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Resumen

Introduccién: Hoy en dia, es prioridad de las instituciones sanitarias el plantearse retos en
funcién de un perfeccionamiento constante de la calidad, todo ello con la intencion de
aprovechar al méximo el cuidado y, por ende, la complacencia de los pacientes. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion
del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones. Hospital la Caleta
de Chimbote, 2022.Métodos: hipotético - deductivo, aplicada, cuantitativo, de
correspondencia; a 80 usuarios internados en el area de hospitalizacion de salud mental y
adicciones del Hospital la Caleta se aplicara dos instrumentos tipo Likert adaptados por
Marcelo y el MINSA respectivamente, para la poblacion objetivo, estan validados y son

confiables para medir las variables en cuestion.

Términos claves: Cuidado, Satisfaccion, Calidad, Hospitalizacion.



xi

Abstract

Introduction: Today, it is a priority for health institutions to set challenges based on a constant
improvement of quality, all with the intention of making the most of care and, therefore, the
satisfaction of patients. Objective: To determine the correlation between the quality of Nursing
care with patient satisfaction in the Mental Health and Addiction Hospitalization Unit. Hospital
La Caleta de Chimbote, 2022. Methods: deductive - potetic, applied, quantitative,
correspondence; Two Likert — type instruments adapted by Marcelo and MINSA respectively
will be applied to 80 users admitted to the mental health and addictions hospitalization area of
Hospital la Caleta, for the target population, they are validated and reliable to measure the

variables in question.

Key terms: Care, Satisfaction, Quality, Hospitalization.



1.- EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las organizaciones de interés sanitario del mundo examinan los retos que plantea el
surgimiento de un universo globalizado y aceptan el compromiso de seguir mejorando dicha
atencion. La OMS refiere que, entre 5,7 y 8,4 miles de millares de personas mueren
anualmente en estados de escasos recursos, como consecuencia de la mala calidad de la

atencion, simbolizando un 15 % de fallecimientos aproximadamente en estas naciones (1).

El interés por el cuidado de calidad no es nuevo para la enfermeria, ya que tiene sus
raices en la asistencia sanitaria. Donabedian, defini6 la calidad de esta asistencia, como
aquella habilidad de poder alcanzar el mayor provecho anhelado, tomando en consideracion

cualidades tanto personales como colectivas (2).

Al respecto la Enfermeria Psiquiatrica, se constituye en un pilar de la salud mental
ya que surge ante la necesidad de otorgar excelente atencion para el bienestar de los usuarios
es por ello que se implementaron las unidades de hospitalizacion en salud mental y
adicciones en los hospitales generales, prestando una atencion especializada, completa y de

corta estancia orientada hacia la posterior continuidad de cuidados en la comunidad (3).

La calidad es primordial en las organizaciones de salubridad, sobretodo en el area
mental, para asegurar que este tipo de pacientes reciban el cuidado que necesitan, mejorando
sus sintomas y calidad de vida, la evidencia internacional, sefiala que dado que la

complacencia del usuario es una sefial que ha adquirido una atencion adecuada durante la



hospitalizacion, la evaluacion de la calidad de sus opiniones sera de utilidad para el

monitoreo de una buena atencion (4).

Por otro lado, la indagacion de la satisfaccion en los enfermos psiquiatricos en las
instituciones de salubridad mental puede repercutir de manera importante en la continuidad
de su régimen medicamentoso y la evolucion clinica, asi lo confirma un estudio en México,
donde se encontrd al 95% de usuarios hospitalizados, que se mostraron complacidos con el

cuidado enfermero, resaltdndolo como un factor importante de la clase de cuidado adquirido

(5).

La informacion oportuna, la presencia activa, la empatia, el respeto, la confiabilidad,
forman parte de lo que el paciente refiere como de gran satisfaccion sobre como son

atendidos por el personal enfermero durante su estancia hospitalaria (6).

En Latinoamerica la clase de atencion global que brinda enfermeria al paciente en
las organizaciones de salubridad estudiadas es regular (62%), con multiples ocasiones de
progreso, para lo cual se hace necesario una revision exhaustiva, empezando por estas

organizaciones de salud, el personal enfermero y los centros de preparacion académica (7).

En una entidad publica de salubridad, se dio a conocer que casi dos tercios de los

enfermos internados reportaron su conformidad con la asistencia recibida, asi mismo la

quinta parte se mostré muy satisfechos o complacido y en cuanto a la apariencia del personal



enfermero la mitad se mostré6 complacido y solo una minima parte de la mitad estuvo

complacido respecto a la confianza que le otorg6 el personal enfermero (8).

La clase de cuidado y la complacencia del enfermo hospitalizado, estan intimamente
ligadas. El término medio de satisfaccion y la asistencia brindada en el ambito hospitalario
(42%) y la calidad de la misma (44%), nos dan evidencia que existe una relacion entre ambas

variables (9).

Los pacientes afirman que el comportamiento de cuidado de la(s) enfermera(s) era
fundamental para gestionar las relaciones de apoyo y ayuda de manera oportuna, un estudio
en Colombia determind que la complacencia de los pacientes fue alta para las areas de cirugia

(38%) e internamiento (52%), y medianamente satisfecha para 57 % para medicina interna

(10).

La relevancia de controlar el grado de que el enfermo se sienta satisfecho, apunta
hacia el logro que puede conseguir el personal enfermero respecto al involucramiento del
paciente en el periodo que se le brinda la asistencia a pesar de la dificultad que puedan estar
viviendo; por lo tanto, una asistencia adecuada con criterio que satisfaga las necesidades de

los enfermos, va garantizar su control y recuperacion de su estado de salud (11).



En Iquitos, un estudio determiné que las variantes relacionadas a la forma de como
el paciente percibe la clase de cuidado fue elevado (88,3%) enfatizando en las areas: arte de

enfermeria, tecnologia, accesibilidad, persistencia y productos de la atencion (12).

De igual forma la complacencia en pacientes hospitalizados respecto al cuidado
enfermero se califica en bueno, y excelente. Por lo cual se deduce que enfermeria se
encuentra abordando eficazmente las actividades habituales las 24 horas del dia, logrando
satisfacer sus necesidades basicas, de esta forma ayuda al paciente hospitalizado a recuperar

su integridad a nivel fisico como psicoldgicamente (13).

