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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad del cuidado que brinda el

personal de enfermeriay la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis.

Métodos: El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal
analitico, disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 90 pacientes
gue asistieron al centro de Hemodidlisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en el afio 2015. Se utilizé una guia de entrevista para las caracteristicas
socios demograficos, una guia de observacion para medir la calidad de cuidado
gue brinda el personal de enfermeria y un cuestionario sobre satisfaccion del
usuario. Para demostrar la relacion de las variables en estudio se realizé un
analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado.
Resultados: ElI 83.3% (75) pacientes presentaron satisfaccion en relacion a los
cuidados que reciben del personal de enfermeria. El 83,3 % (75) observo buena
calidad de atencion en forma general.

En la dimensién técnica de calidad de cuidado el 87,8% (79) observo calidad
buenay el 12,8 % (11) observo calidad mala.

En la dimensién interpersonal de la calidad de cuidado el 84,4% (76) observo
calidad buena y el 15,6 % (14) observo calidad mala.

En la dimensién entorno o amenidades de la calidad de cuidado el 58,9% (53)

observo calidad buena y el 41,1 % (37) observo calidad mala.
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Conclusion: Se concluye que existe dependencia entre la calidad del cuidado
gue brinda el personal de enfermeria y la satisfaccién del usuario en el centro de

Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huénuco, 2015.

Palabras Claves: Calidad de cuidado, satisfaccion, paciente hemodialisis
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of care provided by
the nursing staff and user satisfaction in the center of Hemodialysis.

Methods: The study was observational, prospective, transversal analytic
correlational design. The sample consisted of 90 patients who attended the center
Hemodialysis Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano in 2015. An interview
guide for demographic partners characteristics, an observation guide was used to
measure the quality of care provided by staff nurses and a questionnaire on user
satisfaction. To demonstrate the relationship of the variables under study bivariate
through the nonparametric test Chi Square analysis was performed.

Results: 83.3% (75) patients showed satisfaction with the care they receive from
the nurses. 83.3% (75) watch good quality of care in general.

In the technical dimension of quality care 87.8% (79) watch good quality and
12.8% (11) observed poor quality.

In the interpersonal dimension of quality care 84.4% (76) watch good quality and
15.6% (14) observed poor quality.

In the dimension environment or amenities of the quality of care 58.9% (53) | see
good quality and 41.1% (37) observed poor quality.

Conclusion: We conclude that there is dependence between the quality of care
provided by the nursing staff and user satisfaction in the center of Hemodialysis
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

Keywords: Quality of care, satisfaction, hemodialysis patient
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INTRODUCCION
La insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es una enfermedad que afecta de
manera global a la vida de las personas que la padecen, ya que se encuentran
sometidas a un estricto tratamiento: dieta, restriccion de liquidos, técnicas
dolorosas por las punciones, etc. Esto les obliga a modificar sus habitos de vida
e implica exigencias que repercuten en el estado biopsicosocial del paciente.

La globalizacion ha traido consigo desarrollo de la medicina lo que
ha mejorado sustancialmente la supervivencia de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, sin embargo, el concepto de calidad supera los aspectos
puramente técnicos para incorporar aquellos relacionados con la calidad
percibida por el usuario: accesibilidad a los servicios, tiempo de espera,
humanizacion, informacion, entorno comodo y confortable, etc.

En la actualidad la medida de la satisfaccion de los pacientes es uno de
los métodos utilizados para evaluar la calidad de la atencion prestada pero
también es una forma de participacion de los usuarios en el sistema de salud, al
expresar su percepcion y valoracion de los servicios @, Por tanto, la satisfaccion
del paciente debe ser un obijetivo irrenunciable para cualquier responsable de los
servicios sanitarios y ha de ser vista como una medida mas del resultado de sus

intervenciones ?3):

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de

evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando



mayor atencion en salud publica; siendo considerada desde hace poco mas de

una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud.

En la actualidad la busqueda de la calidad de los servicios de salud
representa un desafio e incluso una prioridad estratégica para los profesionales
de salud, especialmente para el profesional de enfermeria, ya que esta en
contacto directo continuo con el paciente por lo que debe garantizar la calidad del
cuidado que brinda. Cuidado que debe ser con sentido holistico, seguro, oportuno
y sobre todo humano. Debido a que toda persona con alguna dolencia
experimenta una serie de sentimientos mas adn si va a ser sometido a algun tipo

de procedimiento.

El presente trabajo de investigacion que tiene como titulo “Calidad de
cuidado que brinda el personal de enfermeria y satisfaccion del usuario en el
centro de hemodidlisis del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2015, surge de la importancia que tiene en la actualidad el
fortalecimiento de la practica de enfermeria para el logro de la calidad del cuidado
de manera que permita conocer las dimensiones importantes de la calidad, ya
gue una interrelacion interpersonal de 6ptima calidad es necesario para lograr la
satisfaccion del paciente.

El trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera para sSu mejor
comprension:

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion el mismo que

contiene la descripcion del problema, formulacién del problema, objetivo, tanto



general como especificos; hipotesis, identificacion de variables,
operacionalizacion de variables, y la justificacion de la investigacion de manera
tedrica, practica y metodoldgica.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico el mismo que
contiene la descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales, nacionales como locales, bases tedricas, bases conceptuales, y
definicién de términos operacionales.

En el tercer capitulo se aborda al marco metodolégico el cual esta
compuesto de las siguientes partes: tipo, disefio de estudio, poblacion, muestra
y muestreo, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos,
elaboracién de datos, andlisis e interpretacion de datos, y consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se exhibe al analisis de resultados el mismo que
contiene los resultados descriptivos e inferenciales. En el quinto capitulo se
muestra a la discusion de los resultados significativos.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema
ampliamente tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios, su
definicién, interpretacion y evaluacién continua siendo polémica y compleja,

debido a los multiples factores involucrados en su constructo.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de
valor individual y subjetivo “®, es el aspecto clave en la definicion y
valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad
de atencién en los servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles

de satisfaccion del usuario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que la
calidad consiste en la ejecucidon de acuerdo a estandares de intervenciones
de probada seguridad, que son econdémicamente accesibles a la poblacion
en cuestion, y que poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la

mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricién ©).

Para saber si se estan proporcionando cuidados de calidad es
indispensable la evaluacién, pues con ella detectamos los puntos
vulnerables que requieren una mayor atencion. “El profesional de enfermeria
debe constantemente interrogarse sobre la forma de proporcionar una mejor

atencion a los pacientes, con el objetivo de alcanzar la perfeccién en el



cuidado y la atencién, ya que siempre existe la posibilidad de mejorar la

practica de la profesion” ().

Una de las premisas basicas ampliamente difundida por afios ha
sido que el paciente soOlo valora sanarse como resultado de una
hospitalizacion. Sin embargo, esta idea ha quedado atras en el sentido que
complementariamente se ha descubierto que existen elementos asociados a
la satisfaccion o calidad que estan incorporados en el proceso de evaluacion
gue los usuarios hacen de la atencion de salud. Hoy en dia el concepto de
satisfaccion toma en cuenta coOmo es la atencion del paciente, pero también
valora sus expectativas de como deberia haber sido atendido y a su vez,
otras dimensiones que van mas alla de salir sano de su hospitalizacion.
Dentro de las implicancias del proceso de implementar la calidad en la
atencion de salud se puede citar que en los ultimos catorce afos el desafio
de los paises desarrollados ha sido incorporar como componente importante
en la atencion de salud de calidad, la mirada desde la perspectiva del
consumidor. Diversos autores han sostenido que la percepcion positiva de la
calidad en la atencion de salud se traduce en mejores resultados médicos.
En ese sentido, la mayoria de ellos sefiala que para los pacientes el proceso

de curacion no es lo Unico.

Otro aspecto relevante es que el comportamiento del usuario orienta a
pensar que éste no concibe la logica de insatisfaccion en la atencién de
salud, es mas, es el resultado menos deseable para él. En una serie de
estudios incluyendo uno que incorpora a los miembros de la Sociedad

Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidad, llegan a la conclusién que



los espafioles reclaman, cada vez mas con mayor insistencia accesibilidad a
informacion sobre resultados, mayor comunicacion con los profesionales,
desean confidencialidad e intimidad, quieren saber quién les atiende y

desean participar mas activamente ©),

Adicionalmente, se enfatizan que la satisfaccion alude a la
atencion sanitaria en general, tanto al trabajo técnico como a la relacién
interpersonal. Conocer la satisfaccion del paciente puede predecir, entre
otras cosas, el cumplimiento terapéutico y el retorno al mismo centro

asistencial en otro episodio .

