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. INTRODUCCION

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que se debe tener en
cuenta todos los factores en la atencion en salud, conocimientos del paciente y del servicio
clinico para lograr la satisfaccion del usuario. Asi mismo conocer el grado de satisfaccion
de los pacientes hospitalizados del servicio de salud que se ofrece en las instituciones de
seguridad social la cual constituye una herramienta Gtil para evaluar la calidad del servicio
de salud desde el punto de vista del paciente, para evidenciar areas de mejora, y hacer
mas eficiente la asignacién de los recursos para brindar la mejor calidad del servicio y
con ello la satisfaccion del pacientel. La mision del sector salud es instaurar, de manera
eficiente, sistemas que impulsen en los profesionales el deseo de mejorar los servicios de
salud y a su vez satisfacer las necesidades de los pacientes, sobre la calidad de la atencion
de salud. Uno de los problemas prioritarios en el sector salud es que el concepto de calidad
significa algo distinto para cada paciente. Cuando se pronuncia la palabra calidad, el
usuario por lo general tiene otras caracteristicas tipicas de la atencion de salud, como

eficiencia, cuidados y eficacia?.

Diaz sefiala que se incrementd un gran logro en los servicios de salud que sirve para
evaluar, medir y por Gltimo aplicar una mejora continua de calidad. La satisfaccion del
paciente se fundamenta principalmente como el resultado de la asistencia brindada hacia
él, como un medio Util de calidad considerando asi un punto principal del servicio®. Esta
escala de medicidn de satisfaccion para los pacientes se puede plasmar en diferentes
formas; en el &mbito asistencial de salud, el método mas utilizado ha sido la encuesta de
opinion; el objetivo principal de las encuestas realizadas es de satisfaccion en la cual se
identifica las caracteristicas del proceso asistencial que son observados por los pacientes
como satisfactorios e insatisfactorios para asi poder mejorar las aptitudes del profesional

de salud®.

Donabedian, explica la importancia de la satisfaccion del paciente como un efecto hacia
la intervencidn del profesional de salud y determino los siguientes componentes para la
evaluacion de la calidad: estructura, proceso y resultado. Sin embargo, el deterioro de
infraestructura, falta de personal en el servicio, como otros factores que también influyen
en la calidad de atencién en los servicios de salud, también se debe considerar el

incremento de las expectativas de vida de los usuarios que se reconoce como una



extension hacia la consulta del servicio y llevando hacia una reduccién de calidad de

atencién de salud®.

Hoy por hoy los paises atraviesan importantes cambios que se evidencia en la
Organizacion Nacional de Salud, implicando la calidad de atencion de salud como uno
de los fundamentales e importantes pilares. La calidad en la atencion de salud es
fundamental para el paciente, se realiza a través de la empatia con el paciente, brindar la
seguridad y confianza en la prestacion de los servicios, asi mismo servird para
implementar un sistema de administracion de calidad en todas las instituciones
prestadoras de dichos servicios, para alcanzar mejoras continuas de calidad en salud®. El
Sistema de Gestion de calidad de Salud del Pert fundamenta la calidad, como una
necesidad fundamental en la atencion de salud. La cual es el conjunto de particularidades
técnicas, cientificas, materiales y humanas que brinda la atencion de salud y la
satisfaccion del paciente que va ligada con la calidad de atencion. Se plantea una serie de
estandares que seran medidos por un conjunto de indicadores. EI MINSA proyecta, el
desarrollo, evaluacién y monitorizacion, para mejorar los estandares institucionales y
sectoriales, en el ambiente. Reiterando como primordial reglamento técnico y estandares
complementarios para una correcta mejora de la calidad de la atencidn que se le brinda al

usuario’.

En la region La Libertad se puede apreciar debilidad, identificandose insuficiente interés
en las necesidades de la salud de los pacientes, y por eso se puede percibir dia a dia un
incremento de acontecimientos adversos que son designados al personal de Enfermeria, la
falta de comunicacion entre los trabajadores del area de salud y el paciente, el paciente
percibe escasez de informacion acerca de los procedimientos, la deficiencia de atencion al
Ilamado y dificultad de conocer el servicio en el que encuentra. Hay muchas carencias para
poder brindar al usuario un cuidado de calidad, la cual se debe realizar los cuidados
necesarios en beneficio de la salud. Sin embargo, es una disputa contra todo tipo de
calamidades y el trabajo consecutivo de lograr una mejor satisfaccién del usuario sobre la
calidad y la atencion del cuidado de enfermeria con sus diversas dimensiones

biopsicosocial®.

Bejerez N. Machado D. En su estudio de “Nivel de Satisfaccion de los Usuarios
Internados en el Hospital de Clinicas con la Atencion de Enfermeria” realiz0 el tipo

descriptivo, en donde se aplicd una encuesta empleando como instrumento el

Pagina | 2



cuestionario. El universo de estudio la constituyeron 245 pacientes del segundo nivel de
atencion, y la muestra fue por conveniencia sobre 100 pacientes de los cuales se abordaron
67 pacientes. Los resultados obtenidos revelaron que el 84% de la poblacién mostraban
satisfaccion por la atencion brindada por enfermeria; el 16% restante se mostro

insatisfaccion®.

Lenis V. Realizd un estudio de “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una institucion de III nivel, de Barranquilla, 2013”. Su
sistematica de investigacion fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, la
muestra fue de 147 usuarios. Los resultados fueron, la satisfaccion un 78% vy las
experiencias un 93% de los usuarios con el cuidado de enfermeria, lo que indica
resultados positivos y se identifico la relacion que existe entre dichas variables, el 59 %

fueron mujeres, y el 42 % hombres y no presentaron insatisfaccion con los cuidados™®.

Garcia M. Elabor¢ el estudio de “Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de
la atencion de enfermeria” en el hospital general Cunduacan Tabasco. México. La cual
realizo un estudio descriptivo y de corte transversal, su muestra es de 60 usuarios adultos
mayores, sus resultados indican que el indice de satisfaccion general fue 60% con

satisfaccion alta, el 35% medianamente satisfecho y el 5% satisfaccion baja'®.

