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hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino
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entre el Conocimiento sobre derechos y la Satisfaccién del paciente hospitalizado
con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa. El
documento consta de siete capitulos, estructurados de la siguiente forma: Capitulo I:
Introduccion, Capitulo 1l: Marco Metodoldgico, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV:
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Resumen

El paciente que hace poco era una poblacion pasiva, pero que actualmente
tiene mayor escolaridad y estd mejor informada respecto de las patologias y algunos
de sus derechos, cada dia son mas exigentes con el cuidado que reciben, es por ello
que los niveles de insatisfaccidon con la atencion del profesional de enfermeria han ido
en aumento, siendo el objetivo de la investigacion determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre derechos y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la
atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Es un estudio con enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, con
disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 110 pacientes hospitalizados que cumplen los criterios de inclusién.
La recoleccion de la informacion se dié con la aplicacién de los instrumentos tipo
encuestas para medir el Conocimiento sobre derechos, conformado por 20 items y
Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria conformada por 30 items.
Teniendo como resultado de validez de los instrumentos Aiken 1.0 y confiabilidad (alfa
de cronbach) 0,761 para el instrumento Conocimientos y 0,892 para Satisfaccion,
interpretandose como confiables. Los resultados descriptivos muestran que hay un
regular nivel de conocimientos sobre derechos 62.7% (69), asimismo se obtuvo un
nivel medianamente satisfecho con la atencién del profesional de enfermeria 50.9%
(56), se utilizé para la prueba de normalidad el estadistico de Kolmogorov-Smirnov,
porque la muestra es mayor a 50 sujetos, obteniendo p<0.05, no habiendo una
distribucion normal, razéon por la cual se utiliza la correlacibn de Spearman para la
contrastacion de hipotesis, obteniendo como resultados un Rho = 0.885 entre ambas
variables, mostrando una relacién positiva con correlacion significativa alta (p<0.05),
indicando que existe relacion entre Conocimientos sobre derechos y la Satisfaccion
del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016.

Palabras claves: Conocimiento sobre derechos, Satisfaccion con la atencion

del profesional de enfermeria, Pacientes hospitalizados.
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Abstract

The patient who was recently a passive population, but who is currently more
educated and better informed about the pathologies and some of their rights, are more
demanding with the care they receive, which is why the levels of dissatisfaction with
The attention of the nursing professional has been increasing, being the objective of
the investigation to determine the relation between the level of knowledge about rights
and the satisfaction of the hospitalized patient with the care of the nursing professional
of the hospital Marino Molina Scippa, 2016.

It is a study with quantitative approach, hypothetical deductive method, with
non-experimental, correlational, cross-sectional design, the sample consisted of 110
hospitalized patients that meet the inclusion criteria. The collection of the information
was given with the application of the instruments type surveys to measure Knowledge
about rights, conformed by 20 items and Satisfaction with the care of the nursing
professional conformed by 30 items. As a result of the validity of the instruments Aiken
1.0 and reliability (chronbach alpha) 0.761 for the instrument Knowledge and 0.892 for
Satisfaction, interpreted as reliable. The descriptive results show that there is a regular
level of knowledge about rights, 62.7% (69), and a level that was moderately satisfied
with the care of the nurse 50.9% (56), the Kolmogorov statistic was used for the
normality test Smirnov, because the sample is greater than 50 subjects, obtaining p
<0.05, not having a normal distribution, which is why the Spearman correlation is used
to test hypotheses, obtaining as results a Rho = 0.885 between both variables,
Showing a positive correlation with a high correlation (p <0.05), indicating that there is
a relationship between Knowledge of rights and Satisfaction of the hospitalized patient

with the care of the nursing professional of the hospital Marino Molina Scippa, 2016

Key words: Knowledge of rights, Satisfaction with the care of the nursing

professional, Hospitalized patients
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Introduccion

El respeto a la dignidad y a proteger los derechos de los pacientes son las
principales directrices que orientan nuestro cuidado a través del proceso enfermera-
paciente en busca de su recuperacion. El salvaguardar los derechos individuales de
cada paciente, representa hoy en dia uno de los grandes desafios de la ética de

enfermeria.

Los profesionales de enfermeria en su atencion diaria, buscan ayudar a la
recuperacion del paciente, esto genera situaciones inesperadas que deben ser
tomadas en cuenta, como son: la sobrecarga laboral que hace que el ritmo del trabajo
sea muy intenso causando la deshumanizaciéon del cuidado, trayendo como
consecuencia que interactuemos menos con el paciente y que éste participe menos y
desconozca mas en cuanto a su estado, evolucion y tratamiento de su enfermedad.
Son numerosas las quejas de violacion a los derechos a los que estan sometidos los
pacientes en diversos establecimientos de salud, las cuales pueden ser evitadas.

La satisfaccion del paciente es el mejor indicador de la calidad del cuidado y
servicios prestados respecto a la atencién que brinda el profesional de enfermeria al

paciente en el proceso de su hospitalizacion.

