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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes al ingresar a servicio de la Unidad de Recuperacion Post
inmediatos; las demandas de atencidn al paciente aumentan con gran medida, tanto como estatales
y no estatales, debido a las continuas quejas de maltrato, la mala calidad y satisfaccion por parte
de profesional de la salud

Por ello, es esencial brindar una calidad de atencion por parte del profesional y una
satisfaccion de buen trato para el beneficio del paciente. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en
la Unidad de Recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

Métodos: el estudio serd hipotético deductivo, cuantitativo, correlacional, trasversal y no
experimental. La poblacion y muestra probabilistica por racimos estara conformada por 160
paciente postoperados inmediatos en la Unidad de Recuperacion Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La muestra sera tomada en mes de julio de 2022 utilizando una modificacion de
cuestionario de satisfaccion del paciente que fue validado en Venezuela en el 2007 por Felman y
en el Pert en el 2016 por Palomino et al. Asi como el cuestionario de la calidad del cuidado de
enfermeria validado en el Peru en el 2018 por Chuquihuaccha et al. que recogeran datos para ser
procesados mediante pruebas no paramétricas para identificar la relacién entre ambas variables a
fin de probar que la satisfaccion del paciente postoperado inmediato esta relacionada con la calidad
del cuidado de enfermeria.

Palabras claves: Paciente posoperado inmediato, intervencion quirurgica, cuidado

humanizado, satisfaccion del paciente, manejo del dolor



xi

ABSTRACT

Introduction: Patients entering the Immediate Post Recovery Unit service; patient care
demands increase greatly, both state and non-state, due to continuous complaints of mistreatment
and poor quality and satisfaction on the part of health professionals

Therefore, it is essential to provide a quality of care by the professional and a satisfaction
of good treatment for the benefit of the patient. Objective: To determine the relationship between
the quality of care and the satisfaction of immediate postoperative patients in the Recovery Unit

of the Arzobispo Loayza National Hospital, Lima, 2022.

Methods: the study will be hypothetical deductive, quantitative, applied and not
experimental. The population and probabilistic sample by clusters will be made up of 160
immediate postoperative patients in the Archbishop Loayza National Hospital Recovery Unit. The
sample will be taken in July 2022 using a questionnaire modification

using a modification of the patient satisfaction questionnaire that was validated in
Venezuela in 2007 by Felman and in Peru in 2016 by Palomino et al. As well as the nursing care
quality questionnaire validated in Peru in 2018 by Chuquihuaccha et al. that will collect data to be
processed through non-parametric tests to identify the relationship between both variables in order
to prove that the satisfaction of the immediate postoperative patient is related to the quality of
nursing care.

Keywords: Immediate postoperative patient, surgical intervention, humanized care,

patient satisfaction, pain management



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia, la relacion establecida entre el profesional de Enfermeria y el paciente ha
sufrido cambios, puesto que el paciente es quien evalia constantemente la calidad del servicio
que le brinda el profesional. En ese sentido, la importancia de la atencion recae en el nivel de

satisfaccion que se lleve el paciente luego de ser atendido (1).

Las demandas de una mejor atencion al paciente aumentan de manera considerable cada
afio en las instituciones que prestan servicio de salud, sea estatal o privado, debido a las quejas
que se han ido presentando por parte de los usuarios sobre el tratamiento que brindan los

profesionales de la salud en el proceso de atencion (2).

Por ello, la gestion es un elemento esencial cuando se habla de brindar servicios de
salud, ya que se debe tomar en consideracion la calidad de la atencion y los procedimientos

mediante los que se brinda el servicio (3).

Durante el ejercicio del servicio, la satisfaccion de las necesidades del paciente se puede
ver afectada por la escasa comunicacion entre la enfermera y el paciente. Cuando no se
resuelven las necesidades que el paciente presenta, tiende a quejarse de la labor que realiza el
profesional, es decir, perciben el procedimiento técnica profesional como incorrecto. Las
crecientes demandas de los usuarios aumentaron las expectativas sobre la atencion que brindan
los enfermeros, sobre todo porque su labor, en la actualidad, se ve reforzado por los avances

en tecnologia médica. Por ese motivo, se le solicita a los enfermeros y enfermeras que



proporcionen la atencion adecuada que necesita su paciente y satisfagan sus requerimientos

para mejorar su salud (4).

En la Unidad de Recuperacion Postoperatoria Inmediata, a menudo se ha observado a
pacientes con una estadia prolongada en el servicio quirurgico, que padecen inseguridad,
amargura, insatisfaccion, etc., debido a la limitacion de la visita médica o de sus familiares. Sin
embargo, no son los Unicos factores encontrado, sino que se detecta que el paciente recibié un
trato inadecuado por parte de la enfermera que esta a cargo de ¢él, ya sea porque no atendio6 a

su llamada o la falta de respuestas especificas a las preguntas sobre su recuperacion (5).

Este problema se agrava cuando se habla de enfermeras practicantes, puesto que su
inexperiencia conlleva que tengan poco enfoque y no mantengan una comunicacion verbal
fluida y constante con los pacientes durante el periodo postoperatorio, sino que se limitan a
realizar medidas de control en los signos vitales, administrar medicamentos, aliviar el dolor del
paciente y llevar un registro de las medidas que se pueden tomar para satisfacer las necesidades
de los pacientes; a lo que se le suma la cantidad excesiva de trabajo que deben sobrellevar los
profesionales, ya que deben proporcionar atencion inmediata, cuando tienen pacientes que

estan hospitalizados (5).

En una encuesta realizado a 21 paises europeos, la Organizaciéon Mundial de la Salud
afirmo6 que la experiencia del paciente esta relacionada con la satisfaccion de la atencion médica
en solo el 10%; ademas, revelaron que los estandares de satisfaccion del paciente sobre el
servicio de enfermeria en la unidad de recuperacion de anestesia se estimé que alcanzaria el

25%, ya que las expectativas de satisfaccion del paciente no se cubren al 100% (5).



Mientras tanto, en las investigaciones llevadas a cabo por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en los Ultimos 10 afios, a nivel latinoamericano, reportaron
insatisfaccion de pacientes o usuarios respecto a la atencion brindada por enfermeras en
diferentes hospitales. Por un lado, en el Hospital de Medellin, el 55% de los usuarios reportaron
insatisfaccion; en el Hospital de Base de Osorno de Chile, se reporto el 45%; en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en México, se reportd el 30%; y en el Hospital de

Corrientes, en Argentina, el 45% (6).

Siguiendo la misma linea, estudios realizados en Colombia revelan que los
establecimientos de salud deben cumplir con ciertos requisitos para que su servicio sea
considerado de calidad, entre los que se encuentra las condiciones de las instalaciones, los
equipos, insumos, el personal, la limpieza y el buen trato que puedan ofrecer los profesionales

de la salud (1).

En tanto, un estudio desarrollado en México expresa que ofrecer un servicio de calidad
y mantener al paciente satisfecho es tan importante como contar con profesionales preparados
y capacitados, ya que ello se ve reflejado en la imagen de la institucion; sin embargo, lo que se
ha notado es que los pacientes se muestran insatisfechos con el servicio recibido por parte del
centro de salud, ya sea por el incumplimiento de los horarios de atencion, las demoras o

infraestructura deficiente (7).

Por otro lado, en Ecuador, un estudio revela que las instituciones que prestan servicios
de salud presentan deficiencias en su proceso de atencion principalmente porque la gestion no
se desarrolla de manera adecuada y no se cubren las necesidades de la institucion, lo que

imposibilita el poder brindar un servicio de calidad que sea de facil acceso para los usuarios



(8). Mientras tanto, en un estudio realizado en Cuba se nota que la satisfaccion de los usuarios
depende principalmente de que se consiga que la atencion se brinde de manera mas rapida y
efectiva, de que los profesionales a cargo se comuniquen constantemente con el paciente y sus
familiares o0 amigos de manera asertiva, que se destaquen en puntualidad, comprension y buena

disposicion (9).

En nuestro pais, algunos estudios muestran que el panorama observado a nivel
internacional se repite en el Pert. Esto se debe principalmente a que los usuarios de los
servicios de salud no se encuentran satisfechos con la atencion recibida, por lo que se debe

implementar alguna forma de solucion que genere mejoras en la atencion al publico (10).

Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA) aprobo la Guia técnica para evaluar la
satisfaccion de los usuarios externos en las unidades de atencion medicas que contribuye a la
implementacion de medidas para mejorar continuamente los centros de salud, pues tiene como
objetivo instaurar metodologias y herramientas estandarizadas que permitan evaluar la
satisfaccion del usuario de servicios de salud y, a la vez, busca promover el desarrollo de planes

de mejora en la calidad de la atencion en salud (11).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

e (Qué relacion existe entre la dimension de elementos tangibles de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la

unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 20227

e ;Qué relacion existe entre la dimension de capacidad de respuesta de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la

unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022?

e [ Qué relacion existe entre la dimension de seguridad de la calidad de atencion
y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de

recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre los elementos tangibles y la satisfaccion
de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022

e Determinar la relacion que existe entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de

recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022

e Determinar la relaciéon que existe entre la seguridad y la satisfaccion de los
pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion justifica a nivel teoérico tiene diferente relevancia teodrica,
llegando a seleccionar una amplia y actualizacion de conocimiento de dichas informaciones de
accion profesional referente a la satisfaccion del paciente postoperado inmediato, no solo por
la necesidad profesional sino de poder hallar una interaccion entre el profesional de enfermeria
y el usuario de forma humanistica ya que no se llega aplicar o no es lo suficiente para aplicar.
Asi como como la relacion que pueda existir con la calidad de atencion de enfermeria. Pero,
para ello tomaron como referencia los trabajos realizados a nivel nacional e internacional, los
conceptos y paradigmas existentes sobre las variables del estudio. Asimismo, servira para
ampliar el conocimiento existente y, por ende, promover y llegar a una reflexion sobre las

decisiones tomadas a nivel organizacional y sobre la practica vigente

1.4.2. Metodolégica

La presente justificacion metodologica, se considera el estudio como un aporte valioso
dado el uso de instrumentos debidamente validados y contextualizados a la realidad peruana,
los cuales serviran como herramienta para recolectar la informacion y arribar a resultados reales

y confiables

1.4.3. Practica

El presente proyecto de investigacion se justifica a nivel practico porque permitira
conocer la relacion que existe entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes
postoperatorios en centros de salud publicos como el lugar de estudio, lo que permitira
presentar propuestas de mejora que se podrian implementar en establecimientos de salud

publica para mejorar la atencion a largo plazo.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente proyecto de investigacion se delimita temporalmente al afio 2022, pues sera
el afio en el que se llevara a cabo la recoleccion de informacién que permita evaluar las

variables de investigacion.

1.5.2 Especial

El presente proyecto de investigacion se delimita espacialmente a la ciudad de Lima
Metropolitana, puesto que se planea recopilar la informacion necesaria para el estudio en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en el distrito de Cercado de Lima.

1.5.3. Recursos

El presente proyecto de investigacion delimita sus recursos a lo que puede ser

financiado por el investigador a cargo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wei et al. (12), en el afio 2021, se plantearon como objetivo “investigar la influencia de
la atencion integral de enfermeria de alta calidad en las complicaciones postoperatorias”, el
grado de dolor y la satisfaccion de los pacientes con calculos biliares durante el periodo
perioperatorio. Se selecciond un total de 77 pacientes con calculos biliares ingresados en el
hospital. Durante el perioperatorio, el grupo control recibi6é enfermeria convencional, mientras
que el grupo experimental recibié enfermeria integral de alta calidad y enfermeria
convencional. Se utilizaron cuestionarios de satisfaccion de enfermeria para evaluar la
satisfaccion de los dos grupos de pacientes. Los resultados revelaron que después de una
intervencion integral de enfermeria de alta calidad, el tiempo hasta la primera flatulencia,
defecacion, actividad fuera de la cama y la estancia hospitalaria en el grupo experimental fue
mas corto que en el otro grupo. De la misma manera, el nimero de complicaciones
postoperatorias y puntuaciones del grado de dolor también fueron menores. Asimismo, las
puntuaciones de satisfaccion de enfermeria se mostraron mas elevadas. A partir de ello, se
concluyé que la enfermeria integral de alta calidad puede mejorar la incidencia de
complicaciones postoperatorias, el grado de dolor, la satisfaccion de enfermeria y la calidad de

vida de los pacientes con calculos biliares durante el periodo perioperatorio.

Pinto (12), en el ano 2020, desarrollo el estudio llamado “Nivel de satisfaccion de
pacientes frente a la calidad de cuidados de enfermeria, durante el postoperatorio inmediato del
servicio de cirugia, Hospital Eduardo Eguia, Tercer Trimestre Tupiza 2019”. Investigacion

descriptiva, correlacional de corte transversal, el instrumento aplicado fue el cuestionario,
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aplicado en una muestra de 40 pacientes, obteniendo como resultado que el 65% brinda cuidado
eficientes, por otro lado, el nivel de satisfaccion en relacion al trato humano 60%, con respecto
a la claridad de informacion el 40% se mostrd satisfecho y en relacion a los cuidados
estandarizado el 60% muestra satisfaccion; concluyendo que existe relacion entre la calidad de

cuidado y la satisfaccion de los postoperados

Anaba et al. (13), en el afo 2020, se plantearon como objetivo principal evaluar la
“satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria perioperatoria en el Hospital
Universitario Korle-Bu, en Ghana”. Por ello, el estudio fue transversal y se entrevistd una
muestra de cien pacientes hospitalizados en el departamento de cirugia. Los resultados
revelaron que la mayoria de los encuestados eran hombres (53 %), empleados (56 %) y
asegurados (85 %). También se constatd que ocho de cada diez encuestados estaban satisfechos
con el cuidado que ofrecian los enfermeros perioperatorios. La satisfaccion general del paciente
con la atencion de enfermeria perioperatoria se asocid significativamente con la provision de
informacion, la relacion enfermera-paciente, el miedo y la preocupacion, y la incomodidad y
la necesidad. A nivel multivariante, la satisfaccion general del paciente estuvo
significativamente influenciada por la relacion enfermera-paciente. En conclusion, mejorar la
satisfaccion del paciente con la atencion es esencial para mejorar la calidad de la atencion
médica. Los pacientes de este estudio estaban satisfechos con la atencion de enfermeria
perioperatoria, pero estaban insatisfechos con el tiempo de espera y el manejo del dolor en el

Hospital Universitario Korle Bu.

Valle, et al., (13) en el 2021,en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los
cuidados de los pacientes postoperatorios inmediatos y los factores limitantes en tres unidades

hospitalarias del Ecuador”. Realiz6 un estudio descriptivo transversal, mediante la técnica de
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encuesta estudid una muestra no probabilistica de 29 personal de enfermeria. Aplico un
instrumento para evaluar los cuidados de los pacientes (estado emocional, sistema nervioso,
respiratorio, cardiaco, gastrointestinal, renal, tegumentario, muscular y esquelético). El
instrumento contd con una buena confiabilidad y validez. Encontrandose que la mayor
limitacion para su funcion fue la demanda de pacientes (48,28%), el exceso de registros (31,03

%), la insuficiente cantidad de recursos (13,79%) y la insuficiente cantidad de tiempo (6,9%)

He et al. (14), en el afio 2021, se proponen evaluar “la influencia de una atencion de
alta calidad en el bienestar psicoldgico, las complicaciones postoperatorias y la satisfaccion de
la paciente después de una mastectomia radical”. Se tomaron en consideracion ciento dieciocho
pacientes con cancer de mama que se sometieron a mastectomias radicales en el Hospital del
Cancer de la Universidad Médica de China, quienes fueron divididos en dos grupos. Las
recuperaciones postoperatorias y las complicaciones se compararon entre los dos grupos. Como
instrumentos de recoleccion de datos, se empled un cuestionario de satisfaccion del paciente
para evaluar la satisfaccion del paciente. Los resultados de la investigacion sefialaron que el
grupo de alta calidad mostr6é puntajes mayores calidad de vida y satisfaccion del paciente que
el grupo regular. Entonces, los autores concluyeron que la atencion de alta calidad después de
una mastectomia radical contribuye a la recuperacion postoperatoria, el alivio de las emociones
negativas, la reduccion de complicaciones, asi como la mejora de la calidad de vida y la
satisfaccion del paciente.

