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RESUMEN

El estudio se realizé con el objetivo de determinar la calidad del cuidado de
enfermeria desde la opinion de los adultos hospitalizados en el servicio de medicina y
cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca, 2020. EI tipo de investigacién
fue descriptivo con disefio simple, transversal; se consider6 la poblacion de 117 adultos;
sin embargo, se estudio a 73 que cumplieron los criterios de inclusién. La técnica para
el recojo de informacion fue la encuesta y como instrumento el Cuestionario de Calidad
del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) que consigna las dimensiones de experiencia y
satisfaccidn con el cuidado de enfermeria. El procesamiento y anélisis de los datos se
realiz6 a través de Microsoft Excel 2020. Los resultados referentes a la calidad de
cuidado de enfermeria desde la opinion de los adultos hospitalizados muestran que el
45% (33) refieren que fue regular, el 36% (24) que fue mala. y s6lo para el 22 % (16)
fue buena; respecto a la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension experiencia
indicaron que fue regular en un 75% ( 55), mala en un 19 % (14) y buena en 6% (4); en
la dimension satisfaccion, manifestaron que fue mala o negativa en un 69 % (50),
regular en un 23% (17) y buena en un 8% (6); en lo referente a los datos generales
predomind el sexo masculino, respecto a la edad el 63% (46) tienen entre 36 y 59 afios
y alusivo al grado de instruccion, 51% (37) tienen secundaria completa. Se concluye
que la percepcion de los adultos hospitalizados sobre la calidad del cuidado de

enfermeria fue entre regular y mala.

Palabras clave: calidad, cuidado, enfermeria, adultos hospitalizados.
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ABSTRACT

The study was carried out with the objective of determining the quality of
nursing care from the opinion of the adults hospitalized in the medicine and surgery
service of the Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca, 2020. The type of research
was descriptive with a simple, cross-sectional design; the population of 117 adults was
considered; however, 73 were studied who met the inclusion criteria. The technique for
collecting information was the survey and as an instrument the Nursing Care Quality
Questionnaire (CUCACE) that records the dimensions of experience and satisfaction
with nursing care. The data processing and analysis was carried out through Microsoft
Excel 2020. The results regarding the quality of nursing care from the opinion of
hospitalized adults show that 45% (33) refer that it was regular, 36% (24) which was
bad. and only for 22% (16) was it good; Regarding the quality of nursing care in the
experience dimension, they indicated that it was regular in 75% (55), bad in 19% (14)
and good in 6% (4); in the satisfaction dimension, they stated that it was bad or negative
in 69% (50), regular in 23% (17) and good in 8% (6); Regarding the general data, the
male sex predominated, with respect to age 63% (46) are between 36 and 59 years old
and referring to the level of education, 51% (37) have completed secondary school. It is
concluded that the perception of hospitalized adults about the quality of nursing care
was between regular and poor.

Key Words: Quality, care, nursing, hospitalized adult patients.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La salud es una aspiracion comun a todas las personas independiente de
cualquier consideracion social, economica y geografica; visto como un derecho
intimamente ligado a la vida se asume como un derecho fundamental al que todos
debemos acceder, y se espera que el estado genere las mejores condiciones para
alcanzar dicho ideal, en ese entender los paises han desarrollado sistemas de salud
orientados a brindar atencion integral a las personas que incluyan la prevencion,

promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud con vision a la calidad (1) .

El MINSA (2) hace referencia a los estandares de calidad en los hospitales, los
cuales tienen como objetivo garantizar al usuario el derecho de recibir una atencién de
calidad segura, con menores riesgos y mayores beneficios para su salud y de
satisfaccion a sus expectativas en torno a la prestacion de salud. enfatizados en atributos
como el respeto al usuario, informacion completa, eficiencia, eficacia, continuidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, trabajo en equipo, privacidad, accesibilidad, y la
satisfaccion del usuario externo e interno. Para la evaluacion de dichos estandares, tal
como lo menciona la Ley General de Salud se realizan evaluaciones, controles

periddicos y auditorias a los establecimientos de salud y servicios (3).

Por otro lado, la OPS (4) analiza desafios para la conceptualizacion y medicion
de la calidad, sosteniendo que la calidad se forma con el tiempo a través de la

experiencia.

Asimismo, en su estudio a nivel nacional, revela que el porcentaje de

11

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

insatisfaccion de pacientes tuvo mayor porcentaje en la capacidad de respuesta , seguido
de la fiabilidad, seguridad y buen trato; sostiene también que hubo la necesidad de
facilitar espacios, donde los pacientes puedan compartir sus experiencias, ya que el 58%

manifesto que frente a algin problema ,no se resolvioé con facilidad(5).

La OPS manifiesta que segun encuestas de algunos paises, el 30% de personas
de la regidn todavia carecen de acceso a la atencion, y de los que la reciben, menos del

40% califica como de buena la calidad (6).

Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de la consulta de
satisfaccion del usuario, revela que en primera instancia esta la satisfaccion en las
clinicas, Fuerzas Armadas y Policiales y el Seguro Social de Salud en Peru, siendo el

altimo la satisfaccion con el MINSA (7).

SUSALUD, en torno a las quejas de la atencion en los hospitales y clinicas,
refiere que se han incrementado en un 140%, aduciendo que se recibia 800 denuncias al
mes por la plataforma tradicional, sin embargo, a partir de la aplicacion para
smartphone “SUSALUD CONTIGO”, llegaron a 2000 quejas, las denuncias mas
frecuentes de los usuarios son el maltrato al paciente y la demora en la atencion (8).

En tanto que Cancino(9) precisa que del total de quejas atendidas por SUSALUD , el
54% procede de servicios privados y 46% de los servicios publicos ,hace realce a que
dichas diferencias se debe a que los usuarios de clinicas tienen méas conciencia de sus

derechos y los ejercen ante cualquier insatisfaccion del servicio .

Losada et al. (10) consideran, para el caso de este modelo, que la calidad del

servicio concebida desde un enfoque técnico obliga que su evaluacion sea competencia

12
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de los profesionales de la salud, y escasamente mida la perspectiva de los pacientes,

esto es la calidad funcional percibida.

Durante el periodo de internado clinico realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca, durante las rotaciones, en la atencion en adultos de los servicios de
medicina interna, cirugia A, cirugia B y emergencia, se pudo percibir la disconformidad
de los usuarios y familiares los cuales referian el mal trato que recibian, miedo;
manifestando los siguientes enunciados ‘aqui hay mucho maltrato, todas las enfermeras
son amargadas, ya no deben trabajar si estan aburridas, se debe cambiar de personal ,
nos gritan, reniegan demasiado, es una tortura estar aqui... ’’; sin embargo, no se
evidencia registros de reclamaciones en los servicios de medicina y cirugia A del
Hospital.

Por otro lado, el Hospital Carlos Monge Medrano a través de la Plataforma de
Atencién al Usuario (PAUS) que se constituye en un mecanismo para la atencion al
usuario le permite expresar sus consultas, disconformidades y/o sugerencias ante un
servicio recibido en un establecimiento de salud (Red San Roméan, H.C.M.M. y
consultorios externos). Cabe resaltar que, de manera general, existe un cuaderno de
registro de quejas (elaborado por la propia encargada) y una hoja de reclamos de
SUSALUD. A la entrevista con la representante de mencionada oficina refiere que, ante
una queja de un paciente o familiar, se procede de 2 maneras, primero se recibe la queja
verbal y se trata de solucionar; en caso de solucionarse no se hace registro en el
cuaderno; sin embargo, si no se soluciona, se registra en el cuaderno de quejas y si el
usuario o tercero legitimado solicita insistentemente la Hoja de Reclamacion Inmediata
en Salud que dispone SUSALUD, se le otorga. Dicha hoja tiene numeracion,
identificacion de quien presenta el reclamo, detalle del reclamo y solucién a su reclamo

a través del trato directo y la autorizacion para la notificacion del resultado del reclamo.
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A la revision estadistica, en el afio 2019 se tuvieron 256 quejas, siendo 13 relacionadas
al servicio de hospitalizacién de medicina, cirugia A 'y B. En el afio 2020 se obtuvo un
registro total de 77 quejas, siendo 5 relacionadas a hospitalizacién (4 corresponden a
Cirugia A), la encargada refiere que “no hemos registrado, porque a veces se nos
olvidaba”. Respecto al registro de Hojas de Reclamacién solo se tienen 5
correspondientes a los afios 2019 y 2020. La ausencia de quejas en el libro de
reclamaciones de cada servicio, orienta al analisis y corroboracion de que si el vacio de
quejas se debe a que los usuarios internos estan satisfechos y tuvieron una buena
experiencia con la atencion de salud. Teniendo en cuenta que la satisfaccion del usuario
expresa el valor subjetivo de la atencion recibida, es estudio aportaria a la evaluacion de
la calidad de atencién en salud, ademéas de identificar oportunidades de mejora. Asi
mismo, existe razon suficiente para estudiar en un hospital del estado, ya que se percibe
que la mayoria de los usuarios son de zonas urbano marginales (evidenciado en los
libros de ingresos de los servicios de medicina y cirugia), quienes mayormente no

tienen conocimiento sobre sus deberes y derechos como usuarios.
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1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad del cuidado de Enfermeria, desde la opinion de los adultos
hospitalizados los servicios de medicina y cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca, 2020

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension experiencia
del cuidado mediante el Cuestionario de Calidad de Cuidado de Enfermeria,
desde la opinion de los adultos hospitalizados.

= Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension satisfaccion
del cuidado mediante el Cuestionario de Calidad de Cuidado de Enfermeria,

desde la opinion de los adultos hospitalizados.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

A nivel internacional

En Colombia (2012), Torres (53) en su estudio el cual tuvo como objetivo
describir la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y las
variables sociodemograficas de los pacientes, a traves de un estudio descriptivo a traves
de la aplicacion del Cuestionario de calidad del cuidado de Enfermeria (CUCACE),
version castellano de Rosario Alonso y cooperadores 2005, basado en las dimensiones
de experiencia y satisfaccion con el cuidado de enfermeria, con una poblacion de 450
pacientes de los cuales por un célculo se tomaron 150 pacientes; sobre los resultados,
encontrd la relacién entre la experiencia con los cuidados y el nivel educativo; por otro
lado, se halld la relacion entre la satisfaccion con los cuidados y las dos preguntas
globales: la valoracion global de la atencion y el cuidado de enfermeria podrian ser
mejorados; en tal sentido el autor infiere que la poblacion muestra tienen en general una
percepcién positiva en cuanto al cuidado de enfermeria recibido, también sefiala que
existe relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los
pacientes.

En Barranquilla Colombia (2015), Lennis (11) en su estudio titulado Calidad del
cuidado de enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados en una institucion de
I11 nivel de Barranquilla, cuyo objetivo fue determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada, este estudio
fue de tipo descriptivo, corte transversal, cuantitativo; bajo el instrumento Cuestionario
de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) con una muestra de 147 pacientes

que contaban con una orden de egresos; en sus resultados con relacion a las preguntas
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de indole general, se hallé que del 100% de los pacientes encuestados, el 38.8% afirma
haber recibido un cuidado de Enfermeria muy bueno, el 33.3% buena y el 27.9%
excelente. Este resultado muestra que los pacientes valoran como positivo el cuidado de
Enfermeria recibida en el servicio de hospitalizacion de la institucion.

