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Resumen

Introduccion: A nivel mundial, las instituciones de salud conscientes de los desafios
que impone el advenimiento de un mundo globalizado, cada dia se esmeran en
reconocer la calidad como un proceso de mejoramiento continuo, que promete buenos
resultados. Bajo el supuesto de que la calidad es vista en funcién de quien la recibe; por
tanto, varia dependiendo de su punto de vista, en este sentido, la satisfaccion del
usuario, en cuanto a necesidades y expectativas, ha sido una forma de evaluar la
calidad en la prestacion de servicios de salud. Objetivo: Determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizadas en un hospital de
especialidad de ginecologia. Métodos: Estudio cuantitativo transversal descriptivo,
observacional. El tamafio de muestra se calculé con poblacién finita y se obtuvo 100
participantes las cuales son pacientes hospitalizadas de los diferentes turnos del
Hospital de la Mujer de Yautepec Morelos, se aplicara el cuestionario de percepcion de
los pacientes sobre la calidad del cuidado invisible de Enfermeria, previo cumplimiento
de criterios de inclusién. Se tendran en cuenta aspectos éticos, guardando el rigor
cientifico y metodoldgico. Los datos seran organizados en Excel y procesados en el
programa estadistico SPSS en su version 25.0. Resultados esperados: Se ha
observado que satisfaccién y las experiencias de los pacientes con el cuidado de
enfermeria estan por encima del 70%. Los resultados de asociacion han mostrado
relacion entre dichas variables y el sexo, mas no se encontré asociacion significativa

con el resto de las variables sociodemogréficas.



Abstract

Introduction: Worldwide, health institutions aware of the challenges imposed by the
advent of a globalized world, every day strive to recognize quality as a process of
continuous improvement, which promises good results. Under the assumption that
quality is seen according to who receives it; therefore, it varies depending on your point
of view, in this sense, the satisfaction of the user, in terms of needs and expectations,
has been a way to evaluate the quality in the provision of health services. Objective: To
dedide the perceived quality of nursing care by hospitalized patients in a gynecology
specialty hospital. Methods: descriptive, observational, cross-sectional quantitative
study. The size of the simple was calculated with finite population and 100 paricipants
werw obtained the which hospitalized patients from the different shifts of the Women's
Hospital of Yautepec Morelos. The questionnaire on patients' perception of the quality of
invisible Nursing care will be applied, after compliance with inclusion criteria. Ethical
aspects will be taken into account, keeping the scientific and methodological rigor. The
data will be organized in Excel and processed in the statistical program SPSS in its
version 25.0. Expected results: It has been observed that satisfaction and the
experiences of patients with nursing care are above 70%. The results of association
have shown a relationship between these variables and sex, but no significant

association was found with the rest of the sociodemographic variables.



Introduccién

“La calidad de la atencion de Enfermeria se refiere a la percepcion del paciente acerca

de la atencion que recibe por personal de enfermeria. (Caballero, 2010)”

Se sabe que la experiencia de la hospitalizacion es percibida en forma personal en un
contexto de estrés donde el paciente es vulnerable, por lo tanto es necesario promover
su bienestar con el animo de contribuir a su calidad de vida durante su estancia en

Hospitalizacion.

El personal de salud en general es el encargado de procurar el bienestar del paciente
durante su hospitalizacion. Sin embargo, en el caso particular el personal de enfermeria
como es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo durante su hospitalizacién,
por lo tanto, para lograr su bienestar, es muy importante para el personal de Enfermeria
conocer los sentimientos y expectativas del paciente para que se pueda responder de

manera puntual y eficiente ante sus demandas de atencion. (Caballero, 2010)

El profesional de la salud constituye un recurso basico para liderar los cambios
esenciales de las instituciones; el papel del profesional de enfermeria en la
transformacién de los sistemas de salud y la profesion misma es fundamental, ya que
requiere de una vision mas alla de su practica y un proceso de gestion consecuente con
esta realidad, asi como el replantear "qué es hoy" y lo que "deberia ser" la profesion de

enfermeria.

Justamente, la concepcion humanistica y social en el personal de enfermeria es
fundamento del ejercicio de su préactica y esto orienta al desempefio con honestidad,

ética y busqueda permanente en el mejoramiento continuo.

El respeto a la intimidad y pudor del paciente y el establecimiento de una verdadera

relacion comunicativa permitird la expresion libre de pensamientos de ambas partes,



basada en respeto y comprension, ya que si no se brinda un cuidado holistico

adecuado contribuye para que intervenga en su pronta recuperacion.

De acuerdo a lo anterior se plantea el objetivo de evaluar la calidad percibida de la
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en un hospital de especialidad de

ginecologia.

El siguiente protocolo se presenta con la intencién de conocer la calidad percibida de la
atencién de enfermeria con las pacientes hospitalizadas para mejorar la practica de
enfermeria en apego a sus principios cientificos y éticos; y propiciar la adecuada

comunicacién con las pacientes.



CAPITULO I. GENERALIDADES

Planteamiento del problema

El interés de las instituciones por mejorar la calidad de sus servicios, han mostrado una
forma de hacerlo mediante la evaluacion de la esta con el fin de lograr la satisfaccion de
expectativas del usuario, dando importancia a la opinién del mismo. Dado que la
satisfaccion del usuario en un indicador esencial para la mejora continua de la calidad

asi como instrumento para legitimar las reformas sanitarias.

La percepcién del usuario, se considerada como un conjunto de conceptos y actitudes
gue se construyen a raiz tanto de las expectativas y la satisfaccion de sus necesidades,
por lo tanto atencion de enfermeria que el usuario recibe constituye un indicador de

calidad.

Se ha documentado que las instituciones de salud, posterior a la atencion, utilizan
encuestas de satisfaccion a sus usuarios (Betancourt, 2010),(Jiménez, 2003); (Mira,
2001), debido a que el usuario es quien tiene la oportunidad de juzgar, mediante su

experiencia, la atencion recibida (Lenis, 2013).