Esta situacion no es ajena al hospital Marino Molina Scippa, hospital nivel I,
perteneciente a la red Sabogal, que atiende a una gran poblacion, cuenta con los
servicios de hospitalizacion de Medicina I, Medicina Il, Cirugia y Pediatria, donde el

profesional de enfermeria interactta todos los dias con el paciente y su familia.

La importancia de la presente investigacion radica en establecer cual es la
relacion entre las variables de estudio, para poder evaluar y mejorar la calidad de las
prestaciones asistenciales. Ademas de brindar instrumentos para la evaluacién del
nivel de conocimientos sobre derechos del paciente hospitalizado y la satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencion que brinda el profesional de enfermeria.

El estudio de investigacion se ha desarrollado de acuerdo al reglamento de la
Universidad César Vallejo y consta de siete capitulos a través de los cuales se
respalda y desarrolla la investigacion.
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Empezaremos con capitulo I, el marco referencial, que engloba los argumentos
tedricas, empiricas y contextuales, es aqui donde se reune la informacién que
contribuird con la base de esta investigacion. Se establece el planteamiento del
problema donde se formula la pregunta de investigacion, se plantean los objetivos

general y los especificos, asi mismo las hipotesis.

En el capitulo Il, define especificamente la metodologia que se empled en la

investigacion de este estudio.

En el capitulo Ill, se incorporan los resultados de la informacién obtenida;
mientras que que en el apartado siguiente, capitulo IV se organiza la discusion y
andlisis de los resultados suatentados en el marco referencial, la pregunta de
investigacion, los objetivos y la metodologia empleada.

En el capitulo V y VI, queda constituido por las conclusiones vy
recomendaciones, que se obtienen de la discusion; para finalmente en el capitulo VII,

integrar las referencias bibliogréficas.

En este trabajo de investigacion, se alcanzaron las expectativas planteadas y
en espera que sus resultados sean utiles a la institucion mejorar el nivel de
conocimientos sobre derechos y disminuir los indices de insatisfaccion con la atencién

del profesional de enfermeria.

Planteamiento del problema

El derecho de los pacientes, es un factor indispensable en toda institucion prestadora
de salud, el no cumplimiento, trasgresién voluntaria o involuntaria es considerado un
indicador negativo de calidad de atencion tanto del personal como de la instituciéon
prestadora de salud, ellos por su condicion necesitan de un cuidado adecuado para la
recuperacion de su enfermedad, éstas acciones que vulneran los derechos de los
pacientes, involucran comportamientos lesivos en contra de la dignidad de la persona,
y cuando se trata de pacientes, obviamente actuara como un factor que impedira o
demorara su mejoria. El desconocimiento de estos derechos como son el acceso a la
informacion, el acceso a la recuperacion de su salud y de que es necesario su
consentimiento para la realizacion de cualquier procedimiento, fomenta que sigan

escuchando casos de abusos y deshumanizada atencion hacia un ser totalmente
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desvalido que necesita que el equipo de salud lo vea como un ser humano con
necesidades no solo fisiolégicas si no ser tratado en forma holistica e integral, y no

como un nimero de cama mas que tiene que ser atendido.

Esta situacion no es ajena a la del hospital Marino Molina Scippa, en la cual se
evidencia dia a dia una sobre poblacién que necesita del cuidado y de los servicios de
hospitalizacion para la recuperacion de su salud, en la oficina de atencion al
asegurado dia a dia aumentan los reclamos y denuncias de algun tipo de maltrato que
siente haber recibido los pacientes y familiares de los asegurados, como es sabido la
satisfaccion de un paciente hospitalizado puede ser buena o mala dependiendo de la
experiencia que haya pasado durante su estancia hospitalaria, en estos tiempos nos
vemos enfrentados a una poblacion pasiva hasta hace poco, pero que actualmente
tiene mayor escolaridad y esta mejor informada respecto de las patologias y algunos
de sus derechos, es por ello que los niveles de insatisfaccién con la atencion del
profesional de enfermeria han ido en aumento, percibiendose en el estado constante
de alerta del paciente en el momento de brindar los cuidados, el estrés y la
sobrecarga laboral nos lleva a trasgredir alguno de los derechos de los pacientes
como son invadir su privacidad, no brindando una atencién oportuna y rapida cuando
fue solicitado, causando en el paciente un rechazo y fastidio hacia todo el personal de
salud, la solucion no solo debe ser disponer de personal suficiente, con conocimientos
adecuados y actualizados, sino ademas tener en cuenta que se trabaja directamente
con personas, por lo que deben tener un trato humano, mantener una comunicaciéon

constante y respetarlos en todo momento.

Las exigencias de parte de los pacientes aumentan cada dia y presentan algin
tipo de reclamo cuando sienten que han sido maltratados, lo que origina situaciones
de denuncias e insatisfaccién ocasionando no sélo pérdida de pacientes, sino también
consecuencias como llamadas de atencién, sanciones legales, administrativas y
denuncias penales hacia el personal de salud, creando el desprestigio institucional y

profesional, causando un impacto negativo en la sociedad.