En los ultimos afios se han producido importantes progresos
técnicos en el tratamiento de la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT),
tales como la utilizaciéon de membranas mas biocompatibles, correccion de la
anemia con eritropoyetina, técnicas especiales de dialisis, etc., que han
tenido un impacto sobre los resultados clinicos de los pacientes en
tratamiento con hemodidlisis crénica. Sin embargo todavia conocemos poco
sobre los factores que influyen en otros resultados del tratamiento como la
salud percibida o la satisfaccion, para algunos de los cuales las herramientas
especificas de medida en esta patologia no estan lo suficientemente

desarrolladas 0

Hasta la fecha, el interés de los profesionales se ha centrado
clasicamente en mejorar la supervivencia del paciente, sin embargo, en los
altimos afios nos acercamos a un techo en este aspecto, en gran parte

debido a la alta comorbilidad que presentan al inicio del tratamiento. Es



entonces cuando aspectos como la rehabilitacion, calidad de vida y
satisfaccion del enfermo renal cobran mas relevancia. Estudios anteriores
demuestran la importancia que tiene la opinién del usuario para una mejora

constante en la calidad asistencial 9.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite por un
lado identificar aquellas areas deficitarias desde el punto de vista del
paciente y, por otra parte, nos sirve para evaluar los resultados de los
cuidados. Se ha asociado con aspectos relacionados con la salud, tan
importantes como la adherencia al tratamiento y las recomendaciones de los

profesionales 12 13),

No existen muchos estudios llevados a cabo hasta la fecha, sobre la
satisfaccion de los pacientes en las unidades de hemodialisis (HD). En
Espafia, Hernandez y Cols: % en su estudio descriptivo transversal con el
cuestionario SERVQHOS modificado, en su unidad con 60 pacientes
capacitados para responder encuentran que los aspectos con los que los
pacientes estan menos satisfechos son los tiempos de espera para ser
atendidos por un médico, la facilidad para llegar a la unidad, y la
comunicacion que el personal de la unidad mantiene con la familia. Por otro
lado, vieron que los aspectos que mas determinaban la satisfaccion general
Con la unidad eran la puntualidad de las sesiones de hemodialisis, la rapidez
con la que conseguian lo que necesitaban, el interés del personal de
enfermeria por los pacientes y el tiempo de espera para ser atendido por un

médico. No hallaron ninguna relacion entre satisfaccibn y variables



sociodemograficas. En un estudio muy reciente estos mismos autores
comparan la satisfaccion de los pacientes en hemodidlisis, que dependeria
de la atencidon que reciben y la de los pacientes en dialisis peritoneal,
encontrando niveles mas altos que los de hemodialisis, que dependerian de
la responsabilidad de poder elegir la técnica 15

Teniendo en cuenta estas premisas es que se elabora el presente estudio en

aras de implementar mejoras en pro de la satisfaccion de los usuarios.

1.2 Formulacion del Problema

En el presente estudio se formularon las siguientes preguntas de
investigacion:
1.2.1 El problema general:
¢,Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 20157
1.2.2 Problemas especificos:
- ¢Cual es la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria en la dimension técnico y la satisfaccion del usuario en el
centro de hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015?
- ¢Cual es la relacién entre la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria en su dimension interpersonal y la satisfaccion del usuario en
el centro de hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 20157
- ¢Cual esla relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria en la dimension entorno y la satisfaccion del usuario en el

centro de hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015?



1.3 OBJETIVOS:

Los objetivos que se han formulado para el presente estudio son:
1.3.1Objetivo General:

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015

1.3.2 Objetivos Especificos:

- Establecer la relacion de dependencia entre la calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria en su dimension técnico y la satisfaccion
del usuario en el centro de hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2015.

- Identificar la relacion de dependencia entre la calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria en su dimension interpersonal y la
satisfaccion del usuario en el centro de hemodidlisis del hospital Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

- Valorar la relacion de dependencia entre la calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria en la dimension entorno y la satisfaccion
del usuario en el centro de hemodialisis del hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2015.

1.4 Hipotesis.

1.4.1 Hipoétesis general:

Hi: La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria depende de
la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio

Valdizadn Huanuco, 2015.



Ho: La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria es
independiente de la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del

Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

1.4.2. Hipotesis especificas:

Hai: La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria en su
dimension técnica depende de la satisfaccion del usuario en el centro de
Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

Ho1: La calidad del cuidado en su dimension técnica que brinda el personal
de enfermeria es independiente de la satisfaccion del usuario en el centro de

Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

Ha2: La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria en su
dimension interpersonal depende de la satisfaccion del usuario en el centro
de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

Ho2: La calidad del cuidado en su dimension interpersonal que brinda el
personal de enfermeria es independiente de la satisfaccién del usuario en el

centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

Has: La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria en su
dimension entorno o amenidades depende de la satisfaccion del usuario en
el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.

Hos: La calidad del cuidado en su dimension entorno o amenidades que
brinda el personal de enfermeria es independiente de la satisfaccion del
usuario en el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco,

2015.



1.5. Variables:

Variable Independiente:

Calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria.

Variable Dependiente.

Satisfaccion del usuario.

Variable de caracterizacion

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Grado de instruccion

- Tiempo de tratamiento en Hemodialisis

1.6. Operacionalizacion de las variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VEEI(,)ABDLEE \I/Z'?Il\]gll_? DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Satisfaccion
Satisfaccion Cualitativo Insatisfaccion Nominal
Satisfaccion del
usuario
VARIABLE INDEPENDIENTE
Buena= 15
a 28 ptos
Ca!ldad de Cualitativo Ordinal
Cuidado Mala= <
de 14 ptos
Calidad del B
cuidado uena
C?“d.a d Cualitativo Ordinal
Técnica Mala
Buena
Ic?hdad | Cualitativo Ordinal
nterpersona Mala
Calidad Cualitativo Buena Ordinal




Entorno

Mala

VARIABLES DE

CARACTERIZACION

Edad

Numérica

En afnos

De razoén,
discreta

Genero

Categorica

Masculino

Nominal

femenino Dicotémica

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
-Sin estudio
-Primaria
incompleta
-Primaria
completa
-Secundaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Superior
incompleta
-Superior
completa

Nominal
Politomica

Caracteristicas

. e Estado civil
sociodemograficos

Categorica

Grado de
instruccion

Categorica
Ordinal

1.7. JUSTIFICACION:
El siguiente estudio se justifica por las siguientes razones:
A nivel tedrico.

El presente estudio de investigacion constituye una referencia para
establecer la relacién entre la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de hemodialisis,
considerando que en nuestro pais, a partir de la creacion del Seguro Integral
de salud (SIS) los principios que sustentan al mismo estan dirigidos a lograr
la satisfaccion de los usuarios y familiares, por lo que ha sido una tarea

sistematica el control de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha
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permitido los cambios introducidos en los propios servicios tales como
actividades educativas e investigativas.

Siendo el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano” una
instituciéon de salud que brinda servicios a la poblacién en general, es de vital
importancia la realizacién de una investigacion que nos sirva para determinar
el tipo de atencidn que se brinda por parte del personal de enfermeria.

El tema de la calidad de atencion es muy importante hoy en dia ya
gue todo desempefio exige calidad, esto depende de muchos factores y uno
de los mas importantes es el talento humano, sus conocimientos,
experiencia, y buen ambiente laboral, dependiendo en gran parte el éxito de
la atencion profesional y humanista con la finalidad de lograr la satisfaccion
de los pacientes; demostrando asi que los servicios prestados son efectivos
y eficaces para la retroalimentaciéon del personal; iniciandose de esta
manera, una cadena de éxito para la Institucion. La satisfaccion del usuario
es definida como una respuesta emocional y es presentada por el juicio del
paciente sobre la calidad de atencién también sefiala que la satisfaccion del
paciente es una medida fundamental que proporciona al evaluador la
informacion relativa del éxito del proveedor para acertar las expectativas del
usuario.” 29,

A nivel practico.

La presente investigacion pertenece al éarea y linea de
investigacion de cuidado desde el proceso de enfermeria , pretende
contribuir con informacién util sobre la calidad de atencion cientifica y

humana, para brindar recomendaciones que seran obtenidas de los propios
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usuarios que acuden al servicio de hemodialisis del Hospital Regional, para
el personal de enfermeria que esta a cargo de este servicio y asi lograr el
maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion tanto para el usuario
como para los profesionales, de esta manera evitar que la cobertura de
atencion disminuya y opten por acudir a instituciones privadas.

El propésito principal de este estudio, apunta a esclarecer el rol que
como agente transformador social en el ambito de cuidado a la salud de los
individuos ejerce el profesional de enfermeria, cuya responsabilidad no solo
recae en elevar el nivel de salud sino ademas simultaneamente incrementar
el nivel de la calidad de la atencion que se brinda y por lo tanto la
satisfaccion del paciente.

A nivel metodoldgico

El estudio se justifica porque esta dado por la elaboracion de un
instrumento guia que servird para futuras investigaciones, asi mismo se
tendran en cuenta los disefios planteados en dicha investigacion. Los
resultados de la presente investigacion se daran a conocer al equipo de
salud que labora en dicha institucién los mismos que seran analizados y
podran ser rectificados en beneficio de los usuarios.

Esta evaluacién no persigue errores para imponer sanciones es un
método de resolucion de problemas y andlisis de sus causas con la Unica
intencion de favorecer, al personal de Enfermeria contribuyendo con
informacion necesaria para que puedan mantener una comunicacion eficaz
con los usuarios y a través de la relacion interpersonal enfermera-paciente,

estos puedan elevar el nivel de calidad de atencién.
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CAPITULO Il
2.- MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
A continuacién, se presentan los antecedentes de investigacion en

orden cronolégico.
Antecedentes Internacionales.

