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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
gue existe entre la calidad de atencién de la enfermera y la satisfacciéon de
los pacientes en el Centro Quirargico del Hospital de Contingencia Daniel
Alcides Carrion del departamento de Pasco durante el 2017. Fue un estudio
de cuantitativo, correlacional y prospectivo; en una muestra de 59 pacientes
a quienes se les aplico el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
y los cuestionarios de satisfaccion del paciente y calidad de atencién de
enfermeria. Los datos fueron procesados en el programa Excel e IBM-
SPSS version 24.0, se aplicé la prueba estadistica del Chi Cuadrado. Se
obtuvieron como resultados de que existe correlacion entre la calidad de
atencion de enfermeria con la satisfaccién de los pacientes en estudio con
Chi=90,578y p = 0,000. Asimismo, se evidencio la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes en funcion a
los elementos tangibles con Chi = 75,836 y p = 0,000), también relacion
entre la calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes en funcién a la capacidad de respuesta, con Chi = 60,401y p =
0,000. Igualmente, se observd relacion entre la calidad de atencién de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes en funcién a la atencién
segura y con empatia con [(Chi = 76,765 y p = 0,000); (Chi = 76,609y p =
0,000); respectivamente]. Finalmente, se concluye que con un p <valor de
0.005, que existe correlacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, por lo que se tuvo que rechazar

la hipétesis nula.

Palabras Clave: Calidad de atencion, enfermeria, satisfaccion, paciente,

centro quirdrgico.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the
quality of care of the nurse and the satisfaction of the patients in the Surgical
Center of the Daniel Alcides Carrién Contingency Hospital of the department
of Pasco during 2017. It was a quantitative study, correlational and
prospective; in a sample of 59 patients to whom the questionnaire of
sociodemographic characteristics and the questionnaires of patient
satisfaction and quality of nursing care were applied. The data were
processed in the Excel program and IBM-SPSS version 24.0, the statistical
test of the Chi Square was applied. Results were obtained that there is a
correlation between the quality of nursing care and the satisfaction of the
patients under study with Chi = 90,578 and p = 0.000. Likewise, the
relationship between the quality of nursing care and the satisfaction of the
patients was evidenced according to the tangible elements with Chi =

75,836 and p = 0.000), also the relationship between the quality of nursing

care and the satisfaction of the patients in function to the response capacity,
with Chi = 60,401 and p = 0.000. Likewise, there was a relationship between
the quality of nursing care and the satisfaction of patients in terms of safe
care and empathy with [(Chi = 76,765 and p = 0.000); (Chi = 76,609 and p

= 0.000); respectively]. Finally, it is concluded that with a p <value of 0.005,

there is a significant correlation between the quality of nursing care and
patient satisfaction, so the null hypothesis had to be rejected.

Keywords: Quality of care, nursing, satisfaction, patient, surgical center



PRESENTACION

La calidad de atencion en Salud es, una de las mayores
preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de
los servicios de salud y una necesidad de quienes requieren de estos
servicios. (1).

Los avances cientifico tecnoldgicos de finales del siglo XX impulsaron
una serie de cambios en el ambito del ejercicio profesional de la enfermeria
y en general en el cuidado de la salud, el advenimiento de los planes de
cuidado estandarizados, que guian la practica y garantizan un cuidado
integral, holistico, especializado, individualizado y de alta calidad a la
persona sana o enferma, familia y comunidad en cualquiera de los tres
niveles de atencion a la salud. (2)

La profesién de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesion de servicio y de cuidado al paciente,
por lo tanto la enfermera debe mostrar un alto grado de compromiso, lealtad,
valores y humanismo durante el cuidado que brinda al paciente para lograr
su plena satisfaccion, sobre todo considerando que el paciente quirdrgico
experimenta una serie de reacciones que le generan estrés, angustia,
temor, miedo a la muerte y que alteran su bienestar biopsicosocial y
espiritual. El temor a la cirugia, el ambiente hospitalario y la experiencia
como pacientes, hace que precisen de cuidados con calidad y calidez. (3)

Actualmente enfermeria se define como la ciencia del cuidado
basado en el diagndstico de las respuestas humanas a la salud, la
enfermedad y la aplicacion de intervenciones, considerando el contexto

cultural en el que se desarrolla. (1).
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Brindar calidad para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del
cuidado y la satisfaccion de los usuarios. No obstante, para obtener este
logro, es necesario tener en cuenta que la presencia, permanencia y
continuidad, son condiciones especificas y distintivas de ese cuidado.
Ademas, se constituyen en insumos centrales de la atencion de salud, a
través de la cual es posible proveer proteccién, confort y apoyo libre de
amenazas a la integridad de las personas bajo cuidado. (4).

En base a este estudio es que se buscé determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion de la enfermera y la satisfaccién de los
pacientes en el Centro Quirtrgico del Hospital de Contingencia Daniel
Alcides Carrion del departamento de Pasco durante el 2017; para la cual
se estructuro la tesis en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez
comprende: los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y las
bases conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo 1l, se evidencia el marco metodolégico de la
investigacion, el cual contiene el tipo de estudio, método de estudio,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, el
procesamiento de datos y el andlisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo 111, se presentan los resultados de la investigacion, con
su respectivo analisis e interpretacién; ademas, se muestra la discusion de
los resultados.

Finalmente, se presentan: las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas y los anexos.
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INTRODUCCION
Aspectos basicos del problema de investigacion

La satisfaccion es la sensacion de cumplir satisfactoriamente una
necesidad o deseo (5,6) y comporta un sentimiento positivo
percibido por la persona (7). El concepto se basa en la adecuacion
entre las expectativas depositadas inicialmente y la percepcion final
(8, 9).

En el 2007, en la 273 Conferencia Sanitaria Panamericana
realizada en Washington, DC, EUA, se menciond que aun persisten
importantes desafios en materia de calidad tanto en los paises mas
desarrollados como en los paises en desarrollo, se sefiala que las
causas de la falta de calidad son multiples e involucran fallos tanto
a nivel sistémico como a nivel de la prestacion de servicios de salud
individual. Entre las causas de la deficiente calidad individual se
menciond: desmotivacion de los trabajadores de la salud; la
debilidad en materia de competencias y destrezas técnicas, la
ausencia de trabajo en equipo y de relaciones de confianza
adecuadas, las condiciones de trabajo inadecuadas y la
inexistencia de carrera profesional y programas de actualizacion
profesional. (10)

La atencion que brinda el profesional de enfermeria al usuario
durante su estancia en centro quirdrgico desde su ingreso a sala de
operaciones hasta su traslado a una unidad de hospitalizacion
representa un desafio, por lo que la calidad del cuidado de

enfermeria debe ser humana, oportuna, continua y segura siendo
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importante darle un adecuado recibimiento al centro quirurgico,
presentarse por su nombre, revisar la historia clinica y que esta
cuente con toda la informacién necesaria antes del acto quirargico
del paciente, trasladarlo adecuadamente al quir6fano y colocarlo
adecuadamente en la cama operatoria dentro del pre operatorio
inmediato y posteriormente dejarlo comodo y listo para que inicie
Su recuperacion post anestésica para que en esta unidad lo valoren
las funciones vitales, se comunique al paciente todo procedimiento
gue se le vaya a realizar hasta su traslado a hospitalizacion. (11)
La realidad evidencia que en los profesionales de enfermeria aun
se presentan inconsistencias tales como: inadecuada entrega y
recibo de turno, discontinuidad del cuidado, escasa atencion a las
necesidades de salud de los pacientes, aumento en las tasas de
eventos adversos atribuidos a enfermeria, falta de comunicacion
entre el equipo interdisciplinario, escasez de informacién y
orientacion al paciente sobre los procedimientos a realizar, falta de
atencion al llamado, y mas aun, cuando el paciente no llega a
conocer el servicio en el que se encuentra hospitalizado y
reconocer al personal de enfermeria que lo cuida, porque ni
siquiera se presentan. Todo lo anterior produce insatisfaccion en el
paciente. (12)

En Espafia, “el 64,52% de pacientes hospitalizados no conoce el
nombre de la enfermera, lo que significa que los pacientes estan

insatisfechos”. (13)
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En la region de Ayacucho, en el Servicio de cirugia del Hospital I
Es salud Huamanga. Muestra que el 45.1% de pacientes post
operados refiere recibir cuidados de enfermeria en un nivel medio
(entre bueno y malo), hallazgos que ponen en tela de juicio la
calidad de cuidado de enfermeria caracterizado por ser rutinario,
pragmatico y parcial.(14)

Por otro lado, segun los datos estadisticos brindados por el servicio
de Sala de Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho en el
tltimo trimestre de octubre a diciembre del afio 2016 se han
realizado mas de mil cirugias tanto programadas como de
emergencia de las diferentes especialidades que maneja el hospital
y dentro de ellas las especialidades de cirugia general,
traumatologia y de obstetricia son las mas destacadas; cirugias en
las que los pacientes merecen una atencion de calidad y calidez
gue les permita sobrellevar su estado de salud (15). Es por ello que
la enfermera en centro quirdrgico es el profesional que comprende
la problemética de salud enfermedad del paciente quirdrgico, valora
al paciente de una forma holistica, planifica y ejecuta sus cuidados
con calidad y calidez y con ello debe lograr un nivel de satisfaccion
alto en el usuario. (11)

En los pacientes post operados del servicio de cirugia del Hospital
de Contingencia Daniel Alcides Carrion, se ha evidenciado diversas
reacciones como: incertidumbre, frustracion descontento, etc.
porque la enfermera no lo atiende en forma oportuna, ausencia de

respuestas puntuales a las preguntas sobre su salud, poca
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amabilidad y trato indiferente en la prestacion de servicios. Los
pacientes sefialan que la enfermera: “no me trata bien”, “no le
importa mi salud”, “no acude cuando la llamo”, “se preocupa por
terminar rapido su trabajo” entre otras expresiones.