No se puede brindar cuidado sin comunicacion, porque el cuidador no solo debe
hacerse entender por los demas, sino que también debe ser comprendido por ellos, para que
el paciente pueda comunicarse desde su mundo emocional, expresar su miedo, enojo o rabia;
tal es asi que el 54,1% de los pacientes expresaron insatisfaccion, relatando que las
enfermeras no pudieron tranquilizarlos con el contacto fisico y el 48.2 % refieren que no lo
acompaiian durante los procedimientos que se le realizan. A esta realidad problematica no
escapan los pacientes de la unidad de hospitalizacion en salud mental y adicciones del
Hospital la Caleta al cual acuden con diagndsticos tales como: trastornos afectivos,
trastornos de conducta alimentaria, psicosis y consumo de sustancias psicoactivas, como
alcohol, tabaco u otras, por las cuales se hospitalizan en su etapa aguda hasta poder
estabilizarlos para posteriormente continlen con su tratamiento ambulatorio en su

comunidad (14).



En el area de internamiento tanto el usuario como sus acompafiantes o parientes
tienen la expectativa de adquirir una atencion calida, empatica, para lo cual debe
implementarse en términos de calidad técnica y la relacion entre los aspectos de gestion,
personas y medio ambiente. Evaluar cada uno de ellos ayuda a valorar la asistencia prestada
en cada momento. La permanencia del mismo en la unidad de hospitalizacion es de estancia
breve, (15 a 30 dias) luego de su alta contintia su tratamiento en su domicilio. Teniendo en
cuenta que, el enfermo se encuentra en una situacion excepcional en su vida, un entorno a
menudo desconocido, sin un rol especifico y rodeado de personas en crisis es necesario que
el profesional enfermero brinde su atencion basandose en las normas de organizacion y
funciones de la institucion y su profesion con la finalidad de asegurar una atencion integral
al paciente satisfaciendo sus necesidades basicas que presente durante su estancia

hospitalaria (15).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones

del Hospital la Caleta de Chimbote?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension humana de la calidad del cuidado

de Enfermeria y la satisfaccion del paciente?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension técnico - cientifico de la calidad

del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension entorno de la calidad del cuidado

de Enfermeria y la satisfaccion del paciente?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones

del Hospital la Caleta de Chimbote 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre la dimension humana de la calidad del cuidado

de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Establecer la relacion que existe entre la dimension técnico-cientifico de la calidad

del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Establecer la relacion que existe entre la dimension entorno de la calidad del cuidado

de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El area de hospitalizacion y el profesional enfermero, tienen por objeto la atencién
inmediata, continua y permanente a las personas que padecen enfermedades. Por lo tanto,
brindar el cuidado es un proceso que conlleva un fin que es el de lograr que el enfermo se
sienta satisfecho, como alguna vez dijo Virginia Henderson, la asistencia del profesional
enfermero se basan en facilitarle al paciente a satisfacer sus necesidades prioritarias,
apoyando al paciente a cumplir dicha necesidad, ayudando a cumplirla, o en su defecto
realizarlo por €l, con el tnico objetivo de fomentar su independencia lo mas pronto posible
en el paciente. Por lo tanto, la teoria de Virginia Henderson procura aportar conocimiento
respecto a la clase de asistencia brindada en nuestra area de salud mental y como se vincula
con el grado de complacencia del enfermo por ello, este constructo muy arraigado en la
calidad de la gestion, vamos a tener que indagarlo en nuestro servicio de salud mental, por
ende, este trabajo aportard conocimiento basado en estas teorias para que pueda servir en la

comprension del fendmeno en estudio.

1.4.2 Justificacion Metodologica

En este trabajo se utilizara un procedimiento cientifico hipotético deductivo para la
construccion de conocimiento por medio del uso de herramientas validadas y confiables: El
primero esta orientado a evaluar la asistencia del profesional enfermero por medio de las
areas con caracter humanitario, técnico cientifico y medio ambiente, el segundo tiene que
ver con la valoracion de la complacencia o satisfaccion del enfermo, considerando los

aspectos de especificidad, confiabilidad, aptitud resolutiva, confianza y comprension, los



cuales me permitiran extraer datos, describirlos y seran correlacionados para que, de forma
aplicada podamos aportar metodologicamente a nuevas evidencias ya que existen muy pocos
estudios especificos en unidades de hospitalizacion de salud mental y adicciones, lo cual
puede atribuirse a que anteriormente, la salud mental no era una prioridad como lo es
actualmente, es por ello que este trabajo servira como fuente de inspiracion para posteriores

trabajos académicos de mayor nivel.

1.4.3 Justificacion Practica

El aporte practico es que, a través de los resultados que se manifiesten en el estudio,
se puedan plantear medidas correctivas necesarias y oportunas en el ambito asistencial,
puesto que los resultados obtenidos de esta investigacion pueden llamar a la reflexion a las
autoridades del nosocomio en el cual se ejecutard la indagacion, respecto al cuidado
proporcionado por el profesional enfermero, y de esta manera poder brindar educacion
continua en servicio a través de talleres que nos permitan afinar el cuidado brindado, con el
unico fin que el ambiente hospitalario se adectie a las demandas del paciente, familia y

comunidad en general.

De igual manera cabe destacar el valor implicito que tiene para el paciente la presente
investigacion, ya que sus resultados ocasionaran que el profesional enfermero adquiera las
nociones pertinentes para consolidar una interrelacion eficaz ayudandole al enfermo a lograr
su independencia y seguridad en si mismo para que aporte en su recuperacion y

funcionalidad como tal.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este proyecto, se realizara desde noviembre del 2021 a diciembre del afio 2022.

1.5.2 Espacial

El trabajo tendra lugar en la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones

del hospital la Caleta de Chimbote, ubicado en av. Malecon Grau s/n Chimbote, region

Ancash.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o sujetos de estudio seran las y los usuarios internados en el area.
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2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Oliveira et al. (16) el 2020 en Brasil, en su estudio se trazé como fin: “Identificar la
opinién del profesional enfermero y los portadores de trastornos mentales sobre la asistencia
de la enfermeria en el servicio de internacion psiquiatrica”, en un estudio exploratorio a 27
pacientes, 10 asistentes de enfermeria y 06 profesionales de enfermeria de un area de
internacion psiquiatrica en un nosocomio general; se les aplicd encuestas individuales
basadas en la asistencia de la enfermeria , dando como resultados: que las pacientes mujeres
(66,7%); tienen un promedio de 41,9 anos; para el 44% fue su primera internacion , respecto
al personal profesional el 68,8% estuvo conformado por mujeres (graduados hace 9,8
afios),refirieron que enfermeria enfrenta dificultades relacionadas a los pacientes
(alucinaciones/delirios, aislamiento, riesgo de suicidio, sintomas maniacos) y la rutina de
trabajo (actividades burocraticas, omision delante de conductas inadecuadas de los colegas,
nimero insuficiente de profesionales, organizacion vertical del trabajo en
equipo),concluyendo que : Ademas de la evolucion de la reforma psiquidtrica y de los
avances profesionales, la enfermeria aun afronta dificultades en el cuidado a pacientes

internados, el poder identificarlos ,va permitir mejorar el accionar enfermero (16).

