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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la calidad humana de

Enfermeria y su influencia en la satisfaccion del usuario externo del Servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani, 2015.

Dicha calidad humana debe caracterizarse por la fluidez en la comunicacién, confianza,
empatia, honestidad, tacto y sensibilidad. En cuanto a la satisfaccion del usuario externo
es la percepcion que este manifiesta referente al trato recibido de las enfermeras que
deben considerarlo en todo su aspecto humano, biopsicosocial y espiritual. En la
actualidad brindar calidad humana al usuario externo significa el talén de Aquiles en los
servicios asistenciales, en vista que continuamente se atienden quejas, criticas y

observaciones por parte de los pacientes.

En tal sentido, en el presente trabajo de investigacion se planteo el siguiente problema
general: ;Cémo la calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del usuario

externo del servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015?

Para dar solucion a este problema se planted la hipotesis general: La calidad humana de
enfermeria influye en la satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina del
hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015.

El tipo de investigacion es cuantitativo y el nivel de investigacion es correlacional. El
disefio de investigacion es no experimental de corte transversal. La poblacién y muestra
de estudio estd conformada por 20 usuarios externos atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, bajo el método de prueba no
probabilistica intencionada. El presente trabajo de investigacién ha llegado a la
siguiente conclusion: La aplicacién de la prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, demuestra que la calidad humana de enfermeria influye
en la satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo
Callo Rodriguez, Sicuani, debido a que el valor del coeficiente de correlacion es 0,797,
el cual indica una correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables de estudio.
Concluyéndose que a niveles buenos de calidad humana de enfermeria, se evidenciaran

niveles altos de satisfaccion del usuario externo.

Palabras clave: calidad humana, satisfaccion del usuario.



ABSTRACT
The current research has as general objective to determine the nursery human quality

and its influence in the satisfaction of external user of the Medicine service from the
hospital Alfredo Callo Rodriguez, 2015.

Human quality should be characterized by fluent communication, confidence, empathy,
honesty, touch and sensibility. At about external client, satisfaction is the perception
related to the treatment received. It should be considered in its human, bio psychosocial
and spiritual focus. Currently, providing human quality to external client means the
Aquiles heel in assistance services since complaints, critics and observations from
clients are addressed but they do not reach a high satisfaction level in their health
problems.

Consequently, the current research raised the following general problem: ;How does the
human quality of nursing influence the satisfaction of the external user from the hospital

medical service Alfredo Callo Rodriguez 2015?.

In order to solve this problem | raised a general hypothesis: the human quality of
nursing influences the satisfaction of the external user from the hospital medical service
Alfredo Callo Rodriguez 2015.

This research is guantitative and its level is correlational. The research design is non
experimental and cross sectional. The study population comprises all the external users
attended in the hospital medical service Alfredo Callo Rodriguez Sicuani. Therefore, the

sample are 20 users by the non-probabilistic method.

This current research arrived to the following conclusion: the application of non-
parametric proof coefficient of correlaction Rho de Spearman demonstrates that the
human quality of nursing influences the satisfaction of the external user from the
hospital medical service Alfredo Callo Rodriguez. This is because the value of
correlation coefficient is 0,797, which indicates a positive, very strong correlation
between both variables. In conclussion, the better levels of human quality of nursing,

the higher levels of satisfaction of the external user will be.

Key words: Human quality, user satisfaction.



INTRODUCCION

Siendo el concepto de la calidad en la actualidad muy utilizado en vista de que todos
queremos productos y servicios de calidad, asimismo se habla de certificacion y
acreditacion como una forma de garantia de la calidad; si bien es cierto que la calidad y
su desarrollo se inici6 en el campo de la industria en la actualidad el sector salud lo ha

incorporado en el funcionamiento de sus instituciones.

Hablar de calidad no es fécil dado desde una perspectiva multidimensional que este
término significa, solo se apoya en la concepcion de Avedis Donabedian, que sefiala
tres componentes de la calidad traducidas en este estudio como dimensién humana,
técnico — cientifico y del entorno. Es de la dimension humana de la cual nos
ocuparemos en el presente estudio siendo este término muy polémico y dificil de
satisfacer en estos tiempos en vista de que la enfermeria es una profesion social,
humana y cientifica orientando sus acciones a resolver problemas de salud, teniendo en
cuenta que la salud no solo es asunto de alta tecnologia, quiréfanos y medicamentos de
ultima generacion; al ocuparse de seres humanos los profesionales de la Salud no
pueden desentenderse de lo que significa ser una persona alguien con vida propia y
unica donde el elemento subjetivo en especial el emocional resulta decisivo en la
recuperacion de la salud teniendo en cuenta que el ser humano es un ser biopsicosocial

y espiritual por lo tanto debe ser atendido en todos estos aspectos.

El trabajo de investigacion tiene por objeto demostrar la influencia de la calidad humana
de las enfermeras en la satisfaccion de los pacientes del servicio de Medicina, del
hospital Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani en el afio 2015, calidad que debe
caracterizarse por fluidez en la comunicacion, confianza, empatia, honestidad, tacto y

sensibilidad.

Por todo ello, el presente trabajo consta de los siguientes capitulos:

El Primer Capitulo, muestra la metodologia de la investigacion la cual estd conformada
por la descripcion de la realidad problematica, delimitacion de la investigacion,
problemas de la investigacion tales como el problema principal y problemas
secundarios, objetivos de la investigacion, hipdtesis y variables de la investigacion y

finalmente el planteamiento metodolégico.

Xl



El Segundo Capitulo, consta del marco teorico el cual comprende los antecedentes de la

investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos.
El Tercer Capitulo, muestra la presentacion la hipdtesis y variables de investigacion.

El Cuarto Capitulo, estd conformado por la metodologia de la investigacion, tipo y nivel

de investigacion.
El Quinto Capitulo, consta de los resultados de la investigacion.

El Sexto Capitulo estd conformado de la discusion de resultados.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
En la presente década se incrementa el interés por la calidad convirtiéndose
en una necesidad de los servicios de salud; por tanto la Organizacion Mundial de

Salud define la calidad como (1):

e Un alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos.

e Un minimo de riesgos para el paciente.

e Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

e Impacto final en la salud.

Asimismo el doctor Avedis Donavedian, define la calidad como la
aplicacion de la ciencia y tecnologias médicas en forma tal que maximice los
beneficios de Salud en la poblacién sin aumentar en forma proporcional sus

riesgos (2).

El grado de calidad es por consiguiente la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios y
propone tres dimensiones: Los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones

interpersonales y el contexto entorno de la atencién mediante la comprension y el

manejo de tales dimensiones de relaciones interpersonales, se conceptualizarian

como la calidad humana que se traduce en el respeto a los derechos humanos,

1



informacion completa, interés manifiesto en las personas, amabilidad y empatia

(1).

Finalmente segtin el proyecto de garantia de calidad se define como “Hacer
lo correcto en forma correcta desde la primera vez a todo el tiempo, mejorando

siempre, innovando siempre y siempre satisfaciendo a nuestros usuarios”

Segun datos estadisticos de estudio de opinién del usuario externo en el
primer semestre del afio 2014 en el Hospital Sicuani (3), realizado por el comité
de mejoramiento continuo de la calidad del Hospital Sicuani designado con
Resolucion Directoral N° 352-2014 DRSC/RSSCCE/OGGYDPHH de Sicuani 12
de Mayo del 2014; el grado de satisfaccion de los usuarios externos es el 20%
siendo el grado de insatisfaccion del 80% todo ello constituye un estudio general
del grado de satisfaccion de los usuarios externos del Hospital no existe un
estudio especifico por cada servicio hospitalario lo cual nos motiva a realizar un
estudio de investigacion especifico en el servicio de Medicina que consta de 4
ambientes hospitalarios ,un ambiente equipado con seis camas los 3 ambientes
equipado cada uno con tres camas asimismo se cuenta con la ampliacion de un
ambiente de aislados equipado con dos camas haciendo un total de 17 camas al
servicio de los usuarios externos donde laboran personal profesional (5

enfermeras) y personal técnico de Enfermeria (5 técnicos en enfermeria)

Uno de los grandes problemas que afronta actualmente el sistema de salud
es el cuidado humanizado es decir brindar la atencion de enfermeria con calidad
humana la cual se observa que es incipiente en el servicio de Medicina, en vista
de que se atiende a pacientes de diversas patologias con TBC y MDR como
también a geriatricos complejos con enfermedades terminales y debido a las
maultiples funciones y tareas que asume el personal profesional y técnico de
enfermeria sumado el desgaste emocional hace que muchas veces no se brinde un
trato cortés, amable, empatico y respetuoso, en vista de que el personal de
enfermeria llama al paciente por sobrenombres o por el nimero de cama, lo cual
es inadecuado; tampoco hay un interés manifiesto en la persona lo cual se refleja
en la insatisfaccion de los usuarios, quienes manifestaron “que el personal no los

atiende se encuentran aburridos y los maltratan, no permiten que sus familiares se



1.2.

queden los atienden répido, no les preguntan sus problemas”, no les informan

sobre su enfermedad, etc.

Particularmente el trato no humanizado que se brinda en el servicio de
Medicina en el afio 2015 afecta en la calidad de atencién al usuario externo lo cual
se manifiesta en el grado de insatisfaccion de los mismos usuarios al manifestar
sus reclamos, esta situacion de calidad humana de enfermeria afecta no solo al
servicio sino a la imagen de la institucion, el factor o factores determinantes o
generadores de este problema se desconoce, por ello nos motiva hacer el presente
trabajo de Investigacion y por tales motivos me permito formular el siguiente
problema “; Cémo la calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del
usuario externo del servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2015?”.

DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL.

Lugar: Servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
Departamento: Cusco
Provincia: Canchis.

Distrito : Sicuani

DELIMITACION SOCIAL.

Abarca a todos los usuarios externos del servicio de Medicina del Hospital
“Alfredo Callo Rodriguez” - Sicuani, sin distincion de raza, sexo, credo y

religion.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL.

Afo 2015 (Enero-Junio).



1.2.4.
a) CALIDAD HUMANA

DELIMITACION CONCEPTUAL.

Segln el Ministerio de Salud (4) la dimension humana esté referida al aspecto
interpersonal de la atencidn, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:
Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales
de la persona.
Informacion completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente, o
por quien es responsable de él o ella.
Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas;
lo que es asimismo valido para el usuario interno.
Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud.

b) SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

De acuerdo a Lopez Tirado BM (5) la satisfaccion implica una experiencia
racional o cognoscitiva, definida en términos de discrepancia percibida entre
aspiraciones y logros, derivada de la comparacién entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio. Depende de muchos factores como las
experiencias previas, las expectativas e informacion recibida de otros usuarios y
de la propia organizacion de salud. Esto hace que la satisfaccion sea diferente

para distintas personas y para la misma persona en circunstancias diferentes.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Como la calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del usuario
externo del servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,
20157

PROBLEMAS SECUNDARIOS
a. ¢Como es la calidad humana del personal de enfermeria del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015?



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

1.5.1.

b. ¢Cudl es el grado de satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la calidad humana de Enfermeria y su influencia en la satisfaccion
del usuario externo del Servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo

Rodriguez-Sicuani, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar la calidad humana del personal de enfermeria del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015.

b. Conocer el grado de satisfaccion del usuario externo del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2015.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION

El presente estudio contribuira al conocimiento de la calidad y la satisfaccion del
usuario externo, promoviendo que el personal de enfermeria reconozca la
importancia de la calidad humana de atencion proporcionada al usuario externo

en relacion a su satisfaccion y recuperacion.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la calidad
humana proporcionada por el personal de enfermeria y su influencia en la
satisfaccion de los pacientes del servicio de Medicina, para contribuir al trato
humanizado a los pacientes que reciben tratamientos para diferentes patologias

como TBC, enfermedades cronico degenerativas, infecciosas etc.

El Hospital Alfredo Callo Rodriguez consta de una cobertura poblacional que
comprende a las provincias de Canas, Canchis, Espinar por lo cual pretendo que
mi trabajo de investigacion sirva como pilar fundamental para contribuir al
bienestar social y ofrecer calidad humana en la asistencia de Enfermeria lo que

se resume en lograr a que el usuario externo sea menos vulnerable. Ademas de



1.5.2.

1.6.

1.7.

facilitar la incorporacion del individuo a la sociedad mediante la reinsercion

laboral en algunos casos.

En el aspecto metodologico la presente investigacion se efectia para analizar la
validez y la confiabilidad de técnicas e instrumentos que determinen la relacion
entre calidad humana y la satisfaccion de usuario externo. Asi mismo, la

investigacion serd un referente para la realizacion de futuras investigaciones.

IMPORTANCIA
La investigacion es de suma importancia en vista de que al tratar sobre la calidad
de atencion de enfermeria enfocada en sus tres dimensiones: dimension técnica,

dimension humana y dimension del entorno.

Y es la dimension humana quiero decir el trato humanizado del cual trata el
presente estudio, es prioritario ya que constituye el corazén y la columna
vertebral de los cuidados de enfermeria que no solo basta equipos modernos,

tecnologia, atencion eficiente oportuna, etc.

Sino este aspecto fundamental el humano el cual tiene impacto en el lado
emocional del usuario y favorece su pronta recuperacion y nos reflexiona para

mejorar la calidad humana en el personal de enfermeria.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion es factible porque sera efectuada por la propia autora, quien
dispone del presupuesto requerido para la recoleccion, procesamiento de datos y

la respectiva interpretacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Tiempo limitado para realizar la presente investigacion



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

a)

ANO 2015

Brasil

La investigacion de Silva-Fhon J, Ramoén-Cordova S, Vergaray-Villanueva S,
Palacios-Fhon V, Partezani Rodrigues (6) “Percepcion del paciente hospitalizado
respecto a la atencidon de enfermeria en un hospital ptblico”, tiene como objetivo
determinar y asociar la percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencién
de enfermeria con las variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el
servicio de medicina de un hospital pablico. EI método utilizado fue el estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal con 50 pacientes de ambos sexos mayores de
18 afios ~ atendidos en un servicio de medicina. Para la recoleccién de datos se
utilizo el cuestionario de perfil social y el cuestionario de percepcion del paciente
de la atencién de enfermeria. Como resultado se observé predominio del sexo
femenino, edad entre 40 y 49 afios™ solteros, con secundaria completa y con menos
de 5 dias de estancia hospitalaria. La atencion de enfermeria fue categorizada como
medianamente favorable. Los componentes Técnico e Interpersonal fueron
categorizados como medianamente favorables y el componente Confort

desfavorable. Se observd que la mujer percibe mejor la atencion de enfermeria.



CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes entrevistados tuvieron una percepcion medianamente
favorable respecto a la atencién brindada por el profesional de enfermeria.
Igualmente, los componentes Técnico e Interpersonal presentaron una percepcion
medianamente favorable y el componente Confort fue desfavorable. Por otro lado,
se observo que el sexo femenino percibe mejor el cuidado brindado por enfermeria.
A pesar de no observarse asociacion con las variables sociodemograficas no puede
descartarse que estas puedan estar asociadas, por lo cual es necesario realizar
estudios para profundizar en este hecho. Mantener una comunicacion efectiva
favorece un ambiente de confianza donde el paciente pueda expresar dudas,
temores, sentimientos y emociones, mediante un trato holistico por parte de
enfermeria, el cual se debe propiciar en todo momento. Conocer la percepcion del
paciente permite la creacién de un programa de mejora y un proceso reflexivo a
partir de la propia experiencia para el desarrollo del profesional, llevandolo a

mejorar la calidad de atencién

b) ANO 2014

Brasil

La investigacion de Santana de Freitas J, Bauer de Camargo Silva AE, Minamisava
R, Queiroz Bezerra AL, Gomes de Souza MR (7) “Calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza” tiene
como objetivo evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del
paciente y la correlacién entre ambos. EI método utilizado fue el estudio trasversal
con 275 pacientes internados en un hospital de ensefianza de la regién Centro-Oeste
de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres
instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en unos bancos de datos electrénicos y
analizados en funcion de la positividad, valor de mediana y coeficientes de
correlacion de Spearman. Como resultado se obtuvo que entre los cuidados de
enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y
confort fisico; nutricion e hidratacién - y los demas clasificados como pobres. Sin
embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los

dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser



justificado por la correlacion débil a moderada observada entre esas variables,

Ilegando a las siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

Respecto a la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermeria segun la
perspectiva del paciente, se pudo concluir que hay un déficit de la calidad de los
cuidados de enfermeria prestados en la institucion, y también un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, en todos los
dominios evaluados. Sin embargo, se identificd una correlacién débil a moderada
entre calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente.