En Bucaramanga Colombia (2011), una publicacion de Buitrago y Torres(54)
rotulada percepcién de la calidad del cuidado de Enfermeria en pacientes oncol6gicos
hospitalizados, que estuvo sujeto a determinar la percepcion de la calidad del cuidado
segun la dimension y experiencia con los cuidados en los pacientes que reciben un
tratamiento en la unidad de oncologia de una institucion de salud; fue un estudio
descriptivo de corte transversal, mediante el uso del Cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria (CUCACE) version en castellano de Rosario Alonso y
colaboradores, 2005, version en inglés: NSNS (Newcastle Satisfaccion with Nursing
Scales) de Thomas LH, 1996; basado en las dimensiones de experiencias y satisfaccion
con el cuidado de enfermeria, con un calculo de tamafio de muestra de 75 pacientes con
un porcentaje esperado 70 % de percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes oncoldgicos; sobre los resultados se observd que los estudiados estuvieron
conformes con el cuidado y la atencion brindada por las enfermeras durante la estancia
en la terapia; en general sobre el cuidado recibido de las enfermeras, los usuarios
valoraron como excelente en un 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con
10.7% vy regular con 1.3%. Se obtuvo una puntuacion media de 80.4, sobre 100 para la
dimensidén de experiencia con el cuidado y de 82.7 para la dimensién de la satisfaccion
con los cuidados, el autor concluye que el cuidado brindado por las enfermeras fue
excelente en un 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% Yy regular

con 1.3%.
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A nivel nacional

En Lima (2019), Zapata Villegas (55) en su estudio titulado Percepcion de la
calidad de atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital
de Cuarto Nivel, Lima — 2019, estudio que fue descriptivo bajo un enfoque cuantitativo
,no experimental, tipo y de corte transversal, su poblacion conformada por 100
pacientes hospitalizados; con el instrumento CUCACE encontré que el 46% de los
pacientes percibieron como “muy buena” la calidad de atenciéon de enfermeria;
“completamente buena”, el 37%; “buena”, el 17%; ademés sefial6 que ningln
participante se inclind por la percepcion regular y mala. Por otro lado, referente a la
dimension experiencia con los cuidados de enfermeria, encontr6 que el 44% de
pacientes consideraron “muy buena”; y en la dimension satisfaccion con los cuidados de
enfermeria, el 45% de pacientes consideraron “muy buena”, es asi que la investigadora
concluye que la mayoria de los pacientes hospitalizados percibieron la calidad de
atencion de enfermeria muy buena.

En Lima (2017), Pizarro (56) en un andlisis con objetivo de determinar la
calidad del cuidado enfermero en los pacientes de la Clinica Internacional sede San
Borja 2017, en un estudio descriptivo no experimental , corte transversal con muestra de
78 pacientes; aplicado el cuestionario CUCACE muestra que la calidad del cuidado de
la enfermero es buena 62% , regular 37% y mala 1%, por lo que se traduce en que la
calidad de atencién en mencionada clinica es buena, concluyendo que la calidad del
cuidado de enfermeria en los pacientes hospitalizados de la Clinica Internacional Sede
San Borja es buena.

En Iquitos ( 2016) Davila et al. (27) en su estudio tuvo como objetivo determinar
las variables asociadas a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la

perspectiva del paciente. Se utilizd el método cuantitativo con disefio no experimental,
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prospectivo, descriptivo y correccional, tuvo como muestra 239 pacientes hospitalizados
del &rea de cirugia, con la utilizacion del cuestionario de percepcion del paciente con el
cuidado de enfermeria adaptado del estudio de Ortega, se encontrd6 que de los
encuestados el 73.6% fueron adultos intermedios, en su mayoria varones, 49.0%
cursaron la secundaria, 58.6% fueron independientes, en forma global, el arte del
cuidado, la calidad técnica, la disponibilidad, la continuidad y los resultados del cuidado
mostraron alta percepcion 88.3%, la Unica dimension que puntajes bajos fue el ambiente
fisico 11,7%. Las variables que mostraron asociacion positiva o directa con las
dimensiones arte del cuidado, continuidad y resultados fueron la edad, el nivel de

instruccion y el numero de pacientes por unidad hospitalaria(27).

En Arequipa ( 2017 ), Subia Espinoza(15) en su estudio con el objetivo de
evaluar la Calidad de Cuidados de Enfermeria que recibe el paciente post operado de
cirugia prostatica - Hospital Il Goyeneche Arequipa 2017, el cual fue una
investigacion descriptiva con disefio descriptivo simple, la poblacion estuvo constituida
por 50 pacientes post operados de cirugia prostatica, la muestra estuvo conformada por
25 pacientes, para la recoleccion de datos como instrumento se aplicd una guia de
observacion validada; los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis porcentual
haciendo uso de la estadistica descriptiva, sobre los resultados se obtuvo que el 48%
brinda una calidad de cuidados de enfermeria de forma regular, el 36% brinda una
calidad de cuidado de forma bueno, sin embargo el 4% brinda una calidad de cuidados
de enfermeria de forma deficiente , finalmente concluye que la calidad de cuidados de
enfermeria que brinda el profesional de enfermeria a pacientes pos operados de cirugia

prostatica es casi satisfactorio ya que su nivel de respuesta es de regular a bueno.
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A nivel Regional

En Juliaca (2019), Chaifia(23) realiza una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos segun
la percepcidn de los padres en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2019, esta
investigacion fue descriptivo transversal y enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformado por 58 padres de familia, la cual es determinada mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia; para la recoleccion de datos se aplico como técnica la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario de satisfaccion elaborado por Marky &
Giuliana con de alfa de Cronbach de 0,60 y el analisis de datos se realizd con estadistica
descriptiva. Los resultados obtenidos fueron: el 60.3% satisfaccion media, 34.5% de
satisfaccion alta y solo 2.5 % de satisfaccion baja, con respecto a la dimension técnico -
cientifico 56.9% con satisfaccion alta y 32.8% media, mientras que en la dimension
humano 37.9% satisfaccion media y 36.2 % satisfaccion alta, en la dimension entorno
60.3% satisfaccion alta y 31% satisfaccion media. Concluye de la siguiente manera, el
nivel de satisfaccion de los padres de familia respecto al cuidado de sus hijos por el
personal de enfermeria es medio, segun la percepcién de los padres.

En Puno (2017) Vilca, ejecutd un estudio con el fin de determinar la percepcion
del paciente sobre la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del hospital Manuel Nufiez Butron, dicho estudio
fue de tipo descriptivo con disefio transversal , se abarcé con una muestra de 64
pacientes de una poblacion de 153 pacientes hospitalizacién en mencionado servicio ; se
utilizé el cuestionario de evaluacion de las conductas del cuidado , como resultados
reflejaron que del 100% de la muestra, la percepcion segun la dimension
fenomenoldgica del cuidado humanizado el 53% lo perciben como regular, seguido por
el 27% como bueno y un 20% como deficiente; en cuanto a la dimension de interaccion
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se puede observar que el 75% lo percibieron como regular, seguido por el 17% como
deficiente y un 8% como bueno; mientras que la dimension cientifica que el 55% lo
percibieron como regular, seguido por el 32% como deficiente y un 22% como bueno;
por ultimo en la dimensién de necesidades humanas se evidencia que el 66% lo
percibieron como regular, seguido por el 20% como deficiente y un 14% como bueno.
Por lo tanto, se concluye que los profesionales de enfermeria estdn brindando un
cuidado humanizado regular en el servicio de cirugia.

En Puno (2017), Morocco (57) en un estudio “Calidad de atencion de enfermeria
desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron-Puno2017”, tuvo por objetivo determinar la calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor, estudio de tipo
descriptivo, comparativo; con disefio de corte transversal y no experimental, con una
muestra de 100 pacientes, a los cuales les aplico un instrumento estructurado
considerando las dimensiones: técnica, humana y entorno; obtuvo que la calidad de
atencion de enfermeria segun la percepcion de la mayoria de pacientes adulto y adulto
mayor es regular en un 78% y 74% respectivamente. La calidad de atencion de
enfermeria en su dimensidn técnica (oportuno, continuo y seguro), fue percibida como
deficiente en un 70%, por lo pacientes adulto y como regular en el adulto mayor en un
52%, asi mismo obtuvo que en la dimensién humana (empatia, amabilidad, respeto y
comunicacion), tanto como en pacientes adulto y adulto mayor, fue percibida como
regular en un 58% y 70% respectivamente. En la dimension entorno (comodidad-
confort, ambiente y privacidad), la calidad de atencion fue percibida como regular por
los pacientes adulto 62% vy el adulto mayor 54%.

En Yunguyo (2016), Almendre en su investigacion “Percepcion del paciente

hospitalizado sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria,
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en el hospital de apoyo Yunguyo, Puno — 2016”, estudio de caracter descriptivo con
disefio transversal, con una poblacion de 104 pacientes y una muestra de 50 pacientes
hospitalizados, bajo la técnica de la encuesta por medio del instrumento el Caring
Behaviors Assesment Tool, elaborado por Cronin, Cronin; encontré que en relacion a la
percepcién general de cuidado humanizado en los pacientes hospitalizados es regular y

concluye que la percepcion del cuidado humanizado es regular(58).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Calidad

La calidad se ha convertido en un asunto de gran interés a escala mundial,
incluso, un gran nimero de organizaciones y expertos en el tema, han tratado de buscar
una definicion global para el concepto de calidad; sin embargo, lo cierto es que no
existe una definicion especifica que pueda considerarse como la méas correcta, todas las
definiciones propuestas que se han declarado en la historia, desde algiin punto de vista,

han sido aceptadas (11).

Dar una definicion de “calidad” no es facil, dada la perspectiva
multidimensional que este concepto tiene, asi, s6lo en el &mbito linglistico, la Real
Academia Espafiola en el Diccionario de la Lengua Espafiola define calidad como una
“cualidad”, una “manera de ser”, “alguien que goza de la estimacion general”, o “lo
mejor dentro de su especie”; en medicina y educacion como en otras areas del
conocimiento, el término se aplica a la excelencia de una disciplina, a la perfeccion de
un proceso, a la obtencion de buenos resultados con una determinada técnica o
procedimiento. La calidad es aquella cualidad de las cosas que son de excelente

creacion, fabricacion o procedencia, calidad describe lo que es bueno (12). La calidad,
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bajo una perspectiva de la mejora continua, debe velar porque ambas partes, prestador y

usuario, trabajen activamente y en conjunto para la obtencion de la misma (13).

Donabedian (10) define que la calidad de atencion se traduce en términos de
resultados, medidos como las mejoras esperadas en el estado de salud, esta calidad
puede evaluarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y
la interpersonal, en tanto asi la atencidn técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia 'y
la tecnologia médica de manera que rinda un méaximo de beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos; la atencién interpersonal mide el grado de apego a

valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes .

El mismo autor argumenta ademas que la calidad de la atencion serd cuando el
usuario logre su bienestar al méximo, después de haber realizado un balance de las

ganancias y las pérdidas, que se relacionan con el proceso de la atencion (14).

Por otro lado desde la una definicion enmarcada a la gestion , consideran la
calidad como el «conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas, Asi
pues, hablar de calidad implica el conocimiento de unas necesidades, la presencia de un
modelo de referencia con el cual comparar nuestra realidad y conseguir, mediante esta

realidad, la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario .

Existen cuantiosas definiciones respecto a calidad, sin embargo, en funcion del

enfoque realizado en cada definicidn, se establece cinco grupos (19).

1. Definiciones trascendentes: consideran la calidad como una cualidad innata, es una

caracteristica absoluta y universalmente reconocida. Los seguidores de esta vision
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afirman que no puede darse una definicion precisa y Unica sobre la calidad, sino que

se aprende a reconocerla a través de la experiencia.

2. Definiciones basadas en el producto: consideran la calidad como una
caracteristica medible. Las diferencias de calidad significan diferencias en la

cantidad o cualidad que posee el producto.

3. Definiciones basadas en el usuario: consideran que la calidad debe ser definida
desde la odptica del usuario, estas definiciones asumen que los compradores
individuales tienen gustos diferentes, ademéas asumen que los productos que mejor
satisfacen sus necesidades son los que consideran como productos de méas calidad.

Juran consideraba la calidad como aquello que es adecuado.

4. Definiciones basadas en la produccion: estan basadas en la oferta. Identifican la
calidad con el cumplimiento de determinadas especificaciones. Un ejemplo de esta
definicidn es la que realiza Crosby, que entiende que calidad es la conformidad con
las especificaciones, es decir, cero defectos, que significa que no se deberia esperar

un error o aceptarlo como inevitable.

5. Definiciones basadas en el valor: definen la calidad en términos de costes y

precios(15).