Cadena E, Olivares C. Estudié la “Satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la
atencion de enfermeria México”. Fue comparativo, correlacional, prospectivo y
transversal, la muestra estuvo constituida por 286 pacientes, 55% eran hombres, la media
de edad fue de 50 afios; para el estudio se utilizdé un cuestionario servqual, obteniéndose
Resultados: El 55% eran hombres; la media de edad fue de 50 + 17 afios. EI 57% refirid
estar totalmente satisfecho y el 20.6% estad parcialmente satisfecho con la atencion de
enfermeria; Conclusiones: La mayoria de los pacientes estan satisfechos
independientemente de su género, edad o nivel académico; sin embargo, se requiere

mantener una atencion con calidad y calidez*2.

Rosales P. Realiz6 un estudio sobre “Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor del servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima
- 20167, Es una investigacion aplicativa del tipo Descriptivo y de corte transversa. La
muestra considerada para el estudio fue conformada por 60 pacientes adultos mayores,
los resultados de los niveles de satisfaccion al cliente fueron los siguientes, el 6.67% de

los encuestados perciben una mala satisfaccion, mientras que el 6.67% regular nivel de
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satisfaccion y el 86.67% excelente nivel de satisfaccion al paciente adulto mayor del

servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia®®,

Vargas R. En su estudio de “Satisfaccion de la calidad de atencion del usuario de
consultorios externos de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa”,
observacional, prospectivo y de corte transversal, donde aplicd una entrevista a 280
usuarios usando el instrumento un cuestionario de satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos. Encontrandose los resultados desde el
punto de vista fue definida como: insatisfactoria 72.6%, satisfecho 24.4% y 95.36%
indico que el item con mayor insatisfaccion. Concluyendo que el nivel de satisfaccion de
la calidad de atencion del consultorio externo de pediatria en el Hospital Regional
Honorio Delgado es altamente insatisfactorio®®.

Ruiz R. En su estudio de “Calidad de atencion al cliente y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Hospital Es salud II Tarapoto, San Martin”. Realizo una
investigacion no experimental, con un disefio de estudio descriptivo correlacional, el
instrumento aplicado para ambas variables una encuesta a 377 pacientes de los servicios
de EsSalud Tarapoto. Tuvo como resultado que en cuanto a la calidad de atencién en el

hospital EsSalud 11 vemos que el 67% nivel regular y el 33% presentan un nivel bueno®®.

Cordova B. Realiz6 un estudio sobre “Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los
adultos mayores beneficiarios de Pension 65 en el servicio de medicina, en la provincia
de Rioja—2015”. Su estudio fue no experimental, con disefio longitudinal, correlacional.
Con una poblacion de 266 beneficiarios del Programa Social segun padron establecido.
El instrumento es un cuestionario que considera los indicadores. Los resultados expresan
que el nivel de calidad de atencién recibida fue excelente 3%, buena un 27 %, regular
43% y mala en un 27 %. Ademas, 27 % quedd satisfecho y el 46 % respondid

insatisfecho®®.

Enciso L. Indago el “Nivel de satisfaccion del usuario externo con respecto a la atencion
que recibe del personal de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Jestis Nazareno Ayacucho”. El estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 152 pacientes
externos, el 78% estdn medianamente satisfechos en la dimension humana, el 72%

medianamente satisfechos en la dimensién continua, el 64% medianamente satisfechos

Pagina | 4



en la dimension segura, el 64% estan medianamente satisfechos en la dimension oportuna,

llegando a la conclusion del mayor porcentaje en la dimension humana.?’.

Diaz G. Realiz6 un estudio sobre "Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion de salud Hospital Tito Villar Cabeza Bambamarca”. Su estudio descriptivo, no
experimental, con disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 368 pacientes
externos, se utiliz6 la encuesta para medir satisfaccion de los pacientes externos en
distintos servicios que los resultados encontrados muestran: El 68,2% pacientes estan
insatisfechos, el 53% pacientes se encuentran satisfechos y el 46,6% de pacientes

insatisfechos?®.

Sifuentes L. Realiz6 un estudio de “Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo”. EI método
que se empled fue descriptivo, transversal. La muestra esta conformada por 194 pacientes
hospitalizados, los resultados obtenidos fueron: EI mayor porcentaje 51 % de los
pacientes hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de
enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen un
nivel muy satisfactorio y un significativo, el 16% presenta insatisfaccion del cuidado de
enfermeria, el 17% buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado. Llegando a la
conclusion de una relacion significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfaccion del

usuario y la calidad de cuidado de enfermeria®®.

Ciriaco S, Suarez E. Realiz6 un estudio sobre “Grado de satisfaccion de pacientes post
operados mediatos de cirugia abdominal con el cuidado de enfermeria, Hospital Belén de
Trujillo 2017”. Tipo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
123 pacientes de los servicios de cirugia A y B que estuvieron hospitalizados durante los
meses de mayo Y junio del 2017, en la cual se concluye que el 48.8% de pacientes se
encontraron satisfechos, asi como el 48% medianamente satisfechos y el 3.2%
insatisfechos. Sin embargo, en la necesidad de amor y pertenencia, el 49.6% de pacientes

se mostraron satisfechos, el 42.3% medianamente satisfechos, y 8.1% insatisfechos.

Se define como modelo del cuidado humano que se relaciona con la paz, armonia y mente
0 entre alma y cuerpo, se basa entre una relacion de confianza y apoyo entre persona
cuidada y cuidador (a), tiene un enfoque filoséfico, existente, fenomenal y espiritual. El

cuidado se define como una idea moral y ético de la enfermeria, es una obligacion ética
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de los profesionales de la salud, el cual requiere poner en préactica el cuidado humanizado
en cada persona sana o enferma para la recuperacion de calidad de vida, y vas alla de una

valoracion terapéutica manifestando interés por la persona?:.