Lago (17), el 2017, en Nicaragua, en su tesis cuyo objetivo fue: “definir si los
usuarios se encontraban satisfechos con la asistencia otorgado por el profesional enfermero
en las unidades de internacion de un nosocomio Militar Alejandro Davila Bolafios”, el
estudio describe y explica las variables. Se utilizo el cuestionario CARE Q validado, a 82

pacientes para determinar la satisfaccion del paciente, cuyo producto fue: 28% de usuarios



12

refirieron su complacencia con los parametros CARE Q: 84,15% (iniciativa) a 73,17%
siempre esperaron, seguido por 19,51% a 10,98%, que casi siempre respondio. Por lo tanto,
se evaluaron las brechas en la gestion y supervision de la atencidon y se concluyd que la
accesibilidad, el control y la supervision lograron el mas alto valor de satisfaccion sobre la

asistencia hospitalaria (17).

Puch-Ku et al. (18), en el 2016, en México, en su tesis, cuyo fin fue: “definir la
correlacion de los aspectos asistenciales con la complacencia del enfermo”, en un estudio
que describe y relaciona sus elementos de estudio, para lo cual se aplico medidas validadas
a 296 usuarios de un nosocomio de nivel II en Mérida, Yucatan, como consecuencia resulto
que el 70.1% de usuarios mostraran su conformidad con la asistencia enfermera recibida. El
aspecto asistencial fue valorado con una media de 59,6. El aspecto educativo fue valorado
con una media de 90,3 puntos y se concluye que: no existe relaciones entre caracteristicas
de edad, género, condicion civil y nivel de educacidon; asi como tipos de areas de

hospitalizacion y diagnoésticos de atencion al usuario internado (18).

Lenis-Victoria et al. (19), el 2015 en Colombia, en su tesis , su fin fue: “definir la
calidad de atencion percibida por el usuario internado en una institucion privada de
Barranquilla, Colombia”, la indagacion fue de caracter descriptivo, con analisis transversal
cuantitativo, con tal finalidad se aplico la encuesta(CUCACE) a 147 pacientes con orden de
alta, de lo cual surgieron los siguientes resultados :la satisfaccion o complacencia del usuario
y la vivencia con la atencion sobrepaso el 70% ;se encontrd una correlacion entre las
variables anteriores y el género, pero no con las demas variables. Un 96,6% de los enfermos

afirmaron que la asistencia enfermera no requiere ser mejorada, concluyendo que los
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usuarios tienen una conformidad de la atencion recibida en el nosocomio, y el puntaje
objetivo para la experiencia de enfermeria fue 93.22, y de 78,12 en el aspecto de la

satisfaccion que refleja dicha asistencia como buena (19).

Santana et al. (20), el 2014 en Brasil, en su tesis, se plante6: “Valorar la calidad de
la asistencia enfermera y su conexion con el usuario satisfecho”, en una descripcion
transversal relacionada de 275 usuarios ingresados en una institucion en la zona oeste central
de Brasil. Se hizo uso de tres herramientas y los resultados son los siguientes: De los
productos para el cuidado evaluados, solo dos se consideraron seguros: higiene y comodidad
corporal. Nutricion e hidratacion, etc. se clasifican como insuficientes. Sin embargo, los
usuarios se manifestaron complacidos con la atencion recibida en las areas evaluadas:
conocimiento técnico, confianza, educacion y los pacientes que calificaron la atencion alta

concluyeron que estaban satisfechos con la atencion recibida (20).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Retamozo et al. (21),el 2022 en Lima, en su trabajo cuyo fin fue: “valorar la clase de
cuidado enfermero a personas del area de hospitalizacion de un establecimiento sanitario
tipo ITI-1 en Lima Norte”, en un estudio cuantitativo , descriptivo-transversal a 132 personas
hospitalizadas se les aplicé un instrumento validado: cuestionario CUCACE, para valorar la
calidad de cuidado ,compuesto por 26 items y 2 dimensiones arrojando como producto que,
el 44,7% se mantuvo por encima del promedio , el 40,9% en el término medio y el 14,4%
bajo el término medio. En relacion a las dimensiones, sobre la experiencia adquirida con la

atencion del profesional enfermero, destaco el 57,6% sobre el término medio y respecto a la
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satisfaccion con el cuidado enfermero, resaltd el 48,5% por encima del término medio,
concluyendo lo siguiente: la asistencia enfermera, dimensiones y satisfaccion estan por

encima del promedio (21).

Bautista et al. (22), el 2021 en su tesis, su finalidad era: “definir la correspondencia
entre la satisfaccion del usuario y la forma de brindar la asistencia el enfermero en un servicio
de medicina. Hospital del Estado de Lima, 20217, la indagacion describe y evalta las
correlaciones con 60 pacientes utilizando dos herramientas documentadas para valorar al
usuario satisfecho con su cuidado recibido, dando como resultado que el 55% de los casos
fueron tratados adecuadamente, el 45% fueron normales y de buena calidad. El 70%
mostraron satisfaccion con la asistencia por enfermeras, en sus aspectos: facilidad,
interpretacion y organizacion, conveniencia, previsibilidad, conservacion de relaciones,
seguridad y vigilancia; el 30% dijo que no estaba satisfecho, concluyendo la presencia de

relaciones entre los elementos de estudio (22).

Chumpitaz (23), en el 2020, en su tesis se trazd el proposito: “definir en qué medida
la complacencia del enfermo se correlaciona con la asistencia del enfermero en el area de
medicina de un hospital Nacional”, la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal,
para lo cual se hizo uso de un cuestionario a 60 pacientes, arrojando como resultados: la
satisfaccion del paciente con el tratamiento promedi6é un 40 %, descendiendo a un 38 %.
Para los aspectos: confiabilidad y compromiso el promedio es del 50%. Por otro lado, el
aspecto de la seguridad promedia el 40 %, con el potencial de alcanzar el 33 %. Solo el
aspecto de empatia fue elevado en un 40 % concluyendo que los pacientes estaban

moderadamente satisfechos con su atencion (23).
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Baca et al. (24), el 2020 en su tesis se trazo: “definir la correlacion de la forma de
atencion enfermera con la satisfaccion del usuario internado en un hospital general” en un
estudio que describe y correlaciona las variables, para lo cual se les aplicé a 90 usuarios dos
instrumentos validados, logrando lo siguiente: el 90.0% mostraron su complacencia, el
75.6% bueno y solo el 2.2% refirieron insatisfaccion. El 13,3% se mostro insatisfecho con
la orientacion y el apoyo, el 86,7% (satisfecho). Concluyendo que hay una correlacion

importante entre ambos elementos a estudiar (24).