Segun lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cual es
la relacion del conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino
Molina Scippa, 20167
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1.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Para Gonzales y Castillo (2005), en su investigacion cuyo objetivo general fue
verificar la relacion del conocimiento que tiene la enfermera de los derechos del
paciente hospitalizado y su aplicacion, siendo éste de tipo descriptivo-correlacional y
de corte transversal, teniendo como muestra a 40 enfermeras y 50 pacientes,
utilizaron dos instrumentos para la obtencion de datos, uno dirigido al personal de
enfermeria (alfa de Cronbach = 0.75) y el otro al paciente (alfa de Cronbach = 0.65),
obteniendo que la edad promedio del personal de enfermeria fue de 25 a 32 afios,
con una media de 35.85 y DE 7.22, el 97.5% son de sexo femenino, el 50% tiene de
menos de 7 afios laborando, el 67.5% son de nivel técnico, el grupo de edad con
mayor porcentaje en los pacientes fue de 50 a 60 afios, con una media de 41.28 y una
DE de 13 43, el 76% son de sexo femenino, con grado de instruccion baja, 48% son
amas de casa y 28% son empleados, los dias de hospitalizacion fueron de 3 a 5 dias
en el 86% (M 4.54 y DE 2.82), para la contrastacién de las hipétesis se usaron la
correlacion de Pearson y Sperman, siendo ésta positiva significativa (rs .303. p .050),
(rs .350, p .027), concluyendo que a mayor conocimiento de la enfermera sobre los
derechos del paciente hospitalizado, mayor puntaje en su aplicacion y a mayor nivel
de estudio de la enfermera, mayor conocimiento sobre el paciente hospitalizado, no
hubo relacién entre la edad de la enfermera y el conocimiento de los derechos del
paciente (rs= 0,46 p=0.783).

De otro modo Iraola, et al (2005), realizaron una investigacion cuyo objetivo
general fue conocer la satisfaccién de los pacientes en los servicios de Urgencia del
hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, contando con el método de
evaluacion tipo informe de usuario, con el fin de elaborar indicadores que ayuden a
monitorizar la calidad de la atencion brindada, para identificar areas criticas que
necesitan mojoras, elaborando instrumentos dirigidos a cada tipo de personal,
formuldndo 14 preguntas que miden aspectos técnicos e interpersonales de la
atencion con opciones de respuestas afirmativa o negativa, se reafiizé a pacientes
mayores de 16 afios, seleccionando el mismo nimero de pacientes por cada en cada
dia, obteniendo como resultados un porcentaje alto de pacientes que nunca conocio

el nombre de su médico (62.4%), nunca le midieron la presion arterial 38.4%
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resaltando las especialidades de Traumatologia (82.1%) y Cirugia (69.2, el 95.5% de
los pacientes refiri6 haber resuelto su problema de salud, mientras que el 97%

regresaria a Urgencias de sentirse mal nuevamente.

Por otro lado De Benedetti, Pastor y Bandrés (2006), realizaron una
investigacion cuyo objetivo general fue evaluar el ejercicio de la autonomia en
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo Setiembre - Diciembre 2004, desarrollando un
estudio descriptivo transversal, teniendo una muestra de 281 pacientes, aplicaron una
encuesta para evaluar el nivel de satisfaccion del pacientes en el manejo de la
informacion de su salud y el conocimiento de sus derechos, obteniendo como
resultados que de 281 encuestas respondidas 227 fueron de sexo femenino (80,78%)
y 54 de sexo masculinos (19,22%), itedificaron al interno de medicina como el médico
responsable (51,2%), a mayor escolaridad el 60% de pacientes manifiesta que
obtiene informacion de su médico tratante, 89% sabe que tiene derechos siendo los

mas conocidos los de informacién y al buen trato.

Asi mismo Alvarez, Olivarez, Cadena y Olvera (2010), realizaron una
investigacion cuyo objetivo general fue comparar el grado de satisfaccion de los
pacientes con la atencion de enfermeria de acuerdo al género y su asociacion con los
datos sociodemograficos, diseflando un estudio comparativo, correlacional,
prospectivo y transversal, teniendo como muestra a 286 pacientes obtenidos de forma
aleatoria simple, incluyendo pacientes adultos, con glasgow 15 y que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, utilizaron el cuestionario SERVQUAL con una
escala de respuesta tipo Likert, dando un valor minimo de 1 y maximo de 7, utilizando
una puntuacion con escala de Stanones, los datos fueron analizados con el programa
SPSS v 17 mediante frecuencias, porcentajes, media, prueba de Pearson, Spearman,
t de Student y ANOVA; obteniendo como resultados que el 54.5% eran hombres; la
media de edad fue de 49.9 + 17 afos y el 57% refiri6 estar totalmente satisfecho,
mientras que el 20.6% esta parcialmente satisfecho con la atencion de enfermeria; se
asocia mas con la fiabilidad (r = 0.941, p = 0.000), los hombres estan mas satisfechos
que las mujeres (t = -1.04, gl = 284, p = 0.295) y los pacientes con educacion superior