En Espafia en el (2014) Martin @ realizo una investigacion
titulada: Satisfaccion del paciente en hemodidlisis como criterio de calidad
asistencial en enfermeria. El objetivo fue evaluar el grado de satisfaccion del
paciente con la labor que realiza la enfermera en hemodialisis. El estudio fue
observacional, descriptivo y trasversal con una muestra de 70 pacientes
cronicos que acuden a hemodidlisis en el afio 2014. Se administré el
cuestionario SERVQHOS modificado; cada item puntué en una escala tipo
Likert (del 1 al 5 segun el grado de satisfaccion). Para el analisis de los datos
sociodemograficos se utilizé el programa SPSS v.21. Los resultados
obtenidos indican que la mayoria de los pacientes evallan positivamente el
trabajo de la enfermera, excepto en los apartados referentes a la informacion
sobre dieta y medicacion, que es donde los pacientes se muestran
insatisfechos. No se observo correlacion entre variables sociodemograficas y
el grado de satisfaccion. Se concluye indicando que el andlisis de la
satisfaccion del paciente es muy util para disefiar una estrategia de mejora
en la asistencia enfermera y prestar cuidados de calidad. Los cuidados de

calidad son determinantes para la seguridad del paciente.
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En Cuba en el (2014) Martinez y Acosta @7, realizaron una
investigacion titulada: Calidad de la atencion de enfermeria en el
Departamento de Hemodialisis del Policlinico “Giraldo Aponte Fonseca”. El
objetivo fue evaluar la calidad de atencién de enfermeria en el cuidado del
paciente en Hemodidlisis. El estudio fue observacional, descriptivo, de corte
transversal, con vistas a evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en el
Departamento de Hemodialisis del Policlinico “Giraldo Aponte Fonseca” en el
municipio de Guama, provincia de Santiago de Cuba, desde enero del 2014
hasta mayo del 2015, para lo cual se considero el total de pacientes con
insuficiencia renal asistidos y de enfermeras gestoras de sus cuidados,
ademas de la metodologia propuesta por la Facultad de Salud Publica de La
Habana, que comprende la valoracion de los elementos de la estructura, los
procesos y resultados, sobre la base de criterios, indicadores y estandares.
Los resultados evidenciaron insuficiencia de los recursos materiales
normados, insatisfaccion del profesional de enfermeria con el
reconocimiento de sus logros laborales por parte de los directivos y con la
realizacion de chequeos médicos periddicos, e insatisfaccion de los
pacientes con la alimentacién; de manera que se demostré la importancia de
implementar y evaluar las guias de buenas practicas para identificar los
aspectos que interfieren o potencian la calidad en el cuidado de estos
pacientes.

En Espafia en el (2012) Pérez, Rodriguez P, Suarez, Rodriguez
Garcia y Rodriguez P (8 realizaron una investigacion titulada: Satisfaccion

del paciente en una, unidad de didlisis. El objetivo fue conocer el grado de
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satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.
En segundo lugar, conocer las variables que se asocian al aumento o
disminucion de la satisfaccién de los pacientes en las unidades de dialisis.
Participaron en la investigacion 187 pacientes. La media de edad fue de 66
afios. Se utilizé el cuestionario SERVQHOS modificado. Los resultados
fueron que los niveles de satisfaccion fueron altos y similares a los de otras
unidades en Espafa. Los aspectos peor valorados por nuestros pacientes
eran el “tiempo de espera”, “el servicio de ambulancias” y la “calidad de la
comida”. Factores como la edad, el tiempo en didlisis, el sexo y el turno de
didlisis (turno de mafiana o de tarde) modulan las puntuaciones en el
cuestionario. Llegando a las conclusiones de identificar los factores que
modulan la satisfaccion es tan importante como evaluarla. Deben de tenerse
en cuenta las variables inherentes del paciente, que estan condicionando la
satisfaccion percibida.

En Colombia, 2007, en un articulo de la Universidad de
Antioquia 9, titulado "Contexto del cuidado de enfermeria en servicios de
atencion quirurgica de pacientes adultos”, cuyo objetivo fue comprender el
contexto, las metas que persiguen y el significado que otorgan las
enfermeras a su rol de cuidadoras, desde su propia vision. La metodologia
fue de tipo investigacion cualitativa; perspectiva: etnografia descriptiva y
focalizada en los cuidados que brinda enfermeria a pacientes quirargicos de
una institucion de salud de alta complejidad. Se realizaron entrevistas en
profundidad a 11 enfermeras, y se llevaron a cabo observaciones en las

areas de trabajo sobre procesos de entrega de turno, rondas de enfermeria,
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rondas médicas y altas de pacientes como un valor de quien provee el
cuidado. El "estar pendiente de todo" hace parte del mundo de las
enfermeras en sus acciones de brindar cuidado; son responsables del
funcionamiento de las unidades de hospitalizacion y eso implica "tener que
estar con cuatro ojos". Conclusion: el mundo de la enfermera, en los
servicios estudiados, se caracteriza por ser un contexto complejo que le
exige estar atenta de manera permanente a multiples situaciones

simultaneas.
Antecedentes nacionales

En Loreto 2007, Hidalgo 9, realizaron un estudio sobre
“Calidad de atencién y nivel de satisfaccion de usuarios externos de los
servicios materno infantil, Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2006” , el
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atencién y el nivel
de satisfaccion de usuarios externos de los servicios Materno Infantil del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos. El estudio fue descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 218 usuarios
determinada mediante muestreo probabilistico aleatorio estratificado.
Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Calidad de Atencion,
gue explord caracteristicas sociales, caracteristicas patologicas con 32
items (validez 94% y confiabilidad 60%). También se utilizé la Escala de
Satisfaccion de Usuarios (validez 86% y confiabilidad 79%). Los datos se
analizaron en el SPSS version 13.0. Se llegé a la conclusién que el
61.5% de usuarios afirmaron que la calidad de atencion fue regular, el

92.2%, se mostraron satisfechos. La prueba estadistica no paramétrica
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Chi — cuadrada donde que determind que existe asociacion
estadisticamente significativa entre dichas variables (X2 ¢=10.516, p =

0.05y p = 0.001).

En Lima 2007, Davila @?Y, realizo una investigacion titulada:
Satisfaccion del usuario de los servicios de consulta externa de pediatria
de hospital Guillermo Almenara Irigoyen, el objetivo fue determinar el
grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios de consulta
externa de pediatria. El estudio fue transversal descriptivo para lo cual
se empledé un cuestionario de satisfaccion, el mismo que fue
administrado a las madres que acudieron en busqueda de atencion para
sus hijos en los consultorios externos de pediatria durante la primera
semana del mes de julio. La muestra estuvo constituida por 184 madres
de una poblacion de 355.Los resultados fueron: De las 184 madres de
familia encuestadas que acudieron al consultorio de pediatria69%
conoce el nombre del pediatra y en un 47% conocen el nombre del
enfermero o enfermera. El 75% manifiesta que el tiempo de atencion es
correcto, el 87% indica que el personal casi siempre fue amable y el 83%
gue casi siempre el personal se intereso por prestarle ayuda. En cuanto
a las condiciones fisicas en un promedio mayor al 70% las madres
percibieron que era como lo esperaban. Se llegaron a concluir que en
general el servicio de pediatria es recomendable desde el punto de vista
de la experiencia de satisfaccion de las madres encuestadas en una

puntuacion media de 7 en la escala de 0 a 10, debiendo mejorar la
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rapidez en el tiempo de espera, puntualidad en la atencién y optimizar el
trato amable en todo el proceso de atencién.

En Lima, 2005, Quispe 2, realizo un estudio titulado “Opinién
gue tienen los pacientes del servicio de medicina general sobre la
calidad de atencién de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, el estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo simple de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por todos los pacientes hospitalizados en los ambientes de medicina
general (255), siendo la muestra (80) pacientes. El instrumento que se
utilizé para la recoleccion de la informacion fue un formulario tipo escala
de Likert y la técnica fue la entrevista. Sobre la calidad de atencién en
su mayoria es medianamente favorable tanto en la dimensién técnica,
interpersonal y de confort de la calidad. El objetivo fue determinar la
calidad de los cuidados de enfermeria segun la percepcion del paciente.

La revision de los antecedentes de investigacion permitieron
guiarnos en todo el proceso de la investigacion, cada uno de los
antecedentes citados representaron un gran aporte para el desarrollo de
la presente investigacion.

Antecedentes locales

A nivel local no se encontrd6 antecedentes sobre estudios

relacionados a las variables en estudio, solo lo relacionado a la calidad

de vida en pacientes con la patologia descrita.
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2.2. Bases tedricas:

2.2.1 Modelo teoria de los valores de Lucke

Segun el modelo de Lucke @3 la satisfaccion es un conjunto de
actitudes que una persona tiene hacia su trabajo, entendiendo por
actitud aquella configuracién de placer o estado emocional positivo
resultante de una o varias experiencias de trabajo. Si los valores regulan
las actitudes que el sistema de valores elaborado por el sujeto a lo largo
de su vida, bajo la influencia de su contexto social y sus grupos de
referencia, guarda estrecha relacion con la satisfaccion dentro del marco
del trabajo.

Una de las caracteristicas clave de las teorias de los valores es
gue enfatiza los aspectos cognitivos del ser humano. Los valores
representan elecciones racionales que se logran mediante procesos de
pensamiento. Introducen estados volicionales al establecer una relacion
afectiva y con nativa con los objetos de valor. Locke (1969) sefiala que

cada respuesta emocional refleja un doble juicio de valor:

- La relacion entre lo que el individuo desea y la percepcién de lo que

obtiene.