El cuidado que se brinda va elevar la percepcion de promocidn, recuperacion de la salud,
la prevencion de enfermedades y al cuidado de los enfermeros. Se define que en el
existencialismo, el amor incondicional y los cuidados son esenciales para la
supervivencia, se centra en las relaciones transpersonales de la persona. Este modelo
contribuye a la sensibilidad de los profesionales de salud, hacia aspectos mas

humanisticos, que ayudan a mejorar la calidad de atencion en los pacientes?.

El cuidado se basa en interaccién personal, por la que se realiza en las vivencias mutuas
con el paciente de reciprocidad interactiva, que permite al personal de salud desarrollarse
como persona y encontrar el punto en su propia existencia, con las expectativas que
expresa el paciente de su cuidado. El cuidado como una interaccion terapéutica es la
clasificacion de intervenciones referidas a los factores, elementos basicos esenciales; que
se considera y se demuestra como la esencia del ejercicio profesional de la enfermeria, el
cual se expresa a través de un estudio combinado de las ciencias y las humanidades,
culminando asi en un proceso de interrelacion entre la enfermera- paciente que
trascendera en el tiempo y en el espacio. La relacion entre enfermera y paciente es la
capacidad de poner en practica la empatia o sentir desde el paciente sus ideales con el fin
de brindar proteccion y seguridad mejorando su crecimiento ante su dignidad humana,

rigiéndose de valores, confianza y decisiones durante el cuidado??.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refirié que a través de una formacion
integral y humanistica mejorara el desarrollo humano de los profesionales de la salud,
enfocandose en la proteccion y derechos de los pacientes llevando acabo el lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” enfatizando que humanizacion es la
comunicacién y apoyo mutuo entre las personas encaminada hacia una evolucion y

comprension del espiritu esencial de la vida humana?3,

Las escalas en la evaluacidn del cuidado humano presentan las siguientes dimensiones de

gran importancia:

La satisfaccion necesidades humanas se encuentran ramificadas, brindar un cuidado es el
trabajo profesional destinado a la satisfaccidn de necesidades humanas ya sea en el ambito

de la salud de un individuo, comunidad o poblacién?.
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La enfermera define sus habilidades técnicas como la sistematizacion de la asistencia o

proceso de enfermeria en el cuidado y atencidn bajo su responsabilidad moral y etica?.

La relacion que se da entre enfermera y paciente, lo primordial es la comunicacion que
representa una importante necesidad del paciente y de la familia, permitiendo asi al
paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.
Reflejando su sensibilidad, la apertura, el altruismo y también la congruencia, que tiene
que ver con la honestidad, la percepcion de realidad y con el apego a la verdad?®.

El cuidado profesional de salud se define principalmente como la esencia de la
Enfermeria, interactuando ante un acuerdo comdn entre dos personas, entre la que cuida
y la que es cuidada. El cuidado profesional es un cuidado explicito y realizado por
profesionales en el &rea de la salud con conocimientos cientificos, asignados de
habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades ante la recuperacion

y mejora la salud?®.

La esencia espiritual del profesional de enfermeria se basa en aspectos trascendentales e
intimos, vitales para el progreso de la recuperacion de calidad en el paciente. Brindando
motivacion, fortaleza y busqueda del significado de la vida. Por eso que el cuidado
espiritual del profesional de enfermeria ofrecido debe ser uno con un sentido de
responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en un

proceso de enfermedad grave?’.

Los aspectos éticos del cuidado humanizado, estudian las razones de las conductas en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones, y
los valores. El cuidado humanizado esta inmerso en una filosofia de vida del que ser
enfermero que cuida y que debe cuidarse para garantizar la calidad de cuidados que brinda

en los diferentes escenarios del ambito de la salud aplicando asi el autocuidado?®,

La satisfaccion del paciente es una apreciacion relativa del éxito logrado por el sistema
de informacion, y se utiliza como elemento similar de medidas mas objetivas de eficacia
quien muchas oportunidades no esta a nuestro alcance. La satisfaccion es un indicador
blando, con un evidente elemento subjetivo, puesto que estd orientado mas hacia las
actitudes y percepciones gque hacia discernimientos objetivos y concretos. No obstante, la
satisfaccion suministra una apreciacién sobre el enfoque del sistema que tienen sus

beneficiarios, mas que sobre la calidad técnica de los mismos, y asi conducir a situaciones
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en que, si un régimen de informacion es apreciado por sus beneficiarios como

insatisfactorio, deficiente o malo, formara para ellos un mal régimen de informacion?,

La calidad de la atencion maximiza el bienestar del paciente, teniendo en cuenta el
balance de las pérdidas y las ganancias, relacionado con las partes del proceso de
Atencion. Plantea 3 componentes de suma importancia entre ellos aspectos cientificos-
técnicos, con relacion interpersonal y un argumento desarrollandose la atencién, como
esencia de la enfermeria tenemos a la disciplina el ayudar a los pacientes logrando mejorar
la satisfaccion. La satisfaccion del beneficiario brindar un trato digno y humanizado, la
capacidad de respuesta, la empatia y el confort de las instalaciones, la insatisfaccion es
por la falta de coordinacién del personal que labora en la institucion de salud, las enormes
listas de espera y las demoras en la atencion se conocen, las causas de insatisfaccion se
deben evitar para minimizar la insatisfaccion del paciente, entre otras incomodidades que
tiene el paciente?®.

La satisfaccion del usuario se concreta al tipo de atencion que haya recibido cuando
acudio al centro de salud, cada persona tiene su propia opinion ante la atencion que se le
brindo si fue célida, agradable y amable, solo pacientes que son atendidos pueden dar
contestacion ante la atencion brindada, es mas los pacientes hospitalizados pueden dar a
conocer mas minucioso el tipo de atencion que brindan el personal de salud?®.

La comunicacion una dimension de la satisfaccion y hace una medicion frecuente. La
comunicacion es una herramienta sanitaria fundamental que afecta directamente la
eficiencia de las intervenciones de la calidad®.