se encuentran mas satisfechos. (F = 0.580, gl = 284, p = 0.629.
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Para Ibarrola, Beortegui, Oroviogoicoechea y Vasquez (2010), realizaron una
investigacion cuyo objetivo general fue evaluar la satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de Enfermeria en el area de hospitalizacion de Cardiologia, desarrollaron un
estudio descriptivo, disefiaron un cuestionario con 11 items agrupados en tres
dimensiones trato, accesibilidad y competencia para medir la satisfaccion del
paciente, obteniendo que la puntuacion media de la valoracién global de la escala de
satisfaccion (escala del 1 al 10) de los pacientes ha sido 9,24 (DE =0,84), de las
enfermeras 8,50 (DE =0,92) y de las auxiliares 8,16 (DE =0,40), por dimensiones
(escala del 1 al 4), el trato ha sido la mejor valorada, con una media de 3,91 por el
paciente; 3,75 por las enfermeras y 3,61 por las auxiliares, observandose ademas que
existe una concordancia entre pacientes y el personal en los 3 items valorados mas
positivamente los cuales son el cuidado de la intimidad, amabilidad y comprension,
concluyendo que no existe relacion entre los dias de estancia hospitalaria y la
satisfaccion (p > 0,05), en cada una de las dimensiones y en la escala de satisfaccion.

Por otro lado Pérez, Mira, Toméas, Nebot y Rodriguez (2010), realizaron una
investigacion cuyo objetivo general fue determinar en qué medida los pacientes
consideran que se esta cumpliendo con sus derechos basicos reconocidos en la LAP
(buenas practicas) y estudiar la relacion entre este cumplimiento y el nivel de
satisfaccion declarado por el paciente, es un estudio descriptivo, con una muestra de
13.773 pacientes, los cuales fueron encuestados al alta de su hospitalizacion,
desarrollandose en 21 hospitales publicos en los meses de Noviembre y Diciembre
del 2004, la ocurrencia de buenas practicas acordes a la LAP se analizd por
estadisticos descriptivos; la relacion entre buenas préacticas y satisfaccion se estimoé
mediante regresion logistica, concluyendo que el nivel de cumplimiento oscilé entre el
97,4% de padres de nifios mayores de 6 afios atendidos en Pediatria y el 76,2% de
pacientes atendidas en Obstetricia, el proceso de acogida, el consentimiento
informado y conocer al profesional que lo atiende, son algunos items que aumentan la
satisfaccion del paciente, llegando a la conclucion que el cumplimiento de los
derechos del paciente es alto en todos los niveles de atencion, cuando se respetan

sus derechos.

De igual forma, Camargo, Parra, Rey, Gomez, Alfonso y Almeida (2011),
realizaron una investigacion cuyo objetivo general fue determinar el nivel de

conocimiento de los usuarios sobre sus deberes y derechos, desarrollaron un estudio
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descriptivo de corte trasversal, posterior a la aplicacion de un proyecto educativo con
el fin de dar a conocer sus derechos y deberes, teniendo una muestra de 369
usuarios, con un nivel de confianza del 95 %, poder estadistico del 80 %, prevalencia
esperada de buenos conocimientos del 50 %, y un IC 95% (45-55 %), realizaron un
muestreo aleatorio simple, solicitaron el consentimiento informado a los participantes,
obteniendo resultados de 54,7% con nivel de conocimiento bueno, el 40,5% regular y
el 4,8% deficiente, el nivel de conocimientos fue mayor, con respecto a una encuesta
anterior, el 10,9% de los usuarios recibio informacion sobre sus derechos y deberes, y
de estos el 40,4% la recibieron en la ESE-HUS, concluyendo que los usuarios tenian

un buen nivel de conocimientos sobre derechos y deberes de los enfermos.

Por otro lado, Mauren, Sepulveda y Rojas (2012), realizaron una investigacion
cuyo objetivo general fue determinar los conocimientos de los usuarios del hospital
San José de Buga sobre sus derechos y deberes en salud y verificar las acciones
desarrolladas por la Institucion para difundirlos, utilizaron el método descriptivo y
cualitativo para el estudio de la investigacion, la muestra fue de 57 usuarios y el
muestreo que se empleo fue No probabilistico de tipo accidental o por comodidad , la
encuesta realizada conto con un total de siete preguntas, con opcién de respuesta
multiple, entre las conclusiones encontramos; los usuarios del hospital San José de
Buga poseen un mediano conocimiento sobre la existencia de una carta o listado de
deberes y derechos en salud, lo que se puede ver reflejado en las respuestas a las

preguntas 1y 2 segun el 84.2% de encuestados es importante que exista dicha carta.