- La importancia que representa para él lo deseado.

Una estimacién precisa del grado de intensidad del afecto a los distintos
aspectos del trabajo, refleja en cada caso tanto la discrepancia entre la

percepcion y el valor como la importancia que el sujeto le concede. La
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satisfaccion laboral representa la suma de la cantidad de valor dado por

el sujeto a cada componente de su trabajo.

2.2.2 Teoria de Hildegar de Peplau

Esta teoria indica que la enfermera (0) que basa su practica en la
teoria de Peplau ?* ve el cuidado de la persona, como el establecimiento
y mantenimiento de una relacién Enfermero- Paciente. El enfermero (0)
es consciente de que es el instrumento terapéutico de la relacion
interpersonal ya que la practica de esta teoria exige el desarrollo de
competencia en las relaciones interpersonales y la resolucion de
problemas.
Esta teoria sirve de guia al profesional de enfermeria, permitiendo brindar
una atencion personalizada y de sentido humanitario al paciente,
considerandolo como un ser Biopsicosocial que esta en desarrollo
constante, quien a través de las relaciones interpersonales tendra la
capacidad de comprender su situacion y de transformar su ansiedad en
energia positiva que le permita responder a sus necesidades.
2.3. Bases Conceptuales:

2.3.1. Definicién de Calidad

La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad
desde los tiempos mas remotos. En general, se acepta que la calidad es una
propiedad presente en algunos hechos, objetos o situaciones, o el conjunto
de atributos que se observan en un hecho o circunstancia que le definen de
una determinada manera. El concepto de la calidad ha evolucionado a lo

largo de los afios, ha dado lugar, a que tanto lo referente a su funcion,
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ambito y objeto de control hayan variado hasta la actualidad, cuando la
calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de direccion
implantado en las empresas lideres @5, El término tiene su origen en la
etimologia latina qualitas, que quiere decir “forma de ser con respecto a mis
semejantes”, la calidad entonces, es inherente al ser humano, es el hombre
quien hace o deja de hacer la calidad y esta relacionada con la actitud.

Donabedian 9, considera que la calidad de la atencién a la salud
debe definirse como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

Donabedian®”), al tratar especificamente la atencion a la salud
introduce los conceptos de estructura, proceso y resultado. El primero
incluye los recursos humanos, materiales y operaciones administrativas para
proporcionar una asistencia de calidad. El segundo se refiere a las
actividades encaminadas a la prevencidon, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes; finalmente el resultado mide los efectos de la
atencion en el estado de salud de los pacientes.

Ortega 8, menciona que los elementos basicos en la definicion
de calidad en la atencion a la salud comprenden: la dimension técnica, que
se refiere a la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica considerando los
maximos beneficios para la salud, sin aumentar por ello sus riesgos. La
dimension interpersonal incluye valores y normas socialmente definidos que
determinan la interaccién general entre individuos y situaciones particulares
con base en los preceptos éticos del equipo de salud, asi mismo por las

necesidades y expectativas de los pacientes. El aspecto técnico y el
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interpersonal estan interrelacionados y puede ser dificil hacer una distincion
entre ambos.

Por su parte el Ruelas @9, propone que “Calidad es el conjunto de
caracteristicas, atributos y especificaciones que poseen los bienes o
servicios y que permiten clasificarlos en diversas categorias relacionadas

con la satisfaccion de necesidades y expectativas de los clientes”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ©9, la calidad de la
atencion a la salud es “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio para lograr el mejor resultado y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso”.

2.3.2. Componentes de la calidad asistencial.

Segln Donabedian @Y, son tres los componentes de la calidad
asistencial a tener en cuenta:

El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda
el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado
en el postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas
y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.

Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de
los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona

individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de
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confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que
le proporcionan una atencion mas confortable.
Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su

aplicacion real para obtener los objetivos propuestos.

- Eficiencia: La prestacion de un méaximo de unidades comparables de

cuidados por unidad de recursos utilizada.

- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a

barreras econOmicas, organizativas, culturales, etc.
- Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion

- Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor
utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y

satisfaccion a los usuarios.

2.3.3. Calidad del Cuidado en Enfermeria

La Calidad en enfermeria se puede definir como las acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios buscando
alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios 2, La
calidad del cuidado de enfermeria es el resultado alcanzado a través de la
Gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las necesidades reales y
sentidas de los usuarios (persona, familia y comunidad), en lo cual
intervienen el personal de salud. La calidad del cuidado es una de las
principales preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es hacia
donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de lograr el

mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios.
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El cuidado se define como: “Un acto de vida cuyo significado esta
en desarrollar las capacidades del ser humano en su cotidianidad, en el
proceso de vida — muerte, y en el estado de salud enfermedad (sin
desconocer las costumbres del individuo) con el objeto de compensar, 0
suplir, la alteracion de sus funciones o enfrentar el proceso de muerte” <3,
Es el cuidado la base fundamental del quehacer del profesional de
enfermeria, por lo tanto su planeacion debe ser individualizada y orientada a

buscar la satisfaccion de las necesidades de quien demanda sus servicios.

El cuidado de enfermeria permite establecer una relacion
enfermero(a) paciente en la que se favorece el crecimiento mutuo, partiendo
del respeto hacia las creencias y costumbres del sujeto del cuidado,
encontrando nuevos sujetos del cuidado y trascendiendo del plano personal
hacia el plano espiritual. Los avances tecnologicos, el incremento en las
funciones administrativas y las politicas de las instituciones han contribuido
al abandono del cuidado con calidad, éste se convierte en una accion fria y

distante, con actividades orientadas a “curar” ¢4,

“El cuidado humano en enfermeria no es una simple emocién, actitud,
preocupacion o un deseo bondadoso. Cuidar es el ideal moral de enfermeria
en donde el fin es proteccidn, engrandecimiento y preservacion de la vida
humana” G4, Este cuidado debe ser holistico, ejercido con conocimientos, y
haciendo a su receptor participe del mismo. “La calidad del cuidado de
enfermeria se considera el logro de los resultados deseados en la salud de

los individuos y la poblacién en general” ©5),
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Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permite hacer una
aproximacion desde la Optica de los usuarios, de sus familias y de las
instituciones que lleve a la unificacion de las acciones del cuidado acordes
con las percepciones de los pacientes y que se mantengan dentro de los
parametros técnico-cientificos establecidos para el manejo, en la busqueda

del mejoramiento de la calidad del cuidado.

2.3.4. Satisfacciéon  del paciente respecto a los cuidados del
personal de salud.

Este es un proceso de recoleccion de informacion relevante
sobre la atencion integral que recibe el paciente y sirve como punto de
partida para la implementacion del cuidado del personal de salud. Al decir
integral, se entiende que debe obtenerse informacion sobre la satisfaccion
del cliente en la restauracion de sus capacidades funcionales, el estilo de
vida, los valores y creencias respecto a la salud, la familia y comunidad, que
por diferentes circunstancias estuvieron alterados. Para tener éxito en la
satisfaccion del paciente es indispensable establecer una buena
comunicacion, trato humanizado y calidad de los cuidados que depende de
muchos factores, como: La actitud del propio profesional de enfermeria, el
ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como el adulto mayor
recibe los cuidados. Medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento
importante, que permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del
personal de salud. A través de la identificacién del cliente por su nombre,
para fomentar un ambiente de confianza de esta manera satisfacer las

necesidades y expectativas que cada cliente tiene (9,
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La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por
el cliente induce mayor fidelidad que si se trata de una necesidad operativa
comlin. Las expectativas, son subjetivas y mas cambiantes que las
necesidades; aunque el cliente no las hace explicitas, su satisfaccion
determina en gran medida la percepcién por el cliente de la calidad y calidez
en la atencion. Es precisamente la existencia de expectativas, o que hace
gue cada cliente sea distinto de los demas. Hay que partir de la conviccion
de que el cliente, como ser humano que es, raramente estd del todo
satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de superacion
permanente para el proveedor de la atencién o cuidados. Es conveniente no
olvidar que el producto o servicio que el cliente obtiene no suele ser mas
gue un medio para satisfacer su auténtica necesidad. Las necesidades
objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio profesional que
frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos casos no es
capaz de juzgar esta "calidad interna, calidad del producto o del servicio" por
lo limitado de sus conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de
instruccion de cada usuario G7).

Las expectativas requieren el concurso de habilidades eficaces y
actitudes positivas por parte del personal en contacto con el cliente. El
cliente se forma siempre una opinion sobre la atencion que recibe. ¢En qué
se basa, pues, para formarse una percepcion global de la calidad?,
Fundamentalmente en aquello que es capaz de entender y percibir con
claridad; esencialmente relacionadas con las formas de como se le presta el

servicio o se le entrega el producto, por lo cual es muy dificil alcanzar un
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nivel de servicio aceptable de calidad ©8),

Para los usuarios, la atencién de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento
gue los necesiten. Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se
centran en; la eficiencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion,
relaciones interpersonales y la comodidad 9.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio utilizando
los recursos con los que se cuenta.

La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el usuario para
establecer una relacion con los usuarios donde requiere ser atendido.