Matar et al. (15), en el afio 2020, se proponen determinar la “satisfaccion del paciente
hospitalizado segun las puntuaciones de la evaluacion del consumidor de proveedores y
sistemas de atencion médica y la evaluacion grupal del consumidor de proveedores y sistemas
de atencion médica después de la artroplastia de hombro”; ademas, busca determinar los

factores que influyen en ellos y su correlacion con las expectativas quirurgicas, la percepcion



12

del dolor, la calidad de vida, el entorno quirargico y los resultados funcionales. El estudio tomo
en consideracion a todos los pacientes programados para una artroplastia de hombro. La
satisfaccion del paciente se midio con la Evaluacion de proveedores y sistemas de atencion
médica por parte de médicos y consumidores grupales y Evaluacion de proveedores y sistemas
de atencién médica por parte del consumidor hospitalario. Los resultados revelaron que los
puntajes promedio de satisfaccion para la poblacion fueron elevados. Los pacientes que fueron
dados de alta a casa tenian una puntuacién elevada, mientras que los que fueron dados de alta
en un centro de enfermeria especializada informaron una satisfaccion elevada Estos mismos
grupos también tenian probabilidades significativamente mas altas de estar satisfechos con el

hospital. En conclusion, los pacientes tenian puntajes que indicaban satisfaccion.

Shoqirat et al. (16), en el afio 2020, tuvieron como objetivo “determinar la prevalencia
del dolor, sus caracteristicas, creencias y satisfaccion entre los pacientes postoperatorios en
Jordania”. Por ello el estudio descriptivo se llevo a cabo en hospital publico jordano de 200
camas ubicado en la provincia surefia de Jordania, para el cual se seleccioné una muestra
conveniente de 143 pacientes quirirgicos. Los datos fueron recolectados mediante el
cuestionario de Resultados de Pacientes de la Sociedad Americana del Dolor, la escala del
Inventario Breve del Dolor y la escala de creencias hacia el dolor. Los resultados indicaron que
la prevalencia de dolor postoperatorio durante las primeras 24 horas fue del 87%. La media
general de la satisfaccion de todos los participantes fue moderada (66,6%). El analisis encontro
que los participantes masculinos tuvieron una experiencia de dolor promedio peor, pero estaban
mas satisfechos con el manejo del dolor que las mujeres. Ademas, los participantes de 30 afios
0 mas tenian una mejor experiencia y satisfaccion en el manejo del dolor que los menores de

30 afios. En conclusion, el estudio reveld una alta prevalencia de dolor entre los pacientes
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quirargicos que permanece infratratado por deficiencias en la calidad de atencion de las

enfermeras.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguirre et al. (17), en el afio 2018, se proponen determinar el “nivel de satisfaccion del
paciente postoperado sobre el cuidado de enfermeria servicio de Cirugia”, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales - Lima 2018. En cuanto al marco metodolégico empleado, el estudio sefiala
que se tratdé de una investigacion aplicada desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y, ademas, transversal. De la misma manera, se indicé que la muestra seleccionada
para el estudio se vio conformada por 90 pacientes, quienes fueron los encargados de responder
al cuestionario elaborado para recolectar los datos necesarios para la investigacion, que se
encuentra compuesto de 27 items en escala de Likert. Del andlisis de los datos recuperados
mediante encuestas, los resultados revelaron que el nivel alto de satisfaccion sobre el cuidado
de Enfermeria fue predominante en la poblacion (96.67%), seguido del nivel bajo (4.4%).
Entonces, se termind concluyendo que los pacientes que se encontraban en el servicio
quirdargico postoperatorio tenian un nivel alto de satisfaccion respecto al cuidado que brinda la

enfermera.

Chigne (18), en el 2018, en Trujillo, Perq, realiz6 una investigacion sobre “Calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente quirtrgico preoperatorio mediato en el
servicio de cirugia del hospital alta complejidad Virgen de la Puerta”, Trujillo 2018; la muestra
se conformd de 79 pacientes prequirirgicos, a quienes se aplicaron dos cuestionarios; al
respecto, se halldé un coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.547 y la significancia
bilateral menor al valor de 0.05; asimismo, un 39.2% menciona que el cuidado por parte de las

enfermeras es regular; se concluyo la existencia de relacion significativa entre las variables.
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Gomez (19), en el 2018, en Lima, Peru, ejecutd un estudio denominado “Calidad del
cuidado de enfermeria y presencia de complicaciones en pacientes post-operados”. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2018; cuya muestra se conformé de 169 pacientes, quienes
se encargaron de participar respondiendo el cuestionario de 22 items que se les facilito;
hallandose que el 47.9% considera haber recibido el cuidado de las enfermeras con una calidad
regular, ademas de que otro 30.7%, con una buena calidad; en tanto, un 21.30% lo considera
de mala calidad; se concluyo que hubo relacion significativa y directa entre las variables, con

un rho de Spearman igual a 0.671.

Bocangel, (19) en el 2018, en Cuzco ,Perq, en su investigacion tuvo como objetivo
“Identificar la relacion existente entre la calidad de atencidn y el grado de satisfaccion percibida
por el paciente post operado inmediato sobre la intervencion del personal de enfermeria de la
unidad de recuperacion en el postanestesia del Hospital Regional del Cuzco”. Realizd un
estudio descriptivo correlacional, mediante la técnica de encuesta se estudié una muestra no
probabilistica de 42 pacientes entre 18 y 35 afios. Aplico dos instrumentos, uno para evaluar la
calidad de atencion (eficacia, integridad, seguridad, respeto al usuario, accesibilidad) y el otro
para medir el grado de satisfaccion (accesibilidad, monitoreo, facilita informacion, conforta,
anticipa, confianza). Ambos instrumentos tuvieron una buena confiabilidad y validez.
Encontrandose un alto porcentaje de indiferencia para la calidad del servicio (64,29 %) y
satisfaccion del paciente (52,38 %). Ademas, también se obtuvo una relacion positiva (0,689)

del coeficiente de Pearson entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion

Ravelo (20), en el 2019, en Trujillo, Peru, desarrollé una investigacion acerca de

“Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirurgico del hospital
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Elpidio Berovides Pérez”, Otuzco — 2018; en donde la muestra se conform6 de 20 enfermeras;
aellas se les aplico el procedimiento de observacion mediante una ficha compuesta de 45 items;
fue asi que se halld que en la etapa previa a la cirugia la calidad del cuidado que se le brinda al
paciente fue bueno en un 55% del personal de Enfermeria; mientras tanto, en la etapa del
desarrollo de la cirugia, la calidad del cuidado fue buena solo en un 65% del personal; y, en la

etapa posterior a la cirugia, la calidad de cuidado fue buena en el 85% de los enfermeros.

Medina y Medina (21), en el afio 2018, desarrollo su tesis con el objetivo de determinar
“el nivel de satisfaccion del paciente postoperado sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio
de Cirugia del Hospital General” de Jaén 2016. Su estudio cuantitativo tuvo una muestra
poblacional conformada por 40 participantes. En el estudio se encontrd que el 60% de los
pacientes se encontraban medianamente satisfechos con el cuidado recibido. Entonces, se
concluyé que la mayoria de los pacientes postoperados del hospital se encontraban

medianamente satisfechos con el trato recibido y la disponibilidad de los profesionales.

Pacha, (22), en el afio 2019; en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
asociacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de la intervencion del personal de
enfermeria en la unidad de recuperacion en el post anestesia del Hospital de Moquegua”.
Realiz6 un estudio descriptivo correlacional, mediante la técnica de encuesta y observacion se
estudid una muestra no probabilistica de pacientes del area de Ginecologia y Cirugia General.
Aplic6 dos instrumentos, uno para evaluar 13 el nivel de satisfaccion del paciente postoperado
(completa, intermedia, insatisfaccion) y la calidad de cuidado de enfermeria (eficiente, regular,
deficiente). Ambos instrumentos tuvieron una buena confiabilidad y validez. Encontrandose

un mayor porcentaje de pacientes con satisfaccion intermedia (76 %) y calidad del cuidado el
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personal de enfermeria eficiente (54 %). Ademas, también se obtuvo una relacion positiva y

significativa entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas

Calidad de atencion

La Organizacion Mundial de la Salud (22) menciona que la calidad de atencion al
paciente se define el cumplimiento de requisitos especificos por parte de las instituciones que
prestan servicios de salud. Estos requisitos son contar con profesionales de alto nivel, emplear
recursos de manera eficiente, representar el riesgo minimo para el paciente, brindarle al
paciente niveles altos de satisfaccion y generar un impacto positivo en la poblacion.

La atencion médica, en su sentido mas general, es la puesta en practica de informacion
cientifica importante, es decir, se trata de la accion de ejercer los servicios médicos e intervenir
en la salud de una poblacion. En otras palabras, se trata de una prestacion de servicios sanitarios
por parte de un profesional o centro de salud dedicado a este rubro (23).