Por lo dicho, en los dltimos afios las instituciones de salud han
mostrado interés por mejorar la calidad de sus servicios, una forma
de hacerlo ha sido mediante la evaluacién objetiva y subjetiva con
el fin de lograr la satisfaccion de expectativas del usuario, dando
importancia a la opinién del mismo, convirtiéndose la satisfaccion
del paciente en un indicador esencial para la mejora continua de la
calidad. (2)

Brindar calidad en el cuidado es uno de los retos a los que se
enfrenta enfermeria, ya que sus caracteristicas de ciencia humana
le permiten preocuparse por el bienestar de las personas. No
obstante, se debe fortalecer el como se esta haciendo, porque la
atencion de enfermeria aun presenta deficiencias que se deben
mejorar. (2)

En ese sentido, evaluar la satisfaccion mediante encuestas permite
mejorar la calidad de cuidados en el Centro Quirdrgico, detectar las
variables que afectan al nivel de satisfaccion y conocer las causas
de insatisfaccion. La satisfaccion de los clientes es un componente
clave en la eleccion de un servicio del Centro Quirargico para recibir
cuidados e incluso para recomendarlo a otros. (16)

La presente investigacion conllevo a determinar la relacién entre la

calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
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en el Centro Quirdrgico y mediante ello va permitir elaborar
estrategias de mejora entre otros.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes en el Centro Quirdrgico del Hospital de

Contingencia Daniel Alcides Carrion del departamento de Pasco

durante el 20177

Problemas especificos
¢ Esta relacionado la calidad de atencion de enfermeria con
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion a los
elementos tangibles en el Centro Quirdrgico de estudio
durante el 20177
¢Esta relacionado la calidad de atencion de enfermeria con
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion a la
capacidad de respuesta en el Centro Quirtrgico de estudio
durante el 20177
¢ Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion a la
atencion segura en el Centro Quirurgico de estudio durante
el 20177
¢ Existe relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion a la
atencion con empatia en el Centro Quirargico de estudio

durante el 20177
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Justificacion

El estudio que se plantea, se justifica, por las siguientes razones:

Practica

La presente investigacion busca tomar conciencia respecto de la
importancia de la calidad de atencion en el servicio de centro
quirargico al paciente por el personal Profesional de enfermeria y
su relacién que tiene con la satisfaccion del paciente. Conocimiento
por la cual es acertada el estudio de las variables involucradas en
esta accion puesto que de ellas dependera ver su relacion;
buscando brindar un servicio cada vez de mayor calidad
favoreciendo a su vez al mejoramiento de la calidad del servicio de

nuestro hospital.

Social

El presente trabajo de investigacion es importante porque responde
a las reales necesidades sociales y culturales de la sociedad actual
proporcionando elementos de juicio Utiles a los cuales constituyen
referentes importantes para un Optimo empleo entre la calidad de
Atencion de enfermeria con la satisfaccibn que obtienen los
pacientes del servicio de Centro Quirargico del Hospital Daniel

Alcides Carrion (DAC) de Pasco.

Metodologico

Este trabajo permitird contribuir con informacién util para brindar

recomendaciones que seran obtenidas de los propios pacientes que



18

acuden al Centro Quirargico de nuestro servicio de salud, para el
personal de enfermeria que esta a cargo de este servicio y asi lograr
el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccién tanto para el

paciente como para los profesionales.

Propdsito

El propésito del presente estudio estd orientado a proporcionar
informacion actualizada al personal de salud y mas al area de
enfermeria como se debe preservar el capital humano de enfermeria
para atender con una buena calidad de atencién a los pacientes;
llevando las necesidades de salud de los pacientes del Centro
Quirurgico del Hospital de Contingencia Daniel Alcides Carrion de la
region de Pasco, y asi formular un plan de mejora de las condiciones
laborales acorde a las necesidades reales o sentidas que influyen en
el desempefio laboral mediante estrategias que contribuyan a lograr
una buena calidad de atencion de enfermeria y un nivel de
satisfaccion del paciente de nuestra area; de acuerdo al desempefio
de sus funciones del personal de enfermeria tales como la
productividad, calidad de atencidon participacibn en cursos de
capacitacion y el ambiente de trabajo, basado en el respeto,

responsabilidad y solidaridad.

Objetivos de la investigaciéon
Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion de la

enfermera y la satisfaccién de los pacientes en el Centro Quirargico
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del Hospital de Contingencia Daniel Alcides Carrion del

departamento de Pasco durante el 2017.

Objetivos especificos
Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencion
de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes en
funcidén a los elementos tangibles en el Centro Quirldrgico de
estudio durante el 2017.
Comprobar la relacién que existe entre la calidad de atencién
de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes en
funcién a la capacidad de respuesta en el Centro Quirurgico
de estudio durante el 2017.
Demostrar la relacidon que existe entre la calidad de atencion
de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes en
funcion a la atencidon segura en el Centro Quirdrgico de
estudio durante el 2017.
Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion
de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes en
funcién a la atencién con empatia en el Centro Quirurgico
de estudio durante el 2017.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

HO: La calidad de atencion de enfermeria no esta relacionada con la

satisfaccion de los pacientes en el Centro Quirurgico del Hospital
de Contingencia Daniel Alcides Carriéon del departamento de

Pasco durante el 2017.
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Ha: La calidad de atencion de enfermeria esta relacionada con la
satisfaccion de los pacientes en el Centro Quirurgico del Hospital
de Contingencia Daniel Alcides Carrion del departamento de
Pasco durante el 2017.

Hipotesis especificas

HO1. La calidad de atencién de enfermeria no esta relacionada con
el nivel de satisfaccibn de los pacientes en funciéon a los
elementos tangibles en el Centro Quirdrgico de estudio durante
el 2017.

Hii: La calidad de atencion de enfermeria esta relacionada con el
nivel de satisfaccion de los pacientes en funcién a los elementos
tangibles en el Centro Quirargico de estudio durante el 2017.

HO.. La calidad de atencién de enfermeria no esta relacionada con
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion a la
capacidad de respuesta en el Centro Quirdrgico de estudio
durante el 2017.

Hi,: La calidad de atencion de enfermeria esta relacionada con el
nivel de satisfaccién de los pacientes en funcion a la capacidad
de respuesta en el Centro Quirargico de estudio durante el
2017.

HOs. La calidad de atenciéon de enfermeria no esta relacionada con
el nivel de satisfaccion de los pacientes en funcion ala atencién

segura en el Centro Quirargico de estudio durante el 2017.
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His: La calidad de atencién de enfermeria esta relacionada con el
nivel de satisfaccion de los pacientes en funcién a la atencion
segura en el Centro Quirargico de estudio durante el 2017.

HO4: La calidad de atencion de enfermeria no esta relacionada con el
nivel de satisfaccién de los pacientes en funcién a la atencion
con empatia en el Centro Quirdrgico de estudio durante el 2017.

His: La calidad de atencién de enfermeria esta relacionada con el
nivel de satisfaccién de los pacientes en funcién a la atencién

con empatia en el Centro Quirdrgico de estudio durante el 2017.

Variables

Variable independiente

Calidad de atencion de enfermeria
Variable dependiente
Satisfaccién del paciente

Variable de caracterizacion:

Edad, género, estado civil, y antecedentes quirdrgicos
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Operacionalizacién de variables

ESCALA
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR \I/:'?ILI_AOF DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Muy Satisfecho (MS) | MS= 80-
Nivel de | Satisfecho (S) 90
satisfaccion | Aceptable (A) S=70-79 Ordinal
de los | Insatisfecho (I) A=55-69
pacientes Muy Insatisfecho I= 35-54
(M) Mi= 18-34
Muy Satisfecho (MS) | MS= 23—
Satisfecho (S) 25
Elementos Aceptable (A) S=19-22 ordinal
tangibles Insatisfecho (1) A=15-18
Muy Insatisfecho I=10-14
(MI) MI=5-9
Muy Satisfecho (MS) | MS= 14-
Satisfaccis Satisfecho (S) 15
Capacidad Aceptable (A) S=12-13 .
n d_e los de respuesta | Insatisfecho (1) A=9-11 Ordinal
pacientes Muy Insatisfecho 1= 6-8
(M) MI= 3-5
Muy Satisfecho (MS) | MS= 19-
Satisfecho (S) 20
Atencion Aceptable (A) S=16-18 .
segura Insatisfecho (1) A=12-15 Ordinal
Muy Insatisfecho I=8-11
(M) M= 4-7
Muy Satisfecho (MS) | MS= 28-
Satisfecho (S) 30
Atencidon con | Aceptable (A) S=24-27 .
empatia Insatisfecho (I) A=18-23 Ordinal
Muy Insatisfecho I=12-17
(M) MI=6-11
VARIABLE INDEPENDIENTE
Tipo de
calidad  de| Buena (B) B=30-33
atencion Regular (R) R=20-29 Ordinal
brindada por | Mala= (M) M= 11-19
enfermeria
Calidad de Buena (B) B=8-39
atencién | Humana Regular (R) R=5-7 Ordinal
de Mala= (M) M= 3—-4
enfermeria Buena (B) B=13-15
Técnica Regular (R) R=9-12 Ordinal
Mala= (M) M= 5—-8
Buena (B) B=8-9
Entorno Regular (R) R=5-7 Ordinal
Mala= (M) M= 3-4
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Biolégico- | Edad Anos De razon

cumplidos
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Caracterist
icas
sociodemo
gréficas

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Soltera/o
Casado/a

NAaminal

Convivient
e

Viudo/a
Antecedente Si
quirdrgico No

Social Estado civil

puHwIIiva

Salud Nominal

Definicién de términos operacionales

Calidad de atencion de enfermeria

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas,
adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las
necesidades y las demandas en salud del usuario, cumpliendo las
normas técnicas, la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia, de tal
manera que produzca al méximo de beneficios y el minimo de
riesgos para la salud.

La enfermeria abarca la atencidon autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal (OMS).

Segun Virginia Henderson A. define a la calidad de atencion de
enfermeria, “como la consecucion de conjuntos de caracteristicas y
acciones que posibilitan la restauracién en cada paciente, del nivel

de salud que es dado remitirle”
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Centro quirurgico

La cirugia constituye una parte de la medicina que ha adquirido extra
ordinaria importancia en la curacion de los enfermos.
Etimol6gicamente deriva de la palabra griega:

. cheirourgia, de cheir: mano,

. ergon: trabajo manual.

Puede definirse entonces como una rama de la medicina, que trata
las enfermedades por medio de operaciones realizadas con las
manos y/o con ayuda de instrumentos.

La intervencion quirdrgica es un paso del proceso total de la lucha
por la recuperacion o la conservacion de la salud, que ofrece
esperanzas a personas de todas las edades, con padecimientos que
la requieren. Cualesquiera sean las razones o circunstancias que
llevan a los pacientes al quiréfano, el cuidado dentro de la sala de
operaciones constituye parte integral del servicio de enfermeria, que
cubre una necesidad que no puede ser satisfecha por el paciente
solo o su familia.

A medida que aumenta la complejidad de los servicios de diagndstico
y de sostén, también lo hacen los procedimientos quirdrgicos. Esta
complejidad forma parte del procedimiento sistematico del quiréfano.
Todo esto, hace imprescindible que los enfermeros cuenten con
amplios conocimientos y habilidades técnicas especializadas; a la
vez que deben desarrollar la capacidad de juicio critico basado en

teoria y habilidades intelectuales, que les
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permita la aplicacion de un método humanista en sus
responsabilidades como defensores del paciente.

La enfermeria quirdrgica profesional implica la atencion total de
enfermo, cuya continuidad comprenden las tareas pre operatorias de
la enfermera de quiréfano.

Esta tarea posee componentes técnicos y profesionales para la
ejecucion de proceso6 de enfermeria preoperatorio, intra operatorio y
postoperatorio. La fase preoperatoria se inicia en el momento en que
el paciente se traslada a la mesa de operaciones. La fase intra
operatoria, transcurre desde ese momento hasta que se traslada al
individuo a la sala de recuperacion. La atencién postoperatoria
continla hasta el periodo de recuperacion inmediata y la
rehabilitacion total.