El estudio indicé que, para la prestacion de servicios de enfermeria de calidad son
necesarias intervenciones, basadas en investigaciones cientificas, dirigidas a la
realizacion de gestion del cuidado, utilizando para ese fin: el establecimiento de
indicadores que permitan la evaluacion de resultados; el comprometimiento y el
involucramiento de todos en el proceso de mejora continua; la inversion en el
desarrollo de las personas y del trabajo en equipo; la socializacién de las
informaciones; el incentivo a la innovacion y a la creatividad y, ademas, la atencion

a las expectativas de los trabajadores y de los pacientes.

ANO 2012
Cuba

La investigacion de Bernardes Carballo K, Sdnchez Hernandez DL (8), “Aplicacion
de la Teoria de Florence Nightingale a un anciano con asma bronquial” tiene como
objetivo es describir, explicar y predecir el fenémeno de estudio. EI método
utilizado es el descritivo-explicativo. Como resultado la teoria de Florence se centra
en el entorno, en su concepto no separd nunca los aspectos fisicos, emocionales o
sociales del paciente, suponia que todo ello formaba parte del entorno y que la
necesidad de preservar un buen estado de higiene se extendia no solo a las
instalaciones de los hospitales, sino también a los hogares de los pacientes y en
particular a las condiciones fisicas de los pobres, hace referencia ademas que para
mantener una educacién sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno

saludable. Su teoria de los cinco componentes esenciales de la salud ambiental



d)

(aire, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz) siguen manteniendo su

vigencia hoy dia transcurridos 150 afios, Ilegando a las siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

Los escritos de Nightingale en una medida orientan la accién de la enfermera tanto
al paciente como a si misma. Estas instrucciones se extienden a los dominios del
ejercicio profesional, la investigacion y la educacion. Su llamado a favor de la
independencia y la precision de un grado hasta entonces desconocido en el &mbito
de la Enfermeria siguen siendo hoy una guia de orientacion y estimulo para la

continua evolucién de nuestra profesion.

Los principios béasicos de manipulacion ambiental y atencidén psicoldgica del
paciente referidos por Nightingale, aplicados a nuestro caso, ayudaron a eliminar
todos aquellos factores de riesgo que contribuir de forma directa e indirecta en el
desarrollo de crisis de asma bronquial, con la aplicacién de las teorias de Florence
se logré recuperar la salud de la paciente anciana con asma bronquial a incorporarla
nuevamente a la sociedad con el apoyo del resto del equipo multidisciplinario, y
sobre todo, se contd con los deseos de vivir de nuestra paciente y con las ansias de

continuar siendo Util a los demas.
ANO 2011
Coérdova-Colombia

La investigacion de Urra E, Jana A, Garcia M (9) “Algunos aspectos esenciales del
pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales” aplica el
método descritivo-explicativo tiene como resultado que los comportamientos y
conductas no son féciles de cambiar abruptamente, tanto en las personas como en
las instituciones, quienes culturalmente, por largo tiempo han privilegiado formas
de cuidar basada en la racionalidad empirica y la tecnologia médica que la refuerza.
Enfermeria debe entender que ha seguido mas a la ciencia medica y, por ende, a la
enfermedad y al curar. Aunque seguiremos conviviendo con ellas, las
enfermeras/os deben empezar a valorar los cuidados como algo mucho mas

apreciado que la complementariedad a la medicina, al otorgarle representacion y

10



visibilizacion en la practica, siendo asi sus mismas practicantes y sus usuarios los

beneficiados, llegando a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

El cuidado, expuesto en forma de supuestos y factores, da cuenta de una
metodologia inspirada en la fenomenologia como una forma de aproximacion para
que el cuidador profesional se convierta en instrumento terapéutico y por ultimo, y
no menos importante, una forma de entender la relacion intersubjetiva,
interpersonal y transpersonal situada en una esfera cdsmica, donde cada accién
tiene un efecto, lo que ademéas impone una responsabilidad, entendida como una
respuesta de profundo contenido ético en la relacion con usuarios o clientes, y

estimulando un proceso de individuacion dindmico y coherente con el convivir .

Hemos intentado, ademas, exponer alguna literatura en diferentes contextos
de enfermeria, ya que actualmente hay varios hospitales en que enfermeras y lideres
en la administracion, utilizan y aplican las bases filoséficas, tedricas y morales de
Watson. Esperamos asi que estos ejemplos inspiren y contagien la apertura de re-
pensar y hacer enfermeria, realizando una sintesis entre teoria y practica actualizada
y vigente. Fue nuestro deseo, también, mostrar la teoria de Watson para que
despierte al quehacer académico, ya que este trabajo da cuenta de una reflexion
profunda: que enfermeria, en tanto humano, precisa del convivir en un mundo con
los otros, mostrando la necesidad de incluir las ciencias humanas en nuestra

formacion de pre y postgrado.

Queremos terminar con una frase de Jean Watson, que inspir6 la confeccién
de este articulo: “Enfermeria ha perdido su alma por servir ya sea a la medicina, la
tecnologia y la practica basada en la evidencia, las que por cierto se necesitan; pero
sin la dimensién humana, esto puede ser destructivo. Es fundamental preservar la

esencia humana y reposicionar el cuidado dentro de nuestros sistemas”.

11



€)

ANO 2010

Colombia

La investigacion de Velez Alvarez C, Vanegas Garcia JH (10) “El Cuidado en
enfermeria perspectiva fenomenoldgica hacia la promocion de la salud”, tiene
como objetivo profundizar en la revision tedrica y conceptual del cuidado en

enfermeria bajo un analisis fenomenologico.

El método utilizado es Revision de articulos publicados en diferentes bases de
datos especializadas (Lilacs, proquest, hinary, sciencedirect, e-libro, medline)
utilizando palabras clave: cuidado, enfermeria, conocimiento, epistemologia,
autocuidado, humanizacion y analizando productos de expertos en la temaética
para profundizar en su abordaje. Como resultado se obtuvo que el cuidado tiene su
origen en el sujeto mismo, pero no solo como instinto sino como reconocimiento
de la propia existencia, el conocerse a si mismo; entre mas se conoce el sujeto mas
grande es su actitud de cuidado, el cuidado como objeto de estudio de la
enfermeria busca profundizar en mejorar la calidad de vida de cada persona, méas

alla del ejercicio profesional, llegando a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

El cuidado, visto desde la fenomenologia, debe motivar al profesional en
enfermeria a una reflexion permanente sobre el efecto que puede tener este en la

calidad de vida del ser humano objeto de cuidado y del cuidador.

e EI profesional en enfermeria debe, mas alla que cualquier otro profesional,
tener la capacidad para ver en el rostro del otro la necesidad del cuidado que

requiere.
e EIl cuerpo debe convertirse en escenario de cuidado para el profesional en

enfermeria, pues a través de él se develan muchas realidades de quien necesita

ser cuidado.

12



f)

e La calidad del cuidado en enfermeria debe motivar a los diferentes
profesionales a repensar de manera permanente la esencia de éste, en la
medida en que le permita focalizar sus acciones en torno a diferentes grupos
poblacionales, diferentes problemas de salud y necesidades especificas

centradas en la humanizacion del servicio que se brinda.

ANO 2010
Cuba

La investigacion de Agramonte del Sol A, Farres Vasquez R (11) “Influencia de
la gestion del cuidado en la calidad de la atencion de Salud” tiene como objetivo
valorar la influencia de la gestion del cuidado en la calidad de la atencion de
salud. ElI método utilizado es la investigacion documental que incluy6 diversos
textos, articulos y folletos relacionados a la misién de la Enfermeria en el equipo
de Salud. La valoracién que realizamos desde la dimension constructivista del
conocimiento a partir del procedimiento inductivo-deductivo, el analisis y la
sintesis. Como resultado se considera que los profesionales de Enfermeria
manejan un elevado porcentaje de recursos materiales y son responsables de su
buen uso y resultados. También llevan a cabo una labor profesional compleja,
caracterizada tanto por labores propias, como por las de relaciones que deben
mantener con pacientes, familiares y el resto de los profesionales del equipo de
salud, asi como los diversos niveles de atencion y, por Gltimo, no se puede obviar
que la gestion del tiempo es importante en una organizacion, el tiempo empleado
por los profesionales de la Enfermeria es de 24 horas cada dia durante los 12
meses y los 365 dias del afio.*’ Eso los coloca, sin lugar a dudas, en el centro de
toda la gestion que garantiza la asistencia de salud y su repercusién en la calidad y
excelencia que perciben los pacientes, sus familiares y el propio equipo de Salud,

Ilegando a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

La influencia de la gestion del cuidado en la calidad de los servicios de

Salud estd dada fundamentalmente por el empleo de todos los recursos

13



9)

disponibles: materiales, tecnoldgicos y humanos, siendo este Gltimo esencial por
el desarrollo de las capacidades, competencias relacionales y espirituales que
manifestara el profesional de Enfermeria durante su coordinacion y ejecucion de
las actividades propias del equipo de Salud, centrada en altos valores
vocacionales y morales, que se expresan como rasgos de la personalidad del
profesional, en los que deben sobresalir el amor al projimo, la sensibilidad
humana, la bondad, la solidaridad, la honestidad, el desinterés material, el trato
afectuoso indiscriminado, la lealtad, y la disposicion de esfuerzo y sacrificio,
cimentados sobre ese darse y entregarse al otro implicito en la vocacion hacia el
cuidado de la persona. La importancia que se le atribuye a estas capacidades va
desde la seleccidn de las personas interesadas en el estudio de las ciencias de la
salud, especialmente la Enfermeria, la incorporacion de éstas a los objetivos
educativos, su constante y continuo reforzamiento, asi como su desarrollo
durante la formacion de pregrado y postgrado. La gestion del cuidado contribuye
a la calidad siempre que su objetivo esencial sea el de satisfacer las necesidades
de los usuarios, con soluciones técnicamente Optimas, es sin dudas, corresponder
conscientemente al compromiso particular que han asumido formalmente los
profesionales de Enfermeria ante la sociedad de cuidar a los seres mas
vulnerables. Elevar la calidad de la atencién de salud es un objetivo compartido
por los profesionales que se deben a ello, por lo que han trabajado y trabajan
muchas personas, instituciones y grupos profesionales, ocupando un lugar
preponderante la Enfermeria, por las responsabilidades que ocupa, distribucién
de sus profesionales en las instituciones de Salud y por el tiempo que dedica a
las labores del cuidado. Se trata de que alli donde se encuentre una persona que
sufre y necesita cuidados de salud, esté un profesional de Enfermeria que se

preocupe de ella con todo el corazén, con toda la mente y con todo su ser.
ANO 2009

Cordova-Colombia

La investigacion de Capurro M, (12) “Calidad en atencion que brinda enfermeria
a los pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva” tiene como objetivo

conocer, a través de un estudio descriptivo, transversal y evaluativo la calidad de
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atencion que brinda enfermeria a los pacientes del Servicio de Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Transito Caceres de Allende de la provincia de Cordoba,
durante el periodo julio-septiembre de 2009. EI método de estudio fue de tipo

descriptivo, transversal y evaluativa, llegando a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

El presente informe luego de analizar los datos llego a determinar que la
calidad de atencion que brinda la enfermeria a los pacientes internados en la
unidad de terapia intensiva, en los estandares (se usan como reglas o bases de
comparacion mencionando, lo que debemos y podemos hacer ,guia nuestras
acciones y expresa el comportamiento deseado o las condiciones que deberia
existir para una atencion segura, apropiada, continua y humana para el paciente,
familia y comunidad .Se puede afirmar que es de alta categorizacion, en la
colocacion de sonda vesical transitoria el resultado es de un (100%) de
efectividad, respondiendo a un protocolo implementado por la institucién para
esa intervencion; siendo beneficioso para el paciente la baja probabilidad de

infecciones urinarias .

En segundo lugar con respecto a la movilizacion de pacientes para
mantener la integridad de piel y mucosa se alcanzé un (74%) esto favorece las
funciones respiratorias y cardiacas y de mantencion y flexibilidad de los
mausculos.

En ultima instancia, al analizar el patrén de respiracion ineficaz el (79%)
aplico correctamente los estandares de atencion; siendo necesario mantener un
nivel adecuado para la funcién vital y para prevenir cualquier complicacién que
ponga en riesgo la vida del paciente (disnea, taquicardia, cianosis).

Los cuidados son universales y todos aparecen y se elaboran alrededor de dos

grandes momentos de la vida: el nacimiento y la muerte.
Por lo anteriormente expuesto se observa claramente que el cuidado
brindado por enfermeria a los pacientes internados en la unidad de terapia

intensiva es de un (85%) enmarcandose en un alto nivel de atencion .Por lo tanto
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h)

es fundamental comprender que para lograr una buena calidad de atencion, se
debe contar con reglas o bases alcanzables, claras, simples, aceptables y
congruentes .Es decir con estandares que permitan valorar el producto teniendo
en cuenta el proceso y la estructura el contexto sociopolitico, econémico que
hace la realidad del individuo y de la

Institucion.

“El desafio pendiente para aquel grupo de profesionales es brindar un
cuidado més humanizado, pudiéndose aplicar la teoria del cuidado humano el
cual moviliza al paciente hacia la armonia entre cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando la dignidad humana en la

asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor.”

ANO 2006
Chile

La investigacion de Hénriquez C, Sanhueza O (13) “Acreditacion de campos
clinicos de enfermeria” tiene como objetivo unificar criterios en torno a
acreditacion de campos clinicos en Enfermeria, se analizaran aspectos
relacionados con los actuales procesos de acreditacion de campos clinicos para
la ensefianza de Enfermeria. Para el método de estudio se realiz6 una revision
bibliografica que contemplo varios textos, articulos, libros, que abarcan criterios
fundamentales sobre la acreditacion de campos clinicos en Enfermeria. Se
consultaron entre otros autores a Flores R., Madianos G, Zurita R, Llanes C. Los
criterios de los autores consultados enriquecieron y sustentaron el propdésito de
este trabajo. De igual forma fueron analizadas las variables objeto de la revision,

Ilegando a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

Entre las variables o pardmetros minimos a considerar para acreditar
campos clinicos para Enfermeria se podrian mencionar: existencia de

profesionales de Enfermeria que provean modelados humanos y éticos, que el
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establecimiento cuente con una politica de evaluacion periddica por medio de
indicadores tales como satisfaccion del usuario, satisfaccion con la calidad de los
cuidados, impacto del cuidado de Enfermeria en los costos, en el nimero de

dias-cama en la rehabilitacion y otros indicadores de satisfaccion en salud.

También existencia de trabajo interdisciplinario, horizontalidad en la
relacion profesional-profesional y usuario-profesional, presencia de integracion
docente-asistencial y por Gltimo existencia de una adecuada infraestructura que

permita el bienestar tanto de los usuarios como de los mismos profesionales.

Existe déficit de estudios que indaguen sobre evaluacion y acreditacion de
campos clinicos para la ensefianza en enfermeria, y no se encontraron estudios

de evaluacion de campos clinicos del area comunitaria.

Se hace imprescindible establecer criterios comunes para acreditar los
campos clinicos entre las entidades formadoras, basadas también en el perfil de
competencias de la carrera de enfermeria. Es de suma importancia tanto la
acreditacion de campos clinicos del area asistencial intramural como comunitaria
para la ensefianza de los alumnos de enfermeria, para que estos puedan
desarrollar las competencias especificas necesarias para su formacion

profesional.