Por otro lado, se considera también a la “calidad” como un concepto dificil; sin
embargo, la definicion mas fundamental de un producto de calidad es la que cumple con
las expectativas del cliente. Garvin (16) profesor universitario de la Universidad de
Harvard consiguid definir ocho dimensiones que pueden usarse estratégicamente para
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analizar la calidad de las caracteristicas, éstas 8 dimensiones (desempefio o rendimiento,
caracteristicas, fiabilidad, conformidad al disefio, durabilidad, calidad del servicio,
estética y calidad percibida) son especialmente Gtiles en la gestion de la calidad de todo

tipo de organizaciones.
Atributos de la calidad

Los atributos de la calidad establecidos para los hospitales e institutos
especializados son los siguientes: respeto al usuario, informacion completa, eficiencia,
eficacia, continuidad, oportunidad, integralidad, trabajo en equipo, privacidad,

accesibilidad (17).
Caracteristicas que determinan la calidad

Existen algunas caracteristicas relacionadas a la determinacion del éxito de los
programas de calidad, éstas como la organizacion, liderazgo, estructura, comunicacion,
relaciones y otras que se detallaran a continuacion, los cuales haremos referencia ya que
el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria aplicado a la presente

investigacion contempla dentro de sus items estas mismas caracteristicas.

a. Organizacion: La organizacion deberd previamente funcionar bien, debera ser
de estructura agil.

b. Liderazgo: Como compromiso explicito y formal por parte de la direccion.

c. Estructura: El disefio de ésta debera ser lo mas plano posible.

d. Comunicacion — Relaciones: Las relaciones médico-paciente han ser el eje de
nuestras actuaciones.

e. Descentralizacion: La capacidad de tomar decisiones ha de alcanzar los niveles
mas bajos de la organizacion.

f. Autonomia: Los profesionales cuentan con toda y plena libertad intelectual.
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g. Paciente: Sera el eje de todas las actuaciones.

h. Personal: Se podra hacer una seleccion de perfiles adecuados para la mejora de
la calidad.

I. Conocimiento: El saber y las habilidades de las personas se fomentan desde la
organizacion.

j.  Formacion: Se considera rentable por los beneficios que ofrece.

k. Participacién: Formacion de grupos de trabajo y otras formulas de implicacion.

|. Etica: Elaboracion de codigos éticos y deontoldgicos comprometidos.

m. Mejora: Creacion de una cultura de mejora continta.

n. Instrumentos: Aplicacion de conceptos como la medicina basada en la
evidencia, la gestion clinica y la evaluacién comparativa.

0. Procesos: Identificacion de los procesos y normalizacion de la actividad.

p. Protocolizacion: Estandarizacion de la asistencia que se ofrece.

g. Informacién: Desarrollo de sistemas que faciliten todas las tareas y ayuden a
evaluar.

r.  Coordinacién: Cooperacion entre los diferentes niveles asistenciales.

s. Recursos: Dedicar esfuerzos y recursos a analizar los resultados.

t. Programacion: Establecer programas de calidad propiamente dichos (18).

El desempefio en calidad se sustenta en:

Medicién de resultados.- Revisién permanente de indicadores (mortalidad,
morbilidad, natalidad, baja en la readmision de pacientes, baja demanda por malas
praxis, disminucién de costos, coordinacion y gestion de altas, optimizacién en el
uso de recursos, tiempos de ocupacion, estadia hospitalaria, satisfaccion del cliente

interno, reduccidn de listas de espera, etc.).
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Control de los procesos.- Grado de cumplimiento de los protocolos establecidos.
Mediciones de satisfaccién.- de los pacientes y sus familias a través de encuestas
que indaguen cuén satisfechos estan los usuarios con nuestro quehacer, el trato y el

resultado final (18).

Tipos de calidad

a) Calidad cientifico—técnica.- Que se juzga en relacion a los avances técnicos

y cientificos disponibles en ese momento y con base en el juicio profesional.

b) Calidad funcional.- Es la atencion que se presta tal como es percibida por el

paciente o su familia.

c) Calidad corporativa.- Por ejemplo la imagen que transmite un centro de
salud, juzgada por los pacientes, sus familiares, los pacientes potenciales y los

propios profesionales y que condiciona a los otros elementos de la calidad.

d) Gestion de la calidad .-Que son un conjunto de técnicas de organizacion
orientadas a la obtencién de los niveles mas altos de calidad en una institucion

(19).

En el marco del estudio de la calidad, es necesario también
conceptualizar la calidad de atencién, puesto que la calidad de atencion en salud

es pilar de calidad de cuidado.

Calidad de atencion

La calidad de la atencién es aquella clase de atencidn que se espera pueda
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber

tomado en cuenta el balance de ganancias y pérdidas esperadas que acompafian
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el proceso de atencion en todas sus partes, es decir, cuando menos no dafiar,
usualmente hacer algun bien e idealmente realizar el mayor beneficio que sea

posible alcanzar en cualquier situacion dada (15).

Para que un servicio tenga la calidad adecuada debe satisfacer las
necesidades y las expectativas del cliente receptor. Zeithaml (20) mediante un
amplio estudio de servicios hace realce a atributos caracteristicos tales como
ser valorables por el cliente, la efectividad, la eficiencia, la adecuacion, la
calidad cientifico-técnica, la satisfaccion, la continuidad, la capacidad de
respuesta, la flexibilidad, la aceptabilidad, la equidad, la participacion, la ética,
la credibilidad, la seguridad y la confianza. Segin Peplau (21), la enfermera
consigue sus metas mediante la promocion de| desarrollo de las habilidades del
paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado saludable del

mismo; es un proceso mutuo y de cooperacion que intenta resolver el problema.

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, existen 3 dimensiones o
también considerados modelos de evaluacion de calidad de atencidn , éstas son
dimensiones de estructura, proceso y resultado, ademas de sus respectivos

indicadores para evaluarla (10).

Dimension estructura.- Relacionada a la cantidad y calidad del personal,
equipos e instrumentos, recursos financieros, instalaciones fisicas, normas,

reglamentos y procedimientos y sistemas de informacion

Dimensién proceso.- Relacionado a acciones de personal, acciones de los
pacientes, precision, oportunidad, proceso de comunicacién, y la aplicacién de

procedimientos.
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Dimensién resultados .- Relacionada al cumplimiento de indicadores, gastos
efectuados, acreditacion institucional, mejoramiento de la salud del paciente
,conocimiento que tiene el paciente sobre el servicio y satisfaccion de los

usuarios con la atencion recibida (10).

Para efectos de este trabajo se tomd el andlisis de resultados, el cual trata de
evaluar las consecuencias de la actividad realizada por instituciones o por
profesionales, en grupo o individualmente, consecuencias que se reflejaran en la

percepcion de todos los cuidados recibidos durante su estancia hospitalaria.
2.2.2 Cuidado de enfermeria

Boff (22) considera que el cuidado implica una capacidad de sentir como el
otro, lo que impulsar a generar una ciencia con conciencia, dirigida hacia la vida,
situacion por la cual los significados que da el profesional de enfermeria logran
trascender entre otros, éste fendmeno se desarrolla a través de la solidaridad de estar con
la persona, lo que permite tener una conciencia en que es posible la praxis auténtica en
la cual la enfermera y el paciente dejan de ser objetos del proceso salud-enfermedad,
para convertirse en verdaderos sujetos de accion, con identidad propia, con capacidad

para transformar su mundo.

El cuidado es una necesidad multidimensional de todas las personas
,constituyen la necesidad mas béasica y cotidiana que permiten la sostenibilidad de la

vida (23).

Al hablar del cuidado de enfermeria, se refiere a la interaccién humana de la
familia comunidad y persona el cual satisface las necesidades como un ser en forma

integral (24).
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Hildegard Peplau (21) quien colabor6 en el desarrollo de|] campo de la enfermeria
psiquiatrica por su perfil profesional y formativo, se apoya en los cuidados de la
Enfermeria Psicodindmica, misma autora hace referencia que para poder ayudar a los
demas se debe ir comprendiendo nuestra conducta y asi aplicar los principios de las

relaciones humanas .

En un andlisis de pensamiento y evoluciéon de la teoria de Jean Watson, se
reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser
humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion a otro que
lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez del cuidado profesional propio de la enfermeria. Este
cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del ser humano con el proposito de promover, mantener o recuperar la

salud (25).

Jean Watson (25) confecciona su teoria supuestos y factores de cuidados o

factores caritativos de cuidados, a continuacion los supuestos que son premisas

asumidas como verdad sin comprobacion, se mencionan a continuacion:

1. El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal; es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas
culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria
de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son
contextuales a la época, al lugar geogréafico, a las necesidades de una poblacién o de
un individuo en particular, y a los elementos con que se cuenta y por ello requieren
de un conocimiento del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del

individuo en si.
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2. EIl cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas; es decir el cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

3. El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar; el
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a la relacion
arménica del individuo consigo mismo y su ambiente.

4. Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial; es
decir que permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momento
preciso.

5. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa; es decir el
cuidado no es sélo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o
biofisico con el comportamiento humano para generar, promover, 0 recuperar la
salud.

6. La practica del cuidado es central en la enfermeria; un individuo debe ser
acompafado en las fases de toma de decisiones y no s6lo ser un receptaculo de
informacion. El acompafiar es necesario para que paulatinamente el individuo
descubra como desde una situacion particular puede encontrar la mejor solucién
desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompafiar
sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en la practica de una actitud

terapéutica.

Factores de los cuidados

Watson (25) consideran factores de cuidados:

1. Formacion humanista-altruista en un sistema de valores, se convierte luego

en la “practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado

r

consciente y de valores; la autora asume que el “dia a dia” de la practica
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profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo moral, asi
como el desarrollo de aptitudes; pues ayudaria al enfermero mismo a
encontrarse consigo mismo  generando asi un sistema de valores combinados
con el conocimiento cientifico, lo cual guiaria a la accion de la enfermera no
olvidando los conocimientos cientificos.

2. Incorporacion de la fe - esperanza, se convierte luego en ser auténticamente
presente, implica permitir y mantener el sistema de creencias profundas y
subjetivas del individuo, compatible con su libertad.

3. El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros, sera
considerado como el cultivo libre de las propias précticas espirituales y
transpersonales, que vaya mas alld del ego y la apertura a los demas con
sensibilidad y compasion.

4. EIl desarrollo de una relacién de ayuda y confianza, el cuidar la relacion
humana se convierte en desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de
cuidado, a través de una relacién de confianza.

5. La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos, es una
parte inherente a la formacion de una relacion de ayuda y de confianza.

6. El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial, convertido en el uso creativo de uno mismo, como participe en el
arte de cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del proceso
asistencia”.

7. La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal, la creacion de
un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y

sociocultural se convierte en creacién de un medio ambiente de cuidado en todos
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los niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el
todo, belleza, confort, dignidad y paz.

La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas, también llamados
la asistencia con la gratificacion de necesidades humanas.

El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales, este Gltimo
factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la satisfaccion de ellas; la
fenomenologia, concepto que Watson se refiere al énfasis en la comprension de
las personas de cémo las cosas aparecen ante ellos, asi mismo la fenomenologia
es una descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a
entender el fendmeno en cuestion. Esta orientacion es Gtil para la enfermera, ya
que ayuda a reconciliar o mediar la incongruencia de los diferentes puntos de
vista de la persona en forma holistica; y al mismo tiempo, atender al orden
jerarquico de sus necesidades.

Baez Herndndez (22) en un estudio concluye que el significado de cuidado en el
profesional de enfermeria se construye a través de factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con la persona,
por lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y
comparte la experiencia humana a traves de una relacion transpersonal y de
respeto, de la misma forma asume que el cuidado de enfermeria se cristaliza en
una esencia trascendente, convertida en una accién holisticamente humana, que
hace del didlogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de la persona
convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprension, de
los conocimientos y las emociones generados por la accién de un cuidado no
profesional, diferencia sustancial entre el cuidado genérico y el de enfermeria.

Dicha situacion es manifestada en respuestas fisicas y emocionales que se
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reflejan en agradecimientos reciprocos por parte de la persona y la enfermera(o),
que concluyen en reconocer al cuidado profesional de enfermeria como una

pieza importante en la recuperacion de la salud.