La continuidad, es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa
de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento

Las relaciones interpersonales, es el grado de interaccion y comunicacion
gue existe entre los proveedores de salud y los usuarios, es decir las
oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde exista una
actitud abierta y sensible por parte del prestador del servicio, un trato digno y
respetuoso con confianza, empatia e informacién donde el usuario se sienta
satisfecho de recibir explicaciones o informacion detallada del diagndstico,
los examenes y tratamiento.

La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura fisica del
establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, la

sefalizacion de los servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad
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del ambiente, la no presencia de gente ajena en la consulta, la ausencia de
contradicciones de opinion médica .
2.4. Definicion de términos de la operacionalizacion:

2.4.1 Calidad del cuidado de enfermeria:

Se define como las acciones encaminadas a satisfacer Ilas
necesidades de los usuarios buscando alcanzar la excelencia en la calidad

de la prestacion de los servicios (32).

2.4.2 Satisfaccion del usuario:

Es un proceso de recoleccion de informacidon relevante sobre la
atencion integral que recibe el usuario y sirve como punto de partida para la

implementacion del cuidado del personal de salud (36).

2.4.3 Hemodialisis:

Es una terapia de sustitucion renal, que tiene como finalidad suplir
parcialmente la funcion de los rifiones. Consiste en la extraer la sangre del
organismo atraves de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de
doble compartimiento. Este método consigue la circulacién de agua y solutos
entre la sangre, ya que tiene como finalidad disminuir los niveles en la

sangre de sustancias toxicas cuando estan en exceso (20).
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CAPITULO I
3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio
La investigacion desarrollada corresponde a la siguiente taxonomia

Segun la intervencién del investigador el estudio fue de tipo
observacional porqgue no se manipularon las variables en estudio, estas se
observaron y se describieron tal como se presenté en su ambiente natural.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, porque se estudié a las
variables en el momento de los hechos.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal porque se
aplico el instrumento en un solo periodo de tiempo.

Segun el numero de variables analiticas el estudio fue de tipo
analitico porque se realizé un analisis bivariado para buscar la relacion de

dependencia entre ambas.

3.2 Disefo de Estudio
La presente investigacion se enmarco en el disefio Correlacional, tal como

se presenta en el siguiente esquema:

_-v Ox
n r
TNea
Oy
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Dénde:

M: Muestra en estudio

Ox: Variable independiente (Calidad de cuidado del personal de enfermeria)

Oy: Variable dependiente (Satisfaccion del usuario)

3.3 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los pacientes sometidos a
hemodialisis, durante los meses Febrero a marzo 2016, periodo en el cual
se registraron 120 (100%) ingresos de pacientes para hemodialisis. Segun el

registro de atenciones del centro de hemodialisis.

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion. Se incluyeron en el estudio a los usuarios que

asisten en forma perioddica al centro de hemodialisis.

- Pacientes lucidos orientados en tiempo espacio y persona

- Pacientes que reciban atencion en el centro por mas de un mes
- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes que no presenten ninguna complicacion

- Pacientes adultos mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Pacientes desorientados en tiempo espacio y persona

- Pacientes que reciban atencion en el centro menos un mes
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- Pacientes que presenten complicaciones

- Pacientes con compromiso del sensorio

3.3.2. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio. El estudio se llevd a cabo en el centro de
hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.
Ubicacion en el tiempo. Esta investigacion se realizo entre los meses de

Mayo 2015 a Abril del 2016.
3.4 MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis:

Pacientes del centro de Hemodialisis

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis.

Marco muestral

Estuvo conformada por una relacion de registro de atenciones del centro de
hemodialisis.

Tamano de la muestra

Se registraron 120 pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, tras la revision de los datos consignados en las

historias clinicas y el reporte diario.
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Se utiliz6 la siguiente formula:

Za " poN

N=- )
e (N -1+ Za g
Dénde:
Tamaiio de la poblacion N 120
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde(1l-a) Z(1l-a) 0.95
Probabilidad de éxito P 0.70
Complemento de p Q 0.30
Precision D 0.05
Tamaiio de la Muestra ‘ N 90.00

3.4.5. Tipo de muestreo

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico, por
conveniencia para lo cual se usé la formula de tamafio de muestra para
poblacién finita, considerando los criterios de inclusién y exclusion

planteados.

3.5 Métodos y técnicas de recoleccion de datos
Métodos

El método usado en el presente estudio fue la entrevista utilizada
para recolectar datos relativos a las variables de caracterizacion y para la
recoleccion de datos relacionados a la variable dependiente se utilizé el

cuestionario (Satisfaccion de los usuarios en el centro de hemodialisis).
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La observacién fue utilizada con el fin de obtener los datos
relacionados a la variable independiente, para identificar los cuidados que

brinda el personal de enfermeria en el centro de hemodidlisis.

Los instrumentos documentales usados en el estudio fueron los siguientes:
Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas (Anexo 01)

Este instrumento consta de 06 reactivos, (Edad, género, estado civil,
grado de instruccién, procedencia y tiempo de tratamiento en hemodialisis).
Este instrumento fue aplicado para conocer las caracteristicas generales de
la muestra en estudio.

Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el
personal de enfermeria Modificada: (anexo 02)

Para la elaboracion de la guia de observacion sobre calidad de cuidado
gue brinda por el personal de enfermeria se tuvo en cuenta el (Manual del
Estandar General de Acreditacion para Unidades de Quimioterapia
Ambulatoria) el cual fue adaptado de acuerdo a las necesidades del estudio.

La guia de observacion fue aplicada con la finalidad de observar y
verificar las practicas del personal de enfermeria en relacién al cuidado que
brinda del personal de enfermeria. Consta de 28 reactivos, clasificados en 3
categorias denominadas técnica, interpersonal, entorno o amenidades. Los
items respectivamente tuvieron la puntuacion méaxima de 1 punto de
acuerdo a la observacion realizada, se consider6 las siguientes
calificaciones: Si (1) y No (0) puntos. (Calificando como calidad de cuidado

Bueno (15 a 28 ptos), malo (< 14 ptos).
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Cuestionario sobre satisfaccion del usuario en el centro de

hemodidlisis (anexo 03):

Este cuestionario fue modificado teniendo como base el Cuestionario
SERVQHOS, el cual estuvo estructurado con preguntas cerradas para
cumplir con el objetivo del estudio y obtener informacion sobre el nivel de
satisfaccion del usuario del Centro de Hemodialisis respecto a los cuidados
recibidos por parte del personal de enfermeria y a otros aspectos
relacionados con la prestacion del servicio. Consta de 20 reactivos. Los
items respectivamente tuvieron la puntuacion de si (1), no (0) de acuerdo al
cuestionario realizado, se considera las siguientes calificaciones finales:

Satisfecho = 15 a 20 puntos, Insatisfecho = menos de 14 puntos

3.6 Validezy confiabilidad de los instrumentos:

Para la validez del constructo se aplico el cuestionario a expertos
en el area de atencion (3 enfermeras con mas de 3 afios de experiencia en
la atencion a pacientes adultos mayores) quienes aportaron elementos para
la claridad y precision de los enunciados , contenido y congruencia légica en
la redaccion de las preguntas, para la validez del criterio se compard con
instrumentos relacionados (evaluacion de satisfaccion del sistema integral de
medicion de la satisfaccion de usuarios (IMSS) y el de la cruzada nacional
de la calidad 2004) en donde se tienen criterios afines al presente, pero
diferencia en el tipo de paciente, y contexto de atenciéon por lo que se
construyé tomando de base el marco tedrico sobre la atencién del paciente

de hemodidalisis.



34

Posterior a las observaciones se aplico el instrumento a una muestra
por cuota con 6 sujetos de la poblacion en estudio (6 pacientes del hospital)
a través de entrevista con el cuestionario disefiado para este estudio en los
meses de enero y febrero del 2016, previa autorizacion y coordinaciéon del
campo clinico con las autoridad de la unidad médica seleccionada; y al
concluir la prueba piloto se modificé la redaccién de las preguntas 12 y 20
previa de la prueba KR 20 obteniendo un nivel de significancia de 0.95.

3.7 Procedimientos de recoleccion de datos:

La recoleccion de informacion, se llevo a cabo del 14 de febrero al 28

marzo 2016, fue realizada por el propio investigador y un encuestador sin
vinculacion directa a la institucion qué auxilio para evitar sesgos, previa
capacitacion.
Con antelacion a la aplicacion de la entrevista al paciente, se procedio a
revisar la lista de pacientes que asistieran al servicio por turno en el horario
gue tenian cita programada para su tratamiento y que cubrieran los criterios
de inclusion.

La entrevista se realizd posterior a la sesion de hemodidlisis, en la
sala de espera, dando inicio con el consentimiento informado, a través de la
solicitud y autorizacion escrita de participacion del paciente
En resumen las fases ejecutadas para el recojo de informacion fueron:
Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo de campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas con las
autoridades responsables del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

a través de la emision de oficios y/o solicitudes dirigidas a la Direccion,
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jefatura de enfermeria y jefatura del Departamento de Medicina a donde
pertenece la Unidad de Hemodidlisis del &mbito de estudio.

Aplicacién de instrumentos: para la recoleccion se cont6 con 1
encuestador capacitado, quien aplico los instrumentos de medicion, previa
aceptacion del consentimiento informado, segun el cronograma actividades
establecido; teniendo en consideracion que el tiempo promedio para la
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 30 minutos.

3.8 Elaboracion de los datos:

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos que se
utilizaron y se hizo control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias. Seguidamente se realiz0 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a
las respuestas en los instrumentos respectivos, segun las variables del
estudio.