ANO 2003
Venezuela

La investigacion de Bastidas M, Ferrer M, Gomez K, Herrera Z (14) ”Calidad
del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria de la unidad oncoldgica
a pacientes con tratamientos citostaticos Hospital Dr. Luis GOomez Lopez
Barquisimeto Junio-Noviembre 2003” tiene como objetivo determinar la calidad
del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria de la unidad oncolégica
a pacientes que reciben tratamientos citostaticos. La metodologia de estudio se
presenta bajo un enfoque descriptivo transversal prospectivo ya que se pretende
determinar la calidad del cuidado proporcionado por el personal de Enfermeria a

pacientes Oncoldgicos del Hospital Dr. Luis Gdmez Lopez. Los resultados del

17



estudio “Calidad del cuidado proporcionado por el personal de Enfermeria de la
Unidad Oncolodgica a Pacientes que reciben tratamientos Citostaticos del
Hospital Dr. Luis GOomez Lopez de Barquisimeto, en el periodo Junio-
Noviembre 2003, se obtuvieron a través de una encuesta que consta de dos (2)
partes. | Parte recomendaciones y datos generales del paciente. Il Parte
conformado por 28 items de pregunta cerrada. En cuanto a los datos
demogréficos de la poblacion objeto de estudio predomino el sexo femenino con
60% sobre el sexo masculino con un 40% con un total del 100% de la
distribucion de pacientes encuestados por la variable sexo, en cuanto a la
variable edad, resulté que el 30% de los pacientes encuestados tienen entre 40 y
49 afos, seguido con un 25% comprendido entre 50 y 59 afios, de acuerdo con
los resultados obtenidos de la variable procedencia tuvo mayor predominio la
region del estado Lara con un 75% seguido del estado Yaracuy con un 5% cada
una, por dltimo segun el grado de instruccion predomind primaria completa con
un 40% seguido de secundaria completa con un 20%, no influyendo todos estos
datos demogréaficos en nuestra variable de estudio. Llegando a las siguientes

conclusiones:
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo nos permite afirmar que segun los
datos generales estudiados, el mayor porcentaje es conformado por pacientes
oncologicos pertenecientes al sexo femenino, con un 60%; en cuanto a la edad el
indice de frecuencia fue edad comprendida entre los 40 a 49 afios con un 30%,
de acuerdo a la variable procedencia hubo un predominio de pacientes del

Estado Lara en un 75% seguido del Estado Yaracuy con un 15%.

En relacién a las variables estudiadas, en especifico y la de mas interés
fueron los componentes de la calidad de atencion integradas por el componente
humano con un resultado del 88% lo que nos permite comprobar que el personal
de enfermeria de la Unidad Oncoldgica proporciona una calidad humana en la
atencion, por lo que es el item mas importantes si se quiere, ya que es enfermeria
quien debe hacerle sentir valorado e importante al paciente puesto que ellos son
nuestra razon de ser, enfermeria se basa en el cuidado y en las respuestas

humanas del individuo, con respecto a las otras variables, como el aspecto
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seguro no es funcion de enfermeria mejorar dicha variable estudiada ya que le
corresponde a las autoridades competentes tomar medidas en pro del bienestar
de dichos pacientes, en mejorar las instalaciones del ambiente terapéutico
considerando las autoras que son las variables de mayor interés en la

investigacion.

ANO 1998
Monterrey- México

La investigacion de Amador Cuca CL. (15) “La calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente” tiene como objetivo determinar la
relacion existente entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de
pacientes. La metodologia de la investigacién fue descriptivo, correlacional y
transversal. Los datos que sustentan este estudio se recopilaron a través de dos
instrumentos adaptados por la autora del estudio. El primero de ellos es llamado
"Metodologia para monitorear la calidad del cuidado de enfermeria” (MMQNC)
de Jelinek, Haussmann, Hegyvary y Newman (1985). El segundo es llamado
Lista de cotejo de la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria"
(PSWNC) formulado por Abdellah y Levine (1957). En los resultados obtenidos
en relacion al perfil sociodemogréafico del personal de enfermeria observado es
importante destacar que el 56.60 por ciento tuvieron entre 30 y 39 afios, el 83.30
por ciento dijo ser casado y el 83.30 por ciento estudid la Licenciatura en
Enfermeria. Segln la ANA (1988), un método de acercamiento para asegurar la
calidad de la atencion son los grados académicos y los diferentes tipos de
preparacion. EI 63.30 por ciento del personal se encontré entre los cinco y diez
afios de antigiiedad. En relacion a los pacientes, predominé el sexo femenino,
con 68 por ciento, con relacion al estado civil se destacd que el 70 por ciento
eran casados, un 33 por ciento tenian estudios profesionales o de postgrado, el
21.7 por ciento contaba con primaria 0 menos y el 42 por ciento se ubico en un
nivel medio. El servicio mas utilizado fue ginecobstetricia, ello explica que el 68
por ciento de pacientes fueron del sexo femenino. EI 50 por ciento de los
pacientes permanecieron tres dias estancia en el hospital. En relacion a los

aspectos descriptivos de los indices estudiados de monitoreo de la calidad del
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cuidado de enfermeria, se encontr6 como dato relevante una media alta de 95.00
en el indice de evaluacion de los objetivos del cuidado de enfermeria y una
media baja de 61.01, relacionada con necesidades no fisicas del paciente, esto
significa que la enfermera estd mas orientada hacia el cumplimiento de su
trabajo, Gnicamente en lo que se refiere. a reportar, registrar, revision de kardex
etc., en lugar de realizar actividades relacionadas con la satisfaccion de las
necesidades no fisicas del paciente tales como: la orientacion, presentarse con él,
explicarle los procedimientos a realizar, darle oportunidad de discutir temores o
ansiedades, asi como contemplar el aspecto espiritual. Se observé que el indice
de mayor variabilidad fue el de apoyo administrativo de la atencion de
enfermeria, donde se hizo evidente que la enfermera tienen dificultades para
distribuir el cuidado, revisar a los pacientes frecuentemente, delegar tareas,
revisar 6rdenes médicas, entregar el turno y hacer las notas de enfermeria como
lo determina el hospital, entre otros. Se obtuvo, por lo tanto, un indice de calidad
con un promedio de 77.78, esto coincide con lo encontrado por el INEGI (1993),
en su encuesta de opinion, donde se obtuvieron indices para el personal de
enfermeria en instituciones privadas de 7.8. Cabe aclarar que la calificacion fue
otorgada por los pacientes a diferencia de este estudio que la enfermera fue
observada. Con respecto a los aspectos descriptivos de los indices estudiados de
satisfaccion de pacientes en relacion a la calidad del cuidado de enfermeria. Se
obtuvo una media del indice de satisfaccion de paciente de 84.32; este resultado
es méas elevado que el obtenido en 1990 por la Encuesta Nacional sobre la
calidad y calidez entre usuarios y prestadores de servicios médicos del IMSS,
donde se obtuvo un indice de grado de satisfaccion de usuarios de
hospitalizacion de 75 (Se utiliz6 una escala de 0 a 100). Llegandose a las

siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que la opinion
sobre la satisfaccion de la calidad puede ser usada como una buena alternativa de
evaluacion para juzgar la calidad del cuidado de enfermeria y complementarla
con otras metodologias de evaluacién que permitiran visualizar en forma global

la evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria.
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2.1.2.

A través de esta investigacion se contribuy6 a la enfermeria y en forma
especial a la administracion de la atencion de enfermeria, aportando informacion
en relacién a los conceptos de monitoreo de la calidad del cuidado, satisfaccion
del paciente relacionado con la calidad del cuidado, indices década uno de ellos,
respectivamente y concepto de paciente. Los resultados de ésta investigacion
aplicada en poblacion mexicana significan un marco de trabajo para el
administrador de los servicios de enfermeria, que le permitira comprender y
explicar la satisfaccion del paciente relacionada con los cuidados de enfermeria,
ademas le ayudaré a redefinir como trabajar con el personal de enfermeria para
otorgar calidad en el cuidado. Es importante mencionar que la institucion donde
se realizo el estudio cuenta con un indice de satisfaccion de pacientes en relacion
a la calidad del cuidado de enfermeria y un indice de calidad del cuidado de

enfermeria.

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL
ANO 2016

Lima-Peru

La investigacion de Puelles Garcia YL (16) “Percepcion del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
de la estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de tuberculosis de los
centros de micro red Lima ciudad 2016 tiene como objetivo determinar la
percepcion del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda
el profesional de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Tuberculosis de los Centros de Salud de la Micro Red | Lima Ciudad.
Los resultados y métodos de estudio son el enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La poblacién estuvo integrada
por 315 pacientes con TBC. La muestra quedo constituida por 173 pacientes y el
muestreo fue estratificado. La técnica fue la entrevista, y el instrumento un
cuestionario tipo Likert, elaborado por Verdnica Pajuelo (Peru-2013), con una
validez de > 0.20 y un Alfa de Cronbach de 0.78.Los resultados de estudio son
que EI 519%(89) de los pacientes con TBC tienen una percepcion sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria de medianamente favorable,

el 29% (50) una percepcion favorable y el 20% (34) una percepcion
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desfavorable. En la dimension interpersonal, el 82% (141) presentan una
percepcion medianamente favorable referido a que “raras veces” la enfermera la
saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la consulta asi también
establece una relacion de confianza con el paciente y el 18% (32) una percepcion
desfavorable. En la dimension técnica, el 54% (94) tiene una percepcion
medianamente favorable, referido a “raras veces” le incomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco comprensible sobre los cuidados a tener en el hogar asi
como la enfermera evalla mensualmente su peso, el 27% (46) una percepcion
favorable, y el 19% (33) una percepcién desfavorable. En la dimension entorno,
el 54% (94) presenta una percepcion medianamente favorable, referido a “raras
veces” el ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incomodo ademas de
que le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra limpio,
el 37%(63) una percepcion favorable, y el 9% (16) una percepcion desfavorable.

Llegandose a las siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

En relacién a la dimension interpersonal existe un mayor predominio de
pacientes con tuberculosis que presenta una percepcién medianamente favorable
sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria porque la
enfermera “raras veces” lo saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la
consulta asi también la enfermera establece una relacion de confianza con el

paciente.

Con respecto a la dimension técnica existe un mayor porcentaje de pacientes con
tuberculosis que presenta una percepcion medianamente favorable sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria porque “raras veces”
le incomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre los
cuidados a tener en el hogar asi como la enfermera evalia mensualmente su

peso.

En cuanto a la dimension entorno existe un mayor predominio de pacientes con
tuberculosis que presenta una percepcion medianamente favorable Sobre la

calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria porque “raras veces”
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el ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incbmodo ademés de que le

satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra limpio.

b) ANO 2015

Ica-Perl

La investigacion de Lopez Tirado BM “Nivel de Satisfaccion de las madres de
nifilos/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa
de Lima-Pera, 2014” (17) tiene como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de las madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en el programa de crecimiento
y desarrollo. EI material y método de estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 81 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo escala de Likert modificada, que se aplicé previo consentimiento
informado. Obteniéndose como resultados del 100 por ciento (81), 61 por ciento
(49) estdn medianamente satisfecha, 22 por ciento (18) insatisfecha y 17 por
ciento (14) satisfecha. En la dimension técnica 48 por ciento (39) estan
medianamente satisfecha, 32 por ciento (26) satisfecha y 20 por ciento (16)
insatisfecha. En la dimension humana, 55 por ciento (45) medianamente
satisfecha, 25 por ciento (19) satisfecho y 20 por ciento (16) insatisfecho; y en la
dimensién entorno, 51 por ciento (41) medianamente satisfecho, 27 por ciento
(22) insatisfecho y 22 por ciento (9) satisfecho. Llegandose a las siguientes

conclusiones:

CONCLUSIONES

Acerca del nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en la dimensién humana, segun items, la mayoria es
de medio a alto porque en algunas ocasiones la enfermera saluda y se despide
usando nombres propios al terminar la atencién de su nifio/a, le brinda una
explicacion sencilla de los procedimientos que realiza a su nifio/a y verifica que
comprende, la enfermera mantiene buena comunicacion, trata con respeto,

brinda un trato amable durante la consulta, anima, orienta e informa para que
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reciba las vacunas correspondientes segun el calendario; seguido de minimo
porcentaje significativo de madres que tienen una satisfaccion baja ya que
enfermera no muestra interés e importancia a los problemas de conducta en el

nifio como timidez, agresividad, entre otros.

e En cuanto al nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en la dimension entorno segun items en el programa
de crecimiento y desarrollo, la mayoria es de medio a baja ya que expresan que
el tiempo de espera para la atencidén de su nifio/a y el tiempo que dura la
consulta de CRED es adecuada, la enfermera esta pendiente de la seguridad del
nifio, lo tranquiliza durante la atencion, las condiciones fisicas y el ambiente del
consultorio de CRED a veces es agradable, limpio y ordenado, y el consultorio
de CRED cuenta con los materiales y equipos necesarios para una adecuada
evaluacion; seguido de un minimo porcentaje significativo de madres que
tienen una satisfaccion alta porque mantienen la privacidad durante la atencién
al nifo/a, esta pendiente de la seguridad del nifio/a y lo tranquiliza durante la

atencion.

¢) ANO 2013

Trujillo-Peru

La investigacion de Aguilar Zavaleta FN (18) “Satisfaccion del usuario
hospitalizado y su relacién con la calidad de atencion de la enfermera en el
servicio de cirugia general y trauma del hospital regional docente de Trujillo-
2013” tiene como objetivo general determinar la relacion entre el grado de
satisfaccion del usuario hospitalizado y su relacion con el nivel de calidad de
atencion de la enfermera en el Servicio de Cirugia General y Trauma del
Hospital Regional Docente de Trujillo - 2013. Metodoldgicamente esta
investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional prospectiva,
se trabajé con una muestra de 74 pacientes hospitalizados que ingresaron en el
mes de julio 2013. La técnica empleada fue la entrevista. Los instrumentos
utilizados fueron dos Encuestas: una de 23 items para medir la Satisfaccion del
Usuario y otra de 23 items para medir el nivel de la Calidad de atencion de la

Enfermera. Los resultados que se encontraron, fueron analizados y presentados
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en tablas de distribucion de frecuencias unidimensional y bidimensional para la
determinacion de relacion entre el nivel de la calidad de atencion de la enfermera
y el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado, se utilizé la prueba no
paramétrica de independencia de criterio Chi — Cuadrado, considerando un nivel
de significancia 95% y 5% de error. Se concluy6 que la mayoria de pacientes
estan satisfechos y el nivel de la calidad de atencion de la enfermera es buena y
la relacion es con significancia estadistica p < 0.05. Llegandose a las siguientes

conclusiones:

CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad

de atencion de la enfermera en el servicio de cirugia general y trauma del

HRDT, 2013. Después de recolectar los datos y realizar el analisis

correspondiente se concluy6 que:

1. EIl grado de satisfaccion del usuario hospitalizado, en su mayoria (46%)
fueron satisfechos, complacidos 43% e insatisfechos 11% con respecto al

servicio brindado.

2. El nivel de la calidad de atencién de la enfermera percibida por el usuario en

su mayoria el 64,9% fue buena, el 32,4% regular y solo el 2,7% baja.