En ella, encontramos factores importantes como el técnico-cientifico, interpersonales y
el entorno. A este ultimo, se le denomina amenidades (comodidad, intimidad y otras), todo ello
orientado a la atencion idonea con el fin de mejorar la salud del paciente sin tomar en

consideracion los costos; de la misma manera, la asistencia eficiente busca brindar mejoras en
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la salud de las personas a un costo minimo; en cuanto a la asistencia optima, se refiere a la
busqueda del equilibrio entre el costo y la calidad del servicio (23).

Por otro lado, la calidad de atencion en salud es la ejecucion de acciones que generan
un impacto positivo en los pacientes, puesto que intervienen factores como la seguridad, el
costo accesible y la capacidad de tratar amenazas para la salud de la sociedad (24).

Asimismo, se trata de un conjunto de actividades que posibilitan la atencion oportuna
a los pacientes. En ese sentido, se establece como las caracteristicas con las que cuentan los
profesionales de la salud para hacerle frente a las distintas enfermedades que puede aquejar a
la poblacion y hacerlo de la mejor manera (25).

En tanto, la calidad se conceptualiza como los rasgos que caracterizan el servicio de
salud y las expectativas que tiene el paciente sobre el servicio para satisfacer las necesidades
que tiene en el momento respecto a su estado de salud (26).

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud es muy importante para mejorar la
calidad de los servicios de salud prestados. El determinante mas importante para la evaluacion
de la calidad de la atencion sanitaria es el paciente. La percepcion del paciente sobre el servicio
brindado y el nivel de satisfaccion son determinantes efectivos de la calidad del servicio
brindado y permiten realizar ajustes para brindar mejores servicios de acuerdo con las
expectativas de los pacientes (27).

El nivel de calidad de los servicios de salud es un indicador importante que basicamente
refleja el nivel de calidad de la atencion de salud publica. La alta calidad de los servicios de
salud caracteriza la gestion del cuidado de la salud como un proceso eficiente, sistematico,
funcional y promisorio en el mercado. El concepto de calidad del servicio se forma desde el
punto de vista tanto del usuario como del proveedor, por lo que es importante que su percepcion
de la calidad coincida. Solo en este caso, la calidad de los servicios satisfara las necesidades de

todos y las condiciones seran mutuamente beneficiosas (28).
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Dimension humana de la calidad de atencion

El personal que trabaja en el area sanitaria debe tener conocimiento sobre el paciente al
que atiende, asi como conocer aspectos bioldgicos del mismo, tomar en consideracion factores
como el familiar, psicosocial, espiritual y soporte con el que cuenta el paciente, con el fin de
poder brindar un mejor servicio respetando la integridad de la persona (29).

Dimension oportuna de la calidad de atencion

El personal que trabaja en el area sanitaria debe brindar los cuidados necesarios a su
paciente cuando este lo requiere, es decir, se debe brindar y permitir solicitar el tratamiento
adecuado en el momento necesario cuando el paciente lo requiere para poder mejorar su estado
de salud (29).

Dimension continua de la calidad de atencion

El personal que trabaja en el area sanitaria debe brindar una atencion continua al
paciente, es decir, sin interrupciones y de acuerdo a sus necesidades, en colaboracion con el
equipo de trabajo a cargo. Esto se debe cumplir una vez se tenga la informacion necesaria sobre
el procedimiento que corresponde a cada paciente (29).

Dimension segura de la calidad de atencion

El personal que trabaja en el area sanitaria debe brindar una atenciéon que no signifique
ningun tipo de amenaza para el paciente, por ello se debe hacer uso de los conocimientos que
se tienen sobre suministro de medicamentos y prevencion de riesgos (29).

Dimension personalizada de la calidad de atencion

El personal que trabaja en el area sanitaria debe brindar atencion al paciente de acuerdo
a lo que requiere su caso, se trata de satisfacer los requerimientos del usuario a fin de lograr

una mejora en su estado de salud; ademas, consiste en cubrir las necesidades de los allegados
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del paciente para cumplir con sus expectativas y establecer una buena relacion profesional de
la salud-paciente (29).

Cuidado

El cuidado de las personas ha estado presente en todo el desarrollo de la historia y ha
formado parte de la supervivencia de la especie. Esta accion siempre ha formado parte de las
civilizaciones y, generalmente, ha sido una tarea llevada a cabo por un individuo con
conocimientos de medicina o curativos. En el area de la Enfermeria, el cuidado nace como una
forma de preocupacion hacia el projimo, se caracteriza por presentar consideracion, interés y
afecto. Por ello, se ha establecido al cuidado como una tarea con rasgos paternalistas (30).

El cuidado de enfermeria es un factor eficaz para permitir que la calidad de los servicios
de salud esté en el nivel deseado. Asi, la medicion de la satisfaccion del paciente es un paso
importante en la evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria y de los servicios de
salud (27).

Enfermeria

El concepto de Enfermeria como disciplina se presentd por primera vez en trabajos de
Florencia Nightingale en el afio 1859, quien se ha encargado de guiar la practica, formacion y
gestion de los cuidados en Enfermeria por varias generaciones y enfatizo en que se debia
conservar un ambiente saludable y de cuidado para el paciente. Mientras tanto, Leininger
plantea una teoria del cuidado, donde sostiene que la practica en Enfermeria se encuentra
orientada a procedimientos técnicos de curacion (30).

Calidad del cuidado en enfermeria

La calidad de cuidado en Enfermeria se define como un sistema complejo que pretende
satisfacer las necesidades del paciente en una relacion enfermera-paciente. Estos componentes

lo conforman la accesibilidad y tiempo dedicado; explicacion y facilitacion de informacion;
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comodidad y éanimo en el cuidado; anticipaciéon a las necesidades y complicaciones;
mantenimiento de una relacion de confianza y seguimiento al paciente (31).

Confirmando ello, la calidad de cuidado de Enfermeria viene a ser el proceso
estratégico a través del cual el profesional de enfermeria mantiene el control y procura las
condiciones Optimas para un eficiente apoyo en cuestiones de posibilidad, con un adecuado uso
de recursos y efectividad, produciendo el impacto esperado en los sujetos de cuidado y alcanzar
su debida aceptacion (32).

Segmentando el término, en primer lugar, se puede especificar que la calidad en
enfermeria se conceptualiza como aquellas actividades que se encuentran orientadas a cumplir
con las necesidades de cada usuario, es decir, se busca lograr el nivel de excelencia en los
servicios prestados, cuyo resultado es obtenido por medio de la gerencia del cuidado, de la
satisfaccion de las necesidades reales y sentidas de los pacientes (33).

Asi, los servicios de enfermeria, con el firme propdsito de cubrir todas las etapas del
ciclo vital y prevencion de enfermedades, tienen como mision prestar cuidado de salud desde
un enfoque holistico e interdisciplinario (34).

Por otra parte, la calidad demanda una serie de procesos para analizar la eficiencia,
efectividad y seguridad de las intervenciones. Para dicho fin, es necesario una base teorica,
técnica y de asignacion de recursos de manera tal que el proceso sea parte de los estandares de
seguridad, confianza, sostenibilidad y calidez orientados a una atencion individualizada de
acuerdo con sus necesidades especificas (35).

Cabe indicar que el cuidado de enfermeria se puede conceptualizar como un grupo de
acciones que hace posible establecer relaciones entre la persona que atiende y paciente, donde
se puede ver favorecido el crecimiento mutuo. Asi mismo, este tiene su principio en el respeto

hacia las creencias y costumbres del sujeto de cuidado (33).
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Sumado a ello, es importante mencionar que el concepto de cuidado humano en el
ambito de la enfermeria no se trata de una simple emocién, buena actitud, predisposicion,
tolerable preocupacion o un deseo lleno de bondad. Cuidar consiste en un ideal de moralidad
dentro del acto de la enfermeria cuyo proposito es proteger, engrandecer y preservar la vida
humana y su dignidad (33).

En este contexto, la calidad del cuidado de enfermeria comprende factores como la
naturaleza del cuidado que recibe el paciente, el motivo por el que se le proporcionan dichos
cuidados, el objetivo que se persigue, los medios econdmicos y humanos (36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su constituciéon, menciona que las
personas deben poder tener acceso a una salud optima y es un derecho para ella (36).