Posteriormente se realizo6 la clasificacion de los datos, de acuerdo a
las variables de forma categdrica, numérica y ordinal. Y finalmente se
presentd los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en
estudio.

3.9 Andlisis e interpretacién de datos:
3.9.1. Andlisis descriptivo:

Se usO6 un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de
la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; determinando
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y

de proporciones para las variables categoricas. Para tal efecto se determiné
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las medidas de tendencia central, la media, moda y mediana; y para las
medidas de dispersion la varianza.
3.9.2. Analisis Inferencial:

Para demostrar la relacion de las hipétesis del presente estudio, se
realiz6 un andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi
Cuadrado. Esta prueba se us6 con datos medibles en una escala nominal.
La hipotesis nula de la prueba Chi Cuadrado postula una distribucién de
probabilidad totalmente especificada como el modelo matematico de la
poblacién que ha generado la muestra. En la significancia estadistica de las

pruebas se considero el valor p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete estadistico

SPSS version 22.0 para Windows.
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3.10. Aspectos Eticos de la Investigacion

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
solicité el consentimiento informado segun el modelo establecido por el
instituto nacional de salud del Perd, a cada uno de las unidades de estudio;

de igual manera se considerd los principios éticos que seran los siguientes:

Beneficencia: esta investigacion sera de beneficio para los pacientes
hospitalizados, para que mas adelante se implemente estrategias que
mejoren su cuidado integral, con el involucramiento del personal de salud.

No maleficencia: se respetd este principio, porque no se puso en riesgo la
dignidad, ni los derechos y el bienestar de los participantes, ya que la

informacion fue de caracter confidencial.

Autonomia: se respeto este principio, ya que se les explicé a la muestra en

estudio que podian retirarse en el momento que lo deseasen.

Justicia: se respetd este principio, ya que la muestra en estudio fue tratada

de igual forma, sin importar su procedencia.
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CAPITULO IV
4.- RESULTADOS

4.1  Andlisis descriptivo:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes en el centro de
Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.

Caracteristicas demograficos n =90

F %
Edad
45 a 52 17 18,9
53a60 32 35,6
61 a 66 23 25,6
67a72 16 17,8
73a78 2 2.2
Genero
Masculino 55 40,0
Femenino 35 38,6
Estado Civil
Soltero 5 5,6
Casado 36 40,0
Conviviente 20 22,2
Divorciado 15 16,7
Viudo 14 15,6
Grado de Instruccién
Analfabeto 14 15,6
Primaria incompleta 22 24,4
Primaria Completa 13 14,4
Secundaria incompleta 22 24,4
Secundaria completa 13 14,4
Superior 6 6,7
Procedencia
Medicina 21 23,3
Nefrologia 61 67,8
UCl 8 8,9
Tiempo de tratamiento de hemodialisis
la4 37 41,1
5a8 42 46,7
9al? 10 11,1
13a1l6 1 11

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio (Anexo 01)
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En el Tabla N° 01, se evidencia que del total de 90 pacientes
encuestados, el 40.0% (55) es de sexo Masculino, el 38.6 % (35) es del
Sexo Femenino. El 40% (36) es de estado Civil, el 40% (36) es casado,
22.2% (20) es conviviente, el 16.7% (15) Divorciado, el 15.6% (14) Viudo, el
5.6% (5) Soltero.

En cuanto al Grado de Instruccion. El 24.4% (22) tiene primaria
incompleta, el 24.4% (22) Secundaria Incompleta, el 15.6% (14) es
Analfabeto, 14.4 (13) Primaria Completa, 14.4 (13) Secundaria Completa.
6.7% (6) Alcanzo el Nivel Superior. En cuanto al Servicio de procedencia el
67.8% (61) provienen del servicio de Nefrologia, 23.3% (21) del servicio de
Medicina, el 8.9% (8) del servicio de UCI.

En cuanto a la edad. El 35.6% (32) de encuestados estan en edades
de 53 — 60 afos, 25.6% (23) en edades de 61-66 afos, 18.9% (17) en
edades de 45-52 afios, 17.8% (16), en edades de 67-72 afos, 2.2% (2) en
edades de 73-78 afios.

En cuanto al tiempo de tratamiento de Hemodidlisis, el 46.7% (42)
lleva tratandose de 5-8 meses, 41.1% (37) lleva tratandose 1-4 meses,

11.1% (10) de 9-12 meses, el 1.1% (1) de 13-16 meses.
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Tabla 02. Descripcion del Nivel de Satisfaccion de los pacientes en el
centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.

Nivel Satisfaccion

F %
Satisfecho 75 83,3
Insatisfecho 15 16,7
Total 90 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del usuario en el centro de hemodidlisis (anexo 03):
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Figura 01. Descripcién porcentual del Nivel de Satisfaccion de los
pacientes en el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2015.
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En la tabla N° 2 se evidencia que del total de 90 pacientes
encuestados el 83,3% (75) refirieron estar satisfechos, mientras que el
16.7% (15) de ellos se encuentran insatisfechos con la calidad de cuidado en

el servicio de Hemodidlisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla 03. Descripcion de la Calidad de Cuidado de los pacientes en el
centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.

Calidad de Cuidado

F %
Bueno 75 83,3
Malo 15 16,7
Total 90 100

Fuente: Guia de Observacién sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria: (anexo
02)

80

70 -

60 -

50 -

40 -

20 A

10 A

— R

BUENO MALO

Figura 02. Descripcion porcentual de la Calidad de Cuidado de los
pacientes en el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2015.
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En la tabla N° 3 se evidencia que en relacion a la calidad del cuidado
gue brinda el personal de enfermeria en el centro de hemodidlisis, el 83.3%
(75) de los pacientes observan calidad buena de cuidado, el 16.7% (15),

observa mala calidad de cuidado.
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Tabla 04. Descripcion de la Calidad de Cuidado en la dimensidn técnica
de los pacientes en el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano 2015.

Calidad de Cuidado categoria

técnica

F %
Bueno 79 87,8
Malo 11 12,2
Total 90 100

Fuente: Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria: (anexo 02)
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Figura 03. Descripcion porcentual de la Calidad de Cuidado en la
dimension técnica de los pacientes en el centro de Hemodialisis del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.
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En la tabla 4 se evidencia en la dimension técnica que el 87.8% (79) de los
pacientes observaron calidad de cuidado buena relacionado a la
canalizacion de vias de acceso, Manipulacién del CVC, Monitorizacion de
signos vitales, Control de peso y Educacién Sanitaria, el 12.2% (11),

observaron calidad de cuidado mala.
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Tabla 05. Descripcion de la Calidad de Cuidado en la dimensién
interpersonal de los pacientes en el centro de Hemodidlisis del
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano 2015.

Calidad de Cuidado dimensiéon

interpersonal

F %
Bueno 76 84,4
Malo 14 15,6
Total 90 100

Fuente: Guia de Observacién sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria: (anexo 02)
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Figura 04. Descripcion porcentual de la Calidad de Cuidado en la
dimension interpersonal de los pacientes en el centro de
Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.
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En la tabla 5 se evidencia en la dimension interpersonal que el 84.4%
(76) de los pacientes observaron buena calidad de cuidado relacionado a la
medicién del trabajo en equipo, la calidez, el trato, lo conflictos, el 15.6%

(14) refiri6 calidad de cuidado malo.
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Tabla 06. Descripcion de la Calidad de Cuidado en la dimensién
entorno o amenidades de los pacientes en el centro de Hemodialisis
del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano 2015.

Calidad de Cuidado dimensiéon
entorno o amenidades

F %
Bueno 53 58,9
Malo 37 41,1
Total 90 100

Fuente: Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria: (anexo 02)
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Tabla 05. Descripcién porcentual de la Calidad de Cuidado en la
dimensiéon entorno o amenidades de los pacientes en el centro de
Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.
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En la tabla 6 se evidencia en la dimensién entorno que el 58,9 % (53)
de pacientes observaron una buena calidad de cuidado relacionado a la
medicién de recursos materiales, ambientes, tiempo de espera y apoyo

familiar, el 41.1% (37) observo calidad mala.
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4.2. Andlisis inferencial:

Tabla 7: Satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis y calidad
de cuidado que brinda el personal de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, 2015.

SATISFACCION
DEL USUARIO EN

CALIDAD DE CUIDADO QUE

BRINDA EL PERSONAL DE

X2 GL P

EL CENTRO DE ENFERMERIA
HEMODIALISIS MALA BUENA Total
f % f % Fi %
INSATISFECHO 11 122 4 44 15 167 41616 1 0,000
SATISFECHO 4 44 71 789 75 833
Total 15 167 75 833 90 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de

enfermeria: (anexo 02,03)

En la tabla N° 7. Se evidencia el valor chi-cuadrado (41.616), el valor P-

Value (0,000), a un nivel de significancia del 5% se rechaza la hipotesis

Nula. Por lo tanto, se concluye que existe dependencia entre la calidad del

cuidado que brinda el personal de enfermeria y la satisfaccion del usuario en

el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco,

2015.
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Tabla 8: Satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis y calidad
de cuidado en la dimensidon técnica que brinda el personal de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.