El clima de confianza hacia el usuario es complejo nada es imposible, si queremos lograr
la confianza del paciente se tiene que tener en cuenta el servicio que se brinda, la
comunicacion reciproca y activa que se debe desarrollar, pues mediante este medio se
reconoce las necesidades, inquietudes e interés del paciente y si se conseguira la

confianza?®.

La actitud del profesional de salud es creer que es solo adquirir un titulo universitario o
técnico, pero estamos equivocados en realidad ser profesional es tener una actitud
personal centrada en habilidades, valores éticos, buenas acciones y sobre todo ser
humanista. Actualmente se toman de parte del profesional de salud actitudes dominantes,
prepotentes, sin cortesia ni amabilidad, poco o nada le importa la salud del paciente,
alcanzando antipatia hacias los usuarios. Es por estos profesionales que las instituciones

que se aumentan todas las quejas que se ven a diario para mejorar la atencion que se
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brinda al paciente se tiene que concientizar al profesional de enfermeria mediante
capacitaciones constantes y se tendr realizar una seleccion de personal bajo pardmetros

de calidad, asi poder lograr la satisfaccion del paciente ate sus necesidades 2°.

La percepcion del paciente y de su individualidad se enfoca principalmente en
habilidades, destrezas y valores morales que tiene el profesional de salud de manera
individual, el profesional tiene que agradar al usuario, mostrando actitudes positivas,

respeto trato cordial logrando la plena satisfaccion del pacientes®.

La Competencia Técnica es ser mejor cada dia como profesional poseer formidables
capacidades, conocimientos y poseer habilidades propias de profesional de salud
calificado para brindar una atencion de calidad®°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestra que la calidad de la asistencia
sanitaria asegura que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion especializada u &ptima,
diferenciando todos los factores, los conocimientos del paciente y del servicio medico,
para lograr un mejor resultado con el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso®!.

La calidad del cuidado de enfermeria se basa en la capacidad de interactuar, la relacion
mutua tanto de la enfermera como del usuario. Por medio de una agrupacion de cualidades
como actos y la relacion empatica, con el fin de lograr la recuperacion, rehabilitacion de
su salud, tomando como base las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales, con un
resultado de la salud holistica e integral, con cuidados humanisticos, primordiales en
valores, que permiten la exigencia total es ofrecer una atencion de calidad y mejorando
la calidad de vida de nuestro usuario. La carrera profesional de enfermeria tiene como
base los conocimientos cientifico, tecnoldégico y humanista, con un trabajo
multidisciplinario mediante los niveles de prevencion identificandose las respuestas

humanas reales o potenciales de nuestro sujeto de atencién promoviendo su salud.®?

La calidad del cuidado enmarca primordialmente en la efectividad, mostrar competencias
técnicas, mostrar respeto hacia el paciente, la familia, a su vez es hacer lo correcto e
inmediatamente, la calidad es tener practicas de higiene, es ser puntual, mejorando
diariamente y preocupandose para la innovacion, usando el lenguaje adecuado, y las

personas tengan un clima 6ptimo de confianza en el servicio que se les brinda®2.
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La dimension interpersonal se basa en una interaccion humanistica, con caracteristicas,
percepciones, necesidades, demandas, amabilidad y empatia, mediante un trato cordial.
Esto ayuda a tener una relacion interpersonal de confianza y credibilidad mediante el
respeto, confidencialidad, cortesia, responsabilidad. Priorizando la comunicacion, si esto
no se evidencia las relaciones interpersonales serian inadecuadas que podria ocasionar la

inefectividad del cuidado de enfermeria3®.

La dimensién técnica se basa en un conjunto de elementos que forman parte de un
proceso de tributo de servicios, con caracteristicas basicas como: Efectividad, que se
define como el logro de mejores resultados. Eficacia, es la aplicacién de normas en la
prestacion de servicios. Eficiencia, brinda un uso adecuado de recursos para lograr los
mejores resultados. Etica, se relaciona con los valores aceptados por la sociedad y los
principios eticos y morales que originan la conducta y los deberes de los profesionales

de la salud. Y ademas debe ser oportuna, continua, segura, humana y libre de riesgos 3.

Por lo cual se plantea la siguiente interrogante de investigacion.
¢Cual es el nivel de satisfaccion del paciente post operado y su relacién con la calidad del

cuidado de enfermeria en el Hospital Belén de Trujillo 2019?

La tesis, se plasma debido a que en la actualidad existe una investigacion constante entre
el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad del cuidado de atencién de enfermeria ante
el usuario, evidenciando en nuestras practicas clinicas del internado esa busqueda
anhelada y a su vez preocupante por lograr la calidad y cuidado en los pacientes que tanta
falta hace en las instituciones. La enfermera se caracteriza por brindar un cuidado
humanizado que es la parte principal que en la institucion muy poco se observa, esto se
debe caracterizar con la calidad y calidez que brinda en el dia a dia a los pacientes,
enfocando siempre con las habilidades técnicas, cientificas y humanistas, para la
satisfaccion de necesidades del paciente de manera integral y holistica. Buscando también
vincular con la informacién obtenida y analizada sobre la relacion del nivel de
satisfaccion del usuario y la calidad del cuidado de enfermeria. En el aporte teorico,
definimos el enfoque del Profesor Avedis Donabedian y la Teorista Jean Watson cuyas
indagaciones serviran para fomentar el desarrollo constante de la investigacion,
considerandose como un eje primordial el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en los pacientes. En el aporte practico, se determina de manera oportuna el

nivel de satisfaccion del usuario y la calidad del cuidado de enfermeria en este servicio,
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permitiendo asi la prevalencia de nuevos comportamientos y evolucion en los cuidados
de enfermeria con un enfoque holistico e integral para beneficio de los pacientes, el cual
es de vital importancia la recuperacion de la salud del paciente, para ello se aplicé un
conjunto de estrategias didacticas. Aporte metodoldgico, se utilizé el instrumento de
cuestionario que seran aplicados a los pacientes post operados del Servicio de Cirugia®®,

Se formula las siguientes hipétesis:

H1.Existe relacién entre el nivel de satisfaccion del paciente post operado del servicio de
cirugia con la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital belén de Trujillo 2019.