Calidad del cuidado

La calidad del cuidado de enfermeria es la esencia en cuanto a la
profesion, promoviendo la salud y el autocuidado de la vida fundamentada en la
relacion entre el paciente y la enfermera. La OMS(26) incluye la calidad del
cuidado como un objetivo del macro proyecto de salud , consignando como
requisitos un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos para
el paciente, alto grado de satisfaccién al usuario y el impacto final a la

poblacion.
2.2.3 Dimensiones de la calidad del cuidado

Eriksen (25) determina que las dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria estan relacionadas con la satisfaccion e insatisfaccion del paciente
durante su hospitalizacion, y en el que se define “la satisfaccion del paciente con
el cuidado de enfermeria, como la congruencia o acuerdo entre las expectativas
de los pacientes y su percepcion de la experiencia actiia’’, de acuerdo al autor
existen factores individuales que influyen en la satisfaccién con el cuidado de
enfermeria como son sexo, edad, ocupacion, estado civil, percepcion del estado
de la salud y nimero de hospitalizaciones, estos factores determinan diferencias

en la evaluacién del paciente respecto a su satisfaccion.
Satisfaccion

La satisfaccion es una actitud positiva, que es el resultado de la relacion entre las
expectativas del paciente y la atencidn recibida (27).
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Segun Pascoe (28) la satisfaccion es una evaluacion personal del servicio
recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo, estan
establecidos por la comparacién entre la experiencia vivida y los criterios
subjetivos del usuario, esos criterios incluyen la combinacion de los siguientes
elementos: un ideal del servicio, una nocién del servicio merecido y una medida
de las experiencias basadas en situaciones de servicios; asi mismo es un
instrumento til para evaluar las consultas y los modelos de comunicacién (27).
Considerando que la calidad se define también como la satisfaccion del usuario
0 paciente, Spence (27) argumenta que la satisfaccion del usuario es un
indicador importante de la calidad percibida de la atencidn proporcionada por los
hospitales. Se entiende por satisfaccion del paciente la evaluacion positiva que
éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion médica recibida. La

importancia de su evaluacion esta dada por varias razones:

a) La medida de dicha variable permite conocer las percepciones del cliente
acerca de los estilos de practicas, de los aspectos administrativos y de las

modalidades de tratamiento.

b) La satisfaccion estd asociada a mejores resultados en la salud y al

cumplimiento del tratamiento.

c) Los niveles de satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del
servicio sanitario, lo cual se convierte en un indicador de calidad y por tanto
conlleva una competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones en

costes e imagen institucional.

d) Monitorizar la satisfaccion es necesario considerando que el paciente

depende de la eficacia del sistema.
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Ware et al.(27) consideran que la satisfaccion del paciente estd dada por la
accesibilidad al servicio, la disponibilidad de los recursos, la continuidad y
eficacia de los cuidados, la humanizacion, la prestacién y acceso de informacion
al paciente, las competencias del profesional y el ambiente favorable para

brindar los cuidados.

Al conocer el grado de satisfaccion o insatisfaccion del paciente ,
constituye un elemento necesario para garantizar la calidad, y debe ser uno de

los indicadores reportados por los establecimientos de salud (29).

Satisfaccion positiva.- La satisfaccion es una actitud positiva, que es el
resultado de la relacion entre las expectativas del paciente y la atencion
recibida, cuando el paciente logra percibir que sus expectativas frente a la

atencion recibida son cumplidas el paciente se sentira satisfecho (27).

La satisfaccion es una respuesta positiva que resulta del encuentro entre
el consumidor con un bien o servicio , se trata de un estado emocional que se
produce en respuesta a la evaluacion del mismo (30). Los resultados mas
relevantes acerca de la satisfaccion de los enfermos muestran que la buena
comunicacion, la informacion, la empatia, la apariencia de los cuidados y la
capacidad técnica son fuertes predictores de la evaluacién del cuidado recibido

(31).

Las caracteristicas de satisfaccion incluyen interés, consideracién, amistad,
pacienciay sinceridad (27).

Por otro lado es necesario considerar que una satisfaccion alta es cuando
se cumplieron la mayoria de los indicadores propuestos, que determina la

calidad de atencion (23).
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Rodriguez et al. (32) en un estudio encontraron que los pacientes consideraron
como causas de satisfaccion: el trato humano y personalizado, la empatia, la
capacidad de respuesta, la calidad de la informacion recibida y el confort de

las instalaciones.

Satisfaccion negativa.-Si se percibe una mala atencién el paciente no se sentird
satisfecho (27) .Las caracteristicas negativas son las conductas precipitadas, falta
de respeto y causantes de dificultad, dolor, insulto o preocupacion innecesaria,
por parte del proveedor del cuidado de salud. Una satisfaccion baja es cuando no
se cumplieron los indicadores propuestos, que determina la calidad de atencion
(23). La accesibilidad y ciertos aspectos organizativos son los motivos mas

citados como causas de insatisfaccion (32).

Satisfaccion neutra o indiferente.- Cuando se habla de satisfaccion neutra se
refiere a que aunque el producto o el servicio hayan sido aceptables, no han
cumplido por completo sus expectativas, por lo tanto aungque no se siente

molesto, tampoco es un usuario.
Experiencia

La palabra experiencia proviene del vocablo latino “experiri” cuyo
significado es comprobar define a la experiencia como una observacion
constante y prolongada (33) 41), mientras que para Wojtyla (34) la experiencia
deberia considerarse como fuente y base de todo conocimiento sobre los
objetos, la experiencia indica inmediatez del propio conocimiento, la relacién
directa del cognoscente( que es capaz de conocer) con el objeto(por conocer),

ademas la experiencia es la dimensién cognoscitiva de la vivencia a través de la

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cual interactuamos con el mundo ; la experiencia esta constituida por situaciones
vividas lo cual permite interactuar con las personas del entorno, compartiendo
las diferentes experiencias que presentan en sus vidas ya sean positivas o
negativas, estas experiencias permiten una mejora en las intervenciones del dia a
dia, tanto para ser mejores personas y crecer profesionalmente, toda vez que las
prepara para situaciones semejantes, aungque no iguales, que requieran repuestas

inmediatas y seguras (42) .

Anzieu (35) psicoanalista francés, sefiala que “la satisfaccion es una
experiencia”. La experiencia es el acto que da unitaria e integradamente estos
factores y que, por lo tanto, unifica desde el principio la objetividad y la
subjetividad, constituyéndose en el punto de partida de todo filosofar (34).
Empatia, trato y confort son los motivos mas frecuentes de “buenas experiencias

(36).

La experiencia tiene 3 definiciones , estas son la cognitiva( referida al
conocimiento), genética que consiste centralmente en restringir la experiencia a
un tipo particular de percepciones, las impresiones de sensacion y experimental
que se trata por concebirla como contenidos mentales conectados, fruto de la

observacion reiterada y prolongada a lo largo del tiempo (37).

Cada ser humano no se limita solo a la experiencia a la simple percepcion
de sus sentidos, sino que agrego una parte de sus conceptos en su construccion,
por ejemplo, si la experiencia dejo un mal concepto en el sujeto, tu tendencia
sera llamarla como mala experiencia, y al contrario 0 como buena experiencia
como aquella que registra una sensacion positiva en el espectador. Entonces

quiere decir que la experiencia esta sujeta al recuerdo en la memoria, la cual es
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selectiva y guarda Unicamente lo que desea como o acredita como valida, toda

experiencia esta asociada a su pasado (38).

Nuestra vida es una continua sucesién de experiencias las cuales vivimos,
compartimos y sentimos, independientemente de que estas sean positivas o

negativas.

Beryl Institute (39) que sefiala la experiencia del paciente como “la suma
de todas las interacciones, configuradas por la cultura de una organizacion, que
influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad del
cuidado”, consideran que para dar una definicion se tiene la necesidad de incluir
cuatro elementos clave: las interacciones personales, la cultura de la
organizacion, la percepcion subjetiva del paciente y/o de la familia, asi como el
continuo cuidado. La estrategia centrada en la experiencia del paciente debe

estar en el ADN de cada uno de los profesionales que trabajan en la institucion.

Un paciente puede carecer de los conocimientos necesarios para evaluar
la conveniencia de un procedimiento médico, sin embargo, por muy perdido que
se encuentre, siempre podra juzgar con claridad lo buena o mala que ha sido su

experiencia (39).

Se entiende que todo empleado de alguna empresa es el vinculo inicial y
final para el cliente , es quien hace la relacion estrecha o hacer que el cliente se
vaya generando asi una experiencia positiva o negativa, por tanto todo empleado
o trabajador debe ser consciente de ello, por ende debe estar preparado y
capacitado, pues en sus manos esta el cumplir con las expectativas del cliente, la
manera en que éste perciba el servicio puede provocar que nos recomiende, que

valore nuestra atencion y nos dé una excelente calificacion (40). Doyle et al.
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sitian la experiencia del paciente como un pilar indispensable a la hora de
establecer la calidad de la atencidén clinica, junto con la efectividad del

tratamiento y la seguridad del paciente.

En referencia nuevamente a Eriksen(27), define dimensiones del cuidado

hospitalario, éstos son:

1. Arte del cuidado. - Se enfoca a la cantidad de cuidado demostrado por
el proveedor del cuidado de la salud.

2. Calidad y técnica del cuidado. - Se refiere a la destreza técnica y
habilidades de los proveedores en los procedimientos necesarios para el
cuidado: habilidad para el cuidado, experiencia, perfeccion,
entrenamiento, poner atencion a los detalles, evitar errores hacer buenas
indagaciones, y proporcionar claras explicaciones a los pacientes. Las
conductas negativas en este apartado incluyen falta de habilidad en el
desarrollo de los procedimientos, inexperiencia, métodos obsoletos, toma
de riesgos innecesarios y sobre prescripcion.

3. El ambiente fisico. - Es el medio en el cual se proporciona el cuidado; la
satisfaccion con el ambiente incluye una atmdsfera placentera, sillas
confortables, atractiva sala de espera, sefiales e instrucciones claras,
buena iluminacion, limpieza y pulcritud.

4. La disponibilidad. -Se enfoca en el servicio y personal, los aspectos
positivos incluyen conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir
el cuidado.

5. La continuidad del cuidado. - Esta definida en términos de entrega del

cuidado por el mismo proveedor, los aspectos positivos se asocian con el
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seguimiento de las necesidades del paciente por el personal de
enfermeria de los diferentes turnos.

6. La eficacia/resultados del cuidado.- Se refiere a que el paciente desde
su percepcién tiene cuidados que el esperada de enfermeria como por
ejemplo  aspectos alivio del dolor, participacion en el cuidado y
educacion para el cuidado en el hogar

7. Escucha .- El escuchar se encuentra determinado por los propios valores
y preferencias, en los que el lenguaje se convierte en una manera de
convivir, en un devenir de coordinacion y coordinaciones conductuales
con la persona, donde se van construyendo realidades que son

compartidas por la enfermera(o) y el paciente (22).