SATISFACCION CALIDAD DE CUIDADO QUE X2 GL P
DEL USUARIO EN BRINDA EL PERSONAL DE

EL CENTRO DE ENFERMERIA

HEMODIALISIS MALA BUENA Total

Fi % fi % Fi %

INSATISFECHO 11 12.2 4 4.4 15 16,7 62,658 1 0,000

SATISFECHO 0 0,0 75 8339 75 83.3
Total 11 122 79 87,8 90 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de
enfermeria: (anexo 02,03)

En la tabla 7, Se evidencia el valor chi-cuadrado (62,658), el
valor P-Value (0.000), a un nivel de significancia del 5% se rechaza la
hipétesis Nula. Por lo tanto, se concluye que existe dependencia entre la
dimension Técnica y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015.
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Tabla 9: Satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis y calidad
de cuidado en la dimension interpersonal que brinda el personal de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015.

SATISFACCION CALIDAD DE CUIDADO QUE X2 GL P
DEL USUARIO EN BRINDA EL PERSONAL DE

EL CENTRO DE ENFERMERIA

HEMODIALISIS MALA BUENA Total

Fi % fi % Fi %

INSATISFECHO 13 14,4 2 2,2 15 16,7 69,293 1 0,000

SATISFECHO 1 1,1 74 822 75 83.3
Total 14 156 76 84,4 90 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de

enfermeria: (anexo 02,03)

En la tabla 8, Se evidencia el valor chi-cuadrado (69,293), el

valor P-Value (0.000), a un nivel de significancia del 5% se rechaza la

hipétesis Nula. Por lo tanto, se concluye que existe dependencia entre la

dimension interpersonal y la satisfaccion del usuario en el centro de

Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015.
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Tabla 10: Satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis y
calidad de cuidado en la dimension entorno o amenidades que brinda
el personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2015

SATISFACCION CALIDAD DE CUIDADO QUE X2 GL P
DEL USUARIO EN BRINDA EL PERSONAL DE

EL CENTRO DE ENFERMERIA

HEMODIALISIS MALA BUENA Total

Fi % Fi % Fi %

INSATISFECHO 13 14,4 2 2,2 15 16,7 15,429 1 0,000

SATISFECHO 24 26,7 51 56,7 75 83.3
Total 37 41,1 53 589 90 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de

enfermeria: (anexo 02,03)

En la tabla 9, Se evidencia el valor chi-cuadrado (15,429), el

valor P-Value (0.000), a un nivel de significancia del 5% se rechaza la

hipétesis Nula. Por lo tanto, se concluye que existe dependencia entre la

dimension entorno o amenidades y la satisfaccion del usuario en el centro de

Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En este estudio se investigd la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente con esos cuidados. Los hallazgos
revelaron que los cuidados de enfermeria alcanzé el nivel deseable de
atencion de enfermeria, esa conclusion muestra que la enfermeria facilita
las atenciones ampliando el alcance de sus cuidados, de manera a incluir

las necesidades emocionales y psico-espirituales de los pacientes.

Evaluar la calidad de atencion desde la perceptiva del usuario, como
por ejemplo midiendo la satisfaccion de este, es cada vez mas comudn, a
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes en relacion con la atencion recibida, con los cuales adquiere
informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas, esto a pesar de la existencia de dudas sobre la
capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos

técnicos de la atencion.

En concordancia con dichos sustentos es que se orienta el presente
estudio que se informa y en torno a ello se confronto con alta significancia
estadistica que la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria
depende de la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del

Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.
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En relacion sobre la calidad de atencion que brinda la Enfermera(o)
segun observacion del paciente sometido a Hemodialisis se observa que del
100% (90) de pacientes encuestados indicaron que el 83,3 % (75)
observaron que las enfermeras (0) brindan una calidad de atencién “buena”,
mientras que un 16,7 % (15) observaron que la calidad de atencién de
enfermeria fue mala.

Segun estos resultados nos muestran que la Enfermera (o) del centro
de hemodidlisis brinda una buena atencion, lo que denota cierto grado de
satisfaccion en relacion a la atencion de enfermeria ofertada, probablemente
estos resultados se deben a la experiencia con que cuentan la enfermeros
(a) del servicio de hemodidlisis en la atencion a pacientes.

La buena atencion de Enfermeria brindada al paciente en tratamiento
de hemodialisis tiene vital importancia, debido a que ello promovera mayor
seguridad y tranquilidad si el paciente necesitara una nueva hospitalizacion
asi mismo contribuye a que el paciente eleve su estimacion personal con sus
potencialidades y limitaciones que crea poseer ya que estos pacientes son
conscientes del prondstico que conlleva el tratamiento de una enfermedad
renal.

Nuestros resultados tiene relacion con las conclusiones emitidas por
Lenis y Manrigue “9 en el trabajo de investigacion; Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados, en donde se encontro
como resultados que la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con

el cuidado de enfermeria estan por encima del 70%, lo que indica



56

resultados altamente positivos segun la escala del Cuestionario de
Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE).

Sobre las caracteristicas de la atencién que brinda la enfermera
(o) al paciente en tratamiento de hemodidlisis respecto a la dimension
técnica se observa que del 100% (90) de pacientes encuestados, el 87,8%
(79) observaron que la atencion es “buena”, el 12,2 % (11) observaron mala
calidad de atencion, segun estos resultados la atencion brindada por la
enfermera (0) es personalizada con respeto y amabilidad brindando apoyo
emocional permanente, entendiendo sus problemas y necesidades, lo cual
es de suma importancia por las caracteristicas especiales del paciente en
didlisis, ya que por el diagndstico piensan que ya esta proxima su muerte y
en otros casos temen a las consecuencias del tratamiento. La atencion en la
categoria técnica es “buena”’ lo cual probablemente sea al trato
individualizado que se brinda a cada paciente.

Dentro de la dimension interpersonal se observa que el 100% (90) de
pacientes encuestados observaron recibir una atencion oportuna “buena” en
un 84,4 (76) por parte de la enfermera, siendo el tiempo de espera minimo
cuando el paciente solicita una atencion, mientras que la observacion para la
atencion mala fue 15,6 % (14). El brindar un tiempo adecuado al paciente
permite identificar sus necesidades en el momento que lo requiere,
afianzando con ello la confianza del paciente y familia.

Dentro de la dimension entorno o amenidades se observa que el

100% (90) de pacientes encuestados observaron recibir una atencion
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oportuna “buena” en un 58,9 % (53) por parte de la enfermera (0), y la
observacion para el cuidado malo fue de 41,1 % (37).

La enfermeria, al brindar su cuidado a personas con problemas de
salud, debe tener sus acciones dirigidas a las demandas biologicas,
sociales, espirituales y psiquicas del ser humano. Para estimular y ayudar
las personas a satisfacer sus necesidades espirituales, el profesional de
enfermeria puede valerse de algunas intervenciones, tales como:
ofrecimiento de apoyo a la necesidad espiritual o religiosa, facilitacion de la
practica de una religién, aconsejarles espiritualmente, contactar un consejero
espiritual y ayudar en la resolucion entre el tratamiento y las creencias
espirituales “1

Una investigacion destaca que pacientes en tratamientos vy
procedimientos de riesgo exigen un nivel de intervencion del profesional de
salud mas abarcadora, tanto en los aspectos psiquicos como sociales, para
minimizar riesgos desnecesarios a la salud mental, como el estrés (42

Respecto a la evaluacion de la satisfaccion de pacientes en
hemodialisis se observo alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria evaluados 83,3% de (75) e insatisfechos 16,7 %
(15).

Estos hallazgos corroboran los resultados encontrados en
investigacion sobre satisfaccion de pacientes con los cuidados de enfermeria
en dos hospitales de Sdo Paulo, utilizando el ISP “3), Estudios desarrollados
en unidad de alojamiento conjunto y gastroenterologia de un hospital de

ensefianza del interior del Estado de S&do Paulo, también identificaron alto
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nivel de satisfaccion de los pacientes para todos los items y dominios del
instrumento (4445,

En cuanto al aspecto socio demografico de los pacientes
estudiados evidencia que el grupo de pacientes en hemodialisis reflejan, que
el 61,1% (55) fueron del sexo masculino, con edad de mayor proporcion de
53-60 afios con 35,6% (32); en lo que respecta al grado de instruccion
24.4% (13) han referido estudios de primaria completa y secundaria
completa en igual proporcion, el estado civil de predominio fue 40 %(36)
para los casados, el lugar de procedencia del cual proceden para someterse
al procedimiento de hemodialisis fue de 67.8 ( 61) para el servicio de
nefrologia y el tiempo de tratamiento en la hemodialisis fue con predominio

de 46,7 % (42) para el tiempo de 5 a 8 meses.

Las caracteristicas socio demogréficas citados arriba pueden estar
apoyados en el hecho de que los pacientes de la unidad de hemodialisis del
hospital poseen un nivel de escolaridad medio en promedio, conociendo
principios basicos de la calidad de los servicios de salud que deberian ser

cumplidos.

La relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente es esencial
para el alcance de resultados positivos, satisfaccion con la atencion y es un

antecedente para sentirse seguro.
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CONCLUSIONES
El presente trabajo de investigacion, permiti6 determinar las siguientes

conclusiones:

1.- Se concluye que existe dependencia entre la calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria y la satisfaccién del usuario en el centro

de Hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

2.- Se concluye que existe dependencia entre la categoria Técnica y la
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

3.- Se concluye gque existe dependencia entre la categoria interpersonal y la
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

4.- Se concluye que existe dependencia entre la categoria entorno vy la
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2015.