3. El grado de satisfaccion del usuario y la relacion con el nivel de la calidad de
atencion de la enfermera, el 33.8% de usuarios hospitalizados presentaron
grado de satisfaccion complacido y el nivel bueno de la calidad de atencion
de la enfermera, el 31.1% presentaron grado de satisfaccién satisfecho y el
nivel bueno de la calidad de atencion de la enfermera y el menor porcentaje
(2.7%) presentaron grado de satisfaccion insatisfecho, y el nivel de la calidad
de atencién de la enfermera bajo, aplicando el Chi-cuadrado la relacion

estadistica es significativa P < 0.005 cumpliéndose la hipotesis propuesta.
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d) ANO 2012

Lima-Perd

La investigacion de Alarcon Rivas H.A. (19) “Cuidado integral de enfermeria
segln los pacientes hospitalizados con VIH/ SIDA en el hospital Dos de Mayo™”
tiene como objetivo determinar el cuidado integral de enfermeria a los pacientes
hospitalizados con VIH/SIDA en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2012. La
metodologia de estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se
recogen y analizan los datos de forma cuantitativa haciendo a la vez uso de la
estadistica, es decir se expresan los resultados numéricamente. De disefio
descriptivo simple porque el investigador busca y recoge informacion con
respecto a una situacion tal como se presenta en la realidad previamente
determinada y descrita y de corte transversal porque el recojo de datos se llevo a
cabo en un momento determinado haciendo un corte en el tiempo. Los
resultados del presente estudio muestran que el cuidado integral brindado por la
enfermera, segun los propios usuarios es de nivel regular seguido de bueno. (Ver
figura 1). Estos hallazgos difieren de los encontrados por Quispe B. 17 en el
2007 en los hospitales de tercer nivel de Lima, donde evidencié que la atencion
en la satisfaccion de las necesidades biopsicosocio-espirituales del paciente, es
un poco mas bajo por lo que enfatiza que es importante concientizar al personal
de enfermeria sobre la importancia de la dimension humanistica a fin de mejorar
la atencion y propiciar una atencion integral. Dentro de las dimensiones del
cuidado integral que brinda la enfermera segun los pacientes con VIH/SIDA
predominan el nivel regular en las cuatro dimensiones seguido del nivel bueno
excepto en la dimension social-familiar aparece el nivel deficiente con 30%.
(Ver figura 2). Hallandose una diferencia con Neuman 22 en el 2008 en
Venezuela que considera que el ser humano estd compuesto por multiples
variables y al lograr un equilibrio en estas variables se logra un bienestar. Es por
esta razon que el cuidado debe ser brindado con un enfoque integral donde se
tome en cuenta el aspecto psicologico, bioldgico, social y espiritual para
procurar una mejor calidad de vida. Si hay un conocimiento sobre el VIH/SIDA

por parte del personal de enfermeria este debe manifestarse en el cuidado
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integral para que el paciente hospitalizado logre asumir su enfermedad y vivir
con naturalidad. En los porcentajes segin los indicadores de la dimension
bioldgica en pacientes hospitalizados con VIH/SIDA, la categoria que
predomina es siempre en los siguientes indicadores: monitoreo de las funciones
vitales, alimentacion, higiene, eliminacion, movilizacion, suefio descanso, salud
oral y tratamiento farmacoldgico y frente a las otras categorias se observa que
existen diferencias una de la otra, lo cual nos lleva a pensar que la enfermera
principalmente cumple con las actividades y/o funciones establecidas en los
diversos formatos clinicos en los cuales se apoya para el cuidado del aspecto
bioldgico (Kérdex, Historia Clinica, Hoja Gréfica, etc.), (Ver figura 3) estos
resultados nos pueden llevar a considerar que la prioridad se encuentra en el
aspecto biologico del cuidado, dejando en un segundo plano las dimensiones:
psicoldgico, espiritual y social-familiar. Este resultado coincide con lo hallado
por Cardozo, Pérez y Reyes 13 en el 2011, en Venezuela quien pudo constatar
en su estudio que el profesional de enfermeria se limita unicamente a cumplir el
tratamiento médico, dejando a un lado la parte emocional y espiritual del
paciente. Por consiguiente, las necesidades espirituales y emocionales del mismo
no son satisfechas de manera sistematica. Llegadndose a las siguientes
conclusiones:

CONCLUSIONES

2. EIl cuidado integral de enfermeria segin los pacientes hospitalizados con
VIH/SIDA en el hospital Nacional Dos de Mayo, es principalmente de nivel
regular con tendencia al nivel bueno; ya que los pacientes manifiestan que
las enfermeras enfatizan su cuidado en relacion a la enfermedad y no a la
persona como ser holistico.

3. El nivel regular sobresale en las cuatro dimensione del cuidado de
enfermeria: Bioldgica, Psicologica, Espiritual y Social familiar, las tres
primeras dimensiones tienden al nivel bueno y el nivel social familiar tiene
tendencia al nivel deficiente, por lo que se observa que el personal de
enfermeria no prioriza lo esencial, que cada paciente es Unico.

4. En la dimension biologica del cuidado, predomina la categoria siempre en
cada uno de sus indicadores, seguido de casi siempre, sobre todo en el

monitoreo de las Funciones Vitales y en el tratamiento farmacologico lo que
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permite comprobar que el personal de enfermeria se preocupa mas de la
parte fisica prescindiendo de lo esencial; de un cuidado integral.

5. Lo que se observa en la dimension psicoldgica del cuidado, es la categoria
siempre con mayor predominio, seguido de la categoria nunca, por lo que las
enfermeras(os) a pesar de su conocimiento sobre el cuidado integral no se
esfuerzan por el bienestar del usuario. Se observa en los indicadores: manejo
de ansiedad y grupo de autoayuda.

6. Las categorias siempre y nunca son los que predominan en la dimension
espiritual del cuidado, lo que indica el cuidado que brinda el personal de
enfermeria segln los usuarios no consideran importante esta dimensién que
les ayuda a encontrar la paz interior especialmente para asumir su
enfermedad desde Dios sea cual fuera su creencia, lo que indica con claridad

en los indicadores apertura a la fe y cercania a Dios.

e) ANO 2006
Lima-Peru

La investigacion de Huiza Guardia G.A. (20) “Satisfaccion de usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao”
tiene como objetivo determinar la satisfaccién del usuario sobre la calidad de
atencion de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base Naval del
Callao. Octubre Diciembre 2003. La presente investigacién es un estudio de
naturaleza cuantitativa, descriptivo y prospectivo. Asimismo es de corte
transversal ya que analizé e interpretd la satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval del Callao entre los
meses de Octubre — Diciembre 2003. Los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion se presentan a continuacién, datos que sirvieron para identificar la
satisfaccion del usuario externo segun la dimensién humana, técnico-cientifica y
del entorno de la calidad. El cuadro general demostr6 que la mayoria de los
usuarios, es decir, el 76,15% (Intervalo de Confianza 70,84-81,47%) se
encuentra satisfecho con la atencion de salud recibida en la consulta externa del
Hospital de la Base Naval del Callao ya que Intervalo de Confianza alcanza el

valor estandar de 80% establecido por la Direccion de Salud de la Marina.
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Asimismo los resultados obtenidos en cada dimension de la calidad de la
atencion de salud, permitirén a la gestion de este nosocomio realizar los reajustes
necesarios para el logro de los objetivos institucionales. Llegandose a las

siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

Considerando los hallazgos en esta investigacion, se presentan a
continuacion las siguientes conclusiones:

La mayoria de los usuarios externos estuvieron satisfechos con respecto
a la dimension humana de la calidad de atencion de salud de la consulta externa
en el Hospital de la Base Naval del Callao. Los items relacionados con el
correcto uso del uniforme por el personal de salud (que favorece la interaccion
entre los proveedores y usuarios) y el respeto a la privacidad del paciente,
tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del usuario externo en esta

dimension.

La mayoria de los usuarios no estuvieron satisfechos con respecto a la
dimension técnico-cientifica de la calidad de atencion de salud de la consulta
externa en este nosocomio. Los resultados relacionados con la provision de
Farmacia de todos los medicamentos recetados por el médico y el tiempo de

espera tuvieron un impacto muy negativo en esta dimension.

La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con respecto a la
dimension del entorno de la calidad de atencion de salud de la consulta externa
en este hospital. La limpieza y orden del consultorio, y la limpieza de la sala de
espera son los items que tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del

usuario externo en esta dimension.

En relacion con el objetivo de este estudio, los resultados de este trabajo
concluyen que la mayoria de los usuarios externos se encuentran satisfechos con
la calidad de atencién de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base
Naval del Callao. Esta satisfaccion estuvo influenciada positivamente por los

items relacionados con la limpieza y orden del consultorio, y por la limpieza de
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f)

la sala de espera; y, negativamente por la provisién en Farmacia de todos los

medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera.

ANO 2003
Lima-Peru

La investigacion de Tataje Reyes O.R (21) “Nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre la atencion que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Noviembre 2003” tiene como cuyo objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que brinda la
enfermera. El presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo; corte transversal ya que permitié describir los hechos y/o fenGmenos
relacionados a la satisfaccion de la puérpera. El instrumento que se utilizé fue el
cuestionario la técnica utilizada fue la entrevista, el cuestionario cuenta con un
titulo, presentacion, instrucciones, datos generales del informante. Llegandose a

las siguientes conclusiones:
CONCLUSIONES

Que el nivel de satisfaccion de la puérpera acerca de la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de puerperio la mayoria 25 (50%) refiere
satisfaccion alto, 15 (30%), nivel medio, 10 (20%) nivel de satisfacciéon bajo,
evidenciando esto principalmente por la relacion de confianza, apoyo emocional,

conocimientos que brinda la enfermera.

En cuanto al nivel de la puérpera en la dimension bioldgica la mayoria 32
(64%) tiene el nivel de satisfaccion alto, 10 (20%) nivel medio, 8 (16%) nivel
bajo, evidenciandose esto por la satisfaccion de las necesidades y prevencion de

las complicaciones.

Respecto al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimension
emocional la mayor parte 22 (44%) tiene nivel de satisfaccion alto, 17 (34%)
nivel medio, 11 (24%) nivel de satisfaccion bajo, evidenciandose principalmente
que la puérpera manifiesta no haber recibido apoyo emocional, no haber sido

informadas sobre el procedimiento a realizarse, entre otros.
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2.1.3.

En cuanto al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimension
espiritual la mayor parte 29 (58%) refiere nivel de satisfaccion alto, 18 (36%)
nivel de satisfaccion medio, 3 (6%) nivel de satisfaccion bajo evidenciandose
esto por el respeto que mantiene la enfermera hacia la religion que practica la

puérpera respetando asi sus creencias religiosas.

Respecto al nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion que
brinda la enfermera en | se obtuvo la mayor parte 33 (66%) nivel de satisfaccion
alto, 12 (24%) nivel satisfaccion medio, 5 (10%) nivel satisfaccion bajo, es decir
existe una adecuada interrelacion enfermera-puérpera-familia y equipo de salud,

asimismo como el trabajo en equipo.

ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL
ANO 2003

Cusco-Peru

La investigacion de Saco Méndez S, Ricalde Melvin CP, Villagarcia Zereceda H
(22) “Satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion del hospital
Antonio Lorena: Mayo- Agosto del 2003 tiene como objetivo determinar el
grado de satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco. La metodologia de estudio es descriptivo,
explicativo y transversal, teniendo en cuenta que el presente trabajo es un
estudio de tipo descriptivo con una sola variable de tipo cualitativa, se tomé
como referencia la satisfaccion completa de los usuarios de los servicios de
hospitalizacion hallada en el trabajo realizado por Andrade y Martinez en el
Hospital Regional del Cusco. Llegandose a las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

e La mayor parte de los usuarios (53.7%) de los servicios de hospitalizacion
del HAL esta medianamente satisfecho, el porcentaje de usuarios satisfechos
es de 40.3%, y los usuarios insatisfechos con el servicio corresponden al 6%.

El nivel de satisfaccion segun la Escala Likert de 1 al 5 es de 3.35.
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e EI porcentaje de pacientes satisfechos en los diferentes servicios es:
Ginecologia (71.8%), Traumatologia (59.5%), Cirugia (43.5%), Medicina
(36.4%), Maternidad (23.7%) y Pediatria (17.2%).

e La dimension de calidad que mas estrechamente se relaciona con la
satisfaccion global del usuario y con la percepcién de la calidad de atencion
es la de relaciones interpersonales. En segundo lugar resalta la importancia
que tiene la dimension técnica.

e La mayor parte de la poblacién usuaria de los servicios de hospitalizacion es
de sexo femenino (74.8%), correspondiendo la mayor parte de ellos al
intervalo de edad de 26 a 45 afios (51.2%).

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. CALIDAD

Avedis Donabedian (23), en su discurso sobre la naturaleza de la calidad
refiere que una caracteristica que distingue al modelo industrial es su enfoque en
el consumidor como el arbitro final de la calidad.
Asimismo Donavedian (1) menciona que la calidad de atencién de salud consiste
en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en forma tal que maximice
los beneficios de la salud de la poblacion sin aumentar en forma proporcional
sus riesgos, el grado de calidad es por consiguiente la medida en que se espera
que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y

beneficios.

Segun la OMS define la calidad como (1):

e Un alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos

e Un minimo de riesgos para el paciente.

e Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

e Impacto final en la salud.

Segdn el Ministerio de Salud (24), la calidad es “hacer lo correcto, en forma
correcta, desde la primera vez, a tiempo y todo el tiempo, mejorando siempre,

innovando siempre y siempre satisfaciendo a nuestros clientes”.
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De acuerdo al Ministerio de Salud. Sistema de gestion de la calidad en salud (25)
existen otras consideraciones importantes a tenerse en cuenta, respecto a la

definicion de calidad en los servicios de salud:

e La calidad no es sindénimo de lujo o complejidad, sino por el contrario, la
calidad en los servicios de salud debe ser la misma en todos los niveles de
atencion.

e La calidad constituye una construccion histdrica, social y culturalmente
determinada que desafia de manera continua nuestra creatividad y
emprendimiento, no es pues un estado al cual se accede.

e La calidad a pesar de dar cuenta de aspectos subjetivos, dependiente de
multiples factores, es mensurable a través de métodos cualitativos y
cuantitativos.

e La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de personas sino

que involucra a toda la institucién y depende de todos.

De acuerdo a Camisén C, Cruz S, Gonzales T (26) las diferentes perspectivas
conceptuales de la calidad pueden organizarse en dos categorias, segin hablen
de calidad objetiva y calidad subjetiva. La calidad objetiva deriva de la
comparacion entre un estandar y un desempefio, referidos a caracteristicas de
calidad medibles cuantitativamente con métodos ingenieriles o tecnoldgicos.
Este concepto describe bien la excelencia, bien la superioridad técnica de los
atributos del producto o del proceso, siendo independiente de la persona que
realiza la medicion o adquiere el producto. En cambio, la calidad subjetiva se
basa en la percepcion y en los juicios de valor de las personas, y es medible

cualitativamente estudiando la satisfaccion del cliente.

La calidad objetiva estd implicita en los conceptos de calidad como excelencia,
la calidad como conformidad con las especificaciones o basada en el producto, y
la calidad como aptitud para el uso. La calidad subjetiva se desprende de la

definicion de calidad como satisfaccion de las expectativas del cliente (26).
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Ademas de acuerdo a Donabedian (27) los siete pilares sobre los que se sustenta,
sus siete caras o los siete atributos por los cuales se reconoce y juzga, se

muestran a continuacion:

a. Eficacia

Eficacia es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion
posible, en las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y en

unas circunstancias inalterables.

La eficacia relativa de las estrategias alternativas de atencion se establece a
través de la investigacion clinica controlada o utilizando un término mas
moderno, “evaluacion de la tecnologia”. La estrategia mas eficaz de manejo
clinico que se conoce, establece el limite superior de lo que se puede alcanzar; es

la frontera tecnoldgica.

b. Efectividad

La efectividad, a diferencia de la eficacia, es la mejora de salud alcanzada, o que
se espera conseguir en las circunstancias normales de la practica cotidiana. En la
definicion y evaluacion de la calidad, la efectividad puede especificarse de
manera mas precisa, como el grado en que la atencion cuya evaluacion de la
calidad se esté realizando, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios
de eficacia han fijado como alcanzables.

c. Eficiencia:

La eficiencia no es mas que el coste que representa cualquier mejora en la salud.
Si existen dos estrategias de asistencias igualmente eficaces o efectivas, la
menos costosa es la mas eficiente.