Quispe (25), en el 2020, en su indagacion, se trazé como fin: “definir la calidad de
asistencia percibida entre los usuarios del Hospital Sergio E. Bernales Comas-2019 ,en un
estudio que describe y correlaciona ambos elementos de estudio, para lo cual se trabajo con
52 enfermos, usando el cuestionario de validacion y encuestas de calidad, arrojando lo
siguiente: de acuerdo a la herramienta de evaluacion (CUCACE) fueron los siguientes: 34%
( buena) y 34% (muy buena), concluyendo que en general se encuentran en un buen nivel

el cual domina la experiencia, y se refleja plenamente en la satisfaccion (25).

Segura et al.(26),en el 2017,en su tesis se planted: “definir la satisfaccion por parte
de la persona internada respecto al cuidado profesional enfermero, en el Hospital "Las
Mercedes" de Chiclayo”, En una investigacion de tipo descriptiva transversal, la herramienta
validada evalu6 a 92 usuarios por CARE-Q (6 areas de acceso, interpretacion y evaluacion
del tratamiento) alivio, comodidad, esperanza, mantenimiento de la confianza, observacion
y caracterizacion , concluyendo en que gran parte de los usuarios la perciben como
moderada(89%), un porcentaje relativamente bajo (12%) indica la necesidad de mejorar la

atencion(26).
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2.2. Bases teoricas

La calidad del cuidado en enfermeria

Conceptos y teorias relacionadas
La calidad es basicamente un concepto neutro derivado de la palabra latina Qualitas,
que significa caracteristica o conjunto de caracteristicas Uinicas que nos conceden evaluar su
valor. Significa satisfacer los deseos de los usuarios, proporcionar productos que satisfagan
las necesidades de los usuarios, filosofia comercial basica y nuevos métodos bajo un
ambiente basado en consideracion, seguridad, credulidad y la participacion activa por un fin

comun (27).

La calidad en la asistencia sanitaria se ha transformado en un elemento esencial en
la practica clinica. Es importante no solo hacer lo correcto, sino también ser justo con las
personas que reciben nuestra atencion. La perspectiva del paciente nos acerca a este
conocimiento, pero no es el tnico. Comprender la perspectiva de los profesionales cotidianos

también es un pilar fundamental, pero a veces no recibe la atencion que merece (27).

Donabedian, investigador lider en el campo de la calidad sanitaria, lo define como
un equilibrio entre las fortalezas y las debilidades, nos recalca que cuando se trata de hablar
de calidad, las expectativas de las personas que la reciben, estan ligados con tres factores
intimamente relacionados: la técnica del tratamiento, las relaciones interpersonales y el

servicio en el ambiente del tratamiento (28).
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La calidad del cuidado enfermero, utiliza una agrupacion de caracteristicas,
comportamientos, asi como relaciones empaticas con la finalidad de restaurar su bienestar
del enfermo a través de un abordaje psicofisioldgico y espiritual del proceso de cuidar,
definido como la capacidad de desarrollar la relacion enfermero-paciente, durante el tiempo

que dure su estancia hospitalaria (28).

La calidad del cuidado est4 ligada a muchos factores, incluida su naturaleza propia
de este cuidado, las razones para brindarla, los objetivos de las recomendaciones, bienes,
econdmicos, especializados y personal indispensable. Por lo tanto, para garantizarla requiere
el juicio de expertos, valores, conocimientos, actitudes, habilidades y normas que determinan

la interiorizacion de intereses (29).

A nivel latinoamericano, la calidad del cuidado depende de causas organizacionales
de tipo financiero y comunitario, caracterizandose por su complejidad y cuya deteccion
requiere el uso regular de los servicios sanitarios, asi como la participacion de sus

proveedores (29).

La calidad y el cuidado enfocado en salud mental

El concepto de calidad es particularmente importante en salud mental por la
singularidad de la interrelacion terapéutica que se crea entre usuario y especialista. Sin
embargo, el conocimiento de la calidad de la asistencia en este aspecto ha tenido poco efecto

(30).
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Una estrategia cualitativa centrada en la salud mental prioriza la prevencion de
caidas, el uso seguro de medicamentos, la higiene de manos, la prevision e inspeccion para
evitar contagios, asi como el manejo del comportamiento agresivo y de las conductas

restrictivas (31).

Es asi que, Enfermeria a lo largo de la historia se ha interesado en acumular mas
conocimientos basados en la ciencia sobre su comportamiento y cuidado para poder brindar
cuidados de calidad. VIRGINIA HENDERSON, en su teoria relaciona la excelencia en el
ejercicio profesional del enfermero, la utilizacion racional de bienes, la reduccion del dafio
y poseer la habilidad de ser eficiente en la asistencia a las necesidades de los enfermos y sus

parientes (31).

Por lo cual este proyecto, se orienta en la teorista Virginia Henderson (32), que se
basa en las necesidades humanas, integrando un enfoque psicoldgico en la asistencia al
paciente y estableci6 modelos de funcionamiento de enfermeria para evitar que fuera una
extension de la practica médica. Enfermeria realiza acciones sobre un paciente encaminadas
a la conservacion de la salubridad fisica, recuperarse de un proceso patolégico o lograr un
deceso pacifico. Su independencia es una regla esencial. Henderson identifico 14

necesidades basicas que los pacientes deben satisfacer:

1. Respiracion normal

2. Ingestion y bebida apropiadamente

3. Eliminacion adecuada de desechos corporales



4. Movimiento y posicion correctas

5. Concilia el suefio y reposa

6. Vestirse y viceversa adecuadamente

7. Conservar la temperatura corporal

8. Observa una buena higiene personal

9. Evite los peligros ambientales y no arriesgar a los demas.

10. Informar sentimientos, aprietos, miedos y criterios.

11. Actla o reacciona segun sus creencias.

12. Crecer con un sentido de éxito.

13. Participacion en procesos de distraccion y ludicos.

14 Aprende, descubre y satisface su curiosidad personal.

19

Virginia Henderson manifestd que Enfermeria consiste en la ayuda a los pacientes

a satisfacer sus necesidades principales o hacerlo por ellos si es que no se encuentran en la

capacidad de hacerlo por si mismos. El objetivo es ayudar a los pacientes a recuperar su

salud y sentirse independientes. Ademas de los cuidados béasicos, también incluye

actividades especiales de enfermeria para apoyar a las personas con discapacidad y ayudarlas

a recuperar su independencia lo mas rapido posible, como es el caso de la atencion a

pacientes psiquiatricos, bajo un entorno que brinde las condiciones para lograr el objetivo.

(32).
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La calidad del cuidado enfermero y sus dimensiones

Un enfoque de calidad incluye tres perspectivas: la relacion humana que existe entre
el proveedor y el paciente, los aspectos profesionales del cuidado y el medio en el que se
otorga dicho cuidado generoso. Por ende, cabe sefialar que estos aspectos estan intimamente
relacionados y sin ninguno de ellos no se puede brindar ni garantizar un cuidado adecuado

(33).