A si mismo Bejerez, Machado, Marandio, Morales y Soto (2012), realizaron la
investigacion cuyo objetivo general fue conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios internados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, con la atencion del equipo de Enfermeria, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, usé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
los usuarios con 48 horas a mas de hospitalizacion formaron parte de la muestra,
utilizaron un instrumento basado en el modelo de Servqual que mide percepciones y
expectativas mediante dos preguntas abiertas, para andlisis de utilizé la estadistica
descriptiva y el analisis de contenido,obteniendo como resultados la identificacion de
usuarios muy satisfechos a satisfechos en todas las dimensiones estudiadas y en las
preguntas abiertas se encontré que la atencion de enfermeria y el trato del equipo de

enfermeria causa satisfaccion en el usuario.
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Asi mismo Castillo, Hernandez, Correa y Quintana (2012), realizaron un estudio
cuyo objetivo general fue diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen del
consentimiento informado los miembros de los servicios quirdrgicos y los pacientes,
realizado en los servicios quirdrgicos del hospital Clinico Quirargico Docente Dr. Lebn
Cuervo Rubio de Pinar del Rio de Enero a Marzo del 2012, realizando una encuesta a
los profesionales y pacientes de los servicios de cirugia y anestesiologia que han sido
operados, teniendo como muestra a 45 meédicos y enfermeras y a 220 pacientes,
concluyendo que existe un dominio incompleto del consentimiento informado en los
pacientes, en la mayoria de los cirujanos y enfermeros y no aplican correctamente el

mismo, sin embargo habian recibido perfeccionamiento sobre dicho tema.

Por otro lado Acosta, Hernandez, Juliani, Silva y Verde (2012), realizaron una
investigacién cuyo objetivo general fue evaluar la atencidén brindada por el equipo de
enfermeria a los usuarios hospitalizados en el servicio de traumatologia del hospital
Central de las fuerzas armadas, es un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuali-
cuantitativo, para la obtencion de datos se realizd una encuesta andnima
autoadministrada a usuarios que permanecieron mas de 3 dias hospitalizados,
obteniendo como resultados encuestados muy satisfecho (52%) o satisfecho (41%) y
un porcentaje muy inferior medianamente satisfecho (7%) con respecto a los cuidados

brindados por el equipo de enfermeria.

A si mismo Blazquez y Quezada (2014), desarrollaron una investigacién cuyo
objetivo general fue conocer el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de medicina interna en un hospital regional, con el cuidado de enfermeria, es
un estudio con método descriptivo, cuantitativo, transversal, teniendo como poblacién
a pacientes con mas de 3 dias de hospitalizacibn mayores de 18 afios y menores de
68 afos, los cuales fueron de ambos sexos, se utilizd el instrumento denominado
Patient Satisfaction Instrument (PSI), el cual evalla la dimension de cuidado técnico
profesional, confianza y educacion al paciente, para el andlisis estadistico se utilizé el
programa SPSS, la Confianza fue la dimension que obtuvo mejor evalluacién (162
puntos) y la Educacion al paciente fue la mas baja (73 puntos), los pacientes
hospitalizados se encuentran Satisfechos (71.4%) con los cuidado de enfermeria,
concluyendo que existe satisfaccion con los cuidados recibidos, evidenciando la
educacion del paciente como un tema necesario de mejora, ya que es una actividad

propia de enfermeria.
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Por otro lado Gémez (2015), desarrollé una investigacion cuyo objetivo general
fue determinar el cumplimiento de los derechos del paciente en relacion a la atencion
de enfermeria en el area de Cirugia del Hospital General Isidro Ayora, este estudio
correspondio a una investigacion de tipo descriptivo cuya muestra estuvo conformada
por 171 pacientes hospitalizados en el servicio, la investigacion muestra que los
derechos de los pacientes son cumplidos en un 71%, de seis derechos instaurados
por la Ley de Derechos y Amparo al paciente se puede identificar que se cumple
mayoritariamente el derecho a la atenciéon digna, el derecho a no ser discriminado, el
derecho a la confidencialidad y el derecho a la atencién de emergencia; sin embargo,
existen debilidades en el cumplimiento del derecho a la informacion y el derecho a
decidir, sobre todo al momento de solicitar al paciente su consentimiento para la
realizacion de procedimientos simples y complejos, la mayoria de pacientes
desconoce cuales son sus derechos y deberes como usuarios, muy pocos de éstos
han recibido informacion por parte del personal de enfermeria, o que conllevo al nivel

parcial de satisfaccion con la atencién en relacién al cumplimiento de sus derechos.

Antecedentes Nacionales:

Asi mismo Urure (2006), desarrollé6 una investigacion cuyo objetivo general fue
determinar el nivel de satisfacciébn de los pacientes con la atencion de enfermeria
postoperatoria en el servicio de Cirugia del hospital Santa Maria del Socorro de Ica
2006, fue un estudio descriptivo transversal, con un tamafio muestral de 145
pacientes postoperado de 2 a 4 dias, se usO para la obtencion de datos el
cuestionario tipo Likert constituido por 30 reactivos y otra para determinar la atencién
de enfermeria postoperatoria, teniendo como resultados que en su mayoria fueron
mujeres, casadas, con grado de instruccion aceptable, teniendo la mayoria 4 dias de
estancia postoperatoria (60.6%), obteniendo un nivel parcialmente satisfatorio en
relacion a sus necesidades y expectativas (3.60 y 3.70) y satisfactorio en relacion a
sus percepciones (4.12), refiriendo que el cuidado de enfermeria postoperatoria fue
buena (47.5%), concluyendo que se obtuvo un nivel parcialmente satisfactorio del

cuidado postoperatorio que brindé el personal de enfermeria.