Ho:No existe relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente post operado del servicio

de cirugia con la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital belén de Trujillo 2019.
El objetivo general del siguiente estudio es:

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado y su relacion con la calidad
del cuidado de enfermeria del Servicio de Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Por consiguiente, se desprenden los objetivos especificos.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado en el Servicio de Cirugia en
el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado segun dimensiones en el

Servicio de Cirugia en el Hospital Beléen de Trujillo 2019.

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria del paciente post operado del Servicio

de Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria del paciente post operado segun

dimensiones del Servicio de Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo 2019.
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1. METODO

Tipo y Disefio

El disefio de la investigacion es:
Tipo de estudio: Descriptivo -Correlacional de corte transversal

(l)x: Calidad del cuidado de Enfermeria

M
R DONDE:
Oy: Nivel de satisfaccion del usuario M- Muestra
Pacientes Post operados del servicio de cirugia X: Calidad
R: Relacion

O: Observacion o
medida

Y: Satisfaccion

Operacionalizacion de variables.

e Independiente: Nivel de satisfaccion del usuario.

e Dependiente: Calidad del cuidado de enfermeria.
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

) L Definicion _ _ _ Escala de
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores o
Operacional medicion
La satisfaccion del pacientees | La  satisfaccion del Comunicacion Criterios
Nivel de | laevaluacion positiva que éste | paciente se consideré Total de preguntas 3 de calificacion:
satisfaccion hace sobre las diferentes mediante la aplicacién K Bueno (7 —9) ptos Total de preguntas 15
del usuario dimensiones de la atencion de la escala de Regular (5-6) ptos Deficiente (15 — 25) ptos. | Cualitativa
médica recibida. La @ satisfaccion del paciente = Deficiente (3 — 4) ptos Regular (26 — 35) ptos. ordinal

satisfaccion del paciente se da
a través de los conceptos de
expectativas y  calidad
percibida por el personal de

salud?.

sobre la calidad del
cuidado de enfermeria
elaborado, se utilizara
un cuestionario con sus

cinco dimensiones.

Clima de confianza
Total de preguntas 3
Bueno (7 — 9) ptos
Regular (5 -6) ptos
Deficiente (3 — 4) ptos
Actitud profesional
Total de preguntas 3
Bueno (7 — 9) ptos
Regular (5 - 6) ptos
Deficiente (3 — 4) ptos

Percepcion del paciente

de su individualidad
Total de preguntas 3
Bueno (7 — 9) ptos

Bueno (35 — 45) ptos.
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Calidad
cuidado

Enfermeria

del | La calidad del

de de enfermeria es extenso que

cuidado
se basa en satisfacer las
necesidades de cada uno de
los pacientes sano u enfermo
motivando a la promocion
prevencion de la salud, y
sobre todo en el proceso de

recuperacion?®

La variable se va a
las
del

cuidado de enfermeria

medir mediante

dimensiones
dentro de la
administracion de la
salud y se utilizara un

cuestionario.

Regular (5 -6) ptos
Deficiente (3 — 4) ptos
Competencia técnica
Total de preguntas 3
Bueno (7 — 9) ptos
Regular (5 -6) ptos
Deficiente (3 — 4) ptos
Dimension interpersonal
Total de preguntas 7
Bueno (16 — 21) ptos.
Regular (12 — 15) ptos.
Malo (7 — 11) ptos.

Dimension técnica
Total de preguntas 6
Bueno (14 — 18) ptos.
Regular (10 — 13) ptos.
Malo (6 — 9) ptos.

Criterios
de calificacion:
Total de pregutas 13

Cualitativa
Malo (13 — 21) ptos. ordinal
Regular (22 — 30) ptos.

Bueno (31 — 39) ptos.
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Poblacion, muestra 'y muestreo

En el presente estudio es conformado por un total de 120 pacientes del servicio de cirugia
en el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Cirugia A B Total

Pacientes Post
55 65 120
Operados

Muestra: Por conveniencia
Tipo de muestra: No Probabilistico
La unidad de andlisis y muestreo son los pacientes post operados del servicio de cirugia

del Hospital Belén de Trujillo.

Criterio de seleccion:

Inclusion: Los pacientes post operados inmediatos, mediatos y tardio del servicio de
cirugia del Hospital Beléen de Trujillo, los pacientes post operados que aceptaron
participar voluntariamente del servicio de cirugia del Hospital Belén de Trujillo. Los
pacientes post operados mayores de 18 afios del servicio de cirugia del Hospital Beléen de

Trujillo.

Exclusion: Los pacientes que no son post operados del servicio de cirugia del Hospital
Beléen de Trujillo, los pacientes post operados que no aceptaron participar
voluntariamente del servicio de cirugia del Hospital Belén de Trujillo. Los pacientes

menores de 18 afios del servicio de cirugia del Hospital Belén de Trujillo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se aplico para la recoleccion de datos es a través de una encuesta utilizando
como instrumento un cuestionario y también se registrd edad, sexo y grado de instruccion.
El instrumento es un formulario conformado por 28 preguntas, consta de dos
cuestionarios de preguntas segun las dos variables, la primera variable es nivel de
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia en el Hospital Belén de
Trujillo 2019 consta de 15 preguntas y se desprenden 5 dimensiones las cuales son:
Comunicacion: con un puntaje maximo de 9 puntos y puntaje minimo de 3 puntos dando