Existen desventajas en desligar la eficiencia, como atributo del concepto de
calidad: los conceptos sencillos son mas manejables que los conceptos
demasiado amplios. Sin embargo, la atencion innecesaria y la atencion
innecesariamente cara, aunque no interfieran en la consecucion de las mejoras

maximas en la salud, muestran una clara ineptitud, negligencia o
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irresponsabilidad social, que uno dificilmente puede relacionar con la buena

atencion.

d. Optimizacién
La optimizacion se convierte en un tema importante cuando los efectos de la
atencién no se valoran en términos absolutos, sino relativos al coste de la

asistencia.

e. Aceptabilidad

De manera arbitraria, asumo la aceptabilidad como la adaptacion de la atencion a
los deseos, expectativas y a los valores de los pacientes y sus familias.
Obviamente, los pacientes tienen unas expectativas acerca de los efectos de la
asistencia sobre su propia salud y bienestar, y la manera de conseguir estos
efectos. Podemos decir pues, que en gran medida la aceptabilidad depende de las
valoraciones subjetivas del paciente en cuanto a efectividad, eficiencia y
optimizacion, aunque no de manera absoluta. Existen nuevos elementos que
entran en escena. Se trata de la accesibilidad a la asistencia, los atributos de la

relacion médico y paciente y el confort.

f. Legitimidad

A menudo, la sociedad tiene una visién de los costes muy distinta a la de los
individuos. La razon principal es la financiacion social de la asistencia. Cuando
la atencidn la paga, en parte o en su totalidad, un tercero, el nivel de atencion
solicitado por un individuo podria exceder lo que la sociedad se siente capaz de
financiar.

Por estos motivos y algunos otros, aquello que la sociedad considera una
atencion optima puede diferir, a veces de manera significativa, de lo que los
individuos considerarian Optimo. También podria haber diferencias en la

interpretacion de lo que es equitativo o justo.

g. Equidad
Equidad es el principio por el que se determina que es justo en la distribucion de

la atencion y sus beneficios entre los miembros de una poblacién. La equidad
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2.2.2.

forma parte de aquello que hace que la atencion sea aceptable y socialmente
legitima para los individuos. Cada individuo tiene alguna nocion acerca de que
es justo en cuanto a acceso a la asistencia y en la calidad de atencion posterior.

La equidad es un principio adicional, un compromiso moral, en cumplimiento de
cual algunos pueden recibir una atencion que podria aportar grandes mejoras en

la salud si fuera utilizada por otras personas.

FACTORES DE LA CALIDAD

De acuerdo al Ministerio de salud (1) entre los factores que han contribuido a la
calidad tenemos:

a. El empoderamiento del usuario, es decir la mayor concientizacion de los

pacientes como USUARIOS del servicio.

b. Las altas tasas de insatisfaccion del usuario externo e interno.

c. Las restricciones de los recursos econémico-financieros.

d. Los altos costos de la atencién de salud.

e. Los bajos niveles de productividad de los servicios de salud.

f. La deficiente gestién de los recursos en salud (humanos, logisticos y

financieros).
La limitada participacion de la comunidad en los procesos.

La poca accesibilidad a los servicios.

En este contexto, la gran mayoria de los sistemas de salud de los paises en
desarrollo inician procesos de TRANSFORMACION Y REFORMAS-
orientados a mejorar el acceso, calidad, equidad, eficiencia y efectividad de los
servicios con un enfoque integral de salud-que tratan de ubicarse como
componente fundamental de los procesos de DESARROLLO SOCIAL DEL
PAIS (1).

En la mayoria de procesos de reforma se plantean estrategias operativas, tales
como la descentralizacion de la gestion, enfoques hacia las necesidades y

requerimientos de los usuarios, nuevas formas de financiamiento (1).
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2.2.3.

En este marco, la CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD adquiere
relevancia y se relaciona con muchas estrategias operativas del proceso de

reforma.

BENEFICIOS DE LA CALIDAD
De acuerdo al Ministerio de Salud (1) si los cambios se plasman en la realidad se

obtendrian magnificos beneficios en la atencion de la salud y en el desarrollo de

la organizacion.

Estos beneficios son:

A

Mayor satisfaccion del cliente interno, haciéndose mas productivo y
eficiente.

Mayor satisfaccion del usuario y como consecuencia de ello, se tendran
menos quejas, mayor demanda, mayor utilizacién de servicios y mayores
ingresos.

Mejor logro de resultados (Efectividad).

Mayor productividad, porque los procedimientos se ejecutaran en forma mas
simple, rapida y segura.

Disminucion de costos, puesto que habra menos errores, dilataciones y falta
de equipos, lograndose un mejor uso de los recursos financieros asignados
(eficiencia).

Mejor imagen del servicio, haciéndose mas competitivo.

Mayor identificacién y motivacion del personal.

37



Grafico N° 1. Beneficios de la calidad
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Fuente: Gestion de la calidad, Ministerio de Salud, 1999.

2.2.4. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

De acuerdo al Ministerio de Salud. Sistema de gestion de la calidad (25)
existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente
la presentada por A. Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de mayor
aceptacion cuando propone tres dimensiones: los aspectos técnicos de la
atencion, las relaciones interpersonales, que se establecen entre proveedor y
usuario y el contexto o entorno de la atencion

Las tres dimensiones se describen a continuacion:

a. Calidad humana
De acuerdo al Ministerio de Salud (25) referida al aspecto humanistico de la

atencion y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.

e Informacién completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o
paciente, o por quien es responsable de él o ella.

e Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones y necesidades y

demandas.

e Amabilidad y empatia, trato cordial, calido y empatico en la atencion.
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b. Calidad técnica

Dentro de esta dimension, Avedis Donabedian (23), refiere que entre
las circunstancias locales que pueden influir en como se evalla la atencion
técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las caracteristicas de
los recursos humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales
diferencias por alto, basando nuestro juicio solo en si se ha disefiado y
ejecutado de una manera tendiente a producir los mayores beneficios de salud
que posibilitan la ciencia y la tecnologia actuales. Esta es una norma
importante que hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene
relevancia inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el
rendimiento de los proveedores de la salud comparandolo con los mejores
resultados posibles a partir de los recursos de que éstos disponen. Resulta facil
aceptar esta modificacion de normas cuando existen recursos materiales
limitados, tal vez debe ser aceptada también cuando los proveedores del
servicio padecen limitaciones de conocimiento y de capacidad que pueden
atribuirse a causas sociales y ambientales generalizadas, y no a fallas

individuales.

El ministerio de salud (25) en relacién a los aspectos técnicos de la atencion,

las caracteristicas basicas son:

e Efectividad, referida al logro de los mejores resultados (efectos) posibles.

e Eficacia, aplicacion correcta de las normas de la prestacion del servicio de
salud.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

e Seguridad, con los menores riesgos posibles.

e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones, que su caso requiere en la
red de atencion de establecimientos y que se exprese un interés por la

condicion de salud del acompanante.
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C.

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales de la salud.

Entorno de calidad.

Segun el Ministerio de Salud (25) implica un nivel basico de comodidad,
limpieza, privacidad y el elemento de confianza que siente el usuario por el

servicio.

Murray y Zentner (28) definen entorno como el cimulo de “todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, los
accidentes o la muerte” y; aunque Nightingale jamas mencion6 el término
entorno de forma explicita en sus escritos, definid y describié en detalle los
conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos
componentes de dicho entorno. Si bien Nightingale defini6 a menudo con
precision los conceptos que manejaba, no separd especificamente el medio del
paciente de los aspectos fisicos, emocionales o sociales; aparentemente, suponia

que todo ello formaba parte del entorno.

Para Donabedian (23) el ambiente fisico de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen
aceptables o deseables. No es posible aceptar, casi intuitivamente, que lo que se
estima aceptable o deseable en este respecto, tiene que variar de una sociedad a
otra. Ello se debe en parte a diferencias de riqueza material y de nivel de vida.
De una manera mas fundamental, lo aceptable o deseable del medio ambiente
en que se proporciona la atencion, depende de nociones culturales determinadas
de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios la separacion de las mujeres

de los hombres, o de los enfermos de sus familiares.
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2.2.5. CUIDADO HUMANO DE ENFERMERIA
Segln Luevano Ford S. (29) el desarrollo del concepto de cuidado de enfermeria
ha sido espectacularmente notorio en las dos ultimas décadas, haciendo énfasis
en aquello que hasta ahora habia permanecido invisible en el quehacer de esta

profesion:

Ademas de acuerdo a Luevano Ford S. (29) “El arte de la enfermeria”, es
decir, los aspectos de interrelacion de la enfermera usuario como elemento
esencial del mismo, coincidiendo en afirmar esto tanto tedricos como
investigadores. Encontramos en la litera- tura actual un sinnimero de trabajos
realizados con el objetivo de avanzar en la conceptualizacién del cuidado,
trabajos en los que tanto usuarios como enfermeras coinciden en identificar el
buen cuidado de enfermeria de acuerdo al grado en que se dan las siguientes

caracteristicas:

El involucramiento de la enfermera con el usuario.

El contacto fisico.

La escucha.

Las vivencias compartidas.

El acompafiamiento.

La informacidn para el mejoramiento del autocuidado.

Ayudar a crecer como ser humano.

© N o o A w DN PE

La preocupacion por el bienestar y atencion de las necesidades del otro.

En su libro Notas de enfermeria (1859/1990) Nightingale establecié la
manipulacion del ambiente como elemento central del proceso de cuidado,
afirmando que de €l dependia el proceso sanador de la persona; por este motivo

se ha denominado a su trabajo “Teoria de enfermeria del medio ambiente” (29).

Aun cuando en sus escritos no se encuentra mencionado directamente el
proceso de interrelacion enfermera-paciente, se puede identificar que lo
considera parte del mismo ambiente, haciendo énfasis en que la observacion, el

interrogatorio y la informacion son el foco de este proceso de interrelacion (29).
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Jean Watson define a la enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado “ciencia del cuidado”, ella considera los siguientes aspectos

filosoficos para el estudio de la enfermeria:

1) La enfermeria visualiza a los seres humanos como sujetos de
experimentacion.

2) El ser humano se encuentra en continua y estrecha interrelacion con su
medio ambiente.

3) La salud es un proceso.

4) El cambio es continuo; la enfermera y la persona son co-participantes.

5) Preocupacion por la salud de los individuos y sus grupos.

6) El cuidado se da en una transaccion de cuidado de humano a humano

(enfermera-persona).

Con la revision de la evolucion del cuidado de enfermeria, hasta la fecha
podemos identificar como caracteristicas actuales del cuidado de enfermeria las
siguientes

Su naturaleza de cuidado es la conservacion y mantenimiento de la vida y la
restauracion de la salud, dejando de lado lo que hasta ahora ha sido visto como
el eje del trabajo de enfermeria y por muchos como el area que daba sustento al
arte de la misma, por considerar el uso de las manos elemento indispensable para
su ejecucion, refiriéndome especificamente a la realizacion de técnicas y
procedimientos (como las tan conocidas aplicacion de inyecciones, sueros,
sondas, etcétera) que hoy son concebidas solo como un tipo més de la tecnologia
para el cuidado, a aplicarse estrictamente en las situaciones de enfermedad. Los
sujetos de cuidado son el individuo y sus grupos sanos o con alguna alteracion
de la salud; sus componentes son los conocimientos derivados de la ciencia y los
elementos derivados del arte que son necesarios para establecer una relacion

interpersonal con el individuo al que se cuida, identificados como (29)

eIntencionalidad.
*Preocupacion.

*Empatia.
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2.2.3.

Libertad.
*Opcion.
*Responsabilidad.
*Respeto.

La conjuncion de estos elementos dentro de la complejidad de la relacion
enfermera-persona cuidada convierten el cuidado en un acto de vida de dos
personas en interaccion; es acto de vida para ambos, porque en nuestra
interrelacion con el otro no nos abstraemos de nuestro propio curso de vida, sino
que, siendo parte de ella, influimos reciprocamente el acto de cuidar. A este

momento Jean Watson lo denomina “momento de cuidado.

SATISFACCION DEL USUARIO
De acuerdo al Ministerio de Salud (30) la satisfaccion del usuario es el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacién a los servicios que esta le ofrece.

De acuerdo a Rodriguez Feijo6 y Rodriguez Caro (31) no obstante, parece
existir un acuerdo generalizado en la consideracion de la satisfaccion como una
evaluacion del acto de consumo que varia a lo largo de un continuo desde lo
desfavorable a lo favorable. Sin embargo, algunos investigadores enfocan el
problema hacia el resultado obtenido con el uso o consumo de un bien o servicio
(vision econdmica), mientras que otros se fijan méas en el proceso de evaluacion

(vision psicoldgica).

Desde la Optica de la satisfaccion como resultado se pueden distinguir dos
perspectivas, la primera equipara la satisfaccion al sentimiento de “estar
saciado” o a la “sensacion de contento” e implica una baja activacion, se
corresponde con una vision utilitarista en la que la reaccion del individuo es
consecuencia de un procesamiento de la informacion y valoracion del grado de
cumplimiento de las funciones que el bien o servicio debe tener. La otra
perspectiva, mas moderna, incluye un rango de respuesta mas amplio al de la

sensacion de contento, supone una alta activacion por lo que podriamos hablar
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de satisfaccion como “sorpresa” y se corresponde con una vision hedonista que

ve al ser humano como un buscador de placer en el acto de consumo (31).

Con respecto a la satisfaccibn como proceso encontramos nuevamente dos
perspectivas distintas, pero que se vuelven a corresponder con las visiones
utilitarista y hedonista. La primera asume que la satisfaccion es el resultado de
un procesamiento cognitivo de la informacion, es decir, de la comparacion de las
expectativas con el rendimiento percibido. La segunda perspectiva, vision
hedonista, propone que la satisfaccion no debe entenderse Unicamente como un
proceso cognitivo de la informacion sino que considera fundamental el
componente afectivo implicito en el proceso de uso o consumo. Desde esta
perspectiva se considera que durante el proceso de compra aparecen una serie de
fendmenos mentales relacionados con sentimientos subjetivos, que van

acompafados de emociones y estados de animo (31).

Segun MINSA (32) la importancia de conocer la perspectiva del cliente con
respecto a los servicios fue reconocida crecientemente durante la década de los
ochenta. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos ofrecen servicios que no sélo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a
otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informaciéon pertinente y
equidad. En los momentos actuales se es competitivo como organizacion o como
persona si se esta entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan
mayor satisfaccion al cliente. De tal forma que la calidad de los servicios de
salud pasa a constituir una exigencia que se extiende progresivamente desde una
perspectiva tradicionalmente centrada en la institucion a otra que incorpore la
perspectiva de los usuarios y trabajadores de los servicios, que los enfoques

gerenciales denominan usuarios externos e internos respectivamente.
La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar

servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento. La satisfaccion del cliente puede influir en (32):
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e El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.

e El lugar al cual acuda para recibir atencion.

e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

e El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
Servicios.

e El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios

e El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.

2.2.3.1.  Modelos explicativos de la satisfaccion al consumidor

Segun Rodriguez Feijod y Rodriguez Caro (31) Bajo este enfoque se entiende la
satisfaccion como una evaluacion de caracter cognitivo, es decir, se parte de la
concepcion del cliente como un ser racional que analiza los diferentes aspectos y
caracteristicas de un bien o servicio y los evalGa. Dentro de este grupo podemos
distinguir el modelo de confirmacion de expectativas, los modelos basados en la

teoria de la equidad y los basados en la teoria de la atribucion causal.

En los modelos afectivos-cognitivos se parte de la base de que las personas no
actuan siempre de forma tan racional sino que en sus decisiones y evaluaciones
intervienen, ademéas de la utilidad, las emociones experimentadas. La
consideracion explicita de estas emociones conlleva la construccién de modelos

explicativos mas complejos (31).

a. Modelo de confirmacion de expectativas

El modelo de la confirmacién de expectativas concibe la satisfaccién como el
resultado de un contraste o comparacion entre la realidad percibida por el
individuo y algun tipo de estandar de comparacion (expectativas, normas

basadas en la experiencia, etc.) (31).