Indicadores del cuidado de enfermeria

v" Relacion enfermera-paciente: La relacion enfermera-paciente permite
desarrollar el cuidado enfermero, siendo el contexto en el que se da una
interaccion entre ambos con el objetivo de ejecutar un plan de cuidados y
conseguir resultados en salud; su ejecucion es indispensable pues se lograria
resultados terapéuticos de forma intrinseca, y es justificable pensar que su
implementacion es totalmente necesaria para la consecucion de resultados en
salud (41) . La OMS (42) en el afio 2004 identifico a la comunicacion como
un area de riesgo dentro del hospital, determinando seis acciones basicas
denominadas metas internacionales para la seguridad del paciente, siendo la
segunda meta internacional mejorar la comunicacion efectiva,
determindndola en todo el proceso de hospitalizacion y promoviendo
mejoras especificas en cuanto a la seguridad del paciente, por tanto
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desarrollar una adecuada relacion enfermera-paciente, desde que ingresa al
hospital, nos permite elaborar una valoracion méas exhaustiva del estado de
salud del paciente, identificando a primera vista las necesidades que se
encuentran alteradas en ese momento, por lo que el proceso de comunicar es
la base y eje de los cuidados de enfermeria. Sin este proceso no se podrian
planificar los cuidados.

v Informacion sobre el tratamiento: EI MINSA (43) se dirige a los usuarios

de los servicios de salud que tienen derecho a recibir informacion clara y
comprensible sobre los servicios, traslados, reglamentos del hospital y a
conocer el nombre del médico y personal que te atiende.
Con la funcién de educacion, el profesional de enfermeria comparte sus
conocimientos, no sélo con su equipo de trabajo, sino también en pro del
bienestar de los pacientes, de sus familias y con los diferentes nacleos
sociales y comunitarios(44).

v Disponibilidad: Segin la OMS (45) el personal de enfermeria es la mayor
fuerza laboral en salud, representan mas del 50% del total, Carissa F.
Etienne, Directora de la OPS, sefial6 que en muchas partes del mundo los
profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas veces el Unico
recurso humano en contacto con los pacientes, Siendo asi, el profesional de
enfermeria en la funcion asistencial deben estar disponibles para dar

respuesta rapida cuando el paciente lo necesite.

v' Cuidado al paciente: La enfermeria incluye diferentes funciones como:
cuidado directo, cuidado médico delegado, coordinacion de servicios,
educacion e investigacion, éstas funciones se concretan en el cuidado directo
o0 asistencial, el cual estd mediado por la relacion intersubjetiva y por la
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comunicacion; el cuidado directo busca reducir las molestias que afectan a
los pacientes y ayudar a alcanzar el bienestar al individuo y los colectivos
desde su integridad personal, social y emocional (44).

v' Trabajo en equipo: Enfermeria también realiza las funciones médico
delegadas o cuidado médico delegado, ello consiste en las acciones de
colaboracion, especialmente con el médico, en los procesos curativos de la
atencion; la coordinacién de los servicios se relaciona con la planificacion,
ejecucion y evaluacion del proceso de trabajo personal y colectivo de los
servicios, es decir, cumple funciones administrativas en la institucion(44).

v' Amabilidad: Tierno Jiménez (46) , sefiala que la amabilidad es el clima vy
las condiciones especiales de una educacién para la amabilidad que ha de
proporcionar el medio educativo, la amabilidad con que una persona se
dirige a otra , sefiala amor por el préjimo de la forma mas humilde, carifiosa
y agradable.

Por otro lado segun los derechos de los usuarios , el paciente tiene derecho
ademas de ser atendido con respeto, sin discriminacion y bajo un tratamiento
adecuado para tu enfermedad(43).

v Informacion a la familia: Todo paciente debe estar informado de quien es
su médico responsable, y qué funcion desempefia cada profesional que le
atiende, se debe de informar adecuadamente de las pruebas o
procedimientos que va a realizarse en lenguaje comprensible(47). Las
enfermeras complementan y mantienen informados sobre la condicion del
paciente; las enfermeras explican sus acciones; las enfermeras mantienen

informados a los familiares, utilizan un lenguaje apropiado y claro para
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comunicarse con el paciente; las enfermeras dan informacién con
sensibilidad.

v" Trato digno: A todo paciente se debe identificar al paciente por su nombre,
presentandonos adecuadamente(48).

v Disponibilidad: La OPS (45) hace referencia a la brecha en la disponibilidad
y el acceso a los recursos humanos, en donde describe la situacién actual
brecha importante en la disponibilidad y el acceso a los recursos humanos
para la salud, de los cuales la enfermeria es un grupo fundamental.

v Seguridad: Hacer que los pacientes se sientan como en casa; las enfermeras
saben cuando el paciente se siente mal; reconfortar al paciente; disipar
temores; mostrar empatia.

v' Trato individual: Adaptacion de la atencion a los pacientes; recordar las
preferencias personales, que la eleccion del paciente, la sensibilidad del
paciente segun su capacidad y deseos.

v Apertura/informalidad Permite cierta libertad al paciente; las enfermeras
parecen amigos, las enfermeras brindan atencion a los pacientes con humor,
hacen que los pacientes se sientan como en casa, las enfermeras saben el
malestar del paciente, son reconfortantes para el paciente ,pues ellas disipan
temores mostrando empatia.

v Profesionalismo: La manera en que las enfermeras llevan a cabo su trabajo,
estd relacionada a la conducta y la compostura de los enfermeros. Las
enfermeras saben lo que estan haciendo. hacen su trabajo sin protestar, son
competentes, trabajan con rapidez y eficacia y tienen capacidad para hacer

bien su trabajo.
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v' Organizacion/gestion: Enfermera organizada de manera eficiente que
brindan una atencién continua con comunicacion, trabajo en equipo entre las
enfermeras a la hora del cambio de turno, con un conocimiento general que
demuestra la enfermera y conocimiento individual de los pacientes en cuanto

a su condicidn de tratamiento.

Medicion de la calidad del cuidado de enfermeria

Para la medicion del cuidado se hace necesario la utilizacién de una
escala que separe, la enfermeria de otros aspectos de la atencion en salud,
ademés que evalué no uno sino varios aspectos del cuidado de enfermeria. En
ese contexto Thomas LH et al. (31) han desarrollado una escala llamada NSNS
(The Newcastle Satisfation with Nursing Scales) en un intento de producir una
herramienta valida y confiable que se preocupara por tener en cuenta el punto de
vista del paciente respecto al cuidado de enfermeria, esta escala es un
cuestionario que mide la calidad de los cuidados recibidos durante la estancia
hospitalaria a través de dos dimensiones: la experiencia con los cuidados y la

satisfaccion con los cuidados.

Calidad buena

1. Es tener un desemperfio de acuerdo con las normas consideradas seguras. En
todas las intervenciones como para producir un impacto positivo en la
mortalidad, morbilidad y discapacidad de la poblacién en la que se aplica.

2. Es hacer lo correcto de la manera adecuada la primera vez, y hacerlo mejor
la vez siguiente, con la limitante de los recursos existentes y apuntando a la

satisfaccion de la comunidad.
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3. Es dar una respuesta efectiva a las situaciones sanitarias que afectan a una
poblacién y sus individuos e implica la satisfaccion de los pacientes, la

familia y la comunidad para con estos servicios (18).

Una atencion de calidad es tan importante, que su ausencia tiene
repercusiones no solamente sobre la eficiencia del sistema de salud o la
percepcion que los ciudadanos tienen de él, sino que, literalmente puede
costarles la vida. La calidad buena incluye prestar los cuidados apropiados a las
necesidades, otorgdndole en forma iddnea la atencion de cuidados de salud de

que se es capaz y lograr cuidados que satisfagan al paciente (49).

Cuando hay un resultado positivo o bueno de calidad de la atencion,
implica un aspecto del bienestar psicologico del paciente y también un signo de
éxito para la institucion sanitaria como también , en tal sentido la satisfaccion
del paciente asegura que cumpla su tratamiento, alienta a los pacientes en la
busqueda de atencién y la colaboracion en su mejoria para que colaboren en

lograr su mejoria (29).

Calidad regular.- Se entiende como regular aquella que cumple indicadores en

grado medio.

Calidad mala.- La mala calidad de la atencion de salud es, actualmente, un
mayor obstaculo para reducir la mortalidad que la falta de acceso a servicios de
salud, es un desperdicio enorme de recursos, la baja calidad asistencial puede
resultar en condiciones de salud peores, agravamiento y persistencia de
sintomas, pérdida de funcionalidad e inclusive recelo de regresar al centro de

atencion (49). Una mala calidad se refleja en quejas, reclamos y denuncias en
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los medios de comunicacion, impacto en la sociedad, desprestigio de las

instituciones y, en algunos casos, en procesos judiciales(29).

Satisfacer las necesidades de la persona como un ser unitario es cuidar
en forma integral en un contexto que incluye la familia y el entorno
permitiéndole un crecimiento personal y profesional al individuo y al otro, este

cuidado debe ser basado en las experiencias de las partes (31).

La calidad es percibida vy atribuida a un bien o servicio basado en
medidas indirectas, es la mas subjetiva y compleja de manejar o medir, ya que
depende de la forma en que cada persona procesa, recibe o interpreta la
informacion que viene del entorno y de las experiencias vividas o las vivencias

de cada individuo(16).
El paciente adulto y sus caracteristicas.

La OMS (50) ha definido a la etapa de vida adulto al periodo
comprendido entre los 20 a 59 afios de edad y al adulto mayor o tercera edad a

las personas que comprenden mayor a 60 afios.
Para el presente estudio se hace referencia a al adulto joven y maduro.

Adulto joven: Comprendida entre los 18 y 35 afios de edad, aqui alcanza la
madurez fisica y su sistema corporal funcionan a optimo nivel, adquieren una
filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas
y el momento social en el cual se desarrollan. La percepcion sensorial e
intelectual y el vigor muscular estan al maximo (51); la adultez joven es la etapa
en que el ser humano toma las decisiones mas fundamentales de su vida,
desarrolla sus propios valores y toma sus propias decisiones, culmina su vigor

fisico y mental, tiene una gran capacidad de constancia en la accion, es mas
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tolerante para los errores de los demas y a las decepciones que le ocasionan,

asume responsabilidades, acepta las consecuencias de sus decisiones

Adulto maduro: Comprende esta etapa las edades desde los 35 afios hasta los
59 afios de edad, sera la fase del crecimiento y a partir de los 45 afios hay una
disminucion progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos.

Desarrolla un nuevo tipo de relacion interpersonal (52).

Zalaquet et al. (35) sostienen que existe situaciones mas criticas en la vida ,
dentro de estas situaciones estd la salud, enfermedad grave o incidente que
amenace la vida. Los problemas médicos y quirdrgicos, que llevan el temor a la
muerte, la invalidez y a la desfiguracién. La hospitalizacién, por ende, también
podria involucrar una crisis de la autoestima: “repentinamente se es una unidad
que va a ser trasladada, volteada, inyectada, expuesta y a veces tratada
insensiblemente como para suscitar una intensa ansiedad, gran enojo o

depresion”.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Calidad

Es aquella cualidad innata, caracteristica medible; tiene como referencia lo
adecuado, el cumplimiento de determinadas especificaciones y conformidad con
especificaciones. Implica el conocimiento de necesidades que es reconocido a través de
la experiencia, en pro de la satisfaccion de las mismas y el cumplimiento de las

expectativas del usuario, que generan mutuo beneficio entre el usuario y prestador.
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Cuidado

El cuidado es una necesidad multidimensional de todas las personas, constituyen
la necesidad més basica y cotidiana que permiten la sostenibilidad de la vida. El cuidado
implica una capacidad de sentir como el otro, lo que impulsar a generar una ciencia con
conciencia; el cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer
las necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la

salud.
Adulto hospitalizado

Se le denomina a la persona que visita un establecimiento de atencion de la salud
por razones de diagnostico o tratamiento y pasa la noche en el recinto. Es aquel
individuo que sufre dolor, malestar y por ende solicita atencion médica y esta sometido

a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.
Satisfaccion

Es un indicador importante de la calidad percibida de una atencion al usuario
externo, resulta de la evaluacion personal, y que estan establecidos por la comparacién
entre la experiencia vivida y los criterios subjetivos del mismo. La satisfaccion es una

experiencia que constituye un elemento necesario para garantizar la calidad.
Experiencia

Es la fuente y base de todo conocimiento, que resulta de la observacion
constante y prolongada por situaciones vividas. La experiencia es percibida a través de
los sentidos, constituyendo la suma de todas interacciones que influyen en las

percepciones.
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Enfermera

Abarca la atencion y cuidado autonomo a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencidon dispensada a

enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
Percepcion

Se encarga de la integracion, del reconocimiento y de la interpretacion de
sensaciones que pueden venir de diferentes estimulos, y en dependencia del lugar del

que provengan dichas sensaciones.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 ZONA DE INVESTIGACION

La investigacion se realizé en la ciudad de Juliaca, provincia de San Roman,
ubicada a una altitud promedio de 3826 m.s.n.m. en la zona este de la ciudad de Juliaca.
Especificamente fue en el Hospital Carlos Monge Medrano, que se encuentra ubicado

en la carretera salida a Huancané.