La enfermeria quirdrgica es una especialidad que se ocupa de la
asistencia en la fase critica y que, si bien es exigente, brinda grandes
satisfaccion es personales. Es una actividad dinamica, con cambios
constantes, en la que los cuidados que se brindan al paciente,

constituyen un factor decisivo para su supervivencia postoperatoria

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente a menudo se ve como un componente
importante de la calidad de la atencién, es decir cuando el servicio
responde a las necesidades y supera las expectativas del paciente

gue conducen a reforzar habitos de salud existentes y destacar otros.
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Consideramos que la satisfaccion es un indicador con un
componente subjetivo, porque esta enfocado hacia las percepciones
y actitudes. La vision del paciente es determinante para el éxito o
fracaso de un sistema, y su opinion sobre la satisfacciéon o
insatisfaccion, deriva directamente de la calidad de un servicio, de
sus caracteristicas o de la informacién que le proporciona a cerca del
éxito o fracaso del sistema.

Limitaciones

En el presente estudio se tuvo limitacién, con respecto al proceso de
recoleccion de datos, pues demando mayor tiempo de lo requerido

debido a que las pacientes se encontraban indispuestas
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

A continuacién, se presentan algunas investigaciones que incluyen
aspectos que sirven de enlace y de referentes para este estudio,
mostrandose en orden cronolégico.

Antecedentes internacionales.

Minchon (13) en el afio 2011, en Espafa, desarrolld6 una
investigacion descriptiva “Andlisis de satisfaccion del paciente
quirurgico en oftalmologia”, con el objetivo de evaluar la satisfaccion
del paciente quirurgico en oftalmologia y los factores asociados,
sobre una muestra al azar simple de 355 pacientes de una poblacion
de 3140. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumentos, el cuestionario de satisfaccion. Los resultados
determinaron que los pacientes que responde el cuestionario auto
administrado presentan una edad media de 70,76 + 8,9 afios. Se
observa un 59,37% de hombres frente a un 31,26% de mujeres con
un tiempo medio de espera quirlrgica de 2,2 meses. El 64,52% de
los entrevistados no conoce el nombre de la enfermera. En
conclusién, existe la necesidad de poner en marcha de estrategias
dirigidas a la mejora de la comunicacion con los pacientes-familiares
y las enfermeras.

En el afio 2012, en la Universidad de Antioquia Medellin Colombia,
realizaron un trabajo de investigacién en el Instituto de Cardiologia
“‘Ilgnacio Chavez” de México titulado “Satisfaccion de los pacientes

hospitalizados con la atencién de enfermeria”. El objetivo general fue
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comparar el grado de satisfaccion de los pacientes con la atencion
de enfermeria de acuerdo al género y su asociacion con los datos
sociodemograficos. Se trata de un estudio cuantitativo, comparativo,
correlacional, prospectivo y transversal cuya poblacion estuvo
conformada por 286 pacientes escogidos de manera aleatoria simple
tomada del censo diario de los servicios de hospitalizacion; incluy6
pacientes adultos, todos alerta en sus tres esferas y que desearon
participar voluntariamente en el estudio. La técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista y el instrumento que se utilizd fue el
cuestionario SERVQUAL con una escala de respuesta tipo Likert,
dando un valor minimo de 1 y maximo de 7. Dentro de las
conclusiones mas importante tenemos:

“Lla mayoria de los pacientes estan satisfechos

independientemente de su género, edad o nivel académico;

sin embargo, se requiere mantener una atencién con

calidad y calidez.” (17)
Borré (18) en el afio 2013 en Colombia desarroll6 una investigacion
descriptiva “Calidad Percibida de la Atencién de Enfermeria por
pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla”, con el objetivo de identificar la calidad
percibida de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados,
sobre una muestra intencional de 158 pacientes. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario
SERVQHOS-E. Los resultados determinaron que la calidad percibida

de la atencion de Enfermeria por los pacientes
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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
gue me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el
48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El 56% son
mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afios (DE:
18.5). En conclusion, de acuerdo a la Teoria de la Des confirmacién
de Expectativas de Oliver y los postulados de Parasuranan et al, el
78% de los pacientes evidenci6 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 sintio
satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS.

En México en el 2017, Marin-Laredo M, Alvarez-Huante C,
Valenzuela-Gandarilla J, Dimas-Palacios C (2), realizaron un estudio
descriptivo correlacional y transeccional. La muestra estuvo
conformada por 115 usuarios hospitalizados en un Hospital Publico
(de la Mujer) y 70 en un Hospital de Seguridad Social (Regional del
ISSSTE) de Morelia, Michoacan. Aplicaron el instrumento de
Barragan y Manrique (2010) SERVQHOS- E. Con la Confiabilidad
con alfa de Cronbach de 908. Observaron que el 81.0 % (90) de los
usuarios del Hospital de la Mujer y el 59.0% (49) del ISSSTE
especifico que mucho mejor y mejor de lo que esperaba que el las
enfermeras (0s) se interesaban para que su estancia hospitalaria

fuera agradable. El 83.0% (90) usuarios del Hospital de la Mujer y el
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53.0 % (37) del ISSSTE mencionaron que la atencién fue mucho
mejor de lo que esperaban de los profesionales de enfermeria, ya
mostraban interés en solucionar la problematica que se les
presentaba con p=.000. Los usuarios percibieron que la calidad de
la atencion de enfermeria es mejor en el Hospital Publico que en el
Hospital de Seguridad Social. Por otro lado, también concluyeron que
la poblacion que acude al Hospital Publico tiene menor preparacion

académica y es de bajos recursos econémicos.

Antecedentes nacionales.

En el 2013, Ramirez, Perdomo y Galan (19), sobre evaluacion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Rebagliati Lima llegaron a las siguientes
conclusiones en la categoria estructura logra una calificacion de
mala en el 17.6 % de los casos, regular en el 43.7% y buena en el
38.7%; la categoria procesos adquiere una calificacion de mala en el
5% y regular en el 95%; la categoria resultados registra una
calificacion de mala en e 17.6%, regular en el 63% y buena en el
19.3%.

En el 2016, en su investigacion Bazan, D (20). Calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion del adulto postoperado inmediato
servicio de cirugia Hospital Apoyo Chepen encontraron que el
65.62% de los usuarios adultos maduros postoperados del servicio
de cirugia refieren haber recibido mala calidad de cuidados de
enfermeria y el 69% de los usuarios refieren estar satisfechos con el

cuidado recibido.
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En Trujillo, en el 2018, Ganoza G (21), realizd un estudio titulado:
“Satisfaccion de pacientes frente a calidad de cuidado de enfermeria
en observacion del Servicio de Emergencia del Hospital Belén
Trujillo.” de tipo descriptivo correlacional de corte transversal se, con
el propdsito de determinar la relacion entre percepcién de calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. La poblacién
muestral estuvo constituida por 60 pacientes hospitalizados en el
servicio de emergencia que cumplieron los criterios de inclusion. La
recoleccion de datos se realiz0 mediante la aplicacion de los
siguientes instrumentos: Escala sobre la Calidad de cuidados de
enfermeria segun percepcion del usuario y, escala sobre el grado de
satisfaccion segun percepcion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Los datos fueron
procesados mediante software especializado, aplicando la prueba
estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado llegando a las
siguientes conclusiones 1. El 48 % los usuarios hospitalizados en
el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo refieren haber
recibido una regular calidad de atencién de enfermeria, el

31.67% buena calidad de cuidado. El 46.67% refieren estar
satisfechos con el cuidado recibido y el 40.00% medianamente
satisfechos. 3. Existe relacion significativa entre la calidad del

cuidado de enfermeriay el grado de satisfaccidén del paciente p<0.05.



32
Antecedentes Locales.

En el 2016, Valles T (22), realiz6 un estudio analitico relacional, cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre la satisfaccion de
los pacientes post operados y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016. La muestra estuvo
conformada por 193 pacientes post operados, a quienes se les aplico
una escala de satisfaccion y una escala de calidad de atencién para la
recoleccion de los datos. Los resultados respecto a la satisfaccion de
los pacientes post operados, el 67,8% estuvieron medianamente
satisfechos; en cuanto a la calidad de cuidados brindados, el 60,1%
percibieron que fueron de regular calidad. Al analizar larelacion entre
las variables se encontrd que la satisfaccion de los pacientes post
operados (p=0,000) y sus dimensiones cuidado de las necesidades
fisioloégicas (p=0,002), accesibilidad de los servicios de Enfermeria
(p=0,000), interrelacion profesional de Enfermeria - Paciente
(p=0,001) y la satisfaccion con el tratamiento y prevencion de riesgos
(p=0,007) se relacionaron significativamente con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la muestra en

estudio.
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Bases teoricas.

Teniendo en cuenta el recorrido que subyace al desarrollo de la
calidad, muchos investigadores, dentro de ellos Gutarra (23),
expresa que la calidad debe seguir siendo un objeto de gestién en
todas las organizaciones, y para ello existen teorias que han
marcado trascendentalmente los enfoques de calidad:

a) Enfoque basado en el Usuario. Las organizaciones
dependen de sus clientes por lo tanto, deberian comprender
las necesidades actuales y futuros de los clientes, satisfacer
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

b) Enfoque basado en el Proceso. Un resultado deseado se
alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los
recursos relacionados se gestionan como un proceso.

c) Enfoque basado en el Producto. La calidad es funcion de
una variable especifica y medible, de forma que las
diferencias en calidad reflejan diferencias en la cantidad de
algun ingrediente o atributo del producto.

Trilogia de la calidad

Juran (24) plantea la Trilogia de la Calidad, la cual estd compuesta

por tres aspectos sustanciales (planificacion de la calidad, control de

calidad y mejora de la calidad):

a) La planificacion de la calidad implica una serie de pasos
universales, que son en esencia: Determinar las necesidades de

los clientes, Desarrollar las caracteristicas del producto que
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responden a las necesidades de los clientes, y Desarrollar los
procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas
del producto.

b) EI control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real
de la calidad, comparando los resultados obtenidos con los
objetivos propuestos para luego actuar reduciendo las
diferencias.

c) Lamejora de la calidad consiste en elevar la calidad a niveles sin
precedente; y la metodologia para lograrlo consta de: Establecer
la infraestructura necesaria para conseguir una mejora de calidad
anualmente, Identificar las necesidades concretas para mejorar
los proyectos de mejora, establecer un equipo de personas para
cada proyecto con una responsabilidad clara de llevar el proyecto
a buen fin, proporcionar los recursos, la motivacion y la formacion

necesaria para los equipos.

Esta es una vision clara de lo que significa la calidad basada en la
satisfaccion del consumidor, muchas de sus publicaciones lo
evidencian al reconocer que existe la satisfaccion pero también la
insatisfaccion del cliente, desde ésta perspectiva define la
satisfaccion del cliente como el resultado alcanzado cuando las
caracteristicas del producto responden a las necesidades del cliente,
asimilando la satisfaccion del cliente a la satisfaccién con el producto.
Lo cual quiere decir que cuando las caracteristicas del producto se

encuentran inadecuadas el resultado mas obvio va a ser
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la respuesta insatisfecha del cliente, manifestado a través de quejas,
reclamos e inconformidad.