La atencion de calidad es un modo de enfermeria centrado en el paciente, se enfoca en
brindar servicios de enfermeria integrales, de alta calidad y cientificos de acuerdo con las
necesidades de los pacientes. Se ha aplicado ampliamente y ha logrado beneficios
significativos. Es superior a la atencion regular en la mejora de los estados mentales, las
actividades la vida diaria y la calidad de vida de los pacientes (14).

La calidad de la atencion perioperatoria no solo se compone de buenas habilidades de
informacion y comunicacion, sino de como el profesional de la salud actia o se comporta con
los pacientes. Ademas, la calidad de la atencion de enfermeria y la amabilidad del personal
influyen en la satisfaccion del paciente. Por ello, promover una relaciéon enfermera-paciente
positiva es crucial para mejorar la calidad de la atencion, especialmente en paises de ingresos
bajos y medianos (13).

En la Enfermeria, el cuidado de la salud es fundamental para el crecimiento y el
desarrollo humanos y es un requisito para toda la vida de cada individuo. El cuidado de la salud
no es solo exclusivo de la enfermeria, sino también especifico de la enfermeria. La

caracteristica distintiva del cuidado de la salud como cuidado de enfermeria es que combina
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los aspectos morales y emocionales del cuidado con el conocimiento y las habilidades
profesionales y luego lo refleja en la relacion enfermera-paciente. Como el cuidado implica
funciones independientes de una enfermera y funciones que ayudan a que un individuo se sienta
mejor, es un factor importante (27).

La calidad de la atencion es un concepto dominante en los programas de garantia y
mejora de la calidad en el sector de la salud. Se ha reconocido la importancia de la calidad en
el sector de la salud, pero se ha acelerado durante la tltima década a través del desarrollo de
seguros de calidad, programas de mejora de la calidad y agendas de pacientes. Si bien la calidad
de la atencion, mas que el precio, es la principal preocupacion en el cuidado de la salud, la
competencia técnica del proveedor de servicios, asi como los resultados inmediatos de muchos
tratamientos, son muy dificiles de evaluar para un paciente. Se ha propuesto que se puede medir
la calidad de la asistencia sanitaria observando su estructura, sus procesos y sus resultados.
Mientras que los objetivos de eficacia y seguridad de la atencion médica son casi universales,
las sociedades y culturas de todo el mundo difieren en cudnto enfatizan los objetivos
adicionales centrados en el paciente, la puntualidad, la eficiencia y la equidad. Las medidas de
atencion médica, incluidas las medidas de proceso, se desarrollan para audiencias variadas que
pueden desear usarlas para comprar, utilizar o mejorar el desempefio de la atencion médica.
Para todos estos propositos, es imperativo que sean significativos, cientificamente solidos,
generalizables e interpretables (37).

Cuidado integral del paciente

Se define como aquella atencion que enfermeria brinda al paciente, pero que también
es proporcionada por los distintos profesionales del equipo multidisciplinar. El paciente se
asume como un todo, al cual se debe satisfacer todas sus necesidades, en donde el rol de la
enfermera es ser articuladora del equipo multidisciplinar, con una orientacion a la resolucion

de problemas (38).
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En ese sentido, el cuidado integral va mas alla de las practicas aprendidas y los
conocimientos técnicos, siendo necesario contemplar los campos de decision y organizativos.
De esta forma, cuidado integral implica desempefiar varios aspectos, como la recepcion, el
vinculo de confianza, responsabilidad, rendicion de cuentas y resolubilidad, considerando el
contexto organizacional y la articulacion (38).

Seguridad integral del paciente

La seguridad integral del paciente se define como la evasion de los riesgos o dafios
accidentales en el curso de la asistencia sanitaria mediante el uso de métodos y herramientas
que le permitan a los cuidados a cargo del paciente disminuir el riesgo de que eventualmente
se atraviese una adversidad que atente contra la salud del paciente y, también, se encarga de
aligerar las consecuencias de atravesar una dificultad (39).

Para conseguir la maxima seguridad del paciente se necesita conocer adecuadamente
los riesgos, prevenir los evitables y minimizar los riesgos que son inevitables a fin de evitar
consecuencias mayores, ya que la funcion de la seguridad en el cuidado de un paciente hace
referencia a la evasion del dafio o la disminucion de los efectos, mas no se trata de lograr la
ausencia de riesgos potenciales (39).

Cultura de seguridad

Se encuentra definida como el conjunto de acciones que se llevan a cabo dentro de un
establecimiento, que presta el servicio de salud, para asegurar una buena atencion y reducir
riesgos para los pacientes. Entre estas acciones, se encuentran algunas relacionadas a la labor
de los enfermeros que se centran en asegurar que los medicamentos sean los adecuados, que
los pacientes se encuentren debidamente identificados, que se mantenga comunicacion
constante sobre la ubicacion del paciente, prevenir errores en el empleo de material médico y

mantener la higiene en todo momento (39).



24

Estrategias para aumentar la seguridad de los pacientes

La seguridad de los pacientes es uno de los objetivos principales de la atencion médica
y depende plenamente de la gestion que se haga sobre los recursos en el centro de salud. Su
mejora demanda una labor compleja que consiste en una serie de medidas que aseguren un
correcto funcionamiento del servicio y tomen en cuenta la prevencion de infecciones, como
procurar el empleo de medicamentos inocuos, llevar a cabo practicas clinicas en contextos
ideales para mantener la seguridad del paciente (40).

Para tener una posibilidad de aumentar la seguridad de los pacientes, se debe emprender
tres acciones de manera complementaria, como la prevencion de eventos adversos, hacerlos
notar y disminuir sus efectos cuando se produzcan. Para ello se requiere, en primer lugar, de
mayor capacidad de reconocimiento de errores y aprendizaje de los mismos, lo cual se adquiere
con una mejora en la forma en la que se notifican los incidentes o la manera en la que se realiza
el intercambio de informacion. En segundo lugar, se requiere contar con la capacidad de
prevenir los errores, anticipar los problemas e identificar las debilidades del sistema que
podrian ocasionar dificultades eventualmente. Y, en tercer lugar, se requiere una correcta
identificacion de fuentes de conocimientos que existen dentro y fuera del sector salud para una
posterior introduccion de mejoras en el sistema sanitario (40).

Periodo postoperatorio

El proceso perioperatorio concluye con la fase posoperatoria, la cual comprende toda
actividad que se realice al momento de efectuar el traslado del paciente a la sala de
recuperaciones y el seguimiento correspondiente, hasta que dicho paciente alcance a retomar
sus quehaceres familiares, sociales y laborales (41).

El postoperatorio este compuesto por dos fases: el postoperatorio inmediato y el

mediato. El primero se enfoca en la recuperacion inicial de los efectos de la anestesia y la
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cirugia durante las primeras 24 horas después de la intervencion. Y la segunda fase se orienta

al periodo de resolucion y curacion, comprendido por un rango de 24 a 72 horas (42).

Periodo postoperatorio inmediato

El periodo postoperatorio inmediato (POI) comprende las 24 horas siguientes a la
cirugia. Incluye el tiempo de permanencia en URPA (Sala de Recuperacion Post Anestésica).
En este periodo suelen ocurrir alteraciones fisiologicas (depresion cardiorrespiratoria,
inconsciencia, entre otras), comunes luego de una cirugia. Su atenciéon mediante cuidados
especificos y observacion continuada es vital (43).

El enfermero que se encuentre con el cuidado del paciente en el POI (en caso de
pacientes con intervenciones complejas) debe contar con una serie de habilidades para el logro
del equilibrio fisioldgico del paciente, con un minimo de complicaciones. También se exige
una asistencia de enfermeria sistematizada y documentada que garanticen los cuidados y
prevengan complicaciones postoperatorias (43).

Este periodo se caracteriza por darse en las 24 horas siguientes a la cirugia, en la que el
paciente puede encontrarse inconsciente, atravesar por problemas de depresion
cardiorrespiratoria por la administracion previa de anestesia; ademas, en el caso de la
administracion de anestesia local, dentro de este periodo, el paciente se encuentra predispuesto
a la ausencia de sensacion en la zona intervenida. Por ello, el cuidado en esta etapa, por parte
del enfermero, resulta importante ya que es el profesional quien tiene conocimientos y
habilidades especificas para atender a un paciente en tales condiciones (44).