Dimension técnico cientifica (33):

En esta area se determinan los siguientes conceptos:

Seguridad, prestacion de cuidados. Esto significa que proporciona el mayor

beneficio para el paciente y minimiza los riesgos potenciales en la atencion.

Eficiencia, significa el manejo correcto de los diversos medios disponibles para

alcanzar las metas u objetivos deseados.

Continuidad, es el soporte constante o permanente de los servicios sin interrupciones

0 superposiciones innecesarias.

Efectividad, La efectividad se refiere a cualquier cambio positivo o cambio en la

salud de un paciente que se produce durante la atencion.

Integralidad, se refiere a la atencion integral que los pacientes reciben sin descuidar

la intervencion de la familia.

Eficacia, esta relacionada con el logro de las metas en el proceso de enfermeria

siguiendo diversos procedimientos y reglas de atencion.
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Dimension humana (34)

Esta en funcion al desarrollo de la conexion humana dentro del grupo profesional de

enfermeria y los pacientes durante el cuidado y se detallan a continuacion:

Respeto: El personal enfermero debe brindar un trato con dignidad, respeto,
compasion y tolerancia a lo largo de la atencion continua. Ademas, los derechos humanos,

la libertad y el derecho de nacimiento son plenamente reconocidos y tomados en cuenta.

Informacion completa: Brindar datos exactos, verdaderos y completos relacionados

al tratamiento tanto al usuario como a sus parientes o tutores.

Interés manifiesto en la persona: Comprender las necesidades del paciente requiere

considerar la evaluacion del paciente en el momento de brindar el cuidado.

Amabilidad: Procurar mantener o entablar nexos, amistosos, moderados y de

confianza en el curso de toda la atencion para generar confianza en el paciente.

Etica: La atencion debe prestarse de acuerdo con los principios aplicables en el

campo médico.
Dimension entorno:

Este aspecto esté referido a las diversas oportunidades que brindan las organizaciones
para crear procesos de atencion que se consideren de valor agregado para los pacientes asi
mismo, incluye aspectos de los usuarios que advierten mientras son atendidos, como:
organizacion, el respeto a su individualidad, el confort, el ambiente y la pulcritud. Estos
aspectos pertenecen al entorno en el que se brinda el cuidado y son aceptables o deseables.

Ademas, los diversos entornos en los que se brinda atencion deben estar equipados con los



22

elementos esenciales necesarios para que los pacientes se sientan comodos antes de ingresar

a la instalacion (34).

Calidad y su evaluacion

El medir la calidad en los servicios de salubridad se consideran una de las
herramientas de gestion hospitalaria mas importantes porque recogen y brindan atencion en
diferentes establecimientos de salud. Ademas, las estadisticas actuales muestran que abordar
de forma proactiva la insatisfaccion de los pacientes con los servicios que reciben tiene un
gran potencial para fidelizar a los pacientes y mejorar la forma de brindar el cuidado. La
informacion brindada por los enfermos facilita comprender la forma de asistencia que
ofrecen las instituciones sanitarias, enfocandose aparte del tratamiento farmacoldgico que
reciben, en las interacciones dadas en el transcurso del tratamiento y la creacion del cuidado

ambiental (35).

En conclusion, la calidad se mide observando el proceso y los productos resultantes,
obtenidos a partir de las dreas mencionadas. Esto significa que las caracteristicas se analizan
mediante entrevistas a los usuarios, certificando y comprendiendo asi el estado de la
organizacion. Sin embargo, estos registros tienden a insinuar o indicar que los equipos
pueden tener problemas de calidad, y para medirlos de manera que se puedan cuantificar y

medir las cantidades conocidas, es necesario analizar sus dimensiones (35).
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Satisfaccion del paciente

Conceptos y teorias relacionadas

La complacencia o satisfaccion del enfermo representa un factor importante de
medicion de la calidad con respecto al tratamiento continuo, adaptable y orientado en
informacion basada en los derechos del paciente, los efectos del tratamiento, las
percepciones y la expectativa del paciente. Los elementos clave de este proceso incluyen
criterios de ingreso revisados, herramientas de valoracion estandarizadas y normas de
resultado centradas en el usuario, asi como expectativas de accion validas, confiables y

basadas en resultados (36).

Para Donabedian, el que un usuario muestre su conformidad en la asistencia recibida,
se ha vuelto cada vez mas importante en los ultimos afios y representa una medida sobre los
resultados del tratamiento. Reconoce a la participacion como un factor importante que

contribuye y como un fenémeno complejo que mejora la calidad del cuidado sanitario (37).

Asi mismo, identifica aspectos sobre la calidad como las experiencias observadas y
expresadas por los usuarios. En su mayor parte, no tiene nada que ver con dimensiones
técnico-cientificos, mas bien esta en relacion con la necesidad de afecto, empatia, amparo,

confort y comunicacion (37).
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Satisfaccion y su evaluacion

En la medicina de hoy en dia, es muy habitual evaluar la satisfaccion o insatisfaccion
del paciente, ya que es una de las formas fundamentales para evaluar sus expectativas de la
asistencia recibida. El Ministerio de Salud mencion6 un conjunto de métodos de seguimiento
y vigilancia para valorar la satisfaccion del enfermo y propuso una herramienta de medicion

(SERVQUAL) (38).

Dimensiones de la satisfaccion en el usuario

El procedimiento recauda la informacion a través del instrumento(SERVQUAL) el
cual accedera a valorar las apreciaciones y perspectivas de los usuarios respecto del cuidado

recibida (39).

Son cinco dimensiones de la satisfaccion del paciente:

Fiabilidad, aqui las enfermeras son habiles, confiables y atentas en la asistencia al

usuario.

Capacidad de respuesta, enfocado en brindar el cuidado de manera oportuna,

puntual y con calidad.

Seguridad, Demostrar cortesia, asegurando privacidad conocimiento ¢ inspirar

confianza.
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Empatia, demostrar atencion personalizada que muestre interés, comprension y

preocupacion por sus necesidades del paciente.

Aspectos tangibles, estd en relacion a la condicion fisica de la habitacion, el equipo,
los materiales y las personas que brindan la atencion, lo cual incluye también la limpieza y

comodidad (40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud

mental y adicciones del Hospital la Caleta de Chimbote.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado
de Enfermeria y la satisfaccion del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud

mental y adicciones del Hospital la Caleta de Chimbote.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la

calidad de cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnico cientifico

de la calidad de cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno de la

calidad de cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta indagacion se sustenta en un procedimiento hipotético, porque se plantea
hipotesis que van a ser probadas y contrastadas para inferir y deductivo porque va

deducir el conocimiento desde la totalidad a lo individual (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

El proyecto estd bajo una perspectiva cuantitativa porque los datos
recolectados se mediran, lo cual permitira explicar los fenomenos de estudio en

mencion (42).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo es de caracter aplicativo ya que haremos uso del conocimiento
cientifico para después plantearnos una hipotesis y poder comparar con el contexto
actual que nos permita llegar a una conclusion veraz sobre los elementos de interés

(43).