Lo anterior hace ver que en el sector salud, la historia de la calidad
es relativamente corta y nueva, puesto que posterior al éxito que tuvo
el control y garantia de calidad en las grandes empresas e industrias,
se fue difundiendo su implementacion en las instituciones de salud
con el fin de mejorar la atencién sanitaria de los hospitales, no
obstante, algunos investigadores desde tiempo remoto estuvieron
relacionados con la calidad de la atencién en salud, tal es el caso de
Abraham Flexner y Ernest Amory Codman, pero el mayor aporte en
este aspecto lo hizo el Dr. Avedis Donabedian, quien desde la
década de los 60s introdujo y desarroll6 un modelo de evaluacion de
la calidad mediante tres pilares fundamentales dentro de la
organizacion de salud, esos aspectos son: Estructura, Proceso, y

Resultados. (25)

Bases conceptuales

ASPECTOS GENERALES SOBRE SATISFACCION

La satisfaccién del usuario supone una valoracién subjetiva del éxito
alcanzado por el sistema de informacién, ya que sirve como elemento
sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que a menudo no
se encuentran disponibles, se considera que la satisfaccion es un
indicador blando con un marcado componente subjetivo, porque esta
enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios

concretos y objetivos. (26)
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Uno de los autores mas representativos que habla sobre satisfaccion
del paciente es Avedis Donabedian (27) “como una medida de
eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de
salud” y en relacion con los servicios de salud es un punto nodal para
determinar la calidad de la atencion médica que se presta.

Segun el Ministerio de Salud, la dimension humana esta referida al
aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las
siguientes caracteristicas: respeto a los derechos, a la culturay a las
caracteristicas individuales de la persona, 13 informacion completa,
veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien es
responsable de él o ella; interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas, lo que es asimismo valido
para el usuario interno; amabilidad, trato cordial, calido y empatico
en la atencion; etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y a los principios ético-deontolégicos que orientan la
conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores de la
salud. (28)

Factores que influyen en la satisfaccion

Con respecto a los factores socio - demograficos, la edad y el grado
de instruccién son los factores que influyen en la percepcion de la
calidad. De ésta manera a mayor grado de instruccion mas baja es
Su percepcion de la calidad. (29)

Satisfaccion del paciente quirdrgico

La satisfaccion del paciente estd en relacidon directa con la

satisfaccion de sus necesidades y deseos a través de los servicios
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de salud brindados, el precio, los proveedores, la mezcla
promocional, las personas, la evidencia fisica, el ambiente donde se
brinda el servicio y los procesos. Cuando no se logra la satisfaccion
de las necesidades o deseos de los pacientes se generan niveles de
insatisfaccion con el servicio de salud en especifico o con la oferta
de salud en general. Al ser el nivel de la satisfaccion del paciente
cambiante en el tiempo evolucionando positiva 0 negativamente por
las influencias que recibe del entorno a niveles de satisfaccion cada
vez mas exigentes, demanda que los mercaddlogos y los ejecutivos
de las instituciones de salud tengan que conocer el nivel preciso de
calidad de la experiencia en el que se estan enfocando.

Visto de otro enfoque cercano, este es un proceso de recoleccion de
informacion relevante sobre la atencion integral que recibe el adulto
y sirve como punto de partida para la implementacion de la atencion
que brinda la enfermera sobre la base de sus cuidados. Al decir
integral, se entiende que debe obtenerse informacion sobre la
satisfaccion del cliente en la restauracion de sus capacidades
funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias respecto a la
salud, la familia y comunidad, que por diferentes circunstancias
estuvieron alterados. Para tener éxito en la satisfaccion del paciente
es indispensable establecer una buena comunicacion, trato
humanizado, calidad de los cuidados que depende de muchos
factores, como; la actitud del propio enfermero, el ambiente donde
se desarrolla la actividad y la manera como el usuario reciba los

cuidados. Medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento
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importante, que permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el
actuar de la Enfermera. A través de la identificacion del cliente por
su nombre, para fomentar un ambiente de confianza de esta manera
satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene. Las
necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el cliente
espera ver satisfechas, es dificil que el cliente sienta la necesidad de
algo que no entra dentro de su marco de referencia; esta es la razon
por la que él siempre le formula sus propios términos. Existen
diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion genera diferente
impacto. La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica
por el cliente induce mayor fidelidad que si se trata de una necesidad
operativa comun. Las expectativas son subjetivas y cambiantes que
las necesidades, aunque el cliente no las hace explicitas, su
satisfaccion determina en gran medida la preocupacion por el cliente
de la calidad y calidez en la atencién. Es precisamente la existencia
de expectativas, lo que hace que cada cliente sea distinto a los
demas. Hay que partir de la conviccién de que el cliente, como ser
humano que es, raramente esta del todo satisfecho, lo cual ha de
constituir un constante reto de superacidon permanente para el
proveedor de la atencion o los cuidados. Es conveniente no olvidar
que el producto o servicio que el cliente obtiene no suele ser mas
que una medio para satisfacer su auténtica necesidad. Las
necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio
profesional que frecuentemente no es presenciado por el cliente; en

muchos casos no es capaz de juzgar esta calidad interna, calidad
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del producto o del servicio, por lo limitado de sus conocimientos
técnicos, interviniendo entonces el nivel de instruccion de cada
usuario. Las expectativas requieren el concurso de habilidades
eficaces y actitudes positivas por parte del personal en contacto con
el cliente. El cliente se forma siempre una opinion sobre la atencion
que recibe. (11)

Aspectos Generales Sobre Cuidado De Enfermeria

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente. (3)

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del
profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la
esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado profesional del
ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca
de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute
y forma parte de la produccién de los servicios sanitarios,
considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados
finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor estancia
hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia
del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre
otros. (14)

En la actualidad la enfermera (0) puede realizar acciones hacia un

paciente con el sentido de obligacién o responsabilidad. (30)
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Pero puede ser falso decir que ha cuidado al paciente si tenemos en
cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un nivel
mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la atencién.
Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filosofico
y moral, hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su
vida. (31)
CENTRO QUIRURGICO
Segun el Ministerio de Salud, en el afio 2000 define al Centro
Quirurgico como “El Centro Quirdrgico es el conjunto de ambientes,
cuya funciéon gira alrededor de las salas de operaciones y que
proporciona al equipo quirargico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y en
condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones”.
Cuyo objetivo general es garantizar un espacio que proporcione el
mayor indice de seguridad, confort y eficiencia, que faciliten las
actividades del personal médico y paramédico, que reduzca los
riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio eficiente
y de alta calidad. (32)
Dentro de sus objetivos especificos se encuentran:
Unir recursos humanos y fisicos en un espacio idoneo, seguro de
circulacion restringida para prestar atencion a los pacientes que
requieran un procedimiento quirdrgico garantizandoles que éste

sea libre de gérmenes.
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Garantizar el bienestar del paciente, proporcionandole
comodidad fisica y tecnologia que le evite posteriores
complicaciones.

Lograr la integracion de los espacios en forma l6gica, que permita
conjuntamente con el personal, equipo y mobiliario incrementar
la calidad de atencion y optimizar los recursos.

Desarrollar en forma idénea el trabajo con el paciente mediante la
distribucion de los espacios.

Evitar infecciones, a través de la ubicacion de los espacios fisicos y
las circulaciones adecuadas.

En la ubicacién, hay que considerar las relaciones primarias y las

relaciones secundarias que tiene el Centro Quirdrgico con otras

Unidades La Unidad de Centro Quirurgico debe estar ubicada anexa

a la unidad del paciente critico, (cuidados intensivos, cuidados

intermedios) estrechamente vinculada con la Unidad de Emergencia,

considerando que algunos pacientes que ingresan a esta Unidad
tienen que ser sometidos en forma inmediata a intervenciones
quirargicas, requiriendo por lo tanto un traslado rapido, mediante
distancias reducidas y circulacién exclusiva, esta conexion puede
lograrse mediante la ubicacién anexa en un mismo piso 0 conexiones
verticales directas (montacamillas). En los hospitales, en los cuales
la Unidad de Emergencia cuenta con su respectiva sala de
operaciones no se considera necesaria su vinculacion con esta
Unidad. Asimismo, estara estrechamente vinculada a la Central de

Esterilizacién y en relacion con la Unidad
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de Hospitalizacion. Entre las relaciones secundarias de ubicacién se
consideran la relacion con las unidades de apoyo al Centro
Quirdrgico, tales como la Unidad de Anatomia Patoldgica, relacion
necesaria para el traslado de las piezas anatémicas; de no ser asi,
el vinculo sera en forma mecanica mediante el sistema de correo
neumatico que permita agilizar el traslado de las piezas o tejidos que
deben ser estudiados en el transcurso de las intervenciones
quirdrgicas. Es recomendable que exista un sistema de
intercomunicacion directa de las salas de operaciones con la Unidad
de Anatomia Patologica. Entre otras unidades que prestan apoyo a
la Unidad de Centro Quirargico se consideran: Laboratorio, Banco
de Sangre, Farmacia, la relacion de estas unidades dependera de la
organizacion que el establecimiento de salud establezca para sus
sistemas de comunicacion, abastecimiento y traslado de insumos. La
vinculacion con las Unidades de Laboratorio, Banco de Sangre y
Farmacia, requiere disponer de un sistema de comunicacion y
traslado rapido, que permitan resolver las demandas urgentes del
Centro Quirurgico. Para estos efectos se debe contar con sistemas
de telecomunicacion (teléfono, fax), y sistemas mecanicos de
transporte adecuados a cada realidad que permitan solicitar
insumos, enviar muestras o comunicar el resultado de los examenes
en forma rapida.

El Centro Quirargico es un area de una institucion de salud donde
se realizan procedimiento quirdrgico desde la mas baja hasta la mas

alta complejidad dependiendo del nivel de la institucion de salud



43

donde se encuentre, el tipo de usuarios a los que esta destinado a
brindar los servicios de salud y la capacidad resolutiva del mismo que
debe contar con las caracteristicas fisicas anteriormente
mencionadas en beneficio del paciente. Asi mismo, cuenta con una
dotacién de personal establecida en relacién a los profesionales de
Enfermeria liderados por un profesional que debe encontrarse
altamente calificado y con conocimientos de gestion para poder
realizar dicha dotacidon en base a las necesidades del servicio en
concreto. Ademas debe contar con equipos biomédicos operativos y
disponibles para el personal que esta destinado a hacer uso de ellos
mediante una educacion continua con el objetivo de disminuir el
tiempo quirargico y las complicaciones durante la cirugia en beneficio
del usuario

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

La calidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico,
logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima
satisfaccion del paciente. (33)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta
y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es

mejorar siempre, preocuparnos por la innovacién, es usar el
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vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio
que se les brinda (34).

De acuerdo con las teorias més aceptadas, el nivel de satisfaccion
de los servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado
de adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas
y la percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente
(usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el
método mas utilizado para su medida son las encuestas de opinion
gue permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia
o disconformidades (35).