Periodo posoperatorio mediato

El posoperatorio mediato empieza al momento en que el paciente ha podido recuperarse

de la anestesia, ante lo cual el personal médico establece que su nivel de consciencia alcanzado
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es propicio para la comprension de las instrucciones de higiene y cuidado. En ese sentido, las

enfermeras se enfocan en la prevencion de infecciones en la zona de operacion (41).

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente estd influenciada por multiples factores relacionados a la
atencion al paciente. Entre dichos factores intervienen en la satisfaccion del paciente se pueden
encontrar las actitudes de las enfermeras, su capacidad para brindar servicios rapidos, equipo
actualizado, servicio las 24 horas, educacion en salud, costo de la atencion, tiempo de espera,
comunicacion efectiva, intercambio de informacion con los pacientes, precision del diagndstico
y personal bien vestido. Ademads, la satisfaccion general del paciente tiene una relacion
significativa con la cantidad de informacion que es brindada por las enfermeras (13).

La satisfaccion del paciente se mide a partir de las expectativas que tiene el paciente
sobre el servicio que recibe y las percepciones que obtiene luego de la atencion (45).

Entonces, medir la satisfaccion del paciente requerirda que se tomen en cuenta
informacion de todos los elementos que intervienen en la atencion del paciente, sea a nivel
profesional, de la infraestructura o la capacidad del area administrativa de la institucion (46).

La satisfaccion del paciente es, sin duda, un problema prioritario para la asistencia
sanitaria; es decir, lleva al deseo de los profesionales de la salud de mejorar constantemente la
seguridad de su atencion para los pacientes o usuarios en términos de confiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia en el servicio de un centro quirtrgico en el area inmediata
después de la recuperacion. El cuidado de los pacientes es esencial en la atencion de enfermeria
donde requiere un valor personal y profesional, que tiene como objetivo preservar, restaurar y
cuidar sus propias vidas en funcion de la relacion terapéutica enfermera-paciente después de la

cirugia, lo cual los pacientes generan estrés, ansiedad, miedo; y los profesionales de la salud
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deben proporcionar asistencia humanizada con seguridad, confianza, eficiencia, comunicacion
verbal y alto conocimiento cientifico (47).

La satisfaccion del paciente es definida como la medida fundamental que proporciona
informacion sobre en qué medida se cumplen los valores y expectativas de un paciente e indica
la calidad de la atencion en la que la mayor autoridad es el paciente. El cuidado de enfermeria
y la satisfaccion representan la armonia entre el cuidado de enfermeria ideal y el cuidado de
enfermeria que realmente recibe un paciente. Entonces, la satisfaccion del paciente puede
variar dependiendo de una variedad de factores que incluyen las condiciones fisicas y
ambientales de un hospital, el personal del hospital y las caracteristicas de un hospital. La
satisfaccion del paciente requiere que los enfermeros pasen tiempo con los pacientes, les
hablen, les expliquen qué hacer, atiendan sus necesidades en un tiempo aceptable, apoyen a sus
familiares y amigos, y sean utiles, competentes y calificados en su ocupacion (27).

La satisfaccion del paciente se basa en la suficiencia del servicio prestado para
satisfacer las expectativas de los usuarios y la percepcion de este servicio por parte de los
pacientes. En este sentido, la medicion periddica de la satisfaccion, que es un indicador
importante de los servicios de enfermeria, por lo tanto, de los servicios de salud, es importante
para determinar las situaciones que conducen a la insatisfaccion, encontrar soluciones
adecuadas, regular las practicas necesarias por parte de los enfermeros en relacion con la
atencion y el cuidado del paciente desarrollo de los servicios de salud (27).

La satisfaccion de los pacientes es un ingrediente esencial para medir la atencion
médica de calidad, ya que brinda informacién sobre el progreso de los trabajadores hacia el
deseo de los pacientes. Es un factor importante en las expectativas de los pacientes. La medida
de un servicio anhelado frente a las expectativas de las personas se conoce como satisfaccion.
La medida en que los pacientes alcancen las expectativas cumplidas cuando visiten el centro

de salud en mayor medida hara que obedezcan al personal del hospital, por lo tanto, se reduciran
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las quejas de los pacientes, habrda mayor rentabilidad, mayor retorno de pacientes y mas
derivaciones. Entonces, la satisfaccion del paciente es un juicio, sentimiento o respuesta que
reciben los pacientes, siempre que se logre un nivel placentero de satisfaccion. Por el contrario,
la satisfaccion o insatisfaccion del paciente no es una emocion o sentimiento, sino la evaluacion
de una emocion (48).

Son muchos los factores que inciden en la satisfaccion e insatisfaccion de los pacientes
en las instalaciones hospitalarias. Estos factores incluyen el acceso, el personal de salud, el
financiamiento, la eliminacion de desechos y la politica gubernamental. Otros son el
procedimiento de admision, los servicios de diagnostico, los servicios técnicos, la
comunicacion y el trato interpersonal de los médicos, la accesibilidad y la conveniencia.
Entonces, son los pacientes quienes deciden sobre la calidad de la organizacion de la salud en
relacion con la compasion, la coherencia, la respuesta, la informacion y la atencion que reciben
(48).

La satisfaccion del paciente es una medida importante de la calidad de la atencioén
médica, ya que ofrece informacion sobre el éxito del proveedor en el cumplimiento de las
expectativas de mayor relevancia para el cliente y un factor determinante clave de la intencion
conductual de la perspectiva de los usuarios del servicio. Esta se correlaciona con resultados
importantes, como un mejor cumplimiento, disminuciéon de la utilizacion de los servicios
médicos, menos litigios por negligencia y mejor pronostico (37).

La satisfaccion del paciente esta estrechamente relacionada con la conciencia del
paciente y podria aumentar brindandole una cantidad suficiente de informacion adecuada sobre
la atencion que va a recibir. Se ha convertido en una medida estandar de la calidad del servicio
en el cuidado de la salud y la evaluacion de esta es una parte de la practica de enfermeria que
demuestra el impacto positivo de las habilidades avanzadas de enfermeria en todo el sistema

de atencion médica (49).
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La satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad de los servicios de salud y su
proposito es mejorar la salud de todos los residentes del pais y de toda la sociedad. Los servicios
de alta calidad son utiles no solo para los pacientes, sino también para los proveedores de
servicios, porque cuando brindan servicios de baja calidad, las instituciones experimentan
pérdidas materiales y morales: la motivacion de los empleados disminuye. Teniendo en cuenta
la competencia de los proveedores de servicios en el mercado de la salud, la evaluacion de la
calidad es quizas el factor mas importante que refleja la capacidad de las instalaciones para
sostener y atraer a mas y mas pacientes. Algunas instituciones de salud evalian la calidad de
sus actividades en funcion de indicadores estadisticos de salud (nimero de visitas, causas de
mortalidad, indicadores de funcionamiento y rotaciéon de camas, actividad quirargica), pero la
practica ha demostrado que los indicadores mas frecuentes son los analisis de encuestas de
pacientes. Entonces, es el criterio mas importante para evaluar la calidad de los servicios
prestados. La evaluacion de la satisfaccion de las necesidades de los pacientes permite a los
gestores determinar como los servicios prestados satisfacen las necesidades de los pacientes,
ayuda a conocer los aspectos con los que los pacientes estan mas insatisfechos, para mejorar y
mejorar la calidad de los servicios prestados (50).

Una de las causas mas relevantes cuando se habla de la satisfaccion del paciente es el
cuidado que brinda el factor humano, es decir, la competencia del profesional que se encuentra
cuidando al paciente es una caracteristica que se evalua cuando se quiere determinar la calidad
de la atencion y determinar la satisfaccion frente a la atencion. A ello, se le suman las
caracteristicas del entorno en el que el usuario recibe la atenciéon. Més atin, cuando se habla de
pacientes que pasan por cirugia, estos atraviesan mayores riesgos y su atencion requiere mas
especificaciones. A partir de ello, la forma en la que pueda intervenir la enfermera es la que
determinara la satisfaccion que pueda tener el paciente de su atencion antes, durante y después

de la operacion (51).
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La satisfaccion de los familiares de los pacientes también esta determinada por la
competencia del personal médico, la calidad de la atencion al paciente, la coherencia de la
informacion proporcionada y la participacion de los familiares en el proceso de toma de
decisiones. Los familiares no solo son visitantes del centro de tratamiento, también tienen sus
propias opiniones y expectativas, por lo que, al evaluar las necesidades de la familia del
paciente y la satisfaccion con el tratamiento, el acceso a la informacion y la toma de decisiones

deben ser parte integral de la evaluacion de la calidad (52).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

HO0:No existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad de recuperacion del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especifica

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension de elementos
tangibles de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos
en la unidad de recuperacion del Hospital Nacional arzobispo Loayza, Lima, 2022.