un criterio de calificacion; bueno (7-9), regular (5-6) y deficiente (3-4), Clima de
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confianza: con un puntaje maximo de 9 puntos y puntaje minimo de 3 puntos dando un
criterio de calificacion; bueno (7-9), regular (5-6) y deficiente (3-4), Aptitud del
profesional: con un puntaje maximo de 9 puntos y puntaje minimo de 3 puntos dando un
criterio de calificacion; bueno (7-9), regular (5-6) y deficiente (3-4), Percepcion del
paciente de su individualidad: con un puntaje maximo de 9 puntos y puntaje minimo de
3 puntos dando un criterio de calificacion; bueno (7-9), regular (5-6) y deficiente (3-4),
Competencia técnica: con un puntaje maximo de 9 puntos y puntaje minimo de 3 puntos
dando un criterio de calificacion; bueno (7-9), regular (5-6) y deficiente (3-4), la
evaluacion de la variable de satisfaccion de paciente se manejo por puntuacion de Bueno=
35-45, Regular= 26-35, Deficiente=15-27. La segunda variable es calidad del cuidado de
enfermeria del paciente post operado del Servicio de Cirugia en el Hospital Belén de
Trujillo 2019 consta de 13 preguntas y se desprenden 2 dimensiones las cuales son:
Dimension Relacion interpersonal: con un puntaje maximo de 21 puntos y puntaje
minimo de 7 puntos dando un criterio de calificacion; bueno (16-21), regular (12-15) y
malo (7-11), Dimension técnica: con un puntaje maximo de 18 puntos y puntaje minimo
de 6 puntos dando un criterio de calificacion; bueno (14-18), regular (10-13) y deficiente
(6-9), la evaluacion de la variable calidad del cuidado se manejé por puntuacion de
Bueno=31-39, Regular=22-30 , Malo=13-1

Validez del instrumento
Nivel de Confiabilidad:

Para determinar el nivel de confiabilidad de los cuestionarios sobre el Nivel de
Satisfaccion y el Nivel de calidad de enfermeria se aplicé una muestra piloto de 20
pacientes post operados. Las puntuaciones obtenidas se analizaron a través del coeficiente

de alpha de cronbach cuya férmula se muestra a continuacion:

k ¥y S?
a= 1-
k—1 S%

Donde:
K: NUumero de items.

Si%: Varianza muestral de cada items.
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St2: Varianza del total de puntaje de los encuestados.

Cuadro 01: Alpha de cronbach del cuestionario Nivel de Satisfaccion.

Alfa de Cronbach N° de Items

0.769 15

Fuente: Muestra piloto

Cuadro 02: Alpha de cronbach del cuestionario Calidad del cuidado de enfermeria.

Alfa de Cronbach N° de Items

0.788 13

Fuente: Muestra piloto

El coeficiente de Alpha de Cronbach para ambos cuestionarios es mayor a 0.7 lo cual nos
permite concluir que ambos instrumentos son fiables y nos permitiran hacer mediciones

estables y consistentes.
Métodos de analisis de datos

Para el presente estudio se tomo en cuenta lo siguiente: recopilar mediante el cuestionario
que se realizd “Nivel de satisfaccion del paciente post operado del servicio de cirugia
relacionado con la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital Belén de Trujillo 2019,
los resultados obtenidos fueron tabulados, en donde se utiliz6 el programa Excel para el
llenado de datos, elaboracidn de tablas y graficos, para la contratacion de hipotesis se
utilizo el programa SPSS realizando la prueba estadistica y sus equivalentes. Se utilizo la
prueba de Chi cuadrado que servid para aceptar o rechazar la hipotesis nula (Hi) y
rechazar o aceptar la hipotesis alternativa (Ho), utilizando un nivel de confianza del 95%

y un nivel de significancia de 5% 3*.
Aspectos éticos
Se tendra en cuenta los siguientes valores:

Respeto: Es valorar de manera especial a alguien, y se le reconoce como valor social; el
respeto tiene relacién con la veneracion o el acatamiento que se hace a alguien, e incluye

miramiento, consideracion y diferencia individual®®.
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Honestidad: Es la virtud de honesto, hace conocimiento a aquel que es indecente,
decoroso, recatado, pudoroso, razonable, justo u honrado, es comportarse y expresarse
con sinceridad y coherencia, teniendo en cuenta el respeto de los valores de la justicia y

la verdad®.

Responsabilidad: Se refiere al compromiso u obligacion de tipo ético y moral, que surge
de una equivocacion cometida por una persona en un asunto especifico. Esa obligacién
de reparar un error y compensar los dafios ocasionados cuando la situacion lo solicita, es

la habilidad del individuo para medir y reconocer las consecuencias de un episodio®®.
Valores Eticos de Enfermeria:

Autonomia: Cuando se aplica a la politica o al gobierno, la autonomia se refiere a la
libertad de control externo. De la misma manera en la atencidn sanitaria, el respeto por la
autonomia se refiere al compromiso para incluir a los pacientes en las decisiones sobre
todos los aspectos del cuidado como una manera de reconocer y proteger la independencia
del paciente. Por ejemplo, cuando un paciente se enfrenta a una cirugia, el cirujano tiene
la obligacion de explicar el procedimiento quirdrgico, incluyendo los riesgos y los
beneficios, por respeto a la autonomia del paciente. EI consentimiento que el paciente lee

y firma antes de la cirugia documenta este respeto por la autonomia®.

Beneficencia: Se refiere a realizar acciones positivas para ayudar a los demas. El principio
de beneficencia es fundamental para la practica de la enfermeria y de la medicina. El
acuerdo de actuar con beneficencia implica que los mejores intereses del paciente son
méas importantes que el interés de uno mismo. Implica que las enfermeras ejercen
fundamentalmente como un servicio a los demas, incluso en los detalles de su trabajo

diario®®.