Dimensiones de la calidad de atencidn

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 atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable
de riesgos y beneficios. (27)

El mismo autor agrega que la calidad de la atencion es el encuentro
paciente — proveedor, debe definirse como el grado en el que los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en salud, juzgado por la expectativa de resultados que se
podrian atribuir a la atencion en el presente. La calidad de los
servicios sanitarios tiene tres dimensiones fundamentales:

a) Componente humano (interpersonal): se refiere a las

relaciones que se muestra entre el profesional y el paciente, asi
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como la circulacion de la informacion de caracter logistico y
sanitario. Es decir es el grato de interaccion y comunicacién 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 informacibn que brinde influyendo
determinantemente en la satisfacciéon del paciente.

Componente técnico. Hace referencia al conjunto de elementos
que forma parte del proceso de prestacion 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 ejecucién de todos los
procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia,
Competencia Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y
Seguridad.

Componente del entorno (confort): estda dado por las
condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento
de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten
al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacién e
iluminacién, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de
la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,

sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes).

Para los servicios de salud la atencién brindada es de calidad

cuando se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener
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cooperacién y participacion de los pacientes en decisiones
relacionadas al proceso de prestacion de cuidados mediante
actividades de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno,
basados en principios cientificos y en el uso de tecnologia apropiada,
recursos profesionales y el proceso de comunicacion. Donabedian,
establece algunas caracteristicas de la calidad en la atencion a la
salud: El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del
usuario mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables
y agradables, se valoran las preferencias del paciente informado
tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que
constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad

de la atencion a la salud. (36)
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO
Ambito del estudio
El estudio se realiz6 en el Hospital de Contingencia Daniel Alcides
Carrion; en el Centro Quirargico ubicado en la region de Pasco, en
el distrito de Chaupimarca, esta a cargo del médico jefe Cristhian
Cardozo; el Hospital es de Nivel Il — I; ofrece a la poblacion la
atencion por Consultorios externos en los servicios de Medicina,
Cirugia ,Traumatologia ,Pediatria, Gineceo Obstetricia, Dental,
Estrategias Sanitarias Nacionales (ESNI, ESNCP TB ESNITSS,
ESNDNT, ESNET, otros); la infraestructura del establecimiento de
salud por estar en plan de contingencia las paredes son de bloque
de drybol columnas de fierro el techo de calamina y pisos de losetas
es inadecuada pequenfio. La atencién por Emergencia y Las Salas de
Hospitalizacién Centro quirdrgico son las 24 horas y los 365 dias del
ano
Poblacion
Este estudio estuvo conformado por los pacientes que se atendieron
en el Centro Quirargico con el personal de enfermeria, siendo asi la
poblacion de 169 pacientes, estos datos se obtuvieron durante los
meses de enero a agosto del 2017; segun el reporte en la oficina de
Estadistica del Hospital Daniel Alcides Carrion del Departamento de
Pasco
Por lo tanto; N = 169 pacientes.
Caracteristicas de la poblacion

a) Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a:
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Paciente quirdrgico con tiempo de estancia hospitalaria
minimo de 3 dias.
Pacientes de 18 afios de edad a mas.
Pacientes sin limitaciones en la comunicacién verbal
Que expresaran su deseo de participar de manera voluntaria
en la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado.
b) Criterios de exclusidn. Se excluyeron en el estudio a:

Paciente quirdrgico con tiempo de estancia hospitalaria
menor de 3 dias.
Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes con limitaciones en la comunicacion verbal
Pacientes que se niegan a participar de manera voluntaria a

la investigacion
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 59 pacientes que asistieron al
Centro Quirtrgico del Hospital de Contingencia Daniel Alcides
Carrion del departamento de Pasco, en los meses enero a marzo del
2017.

Tipo de Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico conformado por 169 pacientes
que asistieron al Centro Quirargico del Hospital de Contingencia,
para el calculo se utiliz6 la formula de poblaciones finitas, porque la
poblacién total es conocida.

Calcul6 de la muestra:

N = (Z2)%.p.a.N
(e)*(N-1)+(z)>.p.q
n =59

Donde los significados y valores de los elementos que

intervienen en la férmula son:

N = Total de la poblacion
Z=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
e = precision de un 5%)
Niveles y tipo de investigacion
Nivel de investigacion

El presente estudio fue de nivel correlacional, tipo cuantitativo,

descriptivo
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Correlacional; porque buscé determinar la relacion entre dos
variables.

Es de tipo cuantitativo; porque describe analiza y experimenta con
la variable en estudio; Pretende dar un aporte cientifico sobre un
hecho, es real, tangible medible, reproducible, y vamos obtener
valores de dominio de variacion contados en numeros enteros.
Descriptivo; Porque solo cuentan con una poblacién, y describen

ciertos rasgos de la realidad.

Tipo de Investigacion
Segun la intervencion del investigador el estudio fue
observacional, porque no hubo intervencién del
investigador, y los datos reflejan la realidad.
Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo; porque el estudio pertenece al tiempo futuro
y la recoleccion de datos se realiza a partir de la fuente
primaria.
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable fue
transversal, porque el instrumento que se aplicé a la muestra
fue en un solo momento y las variables se midieron una sola
vez.
Segun el nimero de muestras estudiadas fue analitico,
porque Por que las variables a estudiar son dos o0 méas con la
finalidad de buscar asociacién o dependencia entre ellas el

analisis es bi o multivariado
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Disefio de estudio
El disefio de investigacion fue observacional, correlacional, como se

muestra a continuacion:

Xo1
m r
Y'()]
Donde:
m = muestra
Xoi = Calidad de atencion en enfermeria
Yo = satisfaccion del paciente en Centro quirdrgico
r = Relacion

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas
La técnica que se utilizd fue la encuesta porque permitié la
recoleccion de datos de varias personas simultaneamente mediante
un instrumento donde las preguntas estan escritas.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos
de investigacion documentales:
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 1)
Cuestionario de la satisfaccion de los pacientes (Anexo 2)

Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 3)
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2.6.1. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de medicién, fueron sometidos a los siguientes

procedimientos de validacion:

a. Revision del conocimiento disponible (Validez racional)

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los

instrumentos de recoleccion de datos, se realizd la revision de

diversos antecedentes de investigacion referidos a las variables en

estudio, con la cual se pudo elaborar los instrumentos de medicion.

b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la

revision de expertos y jueces quienes evaluaron de manera

independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de

medicion, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Pertinencia: los items tienen relacion légica con la dimension o
indicador de la variable o variables en estudio.

Suficiencia: los items de cada dimensidn son suficientes.
Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para la
muestra en estudio.

Vigencia: los items de cada dimension son vigentes.

Objetividad: los items se verifican mediante una estrategia

Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.
Consistencia: los items se pueden descomponer
adecuadamente en variables e indicadores.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo

interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio
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(expertos en enfermeria).

c. Prueba piloto

Se denomina prueba piloto porque es la primera vez que lo
aplicamos el cuestionario a la poblacion. Una de las funciones de la
prueba piloto fue volver a evaluar la claridad con la que estan
redactados los items, que si bien los jueces, nos han ayudado a
evaluar esta caracteristica, ellos no son la poblacién objetivo, de
manera que en la aplicacién de la prueba piloto se conté con la
participacion de la poblacién objetivo.

Es por esta razén que en esta fase de la aplicacion de la prueba
piloto nos aseguramos y cercioramos de que la poblacion en la cual
se aplicé este instrumento entendiera claramente cada uno de los
conceptos escritos en los items que constituyeron el instrumento; y
por esta misma razoén, en la primera fase si fue necesario que el
investigador, el creador del instrumento, sea quien aplique la prueba
piloto.

Ya con los instrumentos creados se cumplio la validez de contenido,
pero sin haber evaluado ninguna de sus propiedades meétricas.
Hasta aqui ya se cumplio con la validez de contenido

d. Consistencia interna (confiabilidad)

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos de
recoleccion de datos de las variables de interés, se realiz6 un
segundo piloto a una muestra de 15 pacientes con caracteristicas
similares a la muestra en estudio, con el fin de elaborar una base de

datos, con el cual se calcul6 la confiabilidad a través de la prueba
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Alfa de Crombach de acuerdo a la naturaleza de los items; con dicha
prueba, se determiné el nivel de confiabilidad de los instrumentos
que fueron clasificados de acuerdo a los siguientes valores:
Confiabilidad muy baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4;
confiabilidad regular, de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a
0.8 y confiabilidad elevada, de 0.8 a 1. La confiabilidad de nuestros
instrumentos de las variables de interés fue aceptable.
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Se determind como area de estudio para la presente investigacion el
Centro Quirargico del Hospital de Contingencia Daniel Alcides
Carrion del departamento de Pasco.

Se realizd las coordinaciones con el Director del Hospital de
Contingencia Daniel Alcides Carrion, a quien se les dio a conocer
el cronograma de actividades de recoleccion de datos hasta el
procesamiento de la informacién, todo ello a fin de obtener las
facilidades y los permisos respectivos para la aplicacion de los
instrumentos. Obteniéndose el permiso para la recoleccion de los
datos mediante la encuesta.

Se preparé la logistica para el desarrollo del estudio.

Se obtuvo el consentimiento informado de las unidades de
andlisis.

Se aplico los instrumentos de recoleccion de datos durante la
investigacion. Los datos fueron recolectados diariamente en

funcién a la disponibilidad de la muestra de estudio, teniendo en
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cuenta los documentos respaldados por el Comité Institucional de
Etica como: consentimiento informado (Anexo 04) y el
compromiso de confidencialidad y proteccion de datos (Anexo
05), a quienes se les entreg6 una copia para que se lo lleven y el
investigador contd con una para utilizarlo como documento legal
si fuera el caso.

Seleccion, computo, o tabulacion y evaluacion de datos.

Posteriormente se realiz6 el procesamiento y el analisis
estadistico en el programa SPSS V- 25 para Windows y plantillas
Excel.

Se analizaron los datos e interpretaron segun los resultados,
confrontando con otros trabajos similares y con la base tedrica
disponible.

Elaboracion y presentacion del informe final.

2.7. Tabulaciony andlisis de datos

Se plantearon las siguientes fases:

Revision de los datos: Donde se examind en forma critica cada
uno de los formularios que se utilizaron y control de calidad de
los datos a fin de hacer las correcciones necesarias.
Codificacién de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios
respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos: Se realizO de acuerdo a las

variables de forma nominal
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Presentaciéon de datos: Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio

Analisis de los datos
La informacion obtenida se procesé en el programa estadistico
SPSS version 24. La estadistica descriptiva se present6 tablas y
graficos y en la estadistica analitca se usO las tablas de
contingencia 2x2, para demostrar la correlacion de las variables. La
prueba estadistica del Chi Cuadrado (X?)
Aspectos éticos de la investigacion

Se ha aplicado los principios basicos de la ética de la
investigacion: Principio de beneficencia y no maleficencia,
Confidencialidad: se guardd la informacién recopilada en absoluta
confidencialidad y fue solo de utilidad para los fines del estudio,
manteniéndose el anonimato de los pacientes. Ademas, se empled
el consentimiento informado para asegurar la participacion voluntaria

de pacientes.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del
Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrién- Pasco. 2017

_ , g n=>59
Caracteristicas sociodemograficas N_OT

Edad

18 - 29 afios 17 28.8

30 - 39 afios 23 39.0

40 - 49 afos 12 20.3

< 50 afios 7 11.9
Género

Masculino 20 33.9

Femenino 39 66.1
Estado civil

Soltera/o 12 20.3

Casada/o 18 30.5

Conviviente 27 45.8

Viuda/o 2 3.4

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes que acuden al Centro Quirdrgico, se observa que la mayoria
tiene de 30 a 39 afios de edad [39.0% (23)], seguido de los que tienen
entre 18 a 29 afios [28.8% (17)] y una menor proporcion los mayores de
50 afios [11.9% (7)].