El estudio se realizd en los servicios de Medicina, Cirugia A y Cirugia B, que se
encuentran situado en el 2do piso del pabellén antiguo del Hospital Carlos Monge
Medrano; respecto al personal profesional de salud, los servicios cuentan con 10
profesionales de enfermeria, los mismos que tienen un cronograma de horario
distribuido para la ejecucion de actividades segun las necesidades del servicio, los
turnos a cubrir son mafiana, tarde y noche.

Los servicios mencionados reciben a adultos referidos del servicio de
emergencia/consultorios externos del H.C.M.M. Juliaca, referencias de otros
establecimientos de menor categoria correspondiente a la jurisdiccion, todos ellos de
familias de los diferentes distritos de Juliaca y de comunidades, en su mayoria hablan

quechua y castellano.
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FIGURA 1

IMAGEN SATELITAL DE UBICACION DE HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO-JULIACA

Fuente: Imagen obtenida en Google

FIGURA 2

IMAGEN DE INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO-JULIACA

Fuente: Imagen obtenida en Google
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo simple

DESCRIPTIVO: porque en la investigacion se trabajo en realidades de hechos
y su caracteristica fundamental es de representar una interpretacion correcta , la
preocupacion primordial radica en descubrir algunas caracteristicas de la calidad del
cuidado de enfermeria, a través de la utilizacién de criterios sistematicos , por lo que
pone en manifiesto su comportamiento (59).
Disefio de Investigacion.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo simple, de corte transversal,
porque se recolectaron datos sobre la calidad del cuidado de Enfermeria en un periodo,
con el fin de identificar y analizar la opinidn de los pacientes hospitalizados.

Para este disefio se tiene el siguiente diagrama:

M —— >0

Donde:

M: Representa la muestra de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca

O: Representa las observaciones de la variable calidad del cuidado de

enfermeria desde la opinion del paciente.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 117 adultos hospitalizados en el
servicio de Medicina, Cirugia A y Cirugia B del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca, tomando como referencia el registro del mes de noviembre

2020.
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MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, porque la seleccién de los
sujetos a estudio depende de ciertas caracteristicas y criterios. Se utilizd el
muestreo por conveniencia, que permitié seleccionar a aquellos adultos
hospitalizados accesibles y que acepten participar del estudio. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para
el investigador (47).

Se hizo el céalculo de la muestra en base la siguiente formula:

NZ:P(1-P)
n =

(N—1) 2+ Z2P (1-P)

Z2 = Correspondiente al nivel de confianza elegido (1,64)
P = Proporcién de adultos hospitalizados con (0, 5)

Q = Proporcién de adultos hospitalizados sin (0, 5)

e = error maximo (0. 04)

N = Tamafio de la poblacion (117)

Donde n=92

La muestra resultante a través del célculo, fue de 92 adultos; sin embargo,
se considero a 73 adultos de los servicios de Medicina, Cirugia A y Cirugia B del
H.C.M.M. Juliaca, quienes cumplian los criterios de inclusién; fueron excluidos
los restantes, debido a los criterios de exclusién y por disponer solo un mes para la
recoleccion de datos por motivos de las restricciones por presencia de la pandemia

del COVID-19.

Criterios de inclusién

e Adultos de sexo femenino y masculino hospitalizados en el H.C.M.M.
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Juliaca

Adultos joven y maduro de 18 afios hasta los 59 afios (segn la OMS).
Adultos con un minimo de 24 horas de hospitalizacion en el servicio de
Medicina o Cirugia del H.C.M.M. Juliaca.

Adultos con escala de Glasgow 15/15.

Adultos que accedan participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Adultos hospitalizados con trastorno de sensorio.

Adultos hospitalizados con trastornos psiquiatricos.

Adultos hospitalizados inestables, con dependencia de oxigenoterapia.
Adultos hospitalizados que no deseen participar en el estudio.
Adultos hospitalizados con dependencia

Adultos hospitalizados con COVID-19 positivo.
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3.4 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
Calidad  del | Experiencia con Completamente en
cuidado de | los cuidados de 1. Relacién enfermera- | desacuerdo.
enfermeria enfermeria: paciente. Muy en desacuerdo.
desde la | Es la percepcion 2 Informacion sobre el | Un poco en
opinién del | que tiene el tratamiento. desacuerdo.
adulto paciente del 3. Atencion de | Ni de acuerdo ni en
hospitalizado. | cuidado de enfermeria desacuerdo.

Es laopinion | enfermeriasegin | 4 Disponibilidad. Un poco de acuerdo.

relacionadaa | la 5. Cuidado al paciente. Muy de acuerdo.

la calidad del | experiencia vivida | g Trabajo en equipo Completamente de

cuidado que durante la acuerdo.

experimenta el | hospitalizacion.

adulto durante

su

hospitalizacion

en dos

dimensiones

experiencia y

satisfaccion Dimension Completamente en
satisfaccion: 1. Calidad desacuerdo.
Es unarespuesta | o Amabilidad Muy en desacuerdo.
positiva que 3. Informacion a la | Ynpocoen
resulta del familia. desacuerdo.
encuentroentre el | 4 Trato digno. Ni de acuerdo ni en
consumidor, se 5. Disponibilidad. desacuerdo.
trata de un estado | g Seguridad Un poco de acuerdo.
emocional , es 7 Trato individual Muy de acuerdo.
ademas una 8. Apertura/informalidad Completamente de
experiencia. 9. Profesionalismo acuerdo.

10. Organizacion/gestion
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTO

Técnica

En la recoleccién de datos en la investigacion, se utilizé la técnica de encuesta,
que facilito la interaccion con cada adulto hospitalizado, la duracién fue
aproximadamente 30 a 40 minutos con cada encuestado.

Instrumento.

Para recoleccion de datos, se aplico el Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria (CUCACE) version castellano del The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales( NSNS) (60) ANEXO 01 .

Este instrumento permitid obtener datos sobre la calidad del cuidado que el
adulto hospitalizado recibe durante su estancia hospitalaria, contiene 45 preguntas,
divididas en dos dimensiones: experiencia y satisfaccion, con 26 y 19 preguntas para
cada una de ellas. En cuanto a la reproducibilidad del instrumento version castellano, en
la dimension de experiencia con los cuidados, la mayoria de los items se encuentran con
coeficientes de correlacion intraclase por debajo de 0.7, con una media de 0.623; en la
dimension de satisfaccion de los cuidados, la mayoria de los items estan por encima de
0.7 con una media de 0.873. La confiabilidad del instrumento medida a través del Alfa
de Cronbach fue 0.930, en la dimension de experiencia 0.904 y 0.980 en la dimension
de satisfaccion.

En ese sentido, el instrumento para la presente investigacion consta de 3
secciones, puesto que se adiciond la seccion de datos personales del adulto

hospitalizado, resultando, como se detalla a continuacion:
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SECCION DIMENSIONES CANTIDAD DE TOTAL DE
PREGUNTAS PREGUNTAS
1 EXPERIENCIA 26
52
2 SATISFACCION 19
3 DATOS 7
PERSONALES

Experiencia con los cuidados de enfermeria. - La dimension consta de 26 items, las
cuales comprende 14 preguntas formuladas en sentido positivo y 11 preguntas en
sentido negativo, presentando 7 opciones de respuesta utilizando la escala tipo Likert (1
a’).

Se tiene preguntas positivas 1,10,11,12, 13,16,17,18 ,19,21,22,23,25 y 26 y preguntas

negativas: 2,3,4,5,6,7, 8,9,14,15,20 y 24.

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria. - La dimensién consta de 19 items, las
cuales todas son en sentido positivo, presenta 5 opciones de respuesta utilizando la

escala tipo Likert (1 a 5), de la misma forma se recodificaron.

Datos personales. - Esta seccién consta de 7 items, que considera los datos personales
del paciente como sexo, edad, grado de instruccion, estancia hospitalaria y algunas

preguntas de indole general.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Calificacion del instrumento.

Para calificar la calidad de cuidado de enfermeria desde la percepcion de los adultos

hospitalizados se considerd las dos primeras secciones:

A.- Experiencia

B.- Satisfaccion

A.- Dimension experiencia. - Respecto a esta dimension se tiene 26 preguntas, de las

cuales se tiene preguntas positivas 14 (1,10,11,12, 13,16,17,18 ,19,21,22,2 3,25y 26) y

preguntas negativas 12 (2,3,4,5,6,7, 8,9,14,15,20 y 24). Por cada respuesta, el resultado

se computa de la siguiente manera:

DIMENSION EXPERIENCIA
TIPO DE NUMERO | CODIFICACION | PUNTAJE RESULTADO
PREGUNTA DE
PREGUNTA
Preguntas 1, 10, 11, 1 0
positivas 12, 13, 16,
17, 2 1 MALA
18, 19, 21,
22, 23, 25, 3 2
26
4 3 REGULAR
5 4
5 5 BUENA
7 6
Preguntas 1 6
negativas | 2 3 4,5, 6,
7,8,9,14 2 5 BUENA
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15, 20, 24 3 4
4 3 REGULAR
5 2
6 1 MALA
7 0

Seguidamente se consideraron los siguientes intervalos:

BUENA 104 - 156

REGULAR 51 - 103

MALA 0 - 50

De manera que el puntaje maximo 156 fue la puntuacion méxima, de una
experiencia positiva.

B.-Dimension Satisfaccion: consta de 19 preguntas en sentido positivo, por

cada respuesta, el resultado se computa de la siguiente manera:

Dimensién Satisfaccion

TIPO DE NUMERO DE PREGUNTA | CODIFICACION | PUNTAJE RESULTADO
PREGUNTA
1 0 MALA o
NEGATIVA
2 1

Preguntas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
positivas ,12,13,14,15,16,17,18

y19 3 2 | REGULARO
NEUTRA
4 3 BUENA o
POSITIVA
5 4
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Considerandose los siguientes intervalos:

MALA O NEGATIVA 0 - 25

REGULAR O NEUTRA 26 - 41

BUENA O POSITIVA 42 - 76

De manera que el puntaje méaximo fue de 76, el cual representa una satisfaccion
positiva.

C.- Datos generales. -Esta seccion evidencia los datos personales de la persona
a encuestar; como edad, sexo, dias de estancia hospitalaria y dos preguntas de
sobre la atencién recibida y estancia en la unidad (preguntas 5 y 6

respectivamente), cuyas respuestas van de “muy mala” a “excelente”.
Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, se solicité a la
Decanatura de la Facultad de Enfermeria, la emision de oficios dirigidos al
Director, a la Jefe de Enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano- Juliaca

ANEXO 04.

Posteriormente, se presentd una solicitud a la Oficina de Investigacion y
Docencia del mencionado hospital, para que otorgue facilidades en la ejecucién

de proyecto.

Luego de obtener la autorizacién, teniendo en cuenta el uso de los
Elementos de Proteccién Personal (EPP), se procedié con la aplicacion del
instrumento, iniciando con la presentacidn al personal de turno, revision de libro

de ingresos y egresos, apersonamiento a pacientes que cumplen con los criterios
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de inclusion, verificacion de pacientes encuestados anteriormente (para evitar

duplicidad).
Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 el mes de diciembre de 2020, de
preferencia en horarios de la tarde. La duracién de la encuesta por paciente, fue

en un tiempo aproximado ente 30 a 40 minutos.

Se inici6 con la lectura del consentimiento informado, luego cada adulto
hospitalizado, manifestd estar de acuerdo o dio su aceptacion para participar en
el estudio. Se prosiguié con la aplicacion del cuestionario minimizando el
contacto con superficies contaminadas y cumpliendo con el distanciamiento
social. En caso de que los encuestados no entendian claramente alguna pregunta,
se procedid a la aclaracion respectiva, sin orientar sus respuestas. Al culminar, se
procedio a revisar cada uno de los cuestionarios, verificando si se encontraban

llenados de manera completa.
En la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes principios bioéticos:
Principio de Autonomia

En donde cada paciente tiene la capacidad de decidir por si misma (55); de
acuerdo a este principio se respetd la decision y voluntad en la participacion de la
investigacion, se solicitd aceptar verbalmente el consentimiento informado, para que su

participacion sea voluntariay adecuada en el estudio.
Principio de Beneficencia

Consiste en hacer el bien a otros , el estudio se basé en el beneficio de las

personas actuando siempre parcialmente, sin cometer actos que puedan perjudicar la
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tranquilidad del paciente hospitalizado, siendo el objetivo la tranquilidad del paciente

procurando su bienestar y promoviendo el bien (55).
Principio de No Maleficencia

Este principio es uno de los mas antiguos en la medicina hipocratica: Primum
non nocere, es decir, no hacer dafio al paciente es la formulacion negativa del principio
de beneficencia que nos obliga a promover el bien. Los preceptos morales provenientes
de este principio son no matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de
placer, ni discapacidad, evitables. Las obligaciones derivadas consisten en realizar un
analisis riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especificamente en el area de la
salud y evitar la prolongacion innecesaria del proceso de muerte (distanasia). Se trata de
respetar la integridad fisica y psicolégica de la vida humana.(61). Por lo que al
momento de la aplicacion no afectd ni fisica ni psicoldgica al paciente hospitalizado,

priorizando que su estado de salud no se agrave mas.
Principio de Justicia.