3.4. Diseiio de la investigacion

El proyecto hace uso de un sistema en donde no se realizan experimentos, y

es de caracter transverso porque la informacion se reunira en un tiempo definido. Asi
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mismo es correlacional ya que cuantificard si existe nexo o vinculo entre los

fenomenos de interés (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El presente trabajo tendra a 80 usuarios internados en el area.

Muestra: Se va considerar a todo el grupo poblacional, por ser una cantidad

minima.

Muestreo: no probabilistico

Criterios de Inclusion:

- Usuarios internados en la Unidad de hospitalizacion en salud mental y

adicciones que hayan pasado minimo 05 dias de internados.

- Pacientes que se encuentren clinicamente estables en el momento de la

evaluacion.

- Pacientes cuyas edades oscilen entre 18 a 60 afios.

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que se encuentren recién hospitalizados.

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria.

Variable 2: Satisfaccion del paciente.

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala de

conceptual operacional de valores
medicion

Calidad del | Esla atencion Son todas las | Humano Respeto

cuidado de | oportuna, conductas Informacion completa

enfermeria | individualizada, realizadas por el Interés manifiesto al usuario Buena: 131-170
humana, coherente | licenciado en Amabilidad Moderada:101-
y eficaz enfermeria de salud Etica 130
proporcionada por | mental y adicciones | Técnico- Seguridad ordinal Por mejorar:35-
enfermeria, y se medirdn con | cientifico Eficiencia 100
considerando las pruebas de Likert Continuidad
necesidades del cuando corresponde Efectividad
paciente y ,steniendo en cuenta Integralidad
demostrando factores humanos Eficacia
adherencia a los ,2tecnologicos y | Entorno Comodidad
estandares ambientales Ambientacion
establecidos para Aseo
la satisfaccion del Orden
paciente (45). Privacidad

Satisfaccion | Es el nivel de Es lo que refieren | Fiabilidad Visita semanal

del paciente

concordancia entre

los usuarios

Entendimiento sobre su enfermedad
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las perspectivas de
los pacientes y la
asistencia sanitaria
adecuada y su
percepcion de los
servicios prestados

(46).

basandose en sus
perspectivas

respecto al cuidado
adquirido de su
salud mental vy
adicciones, medida

por un cuestionario

tipo  Likert, se
valorard como
satisfecho e
insatisfecho

Entendimiento sobre examenes

Entendimiento sobre el alta

Capacidad

de respuesta

Internamiento
Analisis de laboratorio
Pruebas radioldgicas

Gestionar el alta

Seguridad

Respecto a su salud

Relacionado a su estado nutricional
Relacionado a su proceso de
recuperacion de su salud

Relacionado con su privacidad

Empatia

Afabilidad
Consideracion
Tolerancia

Capacidad de escucha

Disposicion

Aspectos
tangibles

Ambientes de la unidad
Servicios sanitarios
Aparatos biomédicos

Estancia

ordinal

Satisfecho si el
valor es mayor
oigualal
Insatisfecho si
el valor es

menor que 1
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el proceso de recoleccion de los datos relevantes se utilizard la encuesta, para

ambos elementos de estudio.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos:

Instrumento 1: Calidad del cuidado de Enfermeria

Se usara la herramienta modificada y validada por Marcelo (2019) en el marco de su
tesis de maestria para valorar la calidad del accionar enfermero al paciente internado en una

institucion privada en Lima, Peru (47).

El cuestionario nos servira para valorar la calidad del cuidado enfermero, se aplicara
de manera individual en un tiempo de 20 a 25 minutos, considerando alternativas tipo
Lickert, estd conformado por 35 items distribuidas en los 03 aspectos o dimensiones de
calidad: humanistico (15 items), técnico-cientifica (15 items) y entorno en el cual se ofrece
la asistencia (5 items). La valoracion final se realizara con la ayuda de la Escala de Estaninos
para luego organizarlos en las siguientes escalas: bueno, moderado y por mejorar (ANEXO

2).
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Instrumento 2: Satisfaccion del paciente.

Se utilizara un cuestionario para valorar la complacencia o satisfaccion del enfermo
hospitalizado, el cual fue adaptado por Marcelo (2019) con el apoyo de una herramienta

(SERVQUAL)que sufrio modificaciones y se revalido por el Minsa (2012).

Este instrumento tendra por objetivo valorar la complacencia del usuario internado
con la asistencia del enfermero, se aplicara de manera individual en un tiempo de 20 a 25
minutos y esta dividida en 2 fases, con 22 preguntas en cada una de ellas y se encuentran

organizadas de la siguiente manera:

Fiabilidad: comprende los items del 01 al 05.

Capacidad de respuesta: comprende los items del 06 al 09.
Seguridad: comprende los items del 10 al 13.

Empatia: comprende los items del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: comprende los items del 19 al 22.

El cuestionario es de tipo Lickert, en el cual cada item podra ser respondido haciendo
uso de las siete alternativas de la cual consta. Los productos finales resultaran de una resta
entre las expectativas y las apreciaciones, de lo cual se calificara a un paciente insatisfecho

si tiene una puntuacion menos que cero y si es mayor a €l, se calificara satisfecho (anexo 2).
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3.7.3. Validacion:

Instrumento 1: Calidad del cuidado de Enfermeria

Se utiliz6 la apreciacion de expertos en el tema para definir su respectiva validacion de
contenido del primer instrumento, y estuvo integrado por 04 profesionales licenciadas en
enfermeria, luego se hizo uso del indice de Kappa que fue de utilidad para valorar la
concordancia de los elementos en estudio, resultando como producto final de 77.96%, lo cual

indica una buena correspondencia.

Instrumento 2: Satisfaccion del paciente.

Se utilizod la apreciacion de expertos en el tema para definir su respectiva validacion de
contenido del segundo instrumento, y estuvo integrado por 04 profesionales licenciadas en
enfermeria, luego se hizo uso del indice de Kappa que fue de utilidad para valorar la
concordancia de los elementos en estudio, resultando como producto final de 66.86%, lo cual

indica una buena correspondencia.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Calidad del cuidado de Enfermeria

Para definir si la herramienta 01 era confiable, Marcelo (2019) ejecut6é un estudio
piloto con tan solo 20 usuarios, posteriormente hizo uso del modelo de consistencia interna,

logrando un producto final = 0.89.
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Instrumento 2: Satisfaccion del paciente.