No Maleficencia: Se refiere a dafiar o herir, por consiguiente, la no maleficencia es evitar
dafar o herir. En la atencidn sanitaria, la practica ética implica no solo el deseo de hacer
el bien si no el compromiso equivalente de no hacer dafio. El profesional sanitario intenta
equilibrar los riesgos y los beneficios de los cuidados mientras se esfuerza al mismo
tiempo para hacer el menor dafio posible. Un procedimiento de trasplante de medula ésea
puede ofrecer una oportunidad de curar; pero el proceso implica periodos de sufrimiento

y puede que no sea posible garantizar un resultado positivo®®.
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Justicia: Se refiere a la equidad. El término se usa mas a menudo en los debates sobre los
recursos de acceso a la atencion sanitaria, incluyendo la distribucidn justa de los recursos.
Los debates sobre el seguro medico, las ubicaciones de hospitales y servicios, incluso los

trasplantes de 6rganos se refieren generalmente a cuestiones de justicia®.

Fidelidad: Se refiere al acuerdo de cumplir las promesas. La enfermera cumple las
promesas haciendo seguimiento de sus acciones e intervenciones. Si valora el dolor de un
paciente y ofrece un plan para mejorar el dolor, el estandar de fidelidad anima a la
enfermera a controlar la respuesta del paciente al plan. La conducta profesional incluye
la revision del plan segln sea necesario para intentar cumplir la promesa de reducir el
dolor. La fidelidad también se refiere a la negativa de abandonar a los pacientes incluso

cuando los cuidados llegan a ser controvertidos o complejos®®
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I1l.  RESULTADOS.

Tabla 01: Nivel de satisfaccién del paciente post operado del Servicio de Cirugia.

Frecuencia %
Bueno 69 58%
Regular 37 31%
Deficiente 14 12%
Total 120 100%

Fuente : Cuestionario sobre nivel de satisfaccion del paciente post operado del
servicio de cirugia.
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Tabla 02: Satisfaccion de paciente post operado segun dimensiones del Servicio de

Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Comunicacion Frecuencia %
Bueno 75 63%
Regular 30 25%
Deficiente 15 13%
Total 120 100%
Clima de confianza Frecuencia %
Bueno 88 73%
Regular 24 20%
Deficiente 8 7%
Total 120 100%
Actitud profesional Frecuencia %
Bueno 79 66%
Regular 33 28%
Deficiente 8 7%
Total 120 100%
Percepcion Frecuencia %
Bueno 92 771%
Regular 15 13%
Deficiente 13 11%
Total 120 100%
Competencia técnica Frecuencia %
Bueno 69 58%
Regular 42 35%
Deficiente 9 8%
Total 120 100%

Fuente : Cuestionario sobre nivel de satisfaccion del paciente post operado del

servicio de cirugia.
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Tabla 03: Nivel de Calidad del cuidado de enfermeria.

Frecuencia %
Bueno 72 60%
Regular 33 28%
Malo 15 13%
Total 120 100%

Fuente : Cuestionario sobre calidad del paciente post operado del servicio de

cirugia.
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Tabla 04: : Calidad del cuidado post operado segin dimensiones del Servicio de

Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo 2019.

Relacién Interpersonal del cuidado de enfermeria.

Frecuencia %
Bueno 86 72%
Regular 21 18%
Malo 13 11%
Total 120 100%

Técnica del cuidado de enfermeria.

Frecuencia %
Bueno 72 60%
Regular 32 27%
Malo 16 13%
Total 120 100%
Fuente : Cuestionario sobre calidad del paciente post operado del servicio de

cirugia.
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Tabla 05: Prueba de Bondad y Ajuste.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables - :
Estadistico al Sig.
Nivel de Satisfaccion 0.156 120 0.000
Comunicacion 0.224 120 0.000
Clima de confianza 0.216 120 0.000
Actitudes profesionales 0.188 120 0.000
Percepcion del paciente 0.229 120 0.000
Competencia técnica 0.136 120 0.000
Calidad del cuidado 0.109 120 0.001
Interpersonal 0.145 120 0.000
Técnica 0.123 120 0.000

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la prueba de bondad y ajuste

se comprueba mediante el test de Kolgomorov Smirnov (muestra mayor a 50) que

las variables satisfaccion y calidad no se ajustan a la distribucién normal (p valor

<0.05), lo cual conlleva a realizar pruebas no paramétricas para el contraste de

hipdtesis utilizando la prueba Chi cuadrado de Pearson y la prueba V de cramer.
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Tabla 06: Tabla de contingencia entre el nivel de satisfaccion y calidad del cuidado.

Nivel de Calidad del cuidado
Variables Malo Regular Bueno Total
ni % ni % ni % ni %
Bueno 0 0% 10 8% 59 49% 69 58%
Nivelde | peular | 3 3% 22 18% 12 10% 37  31%
Satisfaccion
Deficiente | 12 10% 1 1% 1 1% 14 12%
Total 15 13% 33 28% 72 60% 120 100%

Fuente N° 06:Contraste de hipotesis para evaluar la relacion entre el nivel de

satisfaccion del paciente pos operado y el nivel de calidad del cuidado de

enfermeria.
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Tabla 07: Prueba Chi cuadrado para evaluar la relacion entre el nivel de satisfaccion
y la calidad del cuidado.

Estadistico Valor GL P valor

Chi-cuadrado

a
de Pearson 108,017 4 0.000

Tabla 08: Prueba V de Cramer para medir la intensidad de la correlacion del nivel

de satisfaccion y la calidad del cuidado.

Estadistico Valor P valor

V de Cramer 0.671 0.000
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IV. DISCUSION

El nivel de satisfaccion del paciente post operado del servicio de cirugia se relaciona con
la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital Belen de Trujillo - 2019, se ha
demostrado en el presente estudio realizado los resultados obtenidos fueron que en el
Nivel de Satisfaccion , el 58% de los pacientes post operados del servicio de cirugia tienen
un nivel bueno y el 12% de los pacientes post operados del servicio de cirugia tienen un

nivel deficiente.

En cuanto a las dimensiones, los pacientes post operados del servicio de cirugia en la
dimension Comunicacion el 63% se ubica en el nivel bueno, en la dimension Clima de
confianza el 73% se ubica en el nivel bueno, en la dimensidn Actitudes profesionales el
66% se ubica en el nivel bueno, en la dimension Percepcion el 77% se ubica en el nivel

bueno y en la dimensién Competencia técnica el 58% se ubica en el nivel.