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension de capacidad de
respuesta de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes  postoperatorios
inmediatos en la unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la dimension de seguridad de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la unidad

de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion utiliza el método hipotético deductivo ya que parte de un contexto
general en el cual se va realizar una contrastacion de hipotesis para concluir en aspectos
especificos, en caso de esta investigacion se partira del contexto de la investigacion realizada
en un hospital de Lima metropolitana y con esto se va a determinar el nivel de satisfaccion de

los pacientes posoperatorios inmediatos de dicho nosocomio (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio es cuantitativo porque se va a realizar una contrastacion de hipotesis para
poder validar los resultados de la investigacion. En este enfoque se utilizan datos numéricos

para poder aceptar o rechazar la hipotesis del investigador (54).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada, dado que sus datos aportaran teorias que podran
ser utilizadas en un futuro para poder solucionar diversos problemas que se desarrollen con las

variables estudiadas (53).

3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion cuenta con un disefio no experimental, correlacional y trasversal,
puesto que no pretende manipular ninguna de las variables, sino que se limitara a describir la
relacion que tengan estas en su contexto natural (55).

Ademas, se caracteriza por centrar su analisis en el fendmeno en su realidad, es decir,
no se genera una situacion para el analisis como en el caso de los estudios experimentales. De
esta manera, el estudio no experimental estudia las variables de manera independiente sin

ejercer control sobre ellas, por ello, tiende a ser sistematica y empirica (54).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Este estudio tendra una poblacion conformada por los 160 pacientes que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se denomina poblaciéon de estudio puesto que son la
cantidad total de personas que responden a las caracteristicas que persigue la investigacion, es
decir, son pacientes postoperatorios (55).

A partir de la poblacion admitida, se empleara un método de muestreo que permita
conocer la muestra poblacional con la que se trabajara a lo largo del estudio. El método de
muestreo elegido es el no probabilistico por conveniencia que permite una selecciéon no
aleatoria de participantes para la investigacion. En ese sentido, el estudio contard con una
muestra de 160 pacientes adultos hospitalizados en el postoperatorio inmediato en la unidad de
recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En relacion a la muestra, para Hernandez-Sampieri y Mendoza es un conjunto

de la poblacion de la cual se recolectan datos. Asimismo, el tamafio muestral se

calcul6 con la siguiente formula:

N Z *p.uq
e (N—1)+Z < pg

Donde:

* N = Pacientes postoperados ingresados al URPA

* 7Z = Valor critico.

* p = Proporcion de ingreso de pacientes postoperados inmediatos.

* q = Proporcidn de no ingreso de pacientes postoperados inmediatos.
* E = Error de la muestra.

Entonces, haciendo la derivacion de la formula:

28

* N=417
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* Z=1,96 (Nivel de confianza de 95%)

* p=10,063

* q=1-0,063= 0,937

* E=0,05

Por lo tanto, el universo muestral estara constituido por un minimo de 80 pacientes
post operados inmediato, los cuales tendran que cumplir con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion:

. Paciente quirurgico entre 19 a 34 afios hospitalizados en la unidad de
recuperacion

. Paciente quirtrgico postoperado inmediato

. Paciente en estado de conciencia en tiempo espacio y persona

. Paciente de sexo masculino y femenino

. Participacion voluntario y firma de consentimiento informado respecto al

estudio
Criterio de exclusion:
. Paciente quirtrgico menores de 19 y mayores de 34 afios hospitalizados en la

unidad de recuperacion

. Paciente quirtrgica mediato
. Paciente en estado inconsciente
. Pacientes ambulatorios

. Negarse a participar en el estudio



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Dimensiones: Elementos tangibles, Capacidad de respuesta y Seguridad

Variable 2: Satisfaccion del paciente

Dimensiones: Calidad funcional, Calidad técnica, Confianza y Expectativas

Tabla 1. Matriz operacional

34

Definicion Escala
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion | valorativ
operacional a
La variable se Infraestructu
- . raestructura
medird a partir de | glementos . . Buena
sus tres : Tipo de variable
- ) tangibles . (10-23)
Vi1: dimensiones: Personal segun su naturaleza: Reoul
Calidad de |elementos Cuantitativo guar
., . - S (24-37)
atencion tangibles, Capacidad de L Escala de medicion:
. Atencion oportuna . Mala
capacidad de respuesta Ordinal (38-50)
respuesta y . .
seguridad. Seguridad Apoyo al paciente
Calidad Solucion de quejas
funcional que
La variable se Atencion adecuada
mediré a partir de Calidad técnica E . fesional Baio
sus cuatro Xperiencia profesiona Tipo de variable a 4_J32)
V2: dimensiones: . . segln su naturaleza: .
. ., . Profesionalismo o Medio
Satisfaccion | calidad Cuantitativo
del paciente | funcional Confianza . Escala de medicion: (33-51)
lidad J . Preocupacion por las Ordinal ’ Alto
calicad tecnica, necesidades del paciente rdina (52-70)
confianza y
expectativas. Atencion personalizada
Expectativas

Personal capacitado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta investigacion se desarrollard de manera cuantitativa, por tanto, hara uso de la
encuesta para recolectar los datos necesarios para poder realizar un analisis cuantitativo de las
variables estudiadas. Esta es una técnica de recoleccion de datos que se emplea en estudio
cuantitativos, ya que permite obtener informacion factual sobre las variables de investigacion
mediante un conjunto de cuestiones (53).

A partir de la técnica seleccionada, se empleara el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, pues se caracteriza por tener formato de interrogatorio y se encuentra
orientado a recopilar informacion de la variable de estudio. Una ventaja de este tipo de técnica

es su versatilidad en aplicacion, ya que se puede realizar de manera presencial o virtual (55).

3.7.2. Descripcion de instrumento

a) Satisfaccion de los pacientes postoperados inmediatos El instrumento esta
conformado por 14 indicadores y tiene una amplitud de 14 indicadores, divididos entre calidad
funcional (1 al 3), la calidad técnica (5 al 8), la confianza (9 al 11) y las expectativas (12 al 14).
Asimismo, se empleara una escala de valor 1 al 5. Por otra parte, se utilizara la siguiente escala
de valoracion para la satisfaccion:

Tabla 2. Escala de la satisfaccion del paciente postoperado inmediato

Percepcion del paciente puntaje
ALTO 52-70
MEDIO 33-51

BAJO 14-32
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b) Calidad de atencion de enfermeria. El cuestionario consta de 12 indicadores, los
cuales del 1 al 4 (elementos tangibles), 5 al 8 (capacidad de respuesta) y 9 al 12 (seguridad).
Ademas, se empleara una escala valores 1 al 5, Por otro lado, se empleara el siguiente baremo

para valorar la calidad de atencion de enfermeria.

Percepcion del paciente puntaje

Bueno 10-23
Regular 24-37
Malo 38-50

3.7.3. Validacién

La validez del instrumento se define como el grado en que un instrumento puede medir
la variable de investigacion a partir de su contenido, criterio y la opinion de expertos (56).

Se empleara el cuestionario de satisfaccion del paciente propuesto en Venezuela (2007)
por Felman y en el Perti (2016) por Palomino, cuyo valor de coeficiente de validez varia entre
0.88 y la confiabilidad 0.97. En relacion a la calidad de atencion enfermeria, se empleara el
instrumento que fue validado en el Peru (2018) por Chuquihuaccha, cuya validez es 0.98 y

confiabilidad 0.92
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3.7.4. Confiabilidad

Hernandez-Sampieri y Mendoza, menciona que se mide la confiabilidad del
instrumento para determinar si el grado de aplicacion en el sujeto de estudio muestra resultados
iguales. Con base en ello, se utilizara el coeficiente de alfa de Cronbach para valorar los
cuestionarios de la satisfaccion del paciente post operado 0.97 'y la calidad de atencion de

enfermeria, donde se aceptara a partir del valor de coeficiente de 0,92.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de recoleccion y transcripcion de informacion se llevara a cabo en fechas
aun por determinar, se aplicaran los cuestionarios a la muestra seleccionada para el estudio y,
a partir de lo obtenido, se determinaran las hojas de respuesta que formaran parte del analisis,
partiendo de la seleccion de fichas que contengan todas las preguntas resueltas y no haya vicios
que dificulten la interpretacion de datos. Luego de seleccionar las hojas de respuesta validas,
se transcribiran a una base de datos en Excel que permitird organizar y codificar los datos para
facilitar su traslado a SPSS, donde se procedera a hacer el andlisis estadistico y tabulacion de
los datos.