Que consiste en tener en cuenta la igualdad (55), todos los pacientes fueron
tratados con respeto, amabilidad e igualdad. Asimismo, se guardd el secreto y el
anonimato de los investigados, no interrogando por los nombres y apellidos en ningun
en ninguna circunstancia. Ademas bajo este principio se solicité alguna sugerencia ,

alcance o aportacién que pudiera emitir el encuestado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

IV. RESULTADOS

FIGURA 3
0.G

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA OPINION DE LOS
ADULTOS HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO — JULIACA, 2020.

CALIDAD DEL CUIDADO
33%

22%

~

m MALA
REGULAR
BUENA

/

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

En el grafico se muestra que, del total de 73 encuestados, 45% (33) refieren que
la calidad del cuidado recibido, fue regular, mientras que el 33% (24) sefiala que fue
mala y sélo el 22% (16) refiere que fue buena la calidad del cuidado brindado por las
enfermeras.

Los resultados evidencian que en mayor porcentaje los pacientes adultos
hospitalizados opinan que recibieron una atencion regular por parte del personal de

enfermeria y en porcentaje menor, que fue buena.
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FIGURA 4
O.E1l

CALIDAD DEL CUIDADO DE}ENFERMERI’A EN LA DIMENSION
EXPERIENCIA, DESDE LA OPINION DE ADULTOS HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2020.

DIMENSION EXPERIENCIA

6%

19%

mBUENA
REGULAR
um MALA

~_

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

El grafico sobre la calidad de cuidado de enfermeria referente a la dimension
experiencia, muestra que los adultos hospitalizados de manera predominante indicaron
que la calidad del cuidado fue regular en un 75%(55), mala en el 19 % (14) y buena en
6% (4).

Los resultados evidencian que en la dimension experiencia, los adultos
mayormente consideran que tuvieron regular experiencia al recibir los cuidados de

enfermeria.

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FIGURA 5
O.E2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
SATISFACCION DEL CUIDADO DESDE LA OPINION DE ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2020.

SATISFACCION

8%

W BUENA
REGULAR
u MALA

69%

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

El gréfico sobre la calidad de cuidado de enfermeria referente a la dimensién
satisfaccion, muestra que los adultos hospitalizados manifestaron una satisfaccién mala
0 negativa en un 69 % (50), regular en un 23% (17) y buena o positiva en el 8 % (6).

Los resultados muestran que los adultos hospitalizados, a predominio, se

encuentran con una satisfaccion negativa con los cuidados de enfermeria recibidos.
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TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -JULIACA, 2020.

MASCULINO 43 59
SEXO FEMENINO 30 41
EDAD 18 A 35 27 37
36 A59 46 63
GRADO PRIMARIA INCOMPLETA 0 0
DE INSTRUCCION
PRIMARIA COMPLETA 1 1
SECUNDARIA 18 25
INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA 37 51
SUPERIOR INCOMPLETA 9 12
SUPERIOR COMPLETA 8 11

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados

En la tabla 01, sobre datos generales de los adultos hospitalizados encuestados,
se muestra que el 59% (43) fueron de sexo masculino, respecto a la edad 63% (46) esta
en edad entre 36 y 59 afios, y referente al grado de instruccion, 51% (37) tienen
secundaria completa.

Los resultados sefialan un predominio de hombres, adultos maduros y con

secundaria completa.
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4.2 DISCUSION.

El personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en salud, representan mas
del 50% del total (45), es el receptor de la confianza, dudas y preguntas, es quien esta en
contacto permanente con el paciente, realiza la valoracion, emite un diagnostico,
planifica sus cuidados e intervenciones, los ejecuta, para finalmente evaluarlos. En ese
contexto en las ultimas décadas, existe el incremento de la evaluacion de la calidad de
los sistemas de salud, vistos desde la perspectiva del usuario externo (62). En ese
sentido se deduce que la opinidn y/o percepcion del paciente es sumamente importante,
resultando necesario ya que a través del adulto hospitalizado se percibe una informacion
directa, porque es él quien vive la enfermedad y las modalidades de atencion a sus
necesidades en forma integral (24). Cuidar es parte fundamental del ser y es el acto méas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en
relacion a otro que lo invoca; este llamado desde el otro es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez del cuidado profesional propio de la enfermeria (25) .

En cuanto a los resultados, la calidad del cuidado de enfermeria desde la opinién de los
adultos hospitalizados; la mayoria refiere una regular atencion, seguida de una mala
atencion y en menor porcentaje una buena atencion.

Considerando que una calidad de atencion es aquella que se espera pueda
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar (15). Entonces, al percibir
una atencion regular, tenemos a una enfermera que no satisface las necesidades de
forma integral y holistica, resultados contrarios a los propdésitos del Ministerio de Salud
y de la propia profesion de enfermeria. Por otro, lado una percepcion regular, evidencia
que hay un desempefio regular, que los procedimientos y cuidados de enfermeria son en
grado medio. Si en un futuro no se supera esta situacion, se tendran consecuencias de

baja calidad asistencial, agravamiento y persistencia de problemas de salud, e inclusive
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recelo de regresar al hospital por parte de los usuarios (29).

Los resultados de la presente investigacion son contrarios a los de Lennis(11),
quien obtuvo que los pacientes percibieron una atencion de enfermeria buena y muy
buena. Igualmente a los de Torres et al. (54) al estudiar a pacientes hospitalizados
oncoldgicos, quienes valoran una atencidn excelente, seguido de bueno y regular,
concluyendo que el cuidado por parte de las enfermeras fue excelente. De igual forma,
con los de Zapata V. et al. (55) quienes encontraron que la mayoria de los pacientes
percibieron como “muy buena” la calidad de atencion de enfermeria, seguida de
“completamente buena” y “buena”; ademas; sefialdé que ningun participante se incliné
por la percepcion regular y mala. Y con los de Pizarro (58) quien obtiene que los
pacientes perciben que la calidad del cuidado de la enfermera fue buena. Por otro lado,
los resultados son antagonicos a los de DAvila et al. (31) al encontrar que, en forma
global, el arte del cuidado, la calidad técnica, la disponibilidad, la continuidad y los
resultados del cuidado mostraron alta percepcién. Haciendo una comparacion con el
presente estudio, ambos se asemejan, ya que en su mayoria fueron adultos maduros, con
similitud en el grado de instruccion.

En comparacion y no muy alejado de nuestra region Puno, Subia (15), en
Arequipa, obtuvo resultados parecidos, al mencionar que los pacientes indican en
porcentaje considerable que se brinda una calidad de cuidados de enfermeria de forma
regular, seguido de bueno y malo. La diferencia radica en que los pacientes de
Arequipa ubicaron en segundo lugar a la atencién buena y en nuestro estudio, en
segundo lugar, fue la mala atencion. Almendre (58) en su investigacion en Yunguyo,
tiene resultados similares, pues evidencio que en relacion a la percepcion general del

cuidado humanizado en los pacientes hospitalizados, es regular.
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Baez Hernandez (22) afirma que el significado de cuidado en el profesional de
enfermeria se construye a través de factores, implicaciones, contribuciones,
aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con la persona, por lo que se hace
necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y comparte la experiencia
humana a través de una relacién transpersonal y de respeto. En ese contexto, al brindar
una atencion regular o mala, el profesional de enfermeria del H.C.M.M Juliaca, aporta
de forma regular a la recuperacion pronta de los pacientes, quienes reconocen poco al
profesional, por ende, probablemente no haya gratitud, Esto es corroborado por
Zeithaml (20) quien sostiene que, para que un servicio tenga la calidad adecuada, debe
satisfacerse las necesidades y las expectativas del cliente receptor .

Referente a la dimensién experiencia, desde la opiniébn los  adultos
hospitalizados, se encontrd6 una experiencia regular en ellos. Contrario a estos un
estudio realizado en Lima (60) en el afio 2019, encontr6 que la mayoria de los pacientes
consideraron como “muy bueno” al cuidado de enfermeria.

En sustento a la ciencia del cuidado, que es complementaria de la ciencia curativa,
implica que éste, no es sélo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o
biofisico con el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud
(25). Este cuidado ha de ser hacia el paciente hospitalizado, quien sufre de dolor,
malestar, requiere de atenciones médicas y cuidados profesionales para la mejoria de su

salud (22).

Se tiene que la experiencia es una observacion constante y prolongada (36), es el
punto de partida de todo filosofar que unifica la objetividad y subjetividad (37); en ese
entender, en una percepcion regular, se asume que el paciente que estuvo hospitalizado
mas de 24 horas ya sea en los servicios de Medicina o Cirugia, su juicio fue producto de

una constante observacion reiterada (37) (36) y de su vivencia hospitalaria, pues a pesar
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de que un paciente carezca de conocimientos necesarios para evaluar la conveniencia de
un procedimiento médico, sin embargo, siempre puede juzgar con claridad de lo buena
o mala que fue su experiencia (40). En la percepcién de esta dimensién con los
indicadores: relacién enfermera-paciente, informacion sobre el tratamiento, atencién de
en grado medio, sus sentidos y sus conocimientos determinaron ello. Entonces, en su
memoria sélo guardara aquello que consider6 como valida, en este caso como Sus
interacciones le fueron medianamente satisfechos, es muy probable que no quieran
repetir una experiencia que tendria una tendencia mala a posteriori. Por tanto, el
profesional de enfermeria de hospitalizacién quien establece la relacion estrecha con el
paciente, debe ser consciente de que en sus manos esta cumplir con las expectativas del
paciente, para promover, mantener o recuperar la salud (25). Ademas, la calidad
funcional es indispensable para lograr una atencién de calidad, segura, oportuna y

continua.

Se entiende que la satisfaccion es una evaluacion personal del servicio recibido,
entre las expectativas del paciente y la atencidn recibida, basados en patrones subjetivos
de orden cognitivo —afectivo que estan establecidos por la experiencia vivida y los
criterios subjetivos del paciente (31). Referente a la dimension satisfaccion desde la
opinién los adultos hospitalizados en los dos servicios estudiados indicaron
mayoritariamente que fue mala. Los indicadores de esta dimensién en forma general, no
se cumplieron por parte de las enfermeras, lo cual no satisface al paciente (31).
Resultados similares a los de Chaifia (22) 2019 quien, en el mismo hospital en el
servicio de pediatria, obtuvo que los pacientes, en su mayoria tenian una satisfaccion
media y concluye que el nivel de satisfaccién de los padres de familia respecto al

cuidado de sus hijos por el personal de enfermeria es medio.
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Se evidencia que las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria estan
relacionadas con la satisfaccion e insatisfaccion del paciente durante su hospitalizacion
(27). Ademés, teniendo en cuenta que la calidad debe ser definida desde la Optica del
usuario, y que, si ésta satisface mejor las necesidades, son los que se consideran mas de
calidad (15). Se deduce que el personal de enfermeria en el hospital estudiado, no
satisface la expectativa de los pacientes, hay una percepcion desfavorable del usuario
interno acerca del cuidado que recibe.