Asi en Colombia se introdujo el principio de calidad: bajo el cual se contempla la
necesidad de crear mecanismos de control a los servicios de salud, para garantizar a
los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral y
continua (Borre Ortiz, 2014).

Como se ha documentado el personal de enfermeria juega un papel importante en la
calidad de atencion percibida de una institucion de salud, ya que es uno de los recursos
humanos mas importantes y con potencialidades para generar cambios en el
cumplimiento de politicas de salud asi como en el logro de las metas propuestas por las

mismas. Cabarcas plantea la necesidad que tienen las instituciones de salud para



mantener una atencion de calidad que favorezca el bienestar fisico, mental y social de

los seres humanos (Cabarcas, 2009).

La existencia de evidencia cientifica de numerosos estudios sobre calidad percibida de
la atencion de enfermeria asi como de la satisfaccion de los pacientes, donde no todos
muestran resultados buenos, en la mayoria se muestra que la atencion de enfermeria
tiene deficiencias y, por tanto se debe mejorar ( Puebla, 2009). Esto brinda la
oportunidad para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria, dado que no todo

esta escrito.

El Hospital de la Mujer de Yautepec esta clasificado como un hospital de especialidad
de tercer nivel de atencion, mismo que esta estratégicamente ubicado para recibir
pacientes de las diferentes localidades del estado de Morelos, sin embargo en los
altimos afios se observo un incremento en el nimero de quejas de los pacientes hacia

el personal de enfermeria.

Al evaluar la percepcion que tiene el usuario de la atencion de enfermeria, le permitira a
los tomadores de decisiones obtener un conjunto de conceptos y actitudes identificando
areas de oportunidad y la creacién de estrategias para la mejora continua dando como
resultado la disminucién de deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de las

pacientes.

De acuerdo a lo anteriormente planteado lleva a realizar la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en

pacientes hospitalizadas en un hospital de especialidad en ginecologia?



Justificacion

Conocer la percepcion de las usuarias, permite al hospital obtener informacion
adecuada y precisa de actitudes, conocimiento técnico, empatia, generacion de
confianza, manejo en la toma de decisiones; por parte del personal de Enfermeria en
relacion a la calidad de atencién y al optimizarlas se contribuye a mejorar la calidad de
vida de pacientes hospitalizadas provenientes del sector de la poblacién con menor

proteccion y asistencia social en México.

Asi mismo esto permitird instrumentar y coordinar areas de oportunidad para crear
estrategias de mejora continua partiendo desde la deteccion de necesidades las
pacientes hospitalizadas, minimizando las deficiencias que pongan en riesgo la

satisfaccion y percepcion de bienestar de las pacientes hospitalizadas.

El concepto de calidad de atencion, aplicado a los Servicios de Salud, se ha
incorporado en México en los ultimos afios. Esto no implica que histéricamente los
Servicios de Salud no hayan buscado permanentemente la excelencia. No se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad

y que esta sea percibida y valorada por el usuario.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende
mejorar la calidad. Estas son: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia.

Cuando la prestacion de servicios se realizan con equidad, esto es dar mas a quién
mas necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, esto es con metodologias y
tecnologias adecuadas; con efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto
adecuados; y con eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir

sin duda que esto constituye Calidad de los Servicios de Salud.



Objetivos
Objetivo general
Determinar la calidad percibida de la atencibn de enfermeria por pacientes

hospitalizadas en un hospital de especialidad de ginecologia.

Objetivos especificos
e Conocer el nivel percibido de calidad del cuidado de enfermeria por pacientes

hospitalizadas en un hospital de especialidad de ginecologia.
¢ Identificar oportunidades de mejora de la atencién de enfermeria por pacientes

hospitalizadas en un hospital de especialidad de ginecologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en varios estudios recientes e histéricos
identifica como componentes basicos de los cuidados de salud de calidad: un elevado
grado de excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacion de recursos, riesgos
minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y obtencion de resultados de

salud.

De acuerdo a la literatura, para lograr el bienestar en el paciente hospitalizado, la
calidad técnica, la calidez y eficiencia son fundamentales. Estos aspectos son cruciales
sobre todo en los hospitales publicos, donde existe una mayor carga de trabajo,
menores recursos e infraestructura, sefialado lo anterior en términos de circunstancias

se considera estos elementos limitan la atencion de calidad.

Es asi que, la actual administracion del Gobierno Federal, a través de la Secretaria de
Salud, reconoce la trascendencia del tema, por lo que ha puesto especial énfasis en
continuar desarrollando e implementando estrategias y acciones encaminadas a la
mejora de la calidad de la atencion a la salud, la cual ha sido identificada como un eje
central de la acciones del Sistema Nacional de Salud, tal como se advierte en el Plan
Nacional de Desarrollo y en el Programa Sectorial de Salud, ambos 2013-2018.

(Francisco Hernandez Torres, 2015)
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El Hospital de la Mujer de Yautepec esta clasificado como de especialidad en un tercer
nivel, mismo que esta estratégicamente ubicado para recibir pacientes de las diferentes
localidades del estado de Morelos, que a pesar de las caracteristicas que los
diferencian claramente de otros niveles y servicios asistenciales. Se propone como
necesario y pertinente que lleve a cabo como medidas de mejoramiento continuo
usando para ello: técnicas de evaluacion, autoevaluacion y control de calidad en la
atencion de la cual resultan los pacientes en su incremento de su bienestar. La calidad
de atencion se debe someter desde la sana autocritica a una evaluacion y
recomendaciones de mejora continuas, probablemente mas que en otras
especialidades de la medicina, sobre todo por el tipo de pacientes que maneja, tanto
por parte de los usuarios como por parte del personal que continuaran la asistencia del
paciente. (SSM, 2012)

Los profesionales de esta area, se sienten con frecuencia, con la sensacion de estar en
una especie de “escaparate” donde son observados. Esta cultura de evaluacion exterior
y autoevaluacion continua, lejos de representar una dificultad, constituye una
oportunidad Unica para la puesta en marcha de programas de evaluacién de la calidad

de la asistencia que se hace en estos servicios (Felisart et al., 2001).