Como puede deducirse del parrafo anterior, las proposiciones iniciales del
modelo eran muy sencillas: la satisfaccion se relaciona con el grado y direccion

de la discrepancia entre expectativas y rendimiento. Produciéndose lo que se ha
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denominado confirmacion de expectativas cuando el rendimiento del producto o
servicio son los esperados inicialmente, desconfirmacion negativa, cuando el

rendimiento es inferior al esperado, apareciendo entonces la insatisfaccion (31).

b. Modelos basados en la teoria de la equidad

Los autores consideran que la equidad y la discrepancia son conceptos distintos;
por una parte, el primero utiliza como estandar de comparacion los costes-
beneficios mientras que el segundo utiliza las expectativas, y, por otra parte
también difieren en la naturaleza de los resultados que consideran relevantes, la

equidad usa el término justicia y la discrepancia el de rendimiento (31).

Mientras que en la teoria de la confirmacion de expectativas, dichos estandares
son de caracter intrapersonal en la teoria de la equidad tienen carécter
interpersonal, ya que el individuo no sélo evalla su relacion costes-beneficios
sino que también evalla dicha relacion en el resto de individuos que intervienen

en la transaccion de que se trate (31).

c. Modelos basados en la teoria de la atribucién causal

La teoria de la atribucion causal se fundamenta en el hecho de que los seres
humanos atribuyen causas a los errores y virtudes con los que se encuentran en
el momento de realizar un acto de consumo, y esas atribuciones pueden influir

sobre la satisfaccion (31).

d. Modelos afectivos cognitivos

La atencion a las emociones y a la influencia que estas podian tener sobre los

juicios de satisfaccion se ha generalizado en la década de los noventa (31).

La forma misma de denominar este tipo de modelos indica, que no se trata de
construir otros nuevos que expliquen el grado de satisfaccion de los clientes
dejando a un lado, los vistos con anterioridad, sino mas bien de complementarlos
incluyendo en los mismos una nueva variable explicativa: el afecto, suponiendo

que mientras se realiza el consumo se experimentan sentimientos y emociones
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que intervienen en los juicios de satisfaccion. Esto supone la consideracion de

que los sistemas cognitivo y emocional no son independientes, sino que estan

relacionados en la explicacion de la satisfaccion (31).

2.2.3.2.

a.

ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA SATISFACCION DEL
CLIENTE

RENDIMIENTO PERCIBIDO

De acuerdo a Thompson (33) se refiere al desempefio en cuanto a la entrega

del valor que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o

servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe cuando

obtiene el producto o servicio que adquirid

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

Se determina desde el punto de vista del paciente, no de la institucion.
Se basa en los resultados que el paciente obtiene con el servicio.

Esta basado en las percepciones del paciente, no necesariamente en la
realidad.

Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
paciente.

Depende del estado de animo del paciente y de sus razonamientos.

LAS EXPECTATIVAS

Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por conseguir

algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto de una o mas de

estas cuatro situaciones (33).

Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que brinda el

servicio.
Experiencia de compras anteriores.
Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion.

Promesas que ofrecen los competidores.
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2.3.

C.

LOS NIVELES DE SATISFACCION

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion (33):

INSATISFACCION

Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las

expectativas del paciente.

SATISFACCION
Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con las

expectativas del paciente.

COMPLACENCIA
Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

paciente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el grado

de lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una

marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro de

salud), por su parte el paciente satisfecho se mantendra leal; pero tan solo hasta

gue encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad condicional). En

cambio el paciente complacido sera leal a un servicio porque siente una afinidad

emocional que supera ampliamente a una simple preferencia racional.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Usuario Externo: Persona que recibe el servicio profesional en un
establecimiento de Salud.

Satisfaccion del Usuario Externo: Sentirse bien satisfecho luego de una
atencion de Salud bien recibida.

Calidad: Equilibrio entre beneficios y riesgos en una atencién de Salud
prestada y realizar procedimientos en forma correcta.

Calidad Humana: Atencion al usuario externo con empatia, respeto y brindar
informacion completa.

Empatia: Ponerse en lugar de la otra persona,

Beneficio: Logro de ventajas i objetivos positivos.

Influencia: Grado de relacion o preponderancia sobre una situacion

determinada
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Cuidado Humano: Brindar los cuidados de Enfermeria  con sensibilidad,
empatia y amabilidad.
Comunicacion Activa: Comunicacion entre dos personas que interactian

entre si.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1.

~ CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

La calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del usuario externo

del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2015.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La calidad humana del personal de enfermeria es mala en el servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.
El grado de satisfaccion del usuario externo es bajo en el servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Variable 1.- Calidad Humana: De acuerdo al Ministerio de Salud (25) la
calidad humana esta referida al aspecto humanistico de la atencién y que a
su vez tiene las siguientes caracteristicas: Respeto a los derechos humanos, a

la cultura y a las caracteristicas individuales de la persona.

Informacion completa, veraz oportuna y entendida por el usuario o paciente,

0 por quien es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones y necesidades y

demandas.

Amabilidad y empatia, trato cordial, calido y empatico en la atencion.
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3.3.2.

e Variable 2.- Satisfaccion del usuario externo:

Segun el Ministerio de Salud (30) la satisfaccion del usuario es el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

DEFINICION OPERACIONAL

e Variable 1.- Calidad Humana

Para la medicion de los indicadores se aplicara una encuesta de satisfaccion del
usuario externo y una guia de observacion, para identificar la calidad humana de
enfermeria.

e Variable 2.- Satisfaccién del usuario externo:

Para la medicion de los indicadores de la satisfaccion del usuario externo se
aplicard una encuesta de satisfaccion del usuario externo para evaluar la

satisfaccion del usuario externo en el servicio de Medicina.
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3.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicadores Escala de valores
operacional
Calidad humana | De acuerdo al Ministerio de | Aspecto Para la | -Empatia. Bueno ()
Salud (25) la calidad humana | humanistico de | medicion de los
estd referida al aspecto | laatencion. indicadores se | -Trato amable. Regular ()
humanistico de la atencién y aplicara  una
que a su vez tiene las encuesta de | -Respeto. Malo ()
siguientes caracteristicas: satisfaccion del
usuario externo | -|nformacion.
Respeto a los derechos y una guia de
humanos, a la cultura y a las observacion,
caracteristicas  individuales para identificar
de la persona. la calidad
L humana de
Informacion completa, veraz .
. enfermeria.
oportuna y entendida por el
usuario o paciente, o por
quien es responsable de él o
ella.
Interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones
y necesidades y demandas.
Amabilidad y empatia, trato
cordial, célido y empatico en
la atencion.
Satisfaccion del | Segln el Ministerio de Salud | Grado de | Para la | -Percepcion del | Alto ()
usuario externo (30) la satisfaccion del | satisfaccion medicion de los | |« ario.
usuario es el grado de indicadores se Regular ( )
cumplimiento por parte de la aplicard&  una -Comunicacién.
organizacion de salud, encuesta de Bajo ()

respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en
relacion a los servicios que
esta le ofrece.

satisfaccién del
usuario externo
para evaluar la
satisfaccién del
usuario externo
en el servicio
de Medicina.

-Comodidad.

-Limpieza.
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

CAPITULO IV ]
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo. De acuerdo a Hernandez S,
Fernandez Collado, Baptista Lucio (34) este enfoque es secuencial y probatorio,
utiliza la recoleccion de datos para probar la hipétesis con base en la medicién
numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias.

Asi mismo la investigacién es baésica, segin Mendoza L (35) esta investigacion
tiene como finalidad formular nuevas teorias y/o modificar las existentes,

persigue el progreso de los conocimientos cientificos o filosoficos

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es correlacional, “este tipo de estudios tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacidn que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular” Herndndez S,

Fernandez Collado, Baptista Lucio (34).
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.3.

4.3.1.

4.4.

44.1.

METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

METODO DE INVESTIGACION

La investigacion utiliza el método cientifico.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental, segin Hernandez S, Fernandez
Collado, Baptista Lucio (34) este estudio se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos. Ademas, la investigacion es de corte transversal porque
el estudio de hechos y fendmenos de la realidad en la presente investigacion se

realiza en un momento determinado del tiempo.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Todos los usuarios externos que son atendidos en el Servicio de Medicina del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.

De acuerdo al libro de registro de usuarios atendidos por dia en el servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani el promedio mensual es
de 150 usuarios para lo cual se toma una muestra de 20 usuarios bajo el método
de muestra no probabilistica intencionada por ser la cantidad de pacientes que
diariamente atiende el servicio de Medicina. Asimismo se realizaran guias de

observacion dirigido al personal de enfermeria conformado por 10 trabajadores

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Las técnicas utilizadas en el presente trabajo de investigacion son las siguientes:

e Observacion: Se realizé la observacion directa al personal de enfermeria
con la finalidad de obtener informacion sobre la calidad humana en la
atencion al usuario externo.

e Encuestas: Se aplicd las encuestas a los usuarios externos del servicio de
Medicina, con el propdsito de recabar informacion de la satisfaccion del

usuario externo.
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e Analisis documental: Se revisO bibliografia, libros, tesis, articulos

cientificos y paginas de internet vinculadas a las variables de estudio.

4.4.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion son los

siguientes:

e Guia de observacion: Se realiz6 una guia de observaciéon con preguntas

relacionadas a las variables de estudio, la cual fue utilizada directamente por

la investigadora.

e Cuestionario de encuesta: Se elaboré el cuestionario dirigido a los usuarios

externos del servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

e Internet: Se revisé bibliografia para obtener mayor informacion de las

teorias de las variables de estudio.

44.3. VALIDEZY CONFIABILIDAD

Para la validez de contenido del cuestionario de encuesta y la guia de

observacion se aplico la técnica de Juicio de expertos, validadas con la prueba

binomial o VV Aiken.

Ademas para la confiabilidad se utiliz6 el Alfa de Cronbach o KR-20.

Tabla 1. Niveles de confiabilidad

De 0.76 a 0.89
De 0.90a 1.00

Valores Nivel
De-1al0 Mo es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De050a0.75 Moderada confiabilidad

Fuerte confiabilidad
Alta confiabilidad

(2004).

Nota: nivel de confiabilidad estara dada por los valores mencionados en, Hogan

El procedimiento para determinar la confiabilidad, en la cual se adoptan mas de

dos valores y con escala de medicién ordinal, fue llevar al SPSS los resultados

para determinar el Alfa de Cronbach.

Se aplicd a 20 encuestados, en el servicio de medicina del hospital Alfredo

Callo Rodriguez.
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Tabla 2. Resultados de confiabilidad de las variables

Variable N de elementos Alfa de Cronbach
Calidad humana 6 0.966
Satisfaccion del usuario externo 5 0.944

Nota: Confiabilidad de variables

La calidad humana tiene una alta confiabilidad (0.966) v la Satisfaccion del

usuario externo tiene alta confiabilidad (0.944). El cuestionario estuvo formado

por 11 items mediante los cuales se logré obtener informacion para los

indicadores de las variables siendo estas 04 y 04 respectivamente.

4.4.4. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para la organizacion y andlisis de datos se aplico el programa Word para el

procesamiento de texto y para los cuadros y graficos estadisticos se utilizé el

programa Excel.

4.45. ETICAEN LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion cumple con los requisitos de originalidad verificados

a través por la Universidad, ademas de cumplir con los principios de la conducta

responsable de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  ANALISIS DESCRIPTIVO
En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados obtenidos del
instrumento disefiado para medir la variable calidad humana de enfermeria y
satisfaccion del usuario externo del servicio de Medicina del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez, a través de sus dimensiones e indicadores. Para lo cual se
aplicaron guias de observacion al personal de enfermeria y cuestionarios de

encuesta a los usuarios externos del servicio de Medicina.
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5.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA GUIA DE OBSERVACION

A continuacion se muestra el andlisis de las guias de observacién aplicadas al
personal de enfermeria del servicio de Medicina, la cual esta conformada por 10

trabajadoras, de las cuales 5 son licenciadas en enfermeria y 5 son técnicas en

enfermeria.

Tabla 3. Trato al paciente

Buena 2 20.00%

Regular 2 20.00%
Mala 6 60.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria

Grafico N° 2. Trato al paciente

Trato al paciente

M Buena
m Regular

= Mala

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 3
respecto al trato de paciente. Se observa que el 60% del personal de enfermeria
brinda un trato “malo”, porque tienen que cumplir muchas actividades durante
su turno, las cuales no son Unicamente la atencion directa al paciente, sino

también la labor administrativa. El 20 % del personal brinda un trato “regular”.




Finalmente, el restante 20% brinda un trato “bueno”, porque demuestran
vocacion de servicio.

Tabla 4. Respeto de las costumbres y medicina tradicional durante su terapia

Buena 2 20.00%
Regular 7 70.00%
Mala 1 10.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 3. Respeto de las costumbres y medicina tradicional

Respeto a las costumbres y medicina
tradicional durante su terapia

10,00% 20,00%

M Buena
m Regular

= Mala

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 4 que
el 70% del personal de enfermeria respeta las costumbres y la medicina
tradicional ocasionalmente por lo que se considera en un nivel “regular”. El1 20%
del personal si respeta las costumbres, por lo cual se considera en un nivel
“bueno”. El respeto se manifiesta durante la terapia del paciente porque les
permiten usar sus técnicas de curacion tradicional. Finalmente, el 10% de
enfermeras no respeta las costumbres por lo cual se considera en un nivel “malo”.
El personal de enfermeria no muestra interés ni comparte las creencias de la
poblacion alto andina.
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Tabla 5. Comunicacion en el idioma nativo del paciente

Buena 2 20.00%
Regular 6 60.00%
Mala 2 20.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 4. Comunicacion en el idioma nativo del paciente
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 5 que

el 60% del personal de enfermeria se comunica en el idioma nativo de la localidad

en un nivel “regular”, debido a que utilizan el idioma para comunicarse. EI 20%

del personal se comunica en el idioma nativo en un nivel “bueno”, debido a que se

comunican fluidamente en el idioma quechua. Finalmente, el 20% no se comunica

en el idioma nativo, por lo cual se observa este aspecto en un nivel “malo”.
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Tabla 6. El personal de enfermeria escucha y da respuestas a las inquietudes del
paciente.

Buena 2 20.00%

Regular 1 10.00%
Mala 7 70.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 5. El personal de enfermeria escucha y da respuestas
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 6
respecto a la escucha y respuestas a las inquietudes del personal de enfermeria. Se
observa que el 70% del personal de enfermeria no escucha ni da respuestas a las
inquietudes del paciente, por lo cual se observa este aspecto en un nivel “malo”.
El 20% del personal de enfermeria escucha y responde las inquietudes del
paciente, por lo cual se considera en un nivel “bueno”. Finalmente, el 10% del

personal de enfermeria escucha y responde las inquietudes en un nivel “regular”.
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Tabla 7. Informacién a los pacientes sobre las medidas preventivas y el cuidado de
salud en el alta hospitalaria.

Buena 1 10.00%
Regular 3 30.00%
Mala 6 60.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 6. Informacion a los pacientes sobre las medidas preventivas y el cuidado
de salud en el alta hospitalaria.
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 7
respecto a la informacion a los pacientes sobre las medidas preventivas y el
cuidado de su salud en el alta. Se observa este aspecto en un nivel “malo” debido
a que el 60% del personal de enfermeria no informa a los pacientes sobre las
medidas preventivas y el cuidado de su salud. Ademas, se observa un 30% del
personal de enfermeria que informa a los pacientes de manera “regular”.
Finalmente, se observa un 10% del personal de enfermeria que brindan
informacion en un nivel “bueno”, debido a que considera la recuperacion del

paciente como una prioridad en la atencion de enfermeria.
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Tabla 8. Adecuacion de ambientes (portasueros, gradillas, camas reclinables,
ventilacion) por el personal de enfermeria

Buena 2 20.00%

Regular 3 30.00%
Mala 5 50.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 7. Adecuacién de ambientes
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 8

respecto a la adecuacién de ambientes. Se observa que el 50% del personal de

enfermeria, no adecua apropiadamente los ambientes de servicio de medicina, por

lo cual este aspecto se considera en un nivel “malo”. Ademas, el 30% del personal

de enfermeria adectia los ambientes del servicio de medicina de manera “regular”.