Asi mismo para definir si el instrumento 02 era confiable, ejecutd un estudio piloto
también con 20 usuarios, posteriormente hizo uso del modelo de consistencia interna,

logrando valores finales = 0.80 (percepcion) y 0.84 (expectativa).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de los datos

Se solicitara al personal de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones
el permiso necesario para aplicar la entrevista a los pacientes, luego de recolectados los datos

se procesara la informacion siguiendo los siguientes criterios:

1° Codificacion: Los datos seran organizados y se generaran sus respectivos codigos

de cada integrante que participara en el estudio.

2° Calificacion: Consistira en destinarle un valor en base a los criterios detallados

en la matriz del instrumento.

3° Tabulacion de informacion: Se elaborard una data donde se plasmaran en general
toda la codificacion de las personas que conformaran la muestra y en su calificacion se

aplicard estadigrafos, como la media aritmética, desviacion estandar entre otros.
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4° Interpretacion de los resultados: En esta fase se elaboraran las respectivos tablas

y figuras para su posterior interpretacion de las variables en estudio.

5° Comprobacion de hipétesis: Para la comprobacion de hipotesis se utilizara

meétodos estadisticos.

3.9. Aspectos éticos

Consideraciones éticas:

Autonomia: se informara al familiar del paciente sobre el trabajo a realizar, la
finalidad, la forma de aplicacion y los criterios que debe cumplir para su participacion como

tal, recalcando en todo momento que es voluntario.

No maleficencia: la informacidn recolectada solamente servira con fines de

investigacion, por lo cual la identificacion del paciente quedara protegida.

Justicia: los pacientes y sus respectivos familiares recibiran un trato igualitario,

teniendo en cuenta sus facultades que le confieren de acuerdo a ley.

Beneficencia: los participantes del trabajo podran tener acceso a la informacioén

resultante de ello.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2021

N

ENUNCIACION
PROBLEMATICA
Exposicién
problematica
Propositos y fines
Argumentos del
estudio.

Limitaciones del
estudio

MARCO
REFERENCIAL
Precedentes del
estudio.

Fundamentos Teobricos
Definicion operacional

ESTRATEGIA DE
TRABAJO

Diseflo, herramientas a
utilizar, grupo
muestral.

DISTRIBUCION
DEL TRABAJO
Organizacion de
actividades, del
personal de apoyo y
otros.

ASESORAMIENTO
DEL TRABAJO

Levantamiento de
observaciones

EXPOSICION DEL
TRABAJO

Preparacion de
diapositivas y otros
pendientes.




4.2. Presupuesto

VALOR CUANTIA VALOR
UNITARIO TOTAL
PERSONAL DE APOYO
Entrevistadores s/. 100.00 03 /.300.00
Orientador de estadistica | s/. 700.00 01 s/. 700.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS
Ficheros s/. 6.00 03 s/. 18.00
Tableros s/.5.00 03 s/. 15.00
Papel bond a -4 s/.0.10 Y millar s/. 15.00
Cartucho de tinta s/. 90.00 03 s/.270.00
Lapiz de memoria s/.20.00 02 s/. 40.00
Grafitos s/. 1.00 06 s/. 6.00
Boligrafos s/. 50.00 03 s/. 150.00
OTROS
Red informatica s/. 900.00
Luz eléctrica s/. 600.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Compra de PC s/. 4 000.00
Transporte publico s/.250.00
Tentempié s/.150.00
s/. 7514.00

Fundamento financiero: El trabajo serd subvencionado por la misma autora.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente en la unidad de hospitalizacién de salud
mental y adicciones del hospital la Caleta Chimbote 2022.

(Cual es la relaciébn que existe entre la
dimension entorno de la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente?

Establecer la relacién que existe entre la
dimension entorno de la calidad del cuidado
de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

significativa entre la dimensién humana de
la calidad del cuidado de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension técnico -
cientifico de la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension entorno de
la calidad del cuidado de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente.

Aspectos tangibles

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Calidad | Tipo: Aplicada
(Cual es la relacion que existe entre la calidad | Determinar la relacién que existe entre la | HI: Existe relacion estadisticamente del cuidado de | Diseiio: No
del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del | calidad del cuidado de Enfermeria y la | significativa entre la calidad del cuidado de | enfermeria. experimental
paciente en la Unidad de hospitalizacion de | satisfaccion del paciente en la Unidad de | Enfermeria y la satisfaccion del paciente Dimensiones: transversal
salud mental y adicciones del Hospital la | hospitalizacion de salud mental y adicciones | en la Unidad de hospitalizacion de salud Dimension humana correlacional
Caleta de Chimbote? del Hospital la Caleta de Chimbote 2022. mental y adicciones del Hospital la Caleta Dimension  técnico- | Método: Deductivo
de Chimbote. cientifica Poblacién:
Problemas especificos: Objetivos especificos: Dimension entorno Conformado por 80
(Cual es la relaciébn que existe entre la | Establecer la relacién que existe entre la | HO: No existe relacion estadisticamente pacientes.
dimension humana de la calidad del cuidado de | dimension humana de la calidad del cuidado | significativa entre la calidad del cuidado de | Variable 2: | Tamaio de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente? de Enfermeria y la satisfaccion del paciente. | Enfermeria y la satisfaccion del paciente en | Satisfaccion del | muestra:
la Unidad de hospitalizacion de salud mental | paciente No hubo muestra, se
Establecer la relacion que existe entre la | y adicciones del Hospital la Caleta de | Dimensiones: considerara toda la
(Cual es la relacion que existe entre la | dimension técnico - cientifico de la calidad | Chimbote. Fiabilidad poblacion como
dimension técnico - cientifico de la calidad del | del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion Capacidad de | grupo de estudio.
cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del | del paciente. Hipotesis especificas: respuesta
paciente? Seguridad
Existe una relaciéon estadisticamente | Empatia
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera en la Unidad
de hospitalizacion de salud mental y adicciones, para lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas
planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma individual, anénima y voluntaria, por lo cual le agradezco
de antemano su colaboracion.

B. INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrards una lista de enunciados sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X
uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

N =NUNCA, RV =RARA VEZ, AV = A VECES, AM= A MENUDO, S = SIEMPRE
Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Dias de hospitalizacion:
18-30( )(1) 05— 06 dias ( ) (1)
31-40( )(2) 07 - 08 dias () (2)
41-50( )(3) 09-10dias ( ) (3)
51-60( )(4) >1ldias ()4

Sexo: Masculino () (2) Femenino () (1)



D. CONTENIDO

ENUNCIADOS

RV

AV

AM

1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo 1lamé por su nombre.

2 | Laenfermera le brinda informacion clara y precisa.

3 | La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar su estado de salud.

4 | La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

5 | Laenfermera le ensefia la importancia de como cuidarse a usted mismo: bafio, alimentacion sana, ejercicio, cumplir con el tratamiento
farmacologico, etc.