Aunqgue todos los profesionales del hospital estan involucrados en mayor o menor grado
en la mejora de la atencion de calidad. Para los fines de este Protocolo dicha atencién
se concentra en la percepcion de la calidad de atencion por parte del personal de
Enfermeria especificamente; hacia la paciente hospitalizada; donde la mayoria de ellas
son mujeres embarazadas para dar a luz. Con fines esquematicos: de ahora en
adelante al Paciente Hospitalizado se le llamara paciente. Los pacientes deben sentirse
como parte integrante del sistema de salud, y notar que sus cuidados en el hospital son

atendidos con Calidad Técnica, Calidez y Eficiencia coordinados (Caballero, 2010)
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El presente Protocolo se llevara a buen término en el Hospital de la Mujer ubicado en el
Municipio de Yautepec Morelos, Dependiente de los Servicios de Salud que la
Secretaria de Salud provee en el estado de Morelos. Dicho Hospital es de reciente
creacion ya que fue inaugurado en el afio 2007 y es actualmente la opcion mas
importante en el estado de Morelos en cuanto a atencion de embarazos de alto riesgo
con especialidades y atencion y diagnéstico oportuno de enfermedades propias de la
mujer. (SSM, 2012)

La idea de ocuparse en vez de preocuparse acerca de la calidad de la atencién, es una
respuesta de muchas para la consecucién de un funcionamiento eficiente de los
servicios de salud en general y de los hospitales en patrticular, nos lleva a la necesidad
de encontrar instrumentos y modelos de gestion de la calidad mas eficientes. Y que
mejor instrumento de medicion que la percepcion del paciente en la calidad de atencion,
a través de un instrumento fundamentado en criterios de calidad de la atencién de

enfermeria.

Con cierto grado de éxito se hacen muchos programas de mejora. A nivel internacional,
la medida general utilizada para identificar y evaluar la existencia y gravedad de las
barreras para el acceso a los servicios de salud materna es la Razén de Mortalidad
Materna (RMM), que expresa el numero de mujeres que mueren durante el embarazo,

parto o puerperio por cada 100,000 nacidos vivos (GIRE, 2013).

En el hospital de la mujer se ha documentado en los ultimos 5 afios que ha existido un
incremento en el numero de quejas de los pacientes hacia el personal de enfermeria.
Yautepec de Zaragoza es uno de los 33 municipios que integran el estado de Morelos,
México. Forma parte de la regién Tierra Grande y con una poblacion de 97,827
habitantes es el quinto municipio mas poblado del estado.
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El hospital de la Mujer de Yautepec esta clasificado como de especialidad en un tercer
nivel, mismo que esta estratégicamente ubicado para recibir pacientes de las diferentes

localidades del estado de Morelos.

El hospital se constituye como centro de tercer nivel perteneciente a los Servicios de
Salud de Morelos, con una cobertura de 617, 403 mujeres que no cuentan con
seguridad social. Brinda una atencién enfocada a la mujer, con calidad y humanismo,
contando con 32 camas censables y 38 no censables. La planeacion del
funcionamiento de este hospital va dirigida a incidir en las causas prioritarias que
afectan la salud y la vida de la mujer morelense como son céncer cervicouterino (CaCu)

y cancer mamario asi como fortalecer el control de los embarazos de alto riesgo.

Como institucién de referencia el hospital se encuentra ubicado en el municipio de
Yautepec en el estado de Morelos, funcionando desde el 1°de junio del 2008,
egresando en el 2015 a 5431 mujeres en atencidn obstétrica de las cuales fueron 2259
partos eutdcicos, para el 2016 fueron 2496 mujeres, y con puerperio quirdrgico se
atendieron en 2015 a 2035 mujeres. Con un porcentaje sostenido desde el 2011 del
100% de ocupacion, por lo que es una institucion que ofrece atencion directa a la
poblacién (SAEH, 2013).

La atencion en los servicios de salud suele ser relativamente despersonalizada debido
al personal que esta en contacto directo e indirecto con el paciente y su familia, pero al
mismo tiempo poco humanizada, ya que no existe cercania ni trato digno para el
paciente. Estos problemas dia a dia afectan al paciente y preocupa tanto a los
trabajadores como al personal directivo, precisamente por la imagen y la percepcion
que se tiene del personal de salud respecto a que el paciente se convierte en objeto

una vez que ingresa a una unidad hospitalaria a recibir servicios.
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La reduccion del 75% de la RMM entre 1990 y 2015 fue incluida como parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), dicha inclusién representa el compromiso de
los Estados para reducir la muerte materna y mejorar los servicios de salud (ONU,
2013). Conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), todos los dias mueren
800 mujeres en el mundo por causas relacionadas con el embarazo y parto. La mayor
parte de estas muertes son prevenibles y un porcentaje muy grande corresponde a

mujeres en situacion de vulnerabilidad (OMS, 2012).

Sin embargo, la propuesta del presente trabajo es partiendo del nivel micro a nivel
macro, es decir, en la corriente contraria que el ejemplo de arriba, es importante realizar
este tipo de estrategias para poder confrontar con la percepcion de la gente que esta
hospitalizada con las cifras macro oficiales.