Por otro lado Arenas (2011), realizé una investigacion cuyo objetivo general fue
valorar la percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension

interpersonal del paciente hospitalizado en los Servicios de Cirugia General del
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, comparativo y transversal, con un tamafio muestral de 112 pacientes de
cuatro servicios, se aplic6 un cuestionario, teniendo como resultado que en la
dimensiéon interpersonal del cuidado estan parcialmente satisfechos (56,3%),
contando con las dimensiones Respeto por la persona (6,13), Interés por sus
problemas (5,55), Amabilidad en el trato (5,25) e Informacién brindada (3,94),
teniendo las siguientes conclusiones que existe una relacion significativa entre el nivel
de percepcion de la calidad y los dias de hospitalizacion (r de Spearman = -0,22 p =
0,01), no existe correlacion entre la edad, sexo y grado de instruccion con el nivel de
percepcion de la calidad del cuidado enfermero.

Asi mismo Bobadilla y Durand (2014), desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre los derechos de los
pacientes en los usuarios del servicio de cirugia del hospital Suarez Angamos,
utilizando el método cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; teniendo a 234
usuarios en étapa preoperatoria como tamafio muestral, la obtencion de datos se dio
a través de un instrumento inédito confeccionado por las investigadoras en base al
conocimiento de sus derechos su autonomia y a ser informado; ejecutandose en el
mes de Enero del 2014, para el procesamiento y analisis de los datos se realizd a
traves del programa SPS v.19, concluyendo un hubo un conocimiento medio
obtenidoen las tres dimensiones medidas, aspectos generales 70,2%; derecho a ser

informado 61,2% y derecho de autonomia 68,5%.

Por otro lado Fabian (2015), desarrollé una investigacion, cuyo objetivo general
fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion percibida y la calidad del
cuidado enfermero en la persona hospitalizada en el Hospital Jerusalén- Esperanza
2015, utlizdndo el método cuantitativo retrospectivo, con disefio descriptivo
correlacional, la muestra estuvo constituida por 142 pacientes hospitalizados, a
quienes se aplico los instrumentos: Satisfaccibn percibida por la persona
hospitalizada y calidad del cuidado del enfermero, los datos fueron procesados en la
base de datos de Microsoft Excel y luego ser exportados a una base de datos en el
software SPSS version 22 para su respectivo procesamiento, para el analisis de los
datos se construyeron tablas de frecuencia y graficos, concluyendo que el nivel de
satisfaccion percibida del cuidado enfermero en la persona hospitalizada es medio,
siendo el 42%, en relacion al nivel de la calidad del cuidado enfermero en la persona
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hospitalizada es alto, siendo un 44%, por ultimo los resultados demuestran que si
existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion percibida y la calidad del
cuidado enfermero en la persona hospitalizada con un valor de p=0.004 con un

correlacion del 0.237 moderada, con una significancia del 0.01.
1.2 Fundamentacion Cientifica, Técnica o Humanistica

1.2.1. El Derecho

El término “derecho” deriva del latin directum, que se refiere a hacer “lo que
esta conforme a la regla, a la ley o norma”; dicho de otro modo Villoro (2005, p. 127)
refiere que es “lo que no se desvia ni a un lado ni otro”. Desde el punto de vista
juridico, “es un conjunto de normas juridicas, creadas por el estado para regular la
conducta externa de los hombres y en caso de incumplimiento esta prevista de una
sancion judicial” (Flores y Carbajal, 1986 p. 50). En conclusion, el derecho es de
caracter normativo sobre la conducta humana en la sociedad, basado en principios de

justicia por lo que determinan una serie de normas gue regulan la convivencia social.

Existen dos tipos de derechos, los individuales y los sociales, los derechos
individuales, estan conformados por “la integridad de la persona, su privacidad y
convicciones religiosas, todas las personas tienen derecho a recibir una atencién
sanitaria adecuada de acuerdo a sus necesidades de su salud, incluyendo actividades

de prevencién y promocion de la salud” Gémez (2015, p. 8).

Los derechos sociales son una “obligacién social del gobierno y otras entidades
publicas o privadas para proveer una atencion sanitaria razonable en el sector de la

salud publica para toda la poblaciéon” .Varas (2011) citado por Gémez (2015, p. 8).
Los derechos de la persona: Contexto socio histérico

Desde la antigiiedad, todas las personas tienen derechos solo por pertenecer a
un grupo, como son una familia o clase social. En el afio 539 a.C., Ciro el Grande,
posterior a conquistar la ciudad de Babilonia y dar libertad a los esclavos, proclamoé
todos teniamos derecho a escoger nuestra propia religion. El cilindro de Ciro: una
tablila de arcilla con estas proclamaciones inscritas, es considerado la primera
declaracion de derechos humanos en toda la historia. La Declaracion de derechos

inglesa de 1689, redactada después de las guerras civiles que se produjeron en este
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pais, nacié del anhelo que tuvo el pueblo a la democracia.Un siglo después, la
Revolucién Francesa dio origen a la Declaracion de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano y su proclamacion de igualdad para todos.En cuanto al Pacto de los
Virtuosos acordado por las tribus arabes en el afio 590 d.C., considerandolo como
una de las primeras alianzas de derechos humanos. (Declaracion Universal de

derechos Humanos)

La premisa de los derechos humanos se divulgé velozmente llegando hasta la

India, Grecia y finalmente a Roma. Los hitos mas importantes incluyeron:

1215: La Carta Magna, que ofreci6 a las personas nuevos derechos y

contribuy6 que el rey estuviera sometido a la ley.