En cuanto al género, mas de la mitad de la muestra son féminas [66.1%
(39)] y un 33.9%(20) son masculinos.

En relacion al estado civil, mas de la mitad son convivientes [45.8% (27)],

seguidos de los que son casados [30.5% (18)] y solo 3.4% (2) son viudos.
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Tabla 02. Antecedentes Quirurgicos de los pacientes del Centro
Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion- Pasco. 2017

Caracteristicas sociodemograficas —— 0=
N° %
Si 14 23.7
No 45 76.3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 02, respecto a los antecedentes quirirgicos de los pacientes
en estudio, se observa que la mayoria han sido atendidos por primera vez
en un centro quirdrgico [76.3% (45)]; mientras que una menor proporcion
ya han tenido la experiencia de atencidn en un centro quirdrgico [23.7%

(14)].
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Tabla 03. Descripcion de la satisfaccion: dimension elementos
intangibles, del paciente en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

n =59
Elementos Muy Muy

Satisfecha ~ Aceptable . Insatisfecho

tangibles  _satisfecho _insatisfecho

n % n % n % n % n %

Las
instalaciones
donde le
atiende la
enfermera son
adecuadas.

El ambiente del
centro
adecuado.

Los materiales
observados son
limpios
agradables para
los pacientes.

La enfermera
tiene una
apariencia
adecuada para
este servicio.

El ambiente

donde le

preparan para

el centro

quirirgico se 4 6.8 19 322 31 525 4 6.8 1 17
encuentra

limpio y

adecuado.

2 34 12 203 36 610 6 10.2 3 651

5 85 26 441 26 441 1 1.7 1 17

6 102 17 288 32 542 3 51 1 17

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 03, respecto a la dimension de elementos tangibles, se puede
observar que la satisfaccion del paciente en el centro quirirgico en cuanto
a la premisa de si las instalaciones donde le atiende la enfermera son
adecuadas, un 61% (36), refiere que es aceptable seguido de un 20.3%

(12) que refiere estar satisfecho, por otro lado 5.1% (3), muy insatisfecho.
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Asimismo respecto a si el ambiente del centro quirdrgico es adecuado,
32.2% (19) de los pacientes mencion6 que se encuentra satisfecho y sélo

un 3.4% (2) menciond estar muy insatisfecho.

En cuanto a la premisa de si los materiales observados son limpios y
agradables para los pacientes, la apariencia adecuada de la enfermera en
el centro quirdrgico y si el ambiente donde le preparan para el centro
quirdrgico se encuentra limpio y adecuado sélo el 1.7% (1) respectivamente,

refirid que se encuentran muy insatisfechos.
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Tabla 04. Descripcion de la satisfaccién: dimension capacidad de
respuesta, del paciente en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

n =59
Capacidad de Muy Muy

. . Satisfecho . Aceptable . Insatisfecho
respuesta satisfecho

_insatisfecho

n % n % n % n % n %

La enfermera

Siempre estd g 136 20 339 28 475 1 17 2 34
dispuesta a

ayudarle.

La atencién en el

area del centro o 155 15 271 32 542 3 51 2 34
quirdrgico es

continua.

Cuando Ud. Tiene

algun problema la

enfermera le da 7 119 30 508 21 356 1 1.7 0 0.0
alternativas de

solucion.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 04, en cuanto a la dimension capacidad de respuesta, se pudo
evidenciar que 47.5% (28) del grupo en estudio, refiere que es aceptable la
disposicion de la enfermera para ayudarle, 33.9% (20) refiere estar
satisfecho con esta disposicion mientras que solo el 1.7% (1) se encuentra

insatisfecho.

Asimismo, mas de la mitad del grupo en estudio (54.2% (32)), refiere que
es aceptable la atencion continua en el area del centro quirdrgico, en tanto,
27.1% (16) refiere estar satisfecho con la atencién continua y 3.42% (2)

refiere que se encuentra muy insatisfecho.

De la misma manera en cuanto a las alternativas de solucion que brinda la
enfermera frente a algun problema que se le presente al paciente
quirargico, 50.8% (30), refiere estar satisfecho, seguido de un 35.6% (21)
gue mencionan que es aceptable y solo un 1.7% (1), refiere estar

insatisfecho.
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Tabla 05. Descripcion de la satisfaccion: dimensién seguridad, del paciente
en el Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion- Pasco. 2017

n =59

Atencién Muy Satisfech  Aceptabl Insatisfech . M_uy

satisfech insatisfech
segura o] e 0

n % n % n % n % n %
La enfermera
le ayuda
g‘;g‘do Ud 10 169 38 644 6 102 3 51 2 34
programado
para sala.

La enfermera

le comunica a

sus familiares

cuando Ud. 10 169 31 525 12 203 3 51 3 51
Presenta

alguna

dificultad.

La enfermera

le responde

oportunament g 136 35 59.3 13 22.0 2 3.4 1 1.7
e a su

pregunta.

La enfermera

le _ inspira 10 169 38 644 9 153 1 1.7 1 1.7
confianza.

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccién del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 05, en cuanto a la dimension de atencion segura, 64.4% (38) del
grupo en estudio refiere satisfaccién respecto a la ayuda que recibe de la
enfermera cuando esta programado en sala, asi como con la confianza que
le inspira, por otro lado, 22.0% (13) del grupo en estudio refiere como
aceptable la respuesta oportuna de la enfermera ante su pregunta.
Finalmente se evidencia que en cuanto a si la enfermera le inspira

confianza, sélo un 1.7% refiere estar insatisfecho.
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Tabla 06. Descripcién de la satisfaccion: dimension empatia, del
paciente en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion-
Pasco. 2017

_ n =59
Atencioén con Muy Muy

Satisfecho . Aceptable . Insatisfecho

empatia _satisfecho _insatisfecho

n % n % n % n % n %

La enfermera

siempre es 9 153 33 559 12 203 3 5.1 2
amable con Ud.
La enfermera le
explica cuando va
ingresar a la sala
de operaciones.
La enfermera se

8 136 32 542 14 237 4 6.8 1 1.7

comunica 8 136 36 61.0 12 203 1 1.7 2 34
Lespetuesdorendea
brinda una

- 7 119 40 678 5 85 3 510 4 638
atencion

personalizada.
La enfermera se
preocupa por su

salud antes, en el 1, 553 33 644 6 102 2 34 1 17

momento y
después de su
operacion.

La enfermera le
da instrucciones a
su familia para
gue le estimule
cuando esta en su
casa.

9 153 36 61.0 12 203 2 3.4 0 0.0

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 06, se evidencia que en cuanto a la dimension empatia, 67.8%
(40) del grupo en estudio se encuentra satisfecho con la atencion
personalizada que brinda la enfermera de centro quirdrgico; de la misma
manera se puedo observar que un 64.4% (38) refiere estar satisfecho con
la preocupacion de la enfermera por su salud antes, en el momento y
después de su operacion. Respecto a la explicacion de enfermera cuando va
ingresar a la sala de operaciones, una proporcién de 23.7% (14) refiere que es
aceptable. Finalmente, un 6.8% (4) de los pacientes en estudio refiere estar muy
insatisfecho con la atencion personalizada que brinda la enfermera de sala de

operaciones.



Tabla 07. Porcentaje de

64

la satisfaccién del paciente, segun

dimensiones, en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides

Carrion- Pasco. 2017

n =59
Dimensione Muy Satisfech ~ Aceptabl Insatisfech . Muy
s satisfech o e insatisfech
0 0
n % n % .n % n % n :%
Elementos 32. 52.
, 6.8 19 31 4 6.8 1 1.7
tangibles 2 5
Capacidad 11. 37. 45,
de 7 9 22 3 27 g 2 34 1 17
respuesta
_ 16. 59. 16.
Seguridad 10 35 10 2 2
9 3 9 3.4 3.4
15. 61. 16.
Empatia 9 36 10 2 2
3 0 9 3.4 3.4

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 07, respecto a la satisfaccion de los pacientes en estudio

segun dimensiones, se observa que la mayor parte de la muestra refiere

“satisfaccion” en los aspectos de empatia y seguridad [61.0% (36); 59.3%

(35), respectivamente], seguido de los que refieren satisfaccion “aceptable”

en los elementos tangible y capacidad de respuesta [52.5% (31); 45.8%

(27), respectivamente].
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Tabla 08. Satisfaccion del paciente en el Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carridon- Pasco. 2017

n=49

Nivel de la satisfaccion del paciente n % Media
Muy satisfecho 8 13.6
Satisfecho 28 47.5
Aceptable 19 32.2 3,66
Insatisfecho 3 51
Muy insatisfecho , 1 17

59 100.0

Total

Fuente: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en centro quirdrgico.

En la tabla 08, respecto a la descripcion de la satisfaccién de los
pacientes en estudio, se observa que la mayoria refiere estar “satisfecho”
[47.5% (28)], seguida de los indican satisfaccién “aceptable” [32.2% (19)],
también “muy insatisfecho” con 13.6% (8). Asimismo, se observa que en
una menor proporcion refiere estar “insatisfecho” y “muy insatisfecho” [5.1%

(3) y 1.7% (1) respectivamente].
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 09. Descripcién de la calidad: dimension humana, de la atencion
de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides
Carrion- Pasco. 2017

n =59

Humana Buena  Regular Mala

n % n % n %

La enfermera se identifica con Ud. 34 576 19 322 6 102

La enfermera se dirige a Ud. por su 40 678 15 254 4 6.8
nombre.

La enfe_rmera brin_da Ias_cqndiciones 38 644 10 169 11 18.6
necesarias para cuidar su intimidad.

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de la enfermera en centro quirirgico.

En la tabla 09, podemos evidenciar que en cuanto a la dimension calidad
humana, 67.8% (40) refiere que es buena las condiciones necesarias para
cuidar su intimidad que le brinda la enfermera; en tanto, un 32.2% (19)
refiere que la identificacién de la enfermera ante el paciente es regular;
finalmente un 6.8%(4) manifiesta que la calidad para identificar al paciente

por su hombre es mala.
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Tabla 10. Descripcién de la calidad: dimensidn técnica, de la atencién
de enfermeria en el Centro Quirdargico del Hospital Daniel Alcides

Carrion- Pasco. 2017

Técnica

La enfermera tiene los conocimientos
necesarios para atenderles.