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que un Sistema de Salud es la suma de
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud de la poblacion. Para hacerlo, requiere de personal, financiamiento,
informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como de orientacion y
direccién. Un buen Sistema de Salud mejora la calidad de vida de las personas de
forma tangible, es por ello que merece ser evaluado desde la perspectiva de los

usuarios. (Rojas, 2011)

En este contexto, en México, el Ejecutivo cred el Seguro Popular para otorgar cobertura
de servicios de salud, por medio de un aseguramiento publico y voluntario, para
aquellas personas que no cuentan con empleo o que trabajan por cuenta propia y que
por lo tanto, no son derechohabientes de ninguna institucién como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) u otras entidades de seguridad social. (Geografia.,
2011)
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Lo anterior es muy importante si consideramos que el 60% de la poblacion
econdmicamente activa trabaja en el sector informal (INEGI, 2015). Aunado a lo
anterior, por eso mismo es muy importante evaluar la Calidad de la Atencion en el
Hospital de la Mujer ya que la mayoria 99% de los asegurados son del Seguro Popular,

aungue ocasionalmente se atienden en IMSS o ISSSTE.

Estas personas tienen acceso a servicios meédico-quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios para satisfacer de manera integral sus necesidades de salud.
Precisamente es la poblacion mas desprotegida, ahora con el Seguro Popular, antes,
esta poblacion con muy poca seguridad social era la que asistia para su atencion
médica a los hospitales publicos y centros de salud y a la que, en muchos casos,
parecia se le daba la atencibn como una dadiva y en muchas ocasiones con una
pésima calidad. Es una buena respuesta por parte del gobierno ya que ésta poblacién

es la que sostiene econémicamente al pais. (Francisco)

Dado lo anterior, en el sector salud se lanz6 en el 2014, en México, la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, cuyos objetivos principales eran promover un
trato digno y adecuado de los usuarios de los servicios de salud, asi como brindar en
todas las instituciones de salud servicios con mas eficiencia, ademas de proponerse la

recuperacion de la confianza de la poblacion en las instituciones de salud.

La satisfaccion de los usuarios del sistema con los servicios ambulatorios y
hospitalarios, ha sido medida por medio de diversas encuestas, por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn en el afio 2006, indicaba que 81% de los
usuarios de los servicios de salud en nuestro pais calificaba la calidad de la atencion
como “buena” o “muy buena”, siendo instituciones como PEMEX y SEDENA las que
presentaban los porcentajes mas altos de aprobacion con el 96.6%, seguidas por las
instituciones del sector privado con 91%. Otro ejemplo es el Instituto Mexicano del
Seguro Social, que en el 2009 indicaba al 77% de sus afiliados como “satisfechos” o

“‘muy satisfechos” con los servicios que brindan y el 85% recomendaria su unidad
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regular de atencion. (Geografia., 2011). Profundizando, al considerar las cifras oficiales
tenemos que hay cierto sesgo en la informacion, ya que la mayoria de la gente en edad
de trabajar no tiene ninguna seguridad social ya que trabaja en el sector informal, 60%

de la poblacion econdmicamente activa.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Sistemas y servicios de salud

Un sistema es un conjunto de unidades interrelacionadas que forman un todo
organizado, el resultado es mayor que la suma de sus partes. El sistema esté
conformado por tres componentes: el econdémico, social y técnico. El primero se refiere
al uso de recursos limitados; el segundo engloba la relacion que se da entre el recurso
humano, los cuales trabajan para lograr un fin comun y el tercero esta relacionado con
el uso de la tecnologia para lograr el objetivo de la organizacion. (Sanchez Chifias,
2011)

El sistema de salud se crea para dar respuesta a las necesidades y demandas de
servicios de salud por parte de la sociedad. (Sanchez Chifias, 2011) En el mundo han
surgido los sistemas de salud como una respuesta social organizada para contender
con las necesidades de salud de la poblacion para promover el desarrollo armoénico de
las comunidades y sus individuos. Asi los sistemas han evolucionado con el transcurso
del tiempo para adaptarse a los cambios politicos sociales, econdmicos,

epidemioldgicos y demogréficos. (Maldonado, 2010)

Antecedentes
Se han realizado numerosos estudios que buscan profundizar la relacién existente entre

la satisfaccion de los usuarios y la percepcion de la calidad, asi que emplear un sistema
de evaluacién de los servicios basado en la opinion de las usuarias es una de las
mejores herramientas para acercarse a la realidad a través de aquellas que lo han
vivido de primera mano, sobretodo en estos momentos de incertidumbre, donde la
busqueda de mejora de la calidad es uno de los principales puntos que conforman las
politicas de salud de nuestro pais. (Huércanos Esparza, 2010)

En 1943 se crean en México dos instituciones pilares de nuestro sistema de salud, el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
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en 1960 surge el ISSSTE, bajo esta estructura se da acceso a los servicios de salud en
dos esquemas que marcaban la conformacion de dos segmentos diferenciados de la
poblacion: El primero conformado por los trabajadores del sector formal tanto publico
como privado y sus familias y el segundo integrado por el resto de la poblacion que no

encajara dentro del grupo anterior esto es los no derechohabientes. (Maldonado, 2014)

En el siglo XIX, Florence Nightingale, inicié un proceso de reformas para la mejora de la
calidad de la atencion en los hospitales. Las medidas incluian: limpieza, saneamiento
bésico, mejoras en la calidad de la alimentacion y en su manipuleo, asi como el
establecimiento de una férrea disciplina y organizacion en la rutina hospitalaria. Este
enfoque simple, fue una verdadera revolucion en la época, que produjo una drastica

disminucién de la mortalidad intrahospitalaria.

Percepcién

La percepcion es definida como un proceso mental del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que

obtiene del exterior para poder tener conciencia de lo que le rodea.

El arte del cuidado de enfermeria se enfoca en la cantidad de cuidado demostrado por
el proveedor del cuidado de salud, incluye los elementos de cortesia en el trato,
adecuado manejo en las diferentes técnicas aplicadas, manejo en la toma de
decisiones, comprension del paciente, paciencia con el usuario, atencion al paciente,
amabilidad, ser cordial con el paciente, uso de terminologia clara, escuchar los temores

del paciente y la privacidad proporcionada por la enfermera al paciente.