1628: La Peticion de Derechos, que instituyd todos los derechos de las

personas.

1776: La Declaracion de Independencia de los Estados Unidos, que publico el

derecho a la vida, la libertad y la busqueda de la felicidad.

1789: La Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, documento

que aclar6 que todos las personas somos iguales ante la ley.

En el sigo XX, los derechos de la persona se originan en base a lo alcanzado
por el establecimiento de los derechos humanos, desde el Cédigo de Nuremberg en
1947 y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948, hasta la reforma
de la Declaracion de Helsinki del afio 2000, junto al Tribunal Penal Internacional de La
Haya en 2002, que ha permitido la transformacion de los derechos humanos como
fundamento de la bioética y se ha convertido en la prioridad normativa sobre los

principios éticos.

El cddigo de Niurembreg, esta basado en el tribunal norteamericano que
condena la violacion de los derechos de los prisioneros de guerra a manos de
médicos nazis; en el cual se sometié a dispocisién del Consejo para los Crimenes de
Guerra 10 puntos que definian la investigacion meédica legitima, el veredicto del juicio
constituye el Codigo de Nuremberg y hace énfasis en la libertad de las personas para
decidir participar en una investigacion: El consentimiento voluntario de la persona es

absolutamente esencial, que incluye proporcionar toda informacion necesaria que le
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permita decidir su participacion, ademas de decidir no continuar en la investigacion,
por lo que se brinda Autonomia a la persona dentro de la investigacion. Ademas
contempla los principales principios bioéticos: Beneficencia, que toda investigacion
debe proporcionar un beneficio para la sociedad y el de No Maleficencia, que significa
no causar dafios, incapacidad o muerte a causa de una investigacion (Codigo de
Nuremberg, 1946).

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos es la base en la historia
de los derechos humanos, fue redactada por representantes legales y culturales de
todo el mundo y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10
de diciembre de 1948, donde los Estados se comprometieron a salvaguardar que
todos los seres humanos, ricos y pobres, fuertes y débiles, hombres y mujeres, de
todas las razas y religiones, sean tratados de forma igualitaria. (Declaracion Universal

de derechos Humanos)

Establece que todos los seres humanos "nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y tienen derecho a la vida, la libertad y la seguridad de su persona, a la
libertad de expresion, a no ser esclavizados, a un juicio justo y a la igualdad ante la
ley. También a la libertad de circulacion, a una nacionalidad, a contraer matrimonio y

fundar una familia asi como a un trabajo y a un salario igualitario” (ONU, 1948).

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la “Declaracion de Helsinki para
todas las investigaciones médicas realizadas en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables”. Donde sefiala que:
‘En la investigacion meédica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano” Manzini (2000), concluyendo que es un deber

para todo el personal médico y un derecho para las personas.

En 1979 Tom Beauchamp, realizé la publicacién de los Principios de ética
biomédica, en el cual se analizaron los tres principios generales de la ética de la
investigacion formulados en el” informe Belmont, sufriendo modificaciones el principio
de respeto por las personas, por el principio de respeto a la autonomia, agregando el
principio de no maleficencia y ampliando su accién a toda la actividad biomédica”.
Formulandose de la siguiente manera principios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia (Thompson, 2012 p. 15).
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La Principio de autonomia sustenta el respeto a las personas, obliga a asegurar
todas condiciones necesarias para que se actie de forma autonoma. “La autonomia
implica responsabilidad y es un derecho irrenunciable incluso para una persona
enferma mientras que el Consentimiento Informado es la maxima expresion del
principio de Autonomia”. Cortina (1995) citada por Thompson, (2012 p. 17), refiere
que “la autonomia exige reconocer sujetos competentes para formar un juicio libre

sobre lo correcto, individuos capaces de actuar por moviles morales”.

El principio de Justicia tiene como finalidad disminuir las situaciones de
desigualdad (biologica, social, cultural, econdmica etc.). Se divide en principio formal,
que significa “tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales”, el principio
material, consiste en “determinar caracteristicas relevantes para distribuir los recursos
sanitarios”. Segun Thompson, (2012, p. 18), en Roma se establecio que la justicia es
otorgar a cada uno lo suyo, dandose varias interpretaciones en la cultura occidental
como proporcionalidad natural, justicia como libertad contractual, como igualdad

social y como bienestar colectivo.

El principio de Beneficiencia, es el deber de trabajar en beneficio de los demas
incentivando sus legitimos intereses y suprimiendo perjuicios. En medicina promueve
mejor interés del paciente pero sin tener en cuenta su opinién sino la del médico que
posee formacién y conocimientos, puede por este motivo ser objeto de discrepancias.
Beauchamp y Childress (1979) citados por Thompson (2012, p.16), formularon dos
principios de beneficencia, la primera conocida como positiva, obligando a dar
beneficios a los demas y la segunda de utilidad, exigiendo el equilibrio entre los
beneficios y los inconvenientes. En el &mbito de la medicina se refiere a la salud y no

a una utilidad econémica.