Finalmente se observa que un 20% del personal adecUa los ambientes en un nivel

“bueno”, al facilitar el uso de portasueros, camas reclinables y ventilacion.



Tabla 9. Limpieza de la unidad del paciente

Buena 2 20.00%

Regular 2 20.00%
Mala 6 60.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 8. Limpieza de la unidad del paciente
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 9
respecto a la limpieza de la unidad del paciente Se observa que el 60% del
personal de enfermeria no realizan una adecuada limpieza de la unidad del
paciente (el tendido de cama, cambio de sabana, limpieza del velador y mesa de
mayo, portasueros, etc.), por lo que se considera este aspecto en un nivel “malo”.
Ademas el 20% del personal de enfermeria, realizan la limpieza de la unidad del
paciente de manera “regular”. Finalmente, se considera que el 20% de personal de

enfermeria efectiian la limpieza de la unidad del paciente en un nivel “bueno”.
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Tabla 10. Calidad humana del personal de enfermeria

Buena 2 20.00%
Regular 3 30.00%
Mala 5 50.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Grafico N° 9. Calidad humana de enfermeria
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Fuente: Guias de observacion al personal de enfermeria.

Interpretacion: De la muestra de estudio se puede apreciar en la Tabla N° 10
respecto a la calidad humana del personal de enfermeria. Se observa que el 50%
del personal de enfermeria no brinda una adecuada calidad humana, por lo que se
considera en un nivel “malo”, debido a que el personal de enfermeria no brinda un
trato amable, empatico, respetuoso y no da informacién ni recomienda a los
pacientes los cuidados a seguir en el alta hospitalaria. Ademas, no escucha ni da
respuestas a las inquietudes del paciente, no adecta los ambientes y tampoco
realiza la limpieza de la unidad del paciente. EI 30 % del personal de enfermeria
brinda calidad humana en la atencion del paciente en un nivel “regular”.

Finalmente, el 20% brinda una calidad humana de enfermeria en un nivel
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“bueno”, en vista de que parte del personal de enfermeria brinda un trato

humanizado al paciente.

5.1.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTAS
El andlisis de datos se trabajo con el software estadistico SPSS version 23, con
ello, se determin0d estadisticas como: la prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para evaluar la relacion entre las variables. Los
resultados son representados mediante tablas y graficos para facilitar su
interpretacion de los resultados se muestra los valores de correlacion Rho de

Spearman en la siguiente tabla:

Tabla 11. Valores de la correlacion Rho de Spearman

Puntuacidn Denominacion del grado

-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta (a mayor X menor )

-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.51a-0.75 Correlaciéon negativa considerable

-0.26 a -0.50 Correlacion negativa media

-0.11a-0.25 Correlacion negativa debil

-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy debil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva muy debil

+0.11a +0.25 Correlacion positiva debil

+0.26 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51a +0.Y5 Correlacion positiva considerable

+0.76 a + 0.80 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta (A mayor X mayor Y)
Nota: Tomado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305). Metodologia de
I."a investigaciéon cientifica.
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A continuacion se muestra el analisis del cuestionario de encuestas aplicadas al
usuario externo del servicio de Medicina, la cual estd conformada por 20
pacientes.

Tabla 12. Distribucién de la muestra de estudio segln caracteristicas generales

DATOS GENERALES Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 25,00%
Sexo Femenino 15 75,00%
TOTAL 20 100,00%
de 15 a 30 afios 1 5,00%
de 31 a 40 afios 1 5,00%
de 41 a 50 afios 2 10,00%
Edad de 51 a 60 afios 3 15,00%
de 61 a 70 afios 5 25,00%
Mas de 71 afios 8 40,00%
TOTAL 20 100,00%
Urbano 3 15,00%
Rural 10 50,00%
Procedencia
Urbano-marginal 7 35,00%
TOTAL 20 100,00%
Estd mas cerca 1 5,00%
Es barato 4 20,00%
No hay otro establecimiento 1 5,00%
Motivo de eleccién del
establecimiento No tengo seguro 1 5,00%
Tengo seguro (SIS) 10 50,00%
Hay buena atencion 3 15.0%
TOTAL 20 100,00%

Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: En la Tabla N° 12 se aprecia que la mayoria de los pacientes
encuestados son de sexo “femenino” representando un 75,00%. Del mismo
modo, se observa que la muestra de estudio esta conformada en su mayoria por
pacientes cuya edad es “mayor a 71 afios”, representando un 40,00%. Asi
mismo, el 35,00% de los pacientes indicaron proceden del sector “rural”. Por
otro lado, 50,00 % de pacientes manifestaron que eligen el hospital Alfredo
Callo Rodriguez de Sicuani por ser beneficiarios del “seguro SIS, ademas las

tarifas de atencion son relativamente baratas.
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A) DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE: CALIDAD
HUMANA

Tabla 13. Resultados de la variable calidad humana

Calidad humana F %
Bueno 3 15,0%
Regular 6 30,0%
Malo 11 55,0%
Total 20 100,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Grafico N° 10. Calidad humana

Calidad humana
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Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: En la Tabla N° 13 se aprecia que el 15% de los usuarios

externos califica la calidad humana en un nivel “bueno”, el 30% de los usuarios

evalua la calidad humana en un nivel “regular” y el 55% de usuarios califica en

un nivel malo.
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B) DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE
LA VARIABLE: CALIDAD HUMANA

Tabla 14. Resultados de los indicadores de la variable calidad humana

Indicadores Empatia Trato amable Respeto Informacion
Escala de valores | f % f % f % f %
Bueno 3 15,0% | 3 15,0% 3 [150% | 3 | 150%
Regular 6 | 30,0 | 5 25,0% 4 120,0% | 5 |250%
Malo 11 | 55,0% | 12 60,0% 13 | 65,0% | 12 | 60,0%
Total 20 | 100,0% | 20 | 100,090 | 20 |100,0%| 20 |100,0%

Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Grafico N° 11. Resultados de los indicadores de la variable calidad humana
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Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: En la Tabla N° 14 se aprecia que el 15% de los usuarios externos
califica la empatia en un nivel “bueno”, el 30% de los usuarios evalua la empatia en
un nivel “regular” y el 55% de usuarios califica en un nivel malo. Ademas, el 15%
de usuarios externos califica el trato amable en un nivel “bueno”, el 25% de usuarios
evaltia en un nivel “regular” y un 60% en un nivel “malo”. Seguidamente, el 15%
de usuarios califica el respeto en un nivel “bueno”, el 20% en un nivel “regular” y el
65% en un nivel “malo”. Finalmente, el 15% de usuarios evalUa la informacién en

un nivel "bueno”, el 25% califica en un nivel “regular” y el 60% en un nivel “malo”.
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C) DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE:
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Tabla 15. Resultados de la variable satisfaccion del usuario externo.

Satisfaccion del Frecuencia Porcentaje
usuario externo

Alto 3 15,0%
Regular 5 25,0%
Bajo 12 60,0%
Total 20 100,0%

Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Grafico N° 12. Resultados de los indicadores de la variable satisfaccion del usuario
externo.
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Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: En la Tabla N° 15 se aprecia que el 15% de los usuarios externos
tiene un nivel de satisfaccion “alto”, el 25% de usuarios tiene un nivel de

satisfaccion “regular” y el 60% de usuarios tiene un nivel de satisfaccion “bajo”.
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D) DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE
LA VARIABLE: SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO

Tabla 16. Resultados de los indicadores de la variable satisfaccion del usuario externo.

Alto 3 15,0% 3 15,0% 5 | 25,0% | 6 | 30,0%
Regular 6 30,0% 4 20,0% 5 | 250% | 8 |40,0%
Bajo 11| 55,0% 13 65,0% 10 | 50,0% | 6 | 30,0%
Total 20| 100,0% | 20 100,0% 20 | 100,0% | 20 {100,0%

Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Grafico N° 13. Resultados de los indicadores de la variable satisfaccion del usuario
externo
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Fuente: Cuestionario de encuesta de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: En la Tabla N° 16 se aprecia que el 15% de usuarios indican la

percepcion de satisfaccion en un nivel “alto”, el 30% de usuarios indican la

percepcion de la satisfaccion en un nivel “regular” y el 55% sefialan un nivel de
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satisfaccion en nivel “bajo”. Ademas, el 15% de usuarios indican que estan
satisfechos con la comunicacién esta en un nivel “alto”, el 20% de usuarios indica
que estan satisfechos con la comunicacion en un nivel “regular” y el 65% de usuarios
menciona estar satisfechos con la satisfaccion en un nivel “bajo”. Seguidamente, el
25% de usuarios indica que estan satisfechos con la comodidad en un nivel “alto”, el
25% de usuarios menciona que estan satisfechos en un nivel “regular” y el 50% de
usuarios indica que estdn satisfechos en un nivel “bajo”. Finalmente, el 30% de
usuarios indica que estan satisfechos con la limpieza en un nivel “alto”, el 40% de
usuarios mencionan estar satisfechos con la limpieza en un nivel “regular” y el 30%

de usuarios menciona que estan satisfechos con la limpieza en un nivel “bajo”.
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6.1. ANALISIS INFERENCIAL

Primero se realizo la prueba para establecer la normalidad de la informacion a
través de la prueba estadistica de Shapiro Wilk, en este sentido se planted las

siguientes hipotesis:
H,: Los de datos tienen una distribucién normal.
Hi: Los datos no tienen una distribucion normal.

Tabla 17. Estadistica de normalidad de datos

Kolmogorov Smirnov
Variable / dimension Resultado
Estadistico | P_valor

Calidad humana 0,821 0,002 No tiene distribucién normal
Satisfaccion del usuario 0,858 0,007 No tiene distribucién normal
externo

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 17, el p_valor hallado para las dos variables son inferiores al nivel de
significancia (0.05), ante estas circunstancias es que se rechaza la Ho, los datos
de ambas variables no tienen una distribucion normal, es por ello aplico la

estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

6.1.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

e Ho: La calidad humana de enfermeria no influye en la satisfaccion del
usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani 2015.

e Ha: La calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del usuario
externo del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 2015.
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Tabla 18. Correlaciones de las variables de estudio

Correlaciones

Calidad Satisfaccion
humana del usuario
externo
Rho de Calidad humana Coeficiente de 1,000 0,797
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . | P_Valor=0,000
N 20 20
Satisfaccion del Coeficiente de 0,797 1,000
usuario externo correlacién
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 18 el P_valor = 0,000, esta situado por deba debajo del nivel de

significancia establecido (0=0,05) motivo por el cual se rechaza la Ho y se

concluye que la calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del

usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani 2015. Asi mismo el Rho de Spearman es igual a 0,797 este valor indica

que las variables se encuentran relacionadas significativamente, también

presentan una correlacion positiva muy fuerte, esto indica que a niveles buenos

de calidad humana de enfermeria, se evidenciaran niveles altos de satisfaccion

del

usuario externo.

6.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hipotesis Especifica 1: La calidad humana del personal de enfermeria es
mala en el servicio de Medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez.

De acuerdo la Tabla N° 12 de procesamiento de datos de encuesta al usuario
externo, el 55% de usuarios califican la calidad humana de enfermeria en un
nivel malo, el 30% en un nivel “regular” y el 15% en un nivel “bueno. Por

tanto se concluye que la calidad humana del personal de enfermeria es mala.
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e Hipodtesis Especifica 2: El grado de satisfaccion del usuario externo es bajo

en el servicio de Medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez.

De acuerdo a la Tabla N° 14 de procesamiento de datos de encuesta al usuario
externo; el 60% de usuarios tiene un nivel de satisfaccion “bajo”, el 25% de
usuarios tiene un nivel de satisfaccion “regular” y solo el 15% de los usuarios
tiene un nivel de satisfaccion “alto”. Por tanto se concluye que el grado de
satisfaccion del usuario externo es bajo en el servicio de Medicina del hospital
Alfredo Callo Rodriguez.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo calidad humana de enfermeria y su influencia en la
satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina, los hallazgos de la
hipétesis general: La calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion
del usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo

Rodriguez Sicuani, 2015.

Se concluye que la calidad humana de enfermeria influye en la satisfaccion del
usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani 2015. Asi mismo el Rho de Spearman es igual a 0,797 este valor indica
que las variables se encuentran relacionadas significativamente, también
presentan una asociacion directa de nivel fuerte, esto indica que a niveles
buenos de calidad humana de enfermeria, se evidenciaran niveles altos de

satisfaccion del usuario externo.
En relacion a la hipotesis especifica 1: La calidad humana del personal de

enfermeria es mala en el servicio de Medicina del hospital Alfredo Callo

Rodriguez.
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De la aplicacion de la guia de observacion estructurada en 7 items para medir la
calidad humana del personal de enfermeria se obtuvieron como resultados de la
observacion, lo siguiente: el 60% del personal de enfermeria brinda un trato
“malo” a los pacientes, ademas el 70% del personal escucha y da respuestas en
un nivel “malo”. Respecto a la informacion a los pacientes sobre las medidas
preventivas y cuidado de la salud en el alta hospitalaria, se considera igualmente
“malo”. En relacion a la adecuacion de ambientes (portasueros, gradillas, camas
reclinables y ventilacion), el 50% del personal no realiza la adecuacion
apropiada de los ambientes, por lo cual también se considera en un nivel
“malo”. El 60 % del personal realiza la limpieza de la unidad del paciente en un
nivel “malo”. Finalmente, el 70% del personal respeta las costumbres y
medicina tradicional durante su terapia en un nivel “regular’, y 60% del

personal se comunica en el idioma nativo del paciente en un nivel “regular”.

De la aplicacion del cuestionario de encuestas al usuario externo, el 55% de
usuarios califican la calidad humana de enfermeria en un nivel malo, el 30% en
un nivel “regular” y el 15% en un nivel “bueno. Por tanto se concluye que la

calidad humana del personal de enfermeria es mala.

En relacion a la hipdtesis especifica 2: El grado de satisfaccion del usuario

externo es bajo en el servicio de Medicina del hospital Alfredo Callo Rodriguez.

De la aplicacion del cuestionario de encuestas al usuario externo, el 60% de
usuarios tiene un nivel de satisfaccion “bajo”, el 25% de usuarios tiene un nivel
de satisfaccion “regular” y solo el 15% de los usuarios tiene un nivel de
satisfaccion “alto”. Por tanto se concluye que el grado de satisfaccion del
usuario externo es bajo en el servicio de Medicina del hospital Alfredo Callo

Rodriguez.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los del antecedente
internacional “Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de
enfermeria en un hospital publico”, cuyo método fue el estudio cuantitativo,

descriptivo y transversal; en la cual la atencion de enfermeria fue categorizada
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como medianamente favorable y el componente confort desfavorable. EI mismo
que lleg6 a las siguientes conclusiones: que los pacientes entrevistados tuvieron
una percepcion medianamente favorable respecto a la atencion brindada por un
profesional de enfermeria de igual manera concluye que mantener una
comunicacion efectiva favorece un ambiente de confianza. Ambos trabajos
coinciden en que debe haber un programa de mejora y un proceso reflexivo a
través de la propia experiencia para el desarrollo del profesional, llevandolo a

mejorar la calidad de atencion.

A nivel nacional referente al antecedente Percepcién del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
de la estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de tuberculosis de los
centros de micro red Lima Ciudad 2016, los resultados y métodos son de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal y prospectivo, la
técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario tipo Likert. Este
trabajo coincide con los hallazgos del presente trabajo de investigacion, donde
la dimension interpersonal es de 82% presentan una percepcién medianamente
favorable, referido a que raras veces la enfermera le saluda cordialmente y con

respeto cuando llega a la consulta.