Percepcion del cuidado de enfermeria es definido por el Colegio de Enfermeros del
Perd como «el conjunto de funciones que desarrolla la enfermera en la atencion y
cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo

técnico-cientifico orientadas a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
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se desenvuelve, y se interviene en la prevencion, curacion y la rehabilitacion de la

persona en el proceso salud enfermedad (Enfermeras, 2008)

Calidad
Para E. Deming, “la calidad es el orgullo de la mano de obra”, en el cual define “mano

de obra” como el mas amplio sentido, y agrega que “la calidad se define en términos de
quien la valora”. P. Crosby dice: “La calidad debe definirse como ajuste a las
especificaciones y no como bondad o excelencia”, y J. Juran define “calidad” como
“aquellas caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de
deficiencias”. (Llinas, 2010)

La calidad puede hacer referencia a diversos aspectos de la actividad de una
organizacion: el producto o el servicio, el proceso, la produccién o sistema de
prestacion del servicio o bien entenderse como una filosofia empresarial. Numerosas
definiciones de calidad se han producido en los ultimos afios, desde la interpretacion de
la conformidad con las especificaciones, sin tomar en consideracion la respuesta a las

necesidades del usuario. (Maldonado, 2010)

Donabedian (1984) define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles
de la atencidbn médica, con los menores riesgos para el paciente. Sefala que ésta
puede interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la
técnica y la interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a

valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes.

Evaluacion de la calidad

La palabra evaluacion reconoce su origen etimologico en el francés “avaluar” y su
significado remite al acto de valorar, pudiendo ésta ser de calidad o cantidad.

La evaluacion de la calidad en enfermeria toma, en efecto, multiplicidad de enfoques.
Se puede efectuar una medicion para evaluar procesos o resultados por medio de la
obtencion de datos tales como el nimero de procedimientos realizados o eventos

adversos, entre otros. La evaluacién de la calidad hecha por usuario se evalta a nivel
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global dentro de los servicios hospitalarios; en ocasiones, la medicion de la calidad
percibida es realizada por personal diferente como sucede en los servicios de
informacion y atencién al usuario (SIAU), mediante cuestionarios sencillos en los cuales

existen sesgos por la falta de validez métrica adecuada. (Bautista, 2012)(Orrego, 2001)
Teorias formales

La gestion de calidad total y el mejoramiento continuo de la calidad son ejemplos de los
modelos industriales més definidos. Los profesionales de la salud de los Estados

Unidos comenzaron a utilizar estos modelos en los afios “80.

W. Edwards Deming hizo una importante contribucion a la industria manufacturera
japonesa después de la Segunda Guerra Mundial. Deming admitia que el control de la
calidad mediante estadisticas era la base de la calidad de gestién y pensaba que la
calidad podia mejorar si utilizaramos estas mismas técnicas para analizar los procesos

y las relaciones entre los procesos.

Joseph M. Juran, otro lider del movimiento para el mejoramiento de la calidad, se
concentré en las responsabilidades administrativas. Su filosofia incluia la “Trilogia de
Juran”, que consistia en la planificaciéon de la calidad, el control de la calidad y el

mejoramiento de la calidad.

La propuesta de la calidad de Philip B. Crosby consiste en el establecimiento de
patrones para lograr la ausencia total de defectos. Admitia que las instituciones deben

establecer objetivos claros para sus esfuerzos de mejoramiento de la calidad.

Los métodos industriales también pueden aplicarse en el sector de la salud porque la
mayoria de los errores de la asistencia médica ocurre como resultado de los problemas
gue provienen de las relaciones entre los procesos, problemas de las especialidades o
de los departamentos, las cuales son situaciones institucionales comunes y de los

sistemas de cualquier organizacion.
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Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con la
necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria

(Internacional:)

Calidad de la atencion médica: Propiedad que la atencidbn médica puede poseer en
grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y resultados; repercute en la

satisfaccion del usuario (conamed)

La calidad en la atencién de los pacientes se ha enfocado, principalmente, en el que
hacer médico, olviddndose que esta es una accion multidisciplinaria que conlleva y
exige la participacion de otros profesionales, dentro de los que destaca, por su peso

especifico irrefutable, el modus operandi de Enfermeria.

Es muy importante destacar que la labor del personal de Enfermeria que ha sido
subestimada y poco reconocida, cuando en realidad es vital en el proceso de
recuperacion de la salud de las pacientes hospitalizadas.

Ademas resalta que una de las cualidades mas valoradas en la percepcion de Calidad
de Atencién por parte de las pacientes hospitalizadas proviene por parte la interaccion
gue se da entre el personal de Enfermeria y las pacientes hospitalizadas. El trabajo del
personal de Enfermeria y su trascendencia en la salud de la poblacién no ha sido
considerada ni valorada en toda su dimension. Olvidamos que su participacion
determina el éxito o fracaso en la recuperacion de los pacientes. Son las enfermeras
guienes, por su misma naturaleza, proporcionan ese trato humano de calidez y
espiritualidad que los pacientes tanto necesitan para coronar con éxito un tratamiento

farmacoldgico cientificamente sustentado, son quienes con mayor frecuencia conocen
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integralmente a los pacientes y quienes proporcionan “el plus” que marca la diferencia

entre alcanzar la salud o mantenerse en la enfermedad. (Arreola, 2013)

Teoria del cuidado humano

Jean Watson

Inicié su carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale vy finaliz6 sus
estudios de pregrado en 1961. Continu6 su formacién y obtuvo un Bachelor of Science
en Enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder. Una maestria en Salud Mental y
Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias de la Salud. Y un doctorado en
Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate School del Campus de
Boulder.

Jean Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. (Rivera
Alvarez, 2007)

Conceptos

1. Interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria

elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana.