Existen factores individuales que influyen en la satisfaccién con el cuidado de
enfermeria como son sexo, edad, ocupacion, estado civil, percepcion del estado de la
salud y numero de hospitalizaciones, estos factores determinan diferencias en la
evaluacion del paciente respecto a su satisfaccion(27), en ese entender, como se observa
en gran porcentaje fueron adultos maduros y, como es caracteristico de este grupo
etario, el adulto es menos impulsivo y mas reflexivo en la percepcion, con lo que la
menor implicacion emocional le permite ser més racional y efectivo a la hora de
percibir algo, ademas, tiene mayor capacidad para extraer conocimiento de las
experiencias vividas y utilizarlo en situaciones complejas o ambiguas (57), asi como
también se caracteriza por desarrollar un nuevo tipo de relacién interpersonal(52). Bajo
estos sustentos y en comparacion con el estudio de Davila et al. (27), los resultados
tienden a ser similares en las caracteristicas personales de los encuestados, puesto que
se encontrd que la mayoria eran adultos intermedios, predominando el sexo masculino
y que cursaron la secundaria; sin embargo ellos mostraron alta percepcion de la calidad

del cuidado de enfermeria (27), contrarios a lo reportado en nuestro estudio.

Finalmente, la calidad del cuidado de enfermeria, siendo percibido de forma

regular por los adultos hospitalizados, implica la necesidad de un analisis constante del
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quehacer de enfermeria en aras de la mejora continua que garantice cuidados de calidad,

oportunos, seguros y continuos.
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V. CONCLUSIONES

1. La calidad del cuidado de enfermeria desde la opinion de los adultos
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia, es regular; lo que significa
que, la enfermera medianamente cumple con los indicadores de calidad de
atencion, mostrando asi, una ‘neutralidad’ en cuanto a la percepcion sobre los

cuidados que le fueron dados.

2. La calidad del cuidado de enfermeria en la dimension experiencia, fue percibida
por la mayoria como regular, esto expresa que los indicadores relacion
enfermera-paciente, informacion sobre el tratamiento, atencion de enfermeria,
disponibilidad, cuidado al paciente y el trabajo en equipo, fue evaluado como la
realizacion en grado medio.

3. La calidad del cuidado de enfermeria en la dimension satisfaccion fue percibida
como mala o negativa, es decir los indicadores calidad, amabilidad, informacién
a la familia, trato digno, disponibilidad, seguridad, trato individual, apertura,
profesionalismo, organizacion y gestion, no se cumplieron por parte de las
enfermeras, la atencién brindada no fue la esperada por el usuario.

4. En el estudio se conto en gran proporcién con adultos maduros con edades entre

36 a 59 afios, de sexo masculino y que tenian secundaria completa.

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

A LA OFICINA DE CALIDAD DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO

Continuar con las evaluaciones de calidad de atencién que se brinda en los servicios
de Hospitalizacion.

Monitorizar y vigilar los libros de reclamaciones, garantizando que se encuentren a
disposicion de los pacientes, en los diferentes servicios.

A LA JEFATURA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO.

Realizar jornadas de capacitacion y/o actualizacion al personal de Enfermeria, sobre
temas referidos a la calidad de cuidado, para fortalecer el cuidado humanizado.
Proponer un plan de rotacion de personal de enfermeria en los diferentes servicios de
hospitalizacion, considerando la especialidad de las enfermeras y un tiempo
pertinente.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE ENFERMERIA:

Continuar realizando estudios de evaluacion de la calidad de cuidado, que permitan
mejorar la satisfaccion del paciente, garantizando la calidad de atencion de
enfermeria; incluyendo estudios comparativos y la aplicaciéon del instrumento por

partes.
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ANEXOS

ANEXO 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA OPINION DEL ADULTO HOSPITALIZADO SOBRE LA CALIDAD
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

SECCION 1: SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS:

Por favor, responda sélo una vez, poniendo un circulo en la respuesta que crea conveniente:

s |8 3
[ c o
" TEMS S g | &
ce| £ |s8|z8/8 |35
§ ) c 8 o S o =} © E o
o3| © o 3 3| e8| © | a®
ES| 3 | 25| 8g| 28| 3| ES
o g cB| =8| £3 o
0| 2 oDoc| 20| D& 2| O0Ow®
1 Era facil relacionarse con las enfermeras 1 2 3 4 5 6 7
2 Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros. 1 2 3 4 6 7
3 Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre 1 2 3 4 5 6 7
mi tratamiento.
4 Las enfermeras se despreocupaban facilmente. 1 2 3 4 5 6 7
5 Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar 1 2 3 4 5 6 7
cuando se le llamaban.
6 Las enfermeras me daban informacién sélo cuando yo la 1 2 3 4 5 6 7
necesitaba.
7 Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba 1 2 3 4 5 6 7
padeciendo.
8 Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por 1 2 3 4 5 6 7
la noche.
9 Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar 1 2 3 4 5 6 7
preparado.
10 | A pesar de los ocupadas que estaban las enfermeras, 1 2 3 4 5 6 7
ellas buscaban tiempo para mi.
11 | Yo veia a las enfermeras como amigas. 1 2 3 4 5 6 7
12 | Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes 1 2 3 4 5 6 7
gue se encontraban mal.
13 | Las enfermeras me visitaban regularmente para 1 2 3 4 5 6 7
asegurarse de que estaba bien.
14 | Las enfermeras permitian que la situacion las 1 2 3 4 5 6 7
desbordase.
15 | Las enfermeras no tenian interés en mi como persona. 1 2 3 4 5 6 7
16 | Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando. 1 2 3 4 5 6 7
17 | Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes 1 2 3 4 5 6 7
de hacerlo.
18 | Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba 1 2 3 4 5 6 7
pasando con mis cuidados.
19 | Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los 1 2 3 4 5 6 7
médicos.
20 | Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los 1 2 3 4 5 6 7
pacientes.
21 | Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes 1 2 3 4 5 6 7
tuvieran intimidad cuando necesitaban.
22 | Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar 1 2 3 4 5 6 7
conmigo.
23 | Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un 1 2 3 4 5 6 7
equipo.
24 | Las enfermeras no parecian saber lo que sus comparieras 1 2 3 4 5 6 7
estaban haciendo.
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25 | Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada 1 2 4 5 6 7
momento.
26 | Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las 1 2 4 5 6 7
enfermeras.
SECCION 2: SU SATISFACCION
Esté satisfecho con:
o [<5}
p 3139 S
N ITEMS 25| 12|54
8 E15 |29
S | o | 84 5 &9
218|833 5+
Z|la|m{=]07
1| La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con 1123 |4]|5
usted
2 | La capacitacion de las enfermeras para hacer bien de su 1123 |4]|5
trabajo.
8 | Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba. 112|345
4 | El nimero de enfermeras que conocian sus cuidados. 112|345
> | Larapidez con la que acudian cuando las Ilamaban. 1123 (4]|5
6 | La manera en que las enfermeras le hacian sentir como 1123 |4]|5
en casa.
7| Lacantidad de informacién que las enfermeras le daban 112|345
acerca de su situacion y tratamiento.
8 | Lafrecuencia con la que las enfermeras comprobaban 112|345
que se encontraba bien.
9 | Laamabilidad de las enfermeras. 1123 |4]|5
10| La manera en que las enfermeras le explicabanlascosas. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
11| La forma como las enfermeras informaban a su familia. 1123 (4]|5
121 El modo de hacer su trabajo las enfermeras. 1123 |4]5
13| El tipo de informacion que las enfermeras daban acerca 112|345
de su situacién y tratamiento.
14| El trato que recibid de las enfermeras como persona. 11213415
15 | La forma como las enfermeras escuchaban sus 1121345
preocupaciones.
16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta. 1121345
17| La disponibilidad de las enfermeras a responder sus 11213415
demandas.
18| El grado de intimidad que le proporcionaron las 1123 |4]|5
enfermeras.
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19 | La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades. 112345

SECCION 3: DATOS PERSONALES

1.-Sexo: Hombre( )  Mujer( )

2.- (Cuantos afios tiene? ..................

3.- (Qué estudios hizo? ...........ooiiiiiiii

4.- ;Cuantas noches pas6 en la Unidad? .........................

5.- ¢Como valora usted la atencidn recibida de las enfermeras en esta Unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

6.-En su conjunto. ¢;Como valoraria su estancia en esta unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

7.éLa atencidn de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?
SI NO

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 02
TABLA 2

OPINION SOBRE LA DIMENSION SATISFACCION CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA, POR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

S.MEDICINA S.CIRUGIAA S.CIRUGIAB
N % N % N %
BUENA 0 0 2 10 4 27
REGULAR 5 14 5 25 7 46
MALA 33 86 13 65 4 27
TOTAL 38 100 20 100 15 100

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

En el cuadro sobre la opinién de los adultos hospitalizados referente la
dimensidn satisfaccion; en el servicio de Medicina y Cirugia A los adultos opinan que
tuvieron una mala satisfaccion, siendo los resultados de 86% y 65 % respectivamente,
por otro lado en el servicio de Cirugia B los adultos refieren que tuvieron una
satisfaccion regular representado por un 46%.

Los resultados sefialan los adultos hospitalizados tuvieron una satisfaccion entre

mala y regular en todos los servicios mencionados.
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FIGURA 6

NOCHES QUE PASARON LOS ADULTOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2020

NOCHES DE HOSPITALIZACION

m UNA
m DOS
44%
m TRES
CUATRO
m CINCO

8%

15%/

W SEIS
IGUAL O MAYOR A SIETE

21%

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados

En el grafico, sobre la cantidad de noches que pasaron los adultos
hospitalizados en alguno de los servicios ( medicina, cirugia A y cirugia B), se muestra
que del total de 73 encuestados, 3% (2) pasaron UNA noche hospitalizado, el 44% (32)
pacientes indican que pasaron DOS noches, 21% (15) pasaron TRES noches , el
15%(11) pacientes pasaron CUATRO noches, el 8% (6 ) pacientes pasaron CINCO
noches, el 1%(1) paciente pasdé SEIS noches (2%) y el 8% (6) pacientes pasaron
IGUAL O MAYOR A SIETE NOCHES.

Los resultados sefialan que en mayor porcentaje adultos pasaron DOS noches

hospitalizados.
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TABLA3

OPINION SOBRE PREGUNTAS GLOBALES DE LOS PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS POR SERVICIO
SERVICIO MEDICINA CIRUGIA A CIRUGIA B

VALORACION N % N % N %
Pregunta 5 BUENA 4 11 4 20 4 53
Valoraciondela REGULAR 19 50 7 35 7 47

atencion MALA 15 39 9 45 0 0
recibida de las TOTAL 38 100 20 100 15 100

enfermeras en :
Pregunta 6 BUENA 4 10 7 35 8 53
Valoracion REGULAR 20 53 2 10 4 27
general de su MALA 14 37 11 55 3 20
estancia en la TOTAL 38 100 20 100 15 100
unidad

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

En la tabla, sobre la valoracion general de la atencion recibida por parte de las
enfermeras por servicios ; muestra que los adultos hospitalizados de cirugia B
valoraron una buena atencion (53%), en medicina el 50% valora que fue REGULAR y
en cirugia A el 45% refiere que fue MALA; y respecto a la valoracion general en la
estancia en la unidad , en el servicio de Cirugia A el 55% sostiene que fue buena, en el
servicio de cirugia B el 55% de sus pacientes refiere que fue mala y en el servicio de
medicina el 53% refiere que tuvo una estancia regular.

Los resultados sefialan que de los tres servicios, el personal de enfermeria que
brinda una mejor atencion es Cirugia By es en el mismo servicio que también hay una

buena valoracidon respecto a su estancia.
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TABLA 4

OPINION SOBRE SI LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS PODRIA SER
MEJORADA EN ALGUN ASPECTO.

RESPUESTAS N° %
SI 72 99

NO 1 1
TOTAL 73 100

Fuente: Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) aplicado a los adultos
hospitalizados.

En la tabla, sobre la opinion de los adultos hospitalizados en los servicios de
Medicina, cirugia A y cirugia B a la interrogante de si la atencion de enfermeria podria
ser mejorada en algun aspecto, el 99% refiere que si.

Los resultados sefialan que la gran mayoria de los pacientes opinan que la atencion de

enfermeria podria ser mejorada en algun aspecto.
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ANEXO 03

DOCUMENTOS DE VIABILIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO
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