La enfermera siempre habla con la
verdad.

La enfermera siempre esta
capacitdndose continuamente.

Comprendié la informaciébn que la
brindo la enfermera.

Cuando la promete hacer algo en cierto
tiempo lo hace.

n =59
Buena  Regular Mala
n % n % n %
44 746 12 203 3 51
39 66.1 16 271 4 6.8
40 678 15 254 4 6.8
32 542 17 288 10 16.9
45 76.3 10 169 4 6.8

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencion de la enfermera en centro quirdrgico.

En la tabla 10, que en cuanto a la dimension de calidad técnica se evidencia

que, 76.3% (45) del grupo en estudio indica como buena el cumplimiento

de la enfermera en cuanto promete hacer algo; asi como el 74.6% (44)

respecto a que la enfermera tiene los conocimientos necesarios para

atenderles. Por otro lado 16.9% (10) del grupo en estudio refirid6 que la

calidad es mala en cuanto a la informacion que la brindo la enfermera.
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Tabla 11. Descripcion de la calidad: dimensidn entorno, de la atencién
de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides
Carrion- Pasco. 2017

n =59
Entorno Buena Regular Mala
n % n % n %

Esta conforme con la atencién que

R o0 4.4 19 o<L.L 4 9.4
recibio de parte de la enfermera.

La enfermera atiende con puntualidad. 47 79.7 8 136 4 6.8
La enfermera le permite expresar sus 37 627 21 356 1 17

preocupaciones y temores.
Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencién de la enfermera en centro quirdrgico.

En la tabla 11, respecto a la dimension calidad del entorno, se observa que
79.7% (47) de los pacientes en estudio, califica de buena calidad la
puntualidad con la que le atiende la enfermera, seguido de un 64.4% (38)
respecto a la conformidad con la atencion que recibié de parte de la
enfermera. En tanto un 35.6% (21) califica como regular que la enfermera

permita expresar sus preocupaciones y temores en el centro quirdrgico.
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Tabla 12. Calidad de atencion de enfermeria, segun dimensiones, en
el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrién- Pasco. 2017

Dimensiones Buena Regurllar: > Mala Media
n % n % n %
Humana 37 62.7 15 25.4 7 11.9
Técnica 40 67.8 14 23.7 5 8.5 2,58
Entorno 41 695 16 271 2 3.4

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencién de la enfermera en centro quirdrgico.

Enlatabla 12, respecto a la calidad de atencion de enfermeria segun
dimensiones, se observa que la mayor parte de la muestra en estudio
califica como buena el aspecto humano, técnico y el entorno [62.7% (37);

67.8% (40); 69.5 % (41), respectivamente].



70

Tabla 13. Descripcién de la calidad de la atencién de enfermeria en el
Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco 2017.

n=59
Calidad de atenci 'n
n %
Buena 39 66.1
Regular 15 25.4
Mala 5 8.5
Total 59 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la calidad de atencién de la enfermera en centro quirdrgico.

En la tabla 13, respecto a la descripcion de la calidad de la atencion
de enfermeria, se observa que la mayoria refiere que es “buena’
[66.1%(39)], seguida de los que se califican como “regular’ [25.4%(15)], y

por ultimo de los que consideran como “mala” [8.5%(5)].
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Tabla 14. Relacién de la calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel

Alcides Carrion- Pasco 2017.

Calidad de atencidon

Satisfaccion

del paciente Buena Reqular Mala
n % n % %

Muy satisfecho 8 136 0 0.0 0.0
Satisfecho 28 47.5 0 0.0 0.0
Aceptable 3 51 15 254 1.7
Insatisfecho 0 00 0 0.0 5.1
Muy 0 0 0.0 1.7
insatisfecho 0.0

Total 39 66.1 15 254 8.5

Total

28
19

59

%
13.6
47.5
32.2

5.1

1.7
100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 14, respecto a la correlacion entre la calidad de la

atencion de enfermeria, con la satisfaccion de la muestra en estudio, se

evidencia en mayoria, que cuando hay “satisfaccion” la calidad de atencion

de enfermeria es “Buena” [47.5% (28)], Asimismo, cuando la satisfaccion es

“aceptable” la calidad de atencion se torna “regular” [25.4% (15)].

Por otro lado, se observa en menor proporcién, que cuando hay

“insatisfaccion” la calidad de atencion de enfermeria es “mala” [5.1% (3)].
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 15. Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria, con
la satisfaccién del paciente en el Centro Quirargico del Hospital
Daniel Alcides Carrion- Pasco. 2017.

Correlaciones Media Desviacion Chi Sig.
estdndar ~ cuadrado . (bilateral)
Calidad de
., 2,58 649
atencioén _ _
Satisfacciéon 90,578 ,000
1 del 3,66 843
paciente _
n 59 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion

de los pacientes en estudio; con Chi = 90,578 y p valor =,000.
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Tabla 16. Correlacion entre la calidad de atencidén de enfermeria, con
el nivel de satisfaccion del paciente en funcion a los elementos
tangibles, en el Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrién-

Pasco. 2017.
. . Nocyviacsi A O [« P
Correlaciones Media — T e
estandar __ cuadrado (bilateral)
Calidad
de 2,58 ,649
1 atencion 75,836 ,000
Elementos 3.36 783
tangibles
n ‘59 59

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidenci6 relacion

significativa entre la calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion

de los pacientes en estudio en funcién a los elementos tangibles; con Chi

= 75,836 y p valor =,000.
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Tabla 17. Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria, con
el nivel de satisfaccion del paciente en funcién a la capacidad de
respuesta, en el Centro Quirdrgico del Hospital Daniel Alcides

Carrion- Pasco 2017.

—Correlaciones Magl D aciiaaids Clai Cic
IVICUTQL LCoVvVIiAauIull A\ E ] \JIU.
estandar  cuadrado (bilateral)
Calidad de
., 2.58 649
atencion
Capacidad 60,401 ,000
1 de 3,54 816
respuesta
n 59 ) 59

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidenci6 relacion

significativa entre la calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion

de los pacientes en estudio en funcion a la capacidad de respuesta; con

Chi = 60,401 y p valor =,000.
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Tabla 18. Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria, con
el nivel de satisfaccion del paciente en funcién a la atencidn segura,
en el Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrién- Pasco
2017.

Correlaciones . . . o

estdndar ~ cuadrado . (bilateral)
Calidad .
de 2,58 ,649
1 atencion 76,765 ,000
Atencidn
3,83 874
segura : _
n 50 59

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes en estudio en funcion a la atencion segura; con Chi =

76,765y p valor =,000.



76

Tabla 19. Correlacion entre la calidad de atencidén de enfermeria, con
el nivel de satisfaccion del paciente en funcidon a la atencion con
empatia, en el Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrién-
Pasco 2017.

Corolacionos - . - _

estandar  cuadrado (bilateral)

Calidad de
., 2,58 649
atencion _ _
Atencion 76,609 ,000
1 con 3,81 ,861
empatia _
n .59 ) 59

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se evidencio relacion
significativa entre la calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes en estudio en funcion a la atencion con empatia; con Chi

= 76,609 y p valor =,000.
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3.2. Discusion de resultados
La calidad segun Waldow, V (37), constituye un factor fundamental a la
hora de ofrecer servicios, es dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud.
Segun Chow et al (38), para asegurar la excelencia y la mejora de los
cuidados es necesario evaluar la calidad de los mismos.
Partiendo de esta premisa, el presente trabajé buscé identificar la
relacion entre la calidad de atencién de la enfermera en el centro
quirargico y la satisfaccién del paciente donde se evidencid relacion
significativa positiva, lo cual indica que a mejor calidad, mayor
satisfaccion del paciente. En el ambiente quirdrgico la persona pasa a
formar parte de un sistema que implica riesgos adicionales a los de
cualquier area de hospitalizacion segun mencionan Echeverria y
Francisco en su estudio similar sobre Calidad del cuidado enfermero en
un centro quirdrgico. (39)
Por tanto la satisfaccion percibida por los pacientes en estudio en la
presente investigacién constituye la descripcion de la calidad de los
elementos tangibles, la capacidad de respuesta, la atencién segura y la
empatia, resultado que va en la linea de Waldow, V., quien menciona
gue conseguir un nivel de calidad Optimo equivale, a desarrollar
efectividad, eficiencia, adecuacion y calidad cientifico-técnica en la
practica asistencial que satisfagan por igual a administradores,
profesionales y usuarios. (37)
Un estudio contradictorio son los encontrados por Alva (40), en su

estudio sobre satisfaccion del cuidado enfermero, en el que indica que
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el 62,5% de los pacientes hospitalizados se encuentran insatisfechos
con el cuidado enfermero.

Asimismo, se evidencio relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes en estudio en funcion
a los elementos tangibles (Chi = 75,836 y p valor = ,000), mismo que
indica el abastecimiento de materiales limpios, instalaciones y ambiente
adecuado, la apariencia de la enfermera, entre otros, premisas a la que
el grupo en estudio en su mayoria de encontrd satisfecho; resultados
gue van en la linea de Sanchez y Quispe (41), quienes en su estudio
Cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de las pacientes post-
operadas de cesarea en su dimensién aspectos tangibles, obtuvieron
gue el 39.7% presentd un nivel de satisfaccién bajo, un 38.36% un nivel
de satisfaccion bajo, y un 21.92% un nivel de satisfaccion alto,
mencionaron ademas que la satisfaccion es baja debido a que en
ocasiones el personal de atencién no se abastece, asimismo se debe a
gue alguno de los materiales con las que trabaja el personal médico no
parecen buenos.

De la misma forma, se demostré relacion significativa entre la calidad
de atencién de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes en
estudio en funcion a la capacidad de respuesta (con Chi = 60,401y p
valor = ,000); un estudio similar realizado Paspuel (42) por demostro
gue respecto a la oportunidad que tienen los pacientes de recibir los
cuidados dados por el personal de enfermeria de forma oportuna, se
puede observar que los pacientes que fueron atendidos en el centro

quirargico, la mayoria (50,7%) cataloga como a veces, es decir tienen
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una satisfaccion media, demuestra que los pacientes, sienten que la
enfermera, no siempre esta acompafiando al paciente en el proceso de
recuperacion.

También se hall6 relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes en estudio en funcién a
la atencion segura (Chi = 76,765 y p valor = ,000), resultado que va en
la linea del estudio de Quispe (43), quien identifico6 un Nivel de
Satisfacciéon alto en la dimension necesidades (fisioldgicas, de
proteccion y seguridad, de amor y pertenencia) con puntajes entre 52 a
65 puntos en cada una de los cuestionarios (100%).

Finalmente se obtuvo como resultado una relacién significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccién de los pacientes
en estudio en funcién a la atencién con empatia; con Chi = 76,609 y p
valor = ,000; estos hallazgos van en la linea de Sanchez y Quispe,
quienes en un estudio similar obtuvieron como resultado que la
satisfaccion en cuanto a la dimension empatia se presenté en un nivel
bajo en el 41.1% de los encuestados, en el 35.62% en un nivel medio y

en el 23.29% en un nivel alto. (41)
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CONCLUSIONES

Del andlisis de resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERA: De manera general, se determina la existencia de
correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes en estudio en el Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco durante el 2017, con (Chi =
90,578), siendo significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar

la hipétesis nula.