De igual manera el trabajo se relaciona con el antecedente Satisfaccion del
usuario hospitalizado y su relacion con la calidad de atencion de la enfermera en
el servicio de cirugia general y trauma del hospital Regional Docente,
metodoldgicamente esta investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional prospectiva, donde se concluye que la mayoria de pacientes esta
satisfecho.
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CONCLUSIONES

a. La aplicacion de la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, demuestra que la calidad humana de enfermeria influye en la
satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina del hospital Alfredo
Callo Rodriguez, Sicuani, debido a que el valor del coeficiente de correlacion es
0,797, el cual indica una correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables
de estudio. Concluyéndose que a niveles buenos de calidad humana de

enfermeria, se evidenciaran niveles altos de satisfaccion del usuario externo.

b. La calidad humana del personal de enfermeria es mala, como resultado del
andlisis de datos, el 55% de usuarios califican la calidad humana de enfermeria
en un nivel malo, el 30% en un nivel “regular” y solamente 15% evalua este

aspecto en un nivel “bueno.

c. El grado de satisfaccion del usuario externo es bajo en el servicio de Medicina
del hospital Alfredo Callo Rodriguez, como resultado del analisis de datos, el
60% de usuarios tiene un nivel de satisfaccion “bajo”, el 25% de usuarios tiene
un nivel de satisfaccion “regular” y solo el 15% de los usuarios tiene un nivel de

satisfaccion “alto”.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar la calidad humana del personal de enfermeria y la satisfaccion del
usuario externo del servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani, se recomienda realizar talleres de sensibilizacion y motivacion al
personal de enfermeria, los cuales estaran a cargo de la direccion ejecutiva del
hospital Alfredo Callo Rodriguez quien a su vez designara la responsabilidad al
jefe de personal, equipo de calidad y jefatura de enfermeria para sensibilizar al
personal de enfermeria en el trato humanizado a los pacientes hospitalizados del

servicio de Medicina.

Para optimizar el nivel de calidad humana del personal de enfermeria, se
recomienda realizar cursos de capacitacion de relaciones interpersonales,
autocuidado y autoestima a cargo de la direccion ejecutiva quien a su vez
designara al area de Psicologia y bienestar social en coordinacion con el area de
capacitacion. Asi mismo se recomendara a la direccion a través de la oficina de
recursos humanos se disponga personal administrativo para realizar trabajos
administrativos y evitar la saturacion de actividades administrativas para que el

personal de enfermeria se ocupe Unicamente de la atencion al paciente.

Para elevar el grado de satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, se propone
implementar proyectos de mejora continua de la calidad humana a cargo de la
direccion ejecutiva del hospital Alfredo Callo Rodriguez quien a su vez
designara estas actividades al jefe del servicio de Medicina. El equipo de gestion
de la calidad realizara encuestas de satisfaccion al usuario externo
mensualmente. Ademas se propone alcanzar los resultados de esta investigacion
a la oficina de calidad para realizar las actividades propuestas de mejora
continua de la satisfaccion del usuario externo. Mejorar la imagen institucional

y estar preparados para las auditorias periodicas de SUSALUD.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢(Coémo la calidad humana de | Determinar la calidad humana | La calidad humana de | VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION
enfermeria influye en la satisfacciéon | de Enfermeria y su influencia | enfermeria  influye en la

del usuario externo del servicio de
Medicina del Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani, 2015?

Hospital

en la satisfaccion del usuario
externo  del
Medicina del Hospital Alfredo

Servicio de

satisfaccién del usuario externo
del
Hospital

servicio de Medicina del
Alfredo Callo

Callo Rodriguez-Sicuani, | Rodriguez Sicuani, 2015.
2015.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS

¢{COmo es la calidad humana del
personal de enfermeria del servicio
de Medicina del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani, 2015?

¢Cudl es el grado de satisfaccion de
los usuarios externos del servicio de
Medicina del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani, 2015?

Identificar la calidad humana
del personal de enfermeria del
Medicina del
Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2015.

servicio de

Hospital

Conocer el grado de
satisfaccién del usuario
externo del servicio de

Medicina del Hospital Alfredo
Callo
2015.

Rodriguez  Sicuani,

La calidad humana del personal
de enfermeria es mala en el
servicio de Medicina del Hospital

Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.

El grado de satisfaccion del
usuario externo es bhajo en el
servicio de Medicina del Hospital

Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.

Calidad humana

DIMENSIONES

VARIABLE 1:

Aspecto humanistico de la
atencion.

VARIABLE 2:

Satisfaccion del usuario

externo

DIMENSIONES
VARIABLE 2:

Grado de satisfaccion

Cuantitativa.

Basica

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional

METODO CIENTIFICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, transversal

POBLACION Y MUESTRA

20 usuarios por el método

probabilistico intencional.

no

85




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de valores
Calidad humana De acuerdo al Ministerio de Salud (25) la calidad | Para la medicion de los | Aspecto -Empatia. Bueno ()
humana estd referida al aspecto humanistico de la | indicadores se aplicard una | humanistico de
atencion y que a su vez tiene las siguientes | encuesta de satisfaccion | la atencion. -Trato amable. Regular ()
caracteristicas: del usuario externo y una
guia de observacion, para -Respeto. Malo ()
Respeto a los derechos humanos, a la cultura 'y a las | jgentificar la  calidad
caracteristicas individuales de la persona. humana de enfermeria. -Informacion.
Informacion completa, veraz oportuna y entendida
por el usuario o paciente, 0 por quien es responsable
de él o ella.
Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones
y necesidades y demandas.
Amabilidad y empatia, trato cordial, calido y
empatico en la atencion.
Satisfaccion  del | Segun el Ministerio de Salud (30) la satisfaccion del | Para la medicion de los | Grado de | -Percepcién del | Alto ()
usuario externo usuarl.o e§ ’el grado de cumplimiento por parte_ de la | indicadores se apll_cara l.JIja satisfaccion usuario.
organizacion de salud, respecto a las expectativas y | encuesta de satisfaccion c L, Regular ( )
. . - . . -Comunicacion.
percepciones del usuario en relacion a los servicios | del usuario externo para omunicacto
que esta le ofrece. evaluar la satisfaccion del -Comodidad.- Bajo ( )
usuario externo en el Limpieza.

servicio de Medicina.
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UNIVERSIDAD
|ALAs PERUANAS
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE SALUD
CON MENCION EN GESTION DE LA CALIDAD

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

N° Acciones a evaluar Buena | Regular | Mala

1 | Trato al paciente

2 | Respeto de las costumbres y medicina tradicional
del paciente durante su terapia.

3 | Comunicacion en el idioma nativo del paciente.

4 | El personal de enfermeria escucha y da respuestas

a las inquietudes de paciente

5 | Informacion a los pacientes sobre las medidas
preventivas y el cuidado de salud en el alta

hospitalaria

6 | Adecuacion de ambientes (portasueros, gradillas,
camas, reclinables, ventilacion) por el personal de

enfermeria.

7 | Limpieza de la unidad del paciente.

8 | Calidad humana del personal de enfermeria
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE SALUD
CON MENCION EN GESTION DE LA CALIDAD

CUESTIONARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ
Presentacion: Buenos dias. El presente cuestionario forma parte de la investigacion “Calidad
humana y satisfaccion del usuario externo del servicio de Medicina, Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 20157, con la finalidad de conocer mejor sus necesidades y sus opiniones
sobre el servicio que se da en el servicio de Medicina del Hospital Alfredo Callo Rodriguez; sus

respuestas son confidenciales y le agradecemos ser o mas sincero posible.

Parte 1: Aspectos generales

¢Cual es su edad? Sexo: M F
Afos
¢ En donde vive? Procedencia:
Urbano
Rural
Urbano-Marginal

¢Por qué escogid venir | Estd més cerca I:I No tengo seguro

a este establecimiento
Es barato Tengo seguro (SIS)
de salud? I:I

NN

No hay otro Hay buena atencion

establecimiento

donde acudir.

Otro:
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Parte Il: Percepcidn del usuario respecto a la atencion recibida:

PERCEPCIONES

Califique si se sinti6 satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Medicina del hospital
Alfredo Callo Rodriguez.

N°| Preguntas de percepcion de la calidad humana 1]2
Considere 1: Bueno 2: Regular 3: Malo

1 | Respeto del personal de enfermeria en la atencién al paciente.

2 | Amabilidad del personal de enfermeria.

3 | Trato empético del personal de enfermeria

4 | Respeto de sus creencias en relacion a su enfermedad y su curacion.

5 | Comunicacion del personal de enfermeria en relacién a su problema y los cuidados
a seguir en casa.

6 | Respeto a su privacidad durante la visita médica

NP Preguntas de percepcidén de la satisfaccion del usuario externo
Considere 1: Alto 2: Regular 3: Bajo

7 | Trato durante su permanencia en el servicio de Medicina.

8 | Escucha activa de sus problemas e inquietudes.

9 | Comodidad de los ambientes del servicio de Medicina.

10 | Limpieza del servicio de Medicina.

11 | Satisfaccion de la atencion recibida del personal de enfermeria.

Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida:
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VALIDACION DE EXPERTOS
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@}g UNIVERSIDAD
L ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Pmﬁwa\% .................. Wyﬂo
1.2 Grado académico: MW- ................................

1.3 Cargo e institucion donde labora: . WWWW&W
1.4 Titulo de la Investigacion: ...§ m&%(«n%mm %M‘W«
1.5 Autor del instrumento: ....... Aiccdc..... 7 ey WVMLQ .............. y— .
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Hm R MT\W@LS&(L& Com~
1.7 Nombre del instrumento: W(ﬁ: PO et G . Y v il
: Muy |.
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WDICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 020% | 2140% | 41.60% | BUen® | “gq.qopy,
Esta formulado con  lenguaje ’
1. CLARIDAD apropiado. ;i
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD alissrvablos:
Adecuado al alcance de ciencia y X
3. ACTUALIDAD ioeriolonis,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica. X
5. SUFICIENCIA gac;lfgg(r’ende los aspectos de cantidad y /{
6. INTENCIONALIDAD :;m?:do para valorar aspectos del ' K
Basados en aspectos Tebricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,
¥, GOHERENCIA dimensiones y variables. < K
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA satisdo, )(
Genera nuevas pautas en la
10.  CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias. ><
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : .....L. DO rvriniirinnains
VALORACION CUALITATIVA : ....ocineieee Sormbtez i Rrde s e evesssnessssssesanssssssnsssssssesssnsssssssessansssssensenses

osfirma del experto

AR A NEE

ESPECAali5tA
MEDICING  TNTERNA,
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,ggm UNIVERSIDAD
T ALAS PERUANAS

I DATOS GENERALES '

1.1 Apellidos y nombres del experfo: VMPKA&«&,

12 Grado académico: ............. Emﬁ«b N T
1.3 Cargo e institucién donde fabora: . $anhinaassisc. SRl

1.4

1.5
1.6
1.7

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

7

v Muy |. 19
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
HDCADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 2140% | 41.60% | S0 | g1.900%
Estd formulado con  lenguaje ’
1. CLARIDAD aproplado, /
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. //
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia, v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Idgica. %4
5. SUFICIENCIA g;:g:;ende los aspectos de cantidad y Y
6. INTENCIONALIDAD :;ﬁ;tin:do para valorar aspectos del v
Basados en aspectos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. . v
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. v
9. METODOLOGIA Ie.:tjsil‘r)ategsa responde al propdsito del v
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : ../, Z.
VALORACIONCUALITATIVA 2 ...uci5vsver Bortbedlfiua Kt vnisisssvonsssusussssassssasansisivssssnivaasossassios
OPINION DE APLICABILIDAD: .......... 50000 vt ssren i ssssssessesssssssssss st esssssessssssss snssasssases

DNE:
ESpeciaLtopr . Pepiatern

HeR6AHLD

BP0 e
Seamdess
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AHURPR

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: . 2%”% fe@’mf’\«? U:,M’Mu ..........

1.2 Grado académico: ........ mﬁ.«, B L& S S,

1.3 Cargo e institucién dondg labora: . T:sf.. . SLc. Cadidad. Pm. SM @u/voo

1.5 Autor del instrumento: ........ 3 P W

14 Tét:lo Sde la Investigacion: @% W/{m

1.6 Maestrial Doctoradol Mencion: . /Mndadime... 800 /hde

1.7 Nombre del inStrumentos ....... Sigadicans. ez, A RIS crrecsrirerrn Ko
Muy ||
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INEEstoRES CUALITATIVOSICUANTITATVOS | 0-20% | 2140% | 41.60% | U900 | “g1.100y,

Estdé  formulado con  lenguaje /

1. CLARIDAD i v’
Esta presado  en

2. OBJETIVIDAD pro e ' d
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD i vV

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. [

5. SUFICIENCIA S:ﬁg:(rjende los aspectos de cantidad y /

6  INTENCIONALIDAD 2;:3?:“ para; valorar ' aspectos. del ' %
Basados en aspectos Teobricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. . /

8. COHERENCIA Eptre :fay m@u‘:els indicadores, /
La estrategia responde al propésno del

5. METODOLOGI | L2est Vv
Genera nuevas pautas en la

15 COHVENIRHGIA investigacién y construccién de teorias. v

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : ..../. 7.1 25 mveeeeveeerennn

VALORACION CUALITATIVA: ....ccooeernnse Mot >
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COPIA DE LA DATA PROCESADA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Debe ser redactado por el investigador de acuerdo a la estructura de su investigacién y los
principios éticos correspondiente)

(Para qu se va arca]izar el estudio)
undn s humamo a b pacidc

(Metodologia a seguir para la toma de informacion)

P nsaunn

(Riesgos que se podrian presentar para el que brinda informacion)

(Beneficios que se podrian presentar para la institucion del que brinda informaci6n). No representa
ningtn tipo de beneficio econémico para el encuestado)

(Costos que se podrian presentar para el que brinda informacion). No representa ningiin costo para el
encuestado ni para su institucion.

| /?
t

(Incentivos o compensaciones que se le podrian dar a el que brinda informacion)

Papadaxanle Mm@%mu%

h
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Ag{‘fw UNIVERSIDAD
A4 ALAS PERUANAS

! (Duracion de la toma de informacion)

5 idee
?- @[ T Yawraie>

FEONEIDED GIABIEIDAD,

(Participacién voluntaria y anonima, de ser ¢l caso). Los datos recabados serén utilizados
estrictamente en la presente investigacion respetando su estrictamente su confidencialidad, los cuales
seran eliminados al término del estudio.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del mismo y
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacion:

Apeliidos y Nombres
DNIN® 2%3/ 0767
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AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE SE REALIZO EL TRABAJO DE
CAMPO
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO

o Neglonc —;:,
AN cusco DIRECION REGIONAL DE SALUD CUSCO \ ‘,’f'_:.”
UNIDAD EJECUTORA 409 Sy

_ HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI-CANCHIS
“ANO DEL DIALOGO Y DE LA RECONCILIACION NACIONAL"

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Por intermedio del presente documento, EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ de Sicuani, autoriza
a la LIC. en Enfermeria LUCILA J. MENDOZA VELARDE la
realizacion de encuestas de satisfaccion del usuario externo del
servicio de Medicina para el trabajo de investigacion titulado
“CALIDAD HUMANA DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA
EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL “ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ”, SICUANI, 2015”. Los resultados de dicha
investigacion serviran de aporte para mejorar la calidad de atencion a
nuestros usuarios externos.

Sicuani, 04 de Abril del 2015

AV. MANUEL CALLO RODRIGUEZ $/N TELEFONO: (084) 351020
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS
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v ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ESCUELA DE POSGRADO

AMNEXC 3. DECLARACION JURADA ASESOR 2

DECLARACION JURADA

Yo, LUCILA JESUS MENDOZA VELARDE, estudiante de Seccién de MAESTRIA DE ENFERMERIA de la
Universidad ALAS PERUANAS, con Codigo N 2013235109 identificado (a) con DNI N° 24710867

Con la Tesis titulada:

“CALIDAD HUMANA DE ENFERMERIA ¥ SU INFLUENGIA EN LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO DEL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ™, SICUANI, 2015™

Declaro bajo juramento que:

1) La Tesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
Consultas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni copiados y
Por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituirdn en aporte a la realidad
investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a autores), de pirateria (uso
ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias ¥ sanciones que mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la
Universidad ALAS PERUANAS.

Cusco, 05 de diciembre del 2017

Fima
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