2. Campo fenomenolégico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de
vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del

individuo tanto en el pasado, presente y futuro.
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3. Relacién transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos tener
en claro dos conceptos basicos, estos son:
-Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del
paciente
-Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu 0 el alma de los
demas a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion
auténtica, en el momento.
La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase
especial de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera de
proteger y realzar la dignidad humana asi como el més profundo y/o mas alto yo, mas

alla de la situacion de salud.

4. Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se
conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio

determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.

La teoria de Watson invita a cambiar la actuacién frente al paciente para volver a las
raices del cuidado que es delicado, y fragil, invita a ser creativos, a tener amor a la
profesion, a vivir el momento del cuidado transpersonal. A crear una experiencia del
aprendizaje desde el arte, nuevas modalidades terapéuticas, hacer visible lo invisible de
Enfermeria hacer las pausas. Integrar cuidado y amor, converger ciencia de Enfermeria,

el arte, la espiritualidad y el cuidado. (Rivera Alvarez, 2007)

La situacion actual del sistema de salud exige nuevas estrategias, teniendo en cuenta
todos los elementos descritos y con un sistema de salud deshumanizante para los
docentes no pasar inadvertida la formacién de valores, la aplicacibn de estos
paradigmas que promueven cambios en los estudiantes y en el mismo docente para un

mejor cuidado de Enfermeria. (Hoyos & D)
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Margaret Jean Watson reconoce que enfermeria es una ciencia humana y el proceso
del cuidado humano en Enfermeria es un humanitarismo significativo y un acto
epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad, asi, plantea que
conservar el avance del cuidado de Enfermeria es importante porque dentro de la
ciencia, al igual que dentro de la sociedad el llamado es ver al ser humano en su
totalidad. (Rivera Alvarez, 2007)

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.

Premisas tedricas

Las premisas teoricas, son un reflejo de los aspectos interpersonales, transpersonales,
espirituales de su obra, reflejando la integracién de sus creencias y valores sobre la
vida humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesiébn como una
forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os)
de obtener una formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los
asuntos de su profesién, han permitido a la enfermeria combinar su orientacién

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”. }

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es
definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera y el

paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol”.
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Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina
debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado”.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud como a la
enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado,
intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de

vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida. (Rivera Alvarez, 2007)

Conceptos metaparadigmaticos

e Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma (espiritu)
Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado.

e Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del ser,
mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es
unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en
la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.

« Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la habitacion del
paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa, marco de

referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcion
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de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene
gue cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociaciéon humanistica-cientifica constituye
a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
(Rivera Alvarez, 2007)
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CAPITULO IlIl. METODOS

e Tipo de estudio: Cuantitativo

e Disefio de la investigacién: Transversal, descriptivo, observacional

e Universo de trabajo: Mujeres atendidas en el hospital de la mujer en Yautepec
Morelos.

n=  NZ%°pq

d? (N-1)+ Z2 pq

Donde:
n=Tamano de muestra

Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente 0,05 (95%). Nivel de

Confianza. Valores Z.

p = Proporcidn (prevalencia) de la variable. De literatura, Prueba
Piloto o maximizar con p = 0,5.

q=1-p

d = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo.

N = Tamafio de la Poblacion de estudio

e Técnicade andlisis de datos

e Cuestionario autoaplicado, se realizara durante la estancia de las pacientes

hospitalizadas.
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Definicion de variables e indicadores:

e Variable Dependiente: Calidad percibida de la atencion

e Variable Independiente: Edad, escolaridad, estado civil, numero de gestacion

Operacionalizacion de variables

) Definicion Metodolégicamente
Variables - - -
Conceptual Operacional Dependiente |Independiente
Percepcion de
. o Excelente
. satisfaccion expresada
Calidad : Buena o
e por el usuario en Cualitativa
percibida de i Regular .
s funcion de sus e Nominal
la atencion . Deficiente
expectativas de la
o . Mala
atencion gue recibe
Tiempo que ha vivido 5 Cuantitativa
Edad una persona contando | 18 a 40 afios .
T Discreta
desde su nacimiento.
NuUmero de embarazos | Primigesta
Numero de gue ha tenido la Secundigesta Cualitativa
gesta. paciente durante el Tercigesta ordinal
trancurso de su vida. | Multigesta
Tiempo que una
persona asiste a la L
escuela para estudiar anana_
Secundaria o
. y aprender, . Cualitativa
Escolaridad . Preparatoria )
especialmente el o Ordinal
i Técnico
tiempo que dura la .
~ Profesional
ensefianza
escolarizada
Soltero  Casado Cualitativa
Estado civil Relacién de parientes | Unién libre Divorciado .
Viudo Nominal
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Poblacion de estudio y muestra

Aleatoria no probabilistica por conveniencia de enero- julio del 2019

La muestra de poblacion finita estara conformada por 100 pacientes hospitalizadas de
los diferentes turnos del Hospital de la Mujer de Yautepec Morelos.

El tamafio de muestra se calcul6 con poblacion finita y se obtuvo 100 participantes.

Técnica de analisis de datos
Cuestionario auto aplicado, se realizara durante la estancia de las pacientes

hospitalizadas.

Instrumento de recolecciéon de datos
El cuestionario de percepcion de los pacientes sobre la calidad del Cuidado Invisible de

Enfermeria. (Huércanos 2011). El instrumento tiene un valor alfa de Cronbach de
0.946, lo cual nos indica una elevada consistencia interna o coherencia entre las
preguntas. El cuestionario se encuentra estructurado en tres apartados, el primero de
ellos contiene datos sociodemogréficos; el segundo es informacion referente a la
calidad percibida de la atencion de enfermeria; y la Ultima preguntas abiertas sobre la

atencion recibida.