SEGUNDA: De manera especifica, se evalud la correlacion entre la
calidad de atencidon de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los
pacientes en funcién a los elementos tangibles, observandose una
correlacion con (Chi = 75,836), siendo el resultado significativo (p =
0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.

TERCERA: Del mismo modo, el andlisis de la correlacion entre la
calidad de atencion de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los
pacientes en funcién a la capacidad de respuesta, apreciandose una
correlacion con (Chi = 60,401), siendo el resultado significativo (p =

0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.

CUARTA: Evaluando la existencia de correlacion entre la calidad de
atencion de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes en
funcién a la atencion segura, apreciandose una correlacién con (Chi =
76,765), siendo el resultado significativo (p = 0,000), por lo que se tuvo
gue rechazar la hipétesis nula.

QUINTA: Finalmente, al analizar la correlacion entre las variables:
calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en funcién a la atencién con empatia, apreciandose una
correlaciéon con (Chi = 76,609), siendo el resultado significativo (p =

0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

En relacion de estos resultados, es oportuno poner atencion a las
sucesivas sugerencias:
A las autoridades del hospital y al personal de enfermeria
Destinar en lo posible mayores recursos a la infraestructura, para
mejorar las comodidades a los usuarios
Mejorar la limpieza, ventilacién e iluminacion en los ambientes del
servicio de Centro Quirdrgico.
Que el Departamento de Enfermeria elabore o disefie estrategias
orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal de enfermeria,
sobre el trato y/o satisfaccion al usuario, para que pueda contribuir a
mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario en el servicio
Realizar actividades de educacion continua en aspectos de
relaciones humanas, dirigidas al personal técnico - administrativo
(admision/caja, farmacia) Mejorar las relaciones interpersonales con
los usuarios
Que el personal de Enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico
elaborare guias de procedimientos orientados a mejorar la calidad
de atencién que brinda la enfermera.
A la comunidad cientifica
Realizar estudios sobre motivaciéon y formas de comunicacion mas
efectivas para el trato con los pacientes, orientado a mejorar la
calidad de atencion al paciente.
Realizar estudios similares al presente, utilizando enfoques

cualitativos para poder profundizar mas en el tema
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Profundizar en estudios que aborde los aspectos negativos
planteados por los usuarios en las preguntas abiertas, que son

condicionantes de la satisfaccion.
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Anexo 01
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de la atencion de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el Centro Quirargico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

INSTRUCCIONES. Estimada/o colega: Estamos realizando un estudio de
investigacion sobre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente. Es de gran interés conocer tu opinion; por ello, te pedimos tu
valiosa participacion. Lee con atencién cada item de este instrumento y
marca con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Recuerda que este cuestionario es anénimo

DATOS GENERALES:
1. Edad del paciente.

2. Nivel de instruccion
Primaria (
Secundario (
Superior técnico (
Superior universitario( )

N— N

3. Estado civil.
Soltera /o
Casadal/o
Conviviente
Divorciada /o

—~ /N /S
— N N

4. Antecedentes quirdrgicos
¢Usted, ya antes ha estado internado?

si ()
No ()
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Anexo 02
CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACION DEL PACIENTE TITULO

DE LA INVESTIGACION: Calidad de la atencion de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el Centro Quirargico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

INSTRUCCIONES. Estimada/o colega: Estamos realizando un estudio de
investigacion sobre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente. Es de gran interés conocer tu opinion; por ello, te pedimos tu
valiosa participacion. Lee con atencién cada item de este instrumento y
marca con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho | Aceptable. | Satisfecho Muy
Insatisfecho Satisfecho
Ne© ITEMS PUNTUACION
Dimensién: Elementos Tangible 112|3[4]|5

¢Las instalaciones donde le atiende la enfermera
son adecuadas?

2. | ¢El ambiente del centro quirdrgico es adecuado?

¢Los  materiales observados son limpios 'y

3. :
agradables para los pacientes?
4 ¢La enfermera tiene una apariencia adecuada para
" | este servicio?
5 ¢El ambiente donde le preparan para el centro

quirdrgico se encuentra limpio y adecuado?

Dimension: Capacidad de Respuesta 112|3(4]|5

6. |¢Laenfermera siempre esta dispuesta a ayudarle?

¢La atencién en el area del centro quirdrgico es

7 continua?
8 ¢,Cuando Ud. Tiene algun problema la enfermera le

" | da alternativas de soluciéon?

Dimension: Segura 11213415

9 ¢La enfermera le ayuda cuando Ud. Esta

" | programado para sala?
10 ¢La enfermera le comunica a sus familiares cuando

"1 Ud. Presenta alguna dificultad?

11, ¢La enfermera le responde oportunamente a su

pregunta?

12. | ¢La enfermera le inspira confianza?
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Dimension: De empatia

13. | ¢La enfermera siempre es amable con Ud.?

14.

¢La enfermera le explica cuando va ingresar a la
sala de operaciones?

15. | ¢ La enfermera se comunica respetuosamente?

16. | ¢ La enfermera brinda una atencion personalizada?

17.

¢La enfermera se preocupa por su salud antes, en
el momento y después de su operacion?

18.

¢La enfermera le da instrucciones a su familia para
gue le estimule cuando esta en su casa?

Valoracion general de la Satisfaccion del paciente

Muy Satisfecho (MS)= 80- 90

Satisfecho (S) =70-79
Aceptable (A) =55-69
Insatisfecho (1) =35-54

Muy Insatisfecho (MI)= 18 - 34

Valoracion parcial de la Satisfaccion

. . . Valoracion parcial de la calidad de atencion
N Dimensiones
MI [ A S MS
Elementos
1. Tangible 5-9 |10-14 | 15-18 | 19-22 | 23-25
Capacidad de
2. Respuesta 3-5 6-8 9-11 | 12-13 | 14-15
Atencion
3. segura 4-7 8-11 | 12-15 | 16-18 | 19-20
Atencion con
4. Empatia 6-11 | 12-17 | 18—-23 | 24-27 | 28-30
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Anexo 03

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de la atencién de enfermeria y
la satisfaccién del paciente en el Centro Quirdrgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

INSTRUCCIONES. Estimada/o colega: Estamos realizando un estudio de
investigacion sobre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente. Es de gran interés conocer tu opinion; por ello, te pedimos tu
valiosa participacion. Lee con atencion cada item de este instrumento y
marca con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente.

Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3
Mala Regular Buena
N© ITEM PUNTUACIO
N
Dimensién: Humana 1 2 3
1. |¢La enfermera se identifica con Ud.?

2. |¢Laenfermera se dirige a Ud. Por su nombre?
¢La enfermera brinda las condiciones necesarias

3. para cuidar su intimidad?
Dimension: Técnica
4 ¢La enfermera tiene los conocimientos necesarios

para atenderles?

5. |¢Laenfermera siempre habla con la verdad? 1] 2] 3
¢La enfermera siempre esta capacitandose
continuamente?

¢, Comprendio la informacion que la brindo la

enfermera?
8 ¢,Cuando la promete hacer algo en cierto tiempo lo
" | hace?
Dimension: Entorno 1 2 | 3
9 ¢ Esta conforme con la atencion que recibi6 de

parte de la enfermera?

10. | ¢La enfermera atiende con puntualidad?
11 ¢La enfermera le permite expresar sus
" | preocupaciones y temores?
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Valoracion general de la Calidad de atencion
Buena = 30 - 33

Regular= 20 - 29

Mala= 11 - 19

Valoracion parcial de la Calidad

Valoracion parcial de la calidad de
N° Dimensiones atencion
Mala Regular Buena
0. Humana 3-4 5-7 8-9
6. Técnica 5-8 9-12 13-15
7. Entorno 3-4 5-7 8-9
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Anexo 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O con DNL .o A
través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Calidad de la atencién de enfermeria y la
satisfacciéon del paciente en el Centro Quirdargico del Hospital Daniel
Alcides Carrién- Pasco. 2017, habiendo sido informado(a) del propoésito
de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de
que por la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio
en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandome la méxima confidencialidad del caso.

Solo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos para que Ud.

puede responder a las preguntas formuladas.

Firma del participante:

DNI.:
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Anexo 05

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de la atencion de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el Centro Quirargico del Hospital Daniel
Alcides Carrion- Pasco. 2017

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que so6lo emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos
en este estudio, serd preciso que la responsable del trabajo de investigacion
y, eventualmente, las autoridades del Hospital de Contingencia Dannel
Alcides Carrién del departamento de Pasco tengan acceso.

En ninguno de los informes del estudio aparecera su hombre y su identidad
no sera revelada a persona alguna, salvo para cumplir los fines del estudio.
Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informéticos en condiciones de
seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del estudio. El
acceso a dicha informacion quedara restringido al personal designado al
efecto. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las
autoridades, y eventualmente, a la comunidad cientifica a través de
congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas del investigador, usted tiene derecho al acceso
a sus datos personales; asimismo, si esta justificado tiene derecho a su
rectificacion y cancelacion.

Lic.
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Anexo 06

Huénuco, 22 de mayo del 201 _

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID.-FENF-UNHVAL -
Sr.:

CARGO QUE OCUPA:
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que por motivo de rigor metodoldgico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de
recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items
de dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de
contenido de la propiedad que deseamos medir. Siendo que la
investigacién tiene como titulo: “CALIDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION- PASCO.
2017”. Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me
despido de usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima
personal.

Atentamente,

Lic.
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Anexo 07

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR
RELEVANCIA | 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se vea
con el criterio afectada la medicion de la dimensién
El item es _ : i
esencial 0 2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro
importante, es item puede estar incluyendo lo que mide este
decir, 3. Moderado . . .
el El item es relativamente importante
debe ser nive
incluido 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
COHERENCIA | 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se vea
con el criterio afectada la medicion de la dimension
El item tiene _ _ _ _
relacion I6gica | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la
con la dimension
dimensién o | 3- Moderado El item tiene una relacién moderada con la
indicador que nivel dimensién que esta midiendo
estan midiendo "4 Ao nivel El item tiene relacion légica con la dimensién

SUFICIENCIA

Los items que

1. No cumple
con el criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimensién

pertenecen a | 2. Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la
una misma dimensiébn pero no corresponden con la
dimensién dimension total
bastan para . p
obteneFr) a 3. Moderado Se deben incrementar algunos items para
medicion de nivel poder evaluar la dimension completamente
ici
esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple .
CLARIDAD con el criteprio El item no es claro
El item se — - . —
comprende 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente. es una modificacién muy grande en el uso de las
decir ’ palabras que utilizan de acuerdo a su
' significado o por la ordenacion de los mismos
sus sintacticas _ — —
y semanticas | 3 Moderado Se requiere una modificacion muy especifica
son nivel de algunos términos de item.
adecuadas 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxis

adecuada
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