El analisis estadistico se realizara con el fin de responder a los objetivos de la
investigacion, es decir, permitiran medir las variables y sus dimensiones de manera
independiente y, posteriormente, establecer relaciones entre ellas mediante el Coeficiente de
Correlacion de Spearman. La correlacion de Spearman es una prueba no paramétrica que
permite comprobar estadisticamente si la relacion entre las variables es consistente. La prueba
brinda valores comprendidos entre el 0 y el 1, lo que determina si existe correlacion o no.
Mientras tanto, los signos que presentan los valores permiten determinar si la correlacion es

directa o inversa (57).
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman

Valor del coeficiente de

correlacion de Spearman Interpretacion
-0,91 a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a -0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacion negativa media
-0,01 a-0,10 Correlacion negativa débil

0,00 No existe correlacion

+0,01 a +0,10 Correlacion positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacion positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacion positiva muy fuerte
+0,91 a +1,00 Correlacion positiva perfecta

Posteriormente, la prueba de hipdtesis se realiza partiendo del coeficiente de significancia
bilateral que permitira saber si se aceptara la hipotesis propuesta o la hipotesis nula. El nivel
de significancia bilateral sigue una regla de decision:

Si el p-valor tiene un valor menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula.

Si el p-valor tiene un valor mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula.

3.9. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se aplicaran los aspectos éticos necesarios para el
correcto manejo de la informacion y los datos personales de los participantes. Por lo que se
asegura el correcto manejo de la informacion, manteniendo el anonimato de los pacientes y

velando por su validez.



4. SPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N° ACTIVIDADES 2022
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO
2| 3 6|78 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28

1 Titulo de la investigacion

2 Planteamiento del problema

3 Revision bibliografica del antecedente

4 Elaboracion de marco teérico

5 Formulacion de hipotesis

6 Elaboracion de la metodologia

7 Elaboracion de los aspectos administrativos

8 Elaboracion de anexos

9 Ejecucion del proyecto de investigacion

10 | Redaccion del informe final

11 | Presentacion de la tesis

12

Sustentacion de tesis




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Denominacion Tipo Costo (S/.)

Gatos totales Generales 93.00

Sub total 93.00
Recursos Materiales

Denominacion Costo (S/.)

Papel bond 30.00

File 15.00

Fotos 12.00

USB 36.00

Sub total 93.00
Recursos Financieros

Denominacion Tipo Costo (S/.)

Fondos personales Ahorros 93.00

Sub total 93.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo del tema: “Calidad y satisfaccion con el cuidado de Enfermeria en pacientes postoperatorios inmediatos en la Unidad de

recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022”

11

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL
;Qué relacion existe entre la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 20227

PROBLEMAS SECUNDARIOS

;Qué relacion existe entre la
dimension de elementos tangibles
de la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022?

;Qué relacion existe entre la
dimensién de capacidad de

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe
la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion que existe
entre los elementos tangibles y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022

Determinar la relacion que existe
entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccion de los pacientes

HIPOTESIS GENERAL
Existe una relacion positiva y
significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
pacientes postoperatorios
inmediatos en la Unidad de
recuperacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension
de elementos tangibles de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022.

Variable dependiente
X= Calidad de atencion

Dimensiones:
Elementos tangibles
Capacidad de respuesta
Seguridad

Variable independiente

Y= Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:
Calidad funcional
Calidad técnica
Confianza
Expectativas

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de investigacion: Descriptiva-
correlacional

Disefio: No experimental de corte
transversal

Poblacién: La poblacion estd compuesta
por 160 pacientes posoperatorios de la
unidad de recuperacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022.
Muestra: La muestra serd probabilistica.
Técnicas de recoleccion: Cuestionario
Técnicas para el procesamiento y analisis
de la informacién: Se tabulara la
informacion a partir de los datos obtenidos
haciendo uso del software estadistico SPSS,
version 25 en espafiol.
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respuesta de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
pacientes postoperatorios
inmediatos en la Unidad de
recuperacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, 2022?

(Qué relacion existe entre la
dimension de seguridad de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 20227

postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022

Determinar la relacion que existe
entre la seguridad y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022

Existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension
de capacidad de respuesta de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes
postoperatorios inmediatos en la
Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional arzobispo
Loayza, Lima, 2022.

Existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension
de seguridad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
pacientes postoperatorios
inmediatos en la Unidad de
recuperacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, 2022.
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario de calidad y satisfaccion del paciente

Mediante el presente documento, me presento a usted con la finalidad de obtener
informacion que resulte relevante para el desarrollo de la tesis que llevo a cabo, titulada
Calidad y satisfaccion con el cuidado de Enfermeria en pacientes postoperatorios
inmediatos en la Unidad de Recuperacién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
2022, la cual tiene como objetivo determinar la relacion que existe la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes postoperatorios inmediatos en la Unidad de recuperacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022. De antemano le agradezco por su
participacion en el estudio. La informacion que vierta a continuacion es reservada y anonima.

Instrucciones: A continuacion, podra encontrar una serie de items de respuesta unica.
Marque con una “X” en la casilla que considere conveniente. Su respuesta se debe basar en la

siguiente escala valorativa:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo

(S N E SN RS | NS

Totalmente de acuerdo
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Escala
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION valorativa
ITEMS 1]2]3]4]5
ELEMENTOS TANGIBLES
1 |Las instalaciones de la Unidad de Recuperacion son
adecuadas

5 |Los implementos utilizados en la Unidad de Recuperacion
son modernos

3 | Las instalaciones de la Unidad de Recuperacién le
brindan comodidad

4 |Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion asisten con uniformes limpios

CAPACIDAD DE RESPUESTA

5 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion le brindan atencion oportuna

¢ | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion tienen la disposicion de atender su llamado

7 | Larespuesta de los profesionales de Enfermeria en la
Unidad de Recuperacion es inmediata

Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de

8 | Recuperacion le informan sobre los procedimientos que le
realizan

SEGURIDAD

g | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion le inspiran confianza

10 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion le administran la medicacion adecuada
La atencion de los profesionales de Enfermeria en la
11 | Unidad de Recuperacion le ayuda a reducir
complicaciones

12 | Durante la atencion en la Unidad de Recuperacion se
respeta su privacidad

Instrucciones: A continuacion, podra encontrar una serie de items de respuesta unica.
Marque con una “X” en la casilla que considere conveniente. Su respuesta se debe basar en la

siguiente escala valorativa:



Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
. Escala
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE valorativa
ITEMS 1]2]3]4]5
CALIDAD FUNCIONAL
1 |Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion resuelven todas sus dudas
5 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion responden adecuadamente a sus quejas
3 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion apoyan al paciente satisfactoriamente
CALIDAD TECNICA
5 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion cumplen sus funciones de manera éptima
¢ | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion brindan una atencion adecuada
Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
7 Recuperacion poseen conocimiento sobre los cuidados
que requiere su paciente
g | Se evidencia la experiencia profesional en la Unidad de
Recuperacion durante la atencion
CONFIANZA
o | El paciente confia en el profesionalismo de los enfermeros
en la Unidad de Recuperacion
Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
10 | Recuperacion se preocupan por las necesidades del
paciente
11 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion se preocupan por la salud del paciente
EXPECTATIVAS
12 | Los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion le brindan la atencion que requiere
13 | El servicio de la Unidad de Recuperacion se adapta a las
necesidades del paciente

15
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‘ 14 | La Unidad de Recuperacion cuenta con profesionales ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

capacitados

Anexo 3: Consentimiento informado

La presente investigacion lleva por titulo “Calidad y satisfaccion con el cuidado de
Enfermeria en pacientes postoperatorios inmediatos en la Unidad de recuperacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022” y se desarrolla con el objetivo de determinar la
relacion que existe la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios
inmediatos en la Unidad de recuperacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.
La realizacion del estudio esta a cargo del Lic. Jheyson Espinoza Rojas y se garantiza que la
informacién solicitada se empleara solo para los fines que persigue la investigacion y se
mantendran su informacion en confidencialidad. De antemano agradezco su participacion
voluntaria.

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono

Correo electronico