Las variables referentes a la calidad percibida de la atencién de enfermeria se
codificaron en orden ascendente a partir del 1. Con respecto a las 32 preguntas
cerradas del cuestionario, se codificaron en funcion de la percepcidon de los
participantes que respondieron a través de una escala cuantitativa que comenzaba con
el 1= “Nunca”, 2= “Casi nunca”’, 3= “A veces”, 4 = “Casi siempre” y 5 = “No sabe/ No
contesta”. Mas adelante se agruparon bajo las etiquetas “Percepcidén negativa’= 1y 2,

“Percepcion positiva®= 3 y 4, NS/NC= 5.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
» Mujeres entre 18 y 40 afios.

» Que permanezcan mas de dos dias hospitalizadas.

» Que estén conscientes y ubicadas en sus tres esferas.
» Que acepten participar en el estudio.
>

Que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion
» Los criterios de exclusion se consideran para aquellas mujeres menores de 18

anos.

» Mujeres que no hayan dado su consentimiento para participar.

» Pacientes que no se encuentren en condiciones de responder al cuestionario
debido a su estado fisico, mental o animico.

» Pacientes cuyo tiempo de estancia hospitalaria sea menor a dos dias.

» Mujeres que no sepan leer y escribir
» Pacientes mayores de 40 afios

Criterios de eliminacion
» Participantes con menos del 80% de la informacion del cuestionario.

Analisis estadistico

La base de datos se elaborara utilizando el programa Excel. Se realizara el analisis
descriptivo de las variables de la muestra, en el primer apartado de datos
sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil y nivel de estudios), segundo apartado,
para obtener medidas de tendencia central (media), medidas de dispersion (desviacion
estandar), asi como de frecuencia simple y relativa. El analisis de los datos se realizara

utilizando el programa estadistico SPSS en su version 25.0.
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Consideraciones éticay de bioseguridad

La presente investigacion sera realizada respetando los principios éticos, teniendo en
cuenta que no representara ningun tipo de riesgo para el recién nacido ni para el
profesional de enfermeria participante, los datos se manejaran en forma confidencial y
seran utilizados Unicamente con fines de investigacion. La participacion sera voluntaria

y anonima previa aprobacion por medio de un formato de consentimiento informado.

Esta investigacion se basa en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en el titulo 2° de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos. Capitulo 1, articulos del 13 al 27 y en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial y en los principios de: autonomia, beneficencia,

confidencialidad, justicia y no maleficencia que se describen a continuacion:

Autonomia: Se respetara la decision del personal de enfermeria para elegir si desean
participar 0 no en la investigacion por medio del procedimiento de consentimiento

informado.

Beneficencia: Se le informara al profesional de enfermeria que lo que se pretende con
la investigacion es analizar, observar la forma en gque se lleva el seguimiento y control
de los PICC en los neonatos del servicio de UCEN asi como capacitar mediante una
intervencién educativa con el Unico objetivo de evitar complicaciones por el uso de

estos catéteres en el neonato.

Confidencialidad: Toda la informacion recabada se manejara soélo por el investigador

de forma discreta y segura.

Justicia: Todas los profesionales que cumplen con los criterios de inclusién son

elegibles.
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No Maleficencia: En este estudio se prevé que no hay riesgo para el profesional de

enfermeria, ni para el recién nacido ni para la institucion.

La realizacién de investigacion para la salud, debe mantener aspectos éticos, que
garanticen la dignidad y el bienestar del investigado, se debe proteger ante todo la vida,

la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

Se le informa al sujeto verbalmente los objetivos de estudio y se le pedira el

consentimiento informado por escrito (art. 13, art. 14, frac. V, Helsinki).

El estudio no implicaré riesgo fisioldgico, psicoldgico y social para el sujeto de estudio ni

para el investigador (art. 17, frac 1)

El sujeto mantendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y

dejar de participar en el estudio, si asi lo desea (art.17 frac VII)

Se garantizard la seguridad de que no se identificara al sujeto y se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad (art. 17 Frac VIII).

Se elaborara el consentimiento informado y debera formularse por escrito, asi mismo

debera ser firmado por el sujeto, el investigador y dos testigos (art. 22 frac V).

La participacion del investigador se rige con el codigo de ética para las enfermeras y
enfermeros en México cuyo decéalogo es:
1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.
2. 2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.
3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
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cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.
5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de
la atencidén de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

Limitaciones
% Que la poblacion de mujeres atendidas en el hospital no quiera responder el

instrumento por cuestiones culturales.
% Aspectos culturales
% Tiempo

% Costos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA DE ENFERMERIA

Folio |:|:|:|

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado: Calidad Percibida de la Atencién
de Enfermeria por pacientes hospitalizados en un hospital de especialidad en ginecologia.

Su colaboracion es totalmente voluntaria y completamente andnima, toda la informacién que proporcione
sera de caracter confidencial y reservado ya que los resultados seran manejados solo para la
investigacién. Agradezco anticipadamente su participacion y colaboracién.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, marque con una X solo una respuesta
gue Usted considere responde la pregunta.

I. Datos sociodemogréficos

1. ;Cuél es su edad? :

2. Sexo:
1. Hombre
2. Mujer

3. Estado Civil:
1. Soltero
2. Casado
3. Union libre
4. Divorciado
5. Viudo

4. Nivel de estudios:
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Técnico
6. Profesional

Il. Satisfaccion de la atencién
Instrucciones: Margue con una X la respuesta que estime oportuna para cada enunciado o pregunta con

respecto a su Ultima experiencia hospitalaria.
Nota: RECUERDE: SOLO PERSONAL DE ENFERMERIA (Enfermeras y enfermeros)

5.- Valore de 0 a 10, rodeando con un circulo, la satisfaccion que tiene con respecto a la atencion
gue harecibido de las enfermeras alo largo de su vida: siendo 0 menor satisfaccion y 10 mayor
satisfaccion.
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1

2

3

4

5

Preguntas

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

No sabe/No contesta

. ¢Acudia a comprobar como estaba usted aunque no la hubiera

llamado?

. ¢Se preocupaba por cémo se encontraba incluso cuando la situacién

mas grave ya habia pasado?