5.- La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria en el centro
de hemodidlisis del hospital en estudio se caracteriza por ser de calidad
buena.

6.- El Paciente en el centro de hemodialisis del hospital en estudio percibe
satisfaccion en relacion a la calidad de cuidado que brinda el personal de

enfermeria.
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7.- La calidad de cuidado que brinda el personal de salud en la categoria
técnica en el centro de hemodidlisis es buena segun la percepcién del
paciente.

8.- La calidad de cuidado que brinda el personal de salud en la categoria
interpersonal en el centro de hemodidlisis es buena segun la percepcion del
paciente.

9.- La calidad de cuidado que brinda el personal de salud en la categoria
entorno en el centro de hemodidlisis es buena.

10 - En conclusion de acuerdo a la Hipotesis de investigacion planteada en
el presente estudio se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de
investigacion La calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria
depende de la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del

Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, 2015.
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RECOMENDACIONES

1.- El personal de salud del centro de hemodialisis del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, tomen en cuenta las conclusiones del presente
estudio a fin de continuar mejorando las estrategias en la atencion del
paciente para incrementar el nivel de satisfaccion.

2.- A los profesionales de salud que se capaciten sobre la relacién enfermero
— paciente brindando en todo momento un cuidado humanizado con el fin de
mejorar el nivel de satisfaccion.

3.- Tengan en cuenta la dimension entorno o amenidades, planteando como
mejorar en cuanto a los horarios de atencion en el centro de hemodialisis.

4.- Al ministerio de salud solicitar que implementen el centro de hemodialisis
del hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, ya que los equipos no son
los suficientes para la demanda de pacientes que acuden al centro de
atencion.

5.- Planear y ejecutar estudios de investigacion similares en pacientes de
otros grupos etareos o de diferentes nivel socioeconémicos, a fin de verificar
si los resultados encontrados son similares.

6.- Realizar trabajos de investigacion en otros servicios a fin de saber cual es
la calidad de atencion de enfermeria que se brinda en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan por que la calidad es parte de la imagen institucional

7.- Realizar estudios sobre nivel de satisfaccion del personal de salud

respecto a los cuidados que brindan al paciente en hemodialisis.
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8.- Elaborar protocolos de atencion de Enfermeria dirigido a la atencion del

paciente hospitalizado en tratamiento de hemodidlisis.
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codigo: () ANEXO 01 fecha: / |/

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO: “Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco — 2015”

INSTRUCCIONES: Sr. Usuario, sirvase llenar los datos que a continuacion se
solicita con veracidad, marcando en el casillero respectivo la respuesta de acuerdo
a su apreciacion; la informacién recolectada serd mantenida en absoluta reserva y
seran usados solo para fines de investigacion. Se le agradece anticipadamente su
participacion en el estudio a realizar.

1.-Edad: .......... anos.

2.- Genero
a) Masculino
b) Femenino
3.- Estado civil

Casado(a)
conviviente
Soltero (a)

O Ow»

Divorciado (a)
E. Viudo (a)
5.- Grado de instruccion:

Analfabeto (
Primaria Incompleta (
Primaria Completa (
Secundaria Incompleta (
Secundaria Completa (
Superior (

N N N N N NS

6.- Tiempo de tratamiento en Hemodialisis: ................

4 - ProCcedenCia..cccceoe e,
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FECHA: | | ANEXO 02 CODIGO: :]

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA CALIDAD DE
CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TITULO : “Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodidlisis del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2015”

INSTRUCCIONES: la presente guia de observacion tiene por finalidad
registrar la satisfaccion del usuario con respecto a la atencién brindada
por el personal de enfermeria en el centro de Hemodialisis.

sI =1 ENFERMERA ()
NO =0

ITEMS si NO

DIMENSION TECNICA

1. La enfermera canaliza la via con rapidez y
destreza

2. Realiza la enfermera la curacion del catéter
venoso central cada vez que recibe el
tratamiento

3. La enfermera utiliza una adecuada técnica de
asepsia durante el tratamiento

4. La enfermera educa al paciente sobre el
debido cuidado de la fistula y su
funcionamiento

5. La enfermera educa al paciente sobre el
debido cuidado del catéter venoso central

6. La enfermera monitoriza los signos vitales al
paciente cada dos horas

7. La enfermera controla el peso del paciente
antes de iniciar el tratamiento

8. La enfermera controla el peso del paciente al
terminar el tratamiento

DIMENSION INTERPERSONAL

1. La enfermera realiza sus actividades en forma
coordinada con el equipo multidisciplinario

2. La enfermera mantiene una relacién cordial
con el equipo multidisciplinario

3. La enfermera mantiene una relaciéon cordial
con el paciente y familiares

4. Existe una adecuada comunicacion entre la
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enfermera y los demas miembros del equipo
de salud

5. Los pacientes del servicio de HD llevan una
relacion cordial entre si

6. El personal le traté6 con amabilidad, respeto y
paciencia

7. El médico le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

8. El personal de la Unidad de HD le orient6 y
explico de manera clara y adecuada sobre los
pasos o trdmites para su atencion

9. El personal de la Unidad de HD, muestra
interés en solucionar su problema de salud

10.El personal le brindé la explicacion necesaria
sobre el tratamiento que recibio: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos y el
procedimiento en si

DIMENSION ENTORNO O AMENIDADES

1. El servicio de Hemodialisis cuenta con
materiales y equipos necesarios para Su
atencion

2. Los horarios son accesibles y disponibles

3. El servicio de HD cuenta con un ambiente
comodo y limpio

4. El personal de la Unidad de HD, le atendié en
el horario programado

5. Se respetd su privacidad durante su atencion
en la Unidad de HD?

6. La sala de espera tiene asientos comodos y
confortables

7. La Unidad de HD, consultorio y los servicios
higiénicos se encontraron limpios y fueron
comodos

8. Su atencion se realizO respetando la
programacion y el orden de llegada

9. EIl tiempo de espera para que lo atiendan fue
adecuado

10.Existen carteles, letreros y flechas que
conducen a la Unidad de HD y son adecuados
para orientar a los pacientes

VALORACION: CALIDAD BUENA = 15 a 28 ptos

CALIDAD MALA =< de 14 ptos
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FECHA: I ANEXO 03 C]

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
CENTRO DE HEMODIALISIS

TITULO: “Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2015”

INSTRUCCIONES: Sr. Usuario, sirvase llenar los datos que a continuacion
se solicita con veracidad, marcando en el casillero respectivo la respuesta de
acuerdo a su apreciacion; la informacion recolectada sera mantenida en
absoluta reserva y serdn usados solo para fines de investigacién. Se le
agradece anticipadamente su participacion en el estudio a realizar.

SI=1

NO =0
N° ITEMS Sl NO
1 ¢El personal de enfermeria le orienta y explica de manera

clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en la unidad de HD?

2 ¢El tratamiento de Hemodidlisis se realiza en el horario
programado?
3 ¢La atencion se realiza respetando la programacion y el

orden de llegada?

4 ¢Durante su atencion en la unidad de HD se respeta su

privacidad?

5 ¢La enfermera canaliza la via con rapidez y destreza?

6 ¢La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia
durante el tratamiento?

7 ¢La enfermera le educa sobre el cuidado adecuado de la
fistula y su funcionamiento?

8 ¢La enfermera le educa sobre el debido cuidado del catéter
venoso central?

9 ¢ La enfermera monitoriza sus signos vitales cada dos horas?

10 | ¢Los horarios para su atencién son accesibles y disponibles?

11 | ¢El personal le brinda el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

12 | ¢ El personal que lo atiende, le inspira confianza?

13 | ¢El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia?

14 | ¢El personal que le atiende, muestra interés en solucionar su
problema de salud?

15 | ¢Comprende la explicacién que el personal le brindd sobre
el problema de salud?

16 | ¢Comprendié la explicacién que el personal le brind6é sobre
el tratamiento que recibi6?
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17 | ¢Cuenta la unidad de HD con los equipos disponibles y con
los materiales necesarios para su atencion?

18 | ¢La unidad de HD y la sala de espera se encuentren limpios
y son cO6modos?

19 | ¢Considera adecuado, el tiempo que esperé para que lo
atiendan?

20 | ¢Se siente ud. satisfecho con la atencién recibida?

VALORACION:
Satisfecho = 15 a 20 ptos
Insatisfecho = menos de 14 ptos




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y satisfaccion del usuario en
el centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2015”
Investigador
Introduccién / Propésito
Esta investigacion se considera importante porque permitird determinar cuan
satisfechos estaran los usuarios que se atienden en el centro de hemodiélisis, por parte
de los profesionales de enfermeria y asi contribuir a una mejora en la atencion.
Participacion
Participaran los usuarios que se atienden en el centro de hemodialisis del hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco.
Procedimientos
Se le aplicara dos guias de entrevista. S6lo se tomara un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir un cuidado humanizado por
parte de los profesionales de salud.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.
Compensacion
No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las instituciones
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.
Confidencialidad de lainformacion
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la universidad de
procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas
Escribir al
Email: .....cocoooviiii @hotmail.com o comunicarse al Cel. #
Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del usuario:

Firma de la investigadora:

Huanuco, dias del mes de febrero del 2015