Cuando analizamos la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operados del
servicio de cirugia, encontramos que el 60% se ubica en el nivel bueno y el 13% en el
nivel malo. En cuanto a las dimensiones; en la dimension Relacion Interpesonal el 72%
tiene un nivel bueno y la dimension Tecnica del cuidado de enfermeria el 60% tiene un

nivel bueno.

Cuando analizamos la relacion entre nivel de satisfaccion en los pacientes post operados
del servicio de cirugia encontramos que hay una relacion considerable del orden 0.156.
En cuanto a la relacion de la dimensiébn Comunicacion en pacientes post operados del
servicio de cirugia encontramos que hay una relacién positiva considerable del orden de
0.224, en cuanto a la relacion de la dimensién Clima de confianza en pacientes post
operados del servicio de cirugia encontramos que hay una relacién positiva considerable
del orden de 0,216; en cuanto a la relacion de la dimension Actitudes profesionales en
pacientes post operados del servicio de cirugia encontramos que hay una relacion
considerable del orden de 0,188; en cuanto a la relacion de la dimension Percepcion del
paciente en pacientes post operados del servicio de cirugia encontramos que hay una
relacion positiva considerable del orden de 0,229 y en cuanto a la relacién de la dimension
Competencia Técnica en pacientes post operados del servicio de cirugia encontramos que

hay una relacion considerable del orden de 0,136.

En cuanto en la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en los pacientes post

operados del servicio de cirugia encontramos que hay una relacién considerable del orden
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el 0,109, en cuanto a la relacion de la dimension interpersonal y técnica de los pacientes
post operados del servicio de cirugia yes 0,145y 0,123 encontrando que hay una relacion
considerable del orden. En los datos sobre la intensidad de correlacién entre la calidad
del cuidado y el nivel de satisfaccion del paciente es relativamente intensa (V de Cramer
=0.671).

Estos resultados coinciden con Lenis V.1, Rosales P.** y Cordova B.® quienes consideran
que el nivel de satisfaccion se relacionan con la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes, explicado de otra manera, el nivel de satisfaccion, es un factor determinante

que influye en la calidad del cuidado de enfermeria , que analizamos.

En lo referente al analisis de contrastacion de hipotesis, encontramos que hay una relacion
significativa en el nivel de satisfaccion del paciente post operado del servicio de cirugia
con la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital Belen de Trujillo — 2019 (p <
0,05).

Lo analizado, concuerda con Ciriaco S, Suarez E.2° | quienes tuvieron resultados
parecidos, lo que significa que el nivel de satisfaccion es un factor determinante que
influye significativamente con la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post

operados, como el nuestro que hemos estudiado.

Cuando analizamos la relacion de la dimension Comunicacion en el nivel de satisfaccion
del paciente post operado con la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
Cirugia, encontramos que hay una relacion significativa (p < 0,05) entre la calidad de
cuidado y el nivel de satisfaccion del paciente; cuando analizamos la relacion de la
dimension Clima de Confianza en el nivel de satisfaccion del paciente post operado con
la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia, encontramos que hay una
relacion significativa (p < 0,05); cuando analizamos la relacion de la dimension Actitudes
Profesionales en el nivel de satisfaccién del paciente post operado con la calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia, encontramos que hay una relacion
significativa (p < 0,05); cuando analizamos la relacion de la dimension Percepcion del
paciente en el nivel de satisfaccion del paciente post operado con la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de Cirugia, encontramos que hay una relacion significativa
(p < 0,05) y cuando analizamos la relacién de la dimensién Competencia tecnica en el
nivel de satisfaccion del paciente post operado con la calidad del cuidado de enfermeria

en el servicio de Cirugia, encontramos que hay una relacion significativa (p < 0,05). Los
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demads autores considerados en la Bibliografia de este trabajo de investigacion son los que
nos han dado pautas y con los que podemos contrastar los resultados obtenidos en la

presente investigacion, quienes llegaron a resultados muy parecidos.

Comparando con la teoria del Profeor Avedis Donabedian y la Teorista Jean Watson se
puede decir que los pacientes post operados del servicio de Cirugia del Hospital Belen
de Trujillo - 2019. Tienen un alto de nivel de satisfaccion del paciente en sus dimensiones
de: Comunicacion, Clima de confianza, Actitudes profesionales, Percepcion del paciente
y Competencia Técnica. Y por consiguiente en el nivel de calidad del cuidado de
enfermeria en sus dimensiones de: Relacion interpesonal y dimensidn técnica se

evidencia un nivel de calidad bueno.
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V. CONCLUSIONES

Mediante los resultados obtenidos llegamos a la conclusion que la variable calidad del
cuidado y el nivel de satisfaccién del paciente postoperado del servicio de cirugia del
Hospital Belen de Trujiilo, es bueno evidenciandose un porcentaje de pacientes (60%)

en su totalidad.

Se concluye que através de los resultados obtenidos de la dimensién del nivel de
satisfacion de los pacientes post operados es bueno y asi mimo de la dimension de calidad

del cuidado de enfermeria es bueno.

Concluimos a si mismo que se evidencia en los resultados adquiridos, que la dimension
de percepcion esta relacionada de manera positiva con la variable Nivel de satisfaccion

de paciente post operado.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar periodicamente en el Hospital Belen de Trujillo una evaluacién sobre el nivel de

satisfaccion del paciente relacionado con la calidad del cuidado de enfermeria

Se propone realizar estrategias de mejora de calidad de cuidado de atencion al paciente

mediante capacitaciones al personal de salud, insentivacion de bonificaciones.

Promover a todo el personal de enfermeria que labora en el Hospital Belen de Trujillo
brindar a los pacientes una buena calidad de atencion, teniendo siempre presente y

respetando a cada paciente y su familia sus costumbres, creencias, etc.

Fomentar la comunicacion entre el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Belen de Trujillo y los pacientes
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