- Aunque no era su enfermera de referencia en ese turno ¢se

preocupaba por su situacion?

. ¢Acudia a comprobar como estaba usted aunque no la hubiera

llamado?

10 .

¢Le atendié con rapidez cuando la llam6?

11.

¢Considera que la enfermera le dedicé el tiempo adecuado que usted
necesito?

12.

¢Le dijo como avisar si necesitaba algo o tenia algin problema?

13.

¢Se mostroé dispuesta a aclararle las dudas que le surgieron durante
el ingreso?

14 .

¢lIntenté tranquilizarle dandole la informacién que usted necesitaba
en un momento dado?

15.

¢Le dio animos cuando los necesit6?

16 .

¢Le dedicé momentos y/o espacios para hablar sobre temas que le
preocupan o interesan sobre su proceso, con usted y/o su familia?

17.

¢Ha sentido que la enfermera en algiin momento ha tratado de
ponerse en su lugar para comprender la situacién por la que usted
estaba pasando?

18 .

¢Utilizé la enfermera un lenguaje comprensible para dirigirse a
usted?

19.

¢Se ha sentido acompafado por la enfermera, o durante su estancia
hospitalaria?

20 .

¢ Se senté cerca de usted para hablar?

21.

¢ Se sinti6 reconfortado cuando lo necesit6?

22 .

¢Le atendié con delicadeza?

23 .

¢Estuvo atenta para administrarle sus medicamentos cuando tuvo
dolor?

24 .

¢Procuré que el entorno de la habitacion fuera confortable, para
facilitarle comodidad y descanso?

25.

¢Realiz6 otro tipo de acciones para disminuir el dolor, la fiebre, la
inflamacién, vémitos, (...) cuando la medicacién no era efectiva o no
era posible proporcionarle mas medicacion?

¢ Cudles?

26 .

¢Procuré preservar su intimidad durante el aseo?

27 .

¢Le ensefio algunas pautas (co6mo tomar la medicacion, dieta,
ejercicio, etc.) para prevenir la recaida de la enfermedad o para llevar
un manejo de la enfermedad adecuado en su domicilio?

28 .

¢Supo como actuar en cada momento?

29 .

¢Cree que la enfermera tom6 sus propias decisiones para cuidarle
mejor?

30.

¢Considera que la enfermera fue sincera con usted durante su
proceso de enfermedad?

31.

¢Procuré preservar su intimidad al darle informacién delicada?

32.

¢Fue amable con usted en su ingreso en el hospital?

33.

¢La enfermera se presenté diciéndole su nombre la primera vez que
le atendié?

34.

¢ Se siente satisfecho/a con el cuidado que las enfermeras, le han
dado?

35.

¢Considera que la enfermera, ocupa un lugar importante en el equipo
de profesionales que le atendieron?

36 .

¢Tiene usted confianza y seguridad en las enfermeras, que le han
atendido?

37.

¢ Esta satisfecho/a con la manera en que se ha resuelto el problema
de salud que motivé su ingreso?
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lll. Percepcidn de la atencidn recibida
Le pedimos un ultimo esfuerzo, por favor, desde su experiencia en el hospital, en cuanto a la atencion

recibida por el personal de enfermeria durante su ingreso

38.- ¢Qué ha sido lo méas importante para usted?

39.-. ¢ Se han cumplido las expectativas que usted tenia sobre las enfermera/os que le han
atendido o a habido algo que ha echado en falta?

40.- ¢ Qué ha sido lo peor en cuanto a la atencion recibida?

41.- ;Recuerda el nombre de alguna enfermera/o? Si es asi, ¢ Cual es el motivo?

42.- Finalmente, diganos cosas para mejorar la atencién de enfermeria (puede escribir por detras
de la hoja)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA

Emiliano Zapata, dia.... mes..... ano......

Para la realizacién de la investigacion con el tema de “Calidad percibida de la atencion

de enfermeria por pacientes hospitalizados. Hospital de especialidad de ginecologia”.

Yo autorizo a la Estudiante Cecilia Ponce
Lira, estudiante de la Maestria en Enfermeria de la Facultada de Enfermeria de la
Universidad del Estado de Morelos , a realizarme la aplicacion del instrumento de
recoleccion de la informacién el cual serd de forma confidencial para fines cientificos y
académicos dentro del marco de la ética.

Firma de la participante
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FACULTAD DE ENENFERMERIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
EsTADO DE MORELOS

Cuernavaca Mor, a 23 de Enero del 2019

DRA. CLARA IRENE HERNANDEZ MARQUEZ
JEFE DE POSGRADO
PRESENTE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la
tesis titulada: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA POR
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA trabajo que presenta la C. CECILIA PONCE LIRA, quien cursé el
POSGRADO: MAESTRIA EN ENFERMERIA en la Facultad de Enfermerfa de la UAEM.

Lo anterior con la finalidad de continuar con los trAmites administrativos correspondientes
para la presentacion de su examen de grado.

ATENTAMENTE

Jefatura de Posgrado
. “2019, a 100 arios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar’
|
|

VOTOS APROBATORIOS

M.E. BEATRIZ

RODRIGUEZ BAHENA (}‘}‘*P £
DRA. CLARA IRENE e g
HERNANDEZ MARQUEZ %M" e i

sl Praa
DRA. EDITH RUTH ARIZMENDIAL 77 2077 7.
JAIME WZ%M W /

DRA, ABIGAIL FERNANDEZ T et T
SANCHEZ /M"‘ﬁ“'f%é’fﬂ*“f;;[
M.E. MA. DEL SOCORRO 5

FAJARDO SANTANA

*En estos casos debera notificar al alumno el plazo dent@al debera presentar las modificaciones o la nueva investigacion (no mayor a 30 dias).

Pico de Orizaba# 2 Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, Mexico. o . /0
Corre electronico: enfermeria@uem.mx Web:www.uaem.mx/enfermeria ]
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