6 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor cuando lo necesite.

7 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su tratamiento

La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

9 La enfermera lo escucha con atencion, cuando Ud., siente miedos, angustias, etc.

DIMENSION HUMANA
o]

10 | La enfermera habla con usted amablemente y le integra al grupo con sus demas compaiieros.

11 | La enfermera respeta sus creencias religiosas y costumbres

12 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

13 | La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

14 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion.

15 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo

16 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

DIM
DANIQT
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17

La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.

18

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

20 | El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal.
21 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.
22 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a Ud.
23 | La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.
24 | La enfermera responde rapidamente al llamado.
25 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente
26 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado.
27 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algiun procedimiento se concentra unica y exclusivamente en usted.
28 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion y le proporciona apoyo para realizar actividades que no puede hacer por si
solo hasta lograr su independencia.
29 | La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye siempre que es posible en la planificacion y manejo de su cuidado.
30 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted y le controla su presion arterial, temperatura, eliminaciones (deposiciones, orina)
o | 31 | Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas durante el dia.
%
8 32 | Las enfermeras mantenian la limpieza y orden al realizar sus procedimientos: laborterapia, actividades de juego, ejercicios, etc.
&
7 | 33 | Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su condicion de salud.
\O s
% 34 | Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su recuperacion.
m . . . .
Z | 35 | Considera la ambientacién de los cuartos la adecuada para su estancia.
a
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la satisfaccion del paciente respecto al cuidado que brinda la
enfermera en la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones, para lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con
sinceridad a las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma individual, anénima y voluntaria,
por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.

B. INSTRUCCIONES

A continuacién, encontraras una lista de enunciados sobre las expectativas y percepciones sobre la atencion que brinda la enfermera, sefiala tu
respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha.

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Dias de hospitalizacion:
18-30( ) (1) 5-6dias() (1)
31-40( ) (2) 7-8dias () (2)
41-50()(@3) 9-10dias () (3)
51-60( ) (4) > 11 dias () (4)

Sexo: Masculino () (2)  Femenino () (1)



D. CONTENIDO
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA, que Ud. le otorga al cuidado enfermero, que espera recibir en
la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7
como la mayor calificacion

PREGUNTAS

FIABILIDAD

Que todos los dias reciba una visita de enfermeria y le pregunten sobre su estado de salud.

Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le brindaran sobre evolucion de su
problema de salud por el cual permanecera hospitalizado.

Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le brindaran sobre los medicamentos que
recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le brindaran sobre los resultados de los
andlisis de laboratorio.

Que, al momento del alta, usted comprenda la explicacion que las enfermeras le brindaran sobre
los medicamentos y los cuidados para su salud en casa

CAPACIDAD

DE
RESPUESTA

Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos.

Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen rapido.

Que los exdmenes radioldgicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realicen rapidos
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9 Que los tramites para el alta sean rapidos
10 | Que las enfermeras muestren interés para mejorar o solucionar su problema de salud
> . ——
é 11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica
& . —
8 12 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza.
7%
13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad.
14 | Que el trato del personal de enfermeria sea amable.
15 | Que el trato del personal de enfermeria sea respetuoso en cuanto a creencias religiosas, cultura,
etc.
= , . —— .
= 16 | Que el trato del personal de enfermeria se realice con paciencia, durante las laborterapias, aseo
é personal, alimentacion asistida, etc.
2
17 | Que el personal de enfermeria escuche atentamente dudas, temores, angustias.
18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion.
19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios.
8 1 |20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios
m
QO =
= (ZD 21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios para su atencion.
%)
< <
= 2 Que la ropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados.
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como Ud. Ha RECIBIDO el cuidado del personal de Enfermeria, en la unidad
de hospitalizacion de salud mental y adicciones. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la
mayor calificacion

PREGUNTAS 1 |2 3 |4]5]6]7
1 (Durante su hospitalizacion recibio la visita de enfermeria todos los dias y le pregunto sobre su

estado de salud ?

A 2 | (Usted comprendio la explicacion que las enfermeras le brindaron sobre evolucion de su problema

< de salud por el cual permanecié hospitalizado?

= 3 (Usted comprendio la explicacion que las enfermeras sobre los medicamentos que recibi6 durante

m su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

< 4 (Usted comprendio la explicacion que las enfermeras le brindaron sobre los resultados de los

- andlisis de laboratorio que le realizaron?

5 (Al alta, usted comprendio la explicacion que las enfermeras le brindaron sobre los medicamentos

y los cuidados para su salud en casa?

E: g 6 (Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

a o a7 (Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

@)

é A a 8 (Los examenes radiologicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realizaron rapidos?

5 gé 9 (Los tramites para el alta fueron rapidos?

S: 10 | ;Las enfermeras mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?

a 11 | ;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?

8 12 | ;Se mejord o resolvio el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

i 13 | ;Durante su hospitalizacion se respeto6 su privacidad?

§ < 14 (El trato del personal de enfermeria fue amable?
E =15 (El trato del personal de enfermeria fue respetuoso?
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16 | (El trato del personal de enfermeria se realizo con paciencia durante las laborterapias, aseo
personal, alimentacion asistida, etc.?
17 | (El personal de enfermeria sabe escuchar?
18 | (El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion?
8 2 19 | ;(Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?
5 E 20 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios?
o)
e % 21 | (Los equipos se encontraron disponibles y se contdé con materiales necesarios para su atencion?
7]
< ﬂ 22 | (Laropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion es conducida por la Lic. de Enfermeria Rojas Eustaquio Luz Marleni,
con el objeto de determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente en la Unidad de hospitalizacion de salud
mental y adicciones del Hospital 1a Caleta de Chimbote 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder dos cuestionarios, lo cual
le tomaré aproximadamente entre 20 a 25 minutos por cada cuestionario. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria, los datos que se recojan seran confidenciales y
no se usardn para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario, seran codificadas usando un numero de identificacion, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez transcritas las respuestas, los cuestionarios seran desactivados. Si tiene
alguna duda sobre este estudio, puede hacerme preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
ello perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérmelo saber o de no responderlas. Desde
ya, le agradezco su valiosa participacion.

| 2 T acepto participar voluntariamente en
este estudio, conducido por la Lic. de Enfermeria antes mencionada, pues he sido
informado(a) sobre el objetivo; me ha indicado también que tendré que responder dos
cuestionarios, que me tomara aproximadamente entre 20 a 25 minutos por cada cuestionario.
Reconozco que los datos que yo brinde en este estudio son estrictamente confidenciales y no
seran usados para ningun otro propo6sito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento.
He sido informado(a) que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que ello genere perjuicio alguno
para mi persona y mi familia.

Firma del Participante
Fecha