Finalmente, el principio de No maleficiencia, tiene por significado la privacion
intencional para realizar actos que causen perjuicios a los demas, es un término ético

valido en los diferentes sectores de la vida humana.

Beauchamp y Childress (1979) citados por Thompson, (2012, p. 16) refieren
que es preferible “distinguir, en el aspecto conceptual, entre el principio de no
maleficencia y el de beneficencia”, el principio de No maleficencia hace referencia a

privarse intencionalmente de cometer acciones que causen dafio, éste término es
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dirigido para los actos que buscan, causan, permiten o exponen a las personas al

riesgo de muerte.
Los derechos de la persona en el Peru

La historia de los derechos humanos en América Latina, narrado por el
Ministerio de Defensa (2010), se inicia con el descubrimiento de América en 1492; el
encuentro con las poblaciones indigenas a raiz de éste acontecimiento historico,
planteé el problema de la naturaleza de los indios y consiguientemente de sus
derechos en cuanto seres humanos. Para garantizar los derechos de los habitantes
de Ameérica, particularmente de los naturales, la Corona Espafiola expidio las Leyes
de Indias, documento que contenia los principios normativos de esa época dirigidos a
asegurar en lo posible éstos derechos (compilacion de una serie de dispositivos
legales como decretos, leyes, edictos municipales, etc.). El movimiento emancipador
que se inicia en Latinoamérica el afio 1808 y se prolonga hasta 1826, unidos en la
voluntad comun de autogobernarse y de lograr la conquista de algunos derechos de
los cuales en otras partes del mundo gozaban los hombres. Una vez que logran
emanciparse de la Corona Espafiola aparecen en los paises recién emancipados las
Constituciones y en todas ellas tienen especial mencién las declaraciones de los
derechos y junto a ellas disposiciones juridicas para la organizacion de los nuevos
Estados, las que tuvieron su inspiracion en la Declaracion de Independencia de los
Estados Unidos, en la Declaracion Francesa de Derechos del Hombre y del
Ciudadano de 1789 y en la Constitucion Espafiola de Cadiz de 1812. Posteriormente,
el proceso de reconocimiento de los derechos humanos se ha consolidado y las
constituciones y algunas legislaciones han establecido 6rganos de proteccion de los
derechos humanos como el Procurador de Derechos Humanos o Defensor de

Derechos.

En el Perl la Constitucién Politica del Peru de 1993, es la ley fundamental del
estado. En su Articulo 1°, establece que la defensa de la persona humanay el respeto
de su dignidad son el fin supremo de la Sociedad y del Estado (Const., 1993, art.1).
Asimismo, establece como uno sus deberes primordiales proteger la plena vigencia
de los derechos humanos, apoyando a la poblacion de diferentes amenazas en contra
de su seguridad, incitando el bienestar general que se refuerza en la justicia y en el

desarrollo integral y equilibrado de la nacién, es decir eliminando toda forma de
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explotacion del hombre por el hombre y del hombre por el Estado ( Const., 1993, art.
44).

Sobre el derecho a la salud menciona: “Todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su

promocién y defensa” (Const., 1993 art.7).

Entre otros documentos que sustentan los derechos a la salud esta la Ley
General de Salud, la cual en sus 21 articulos resaltan principalmente el derecho a
recibir atencion de emergencia cuando la necesitemos y mientras subsista el estado
de grave riesgo para nuestra vida o salud; al consentimiento previo a tratamiento
médico o quirdrgico y a la informacion necesaria para la promocién de una vida
saludable (Ley 26842, 1997).

El nuevo reglamento de la Ley N° 29414, ley que establece los “Derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud. DS N° 027-2015-SA, menciona que
los derechos del paciente como personas usuarias de los servicios de salud, son 4:
Acceso a los servicios de salud, Acceso a la informacion, la Atencidén y recuperacion
de la Salud y Consentimiento informado (Ley 29414, 2015),

Sobre el derecho al Acceso a los servicios de salud, encontramos el derecho a
la atencion de Emergencia, derecho a la libre eleccién del médico o IPRESS, derecho
a recibir con liberad de juicio clinico, derecho a una segunda opinidbn médica y
derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios. Respecto al
Acceso a la informacion, encontramos el derecho a ser informada de sus derechos,
derecho a conocer el nombre de los responsables de su tratamiento, derecho a ser
informada sobre las condiciones para el uso de los servicios de salud, derecho a ser
informada sobre su traslado, derecho a recibir informacion sobre su propia
enfermedad y a decidir su retiro voluntario de la IPRESS, derecho a negarse a recibir
o continuar un tratamiento y el derecho a ser informada sobre la condicién

experimental de productos o procedimientos en investigacion.

En cuanto a la Atencion y recuperacion de la Salud, encontramos el derecho al
respeto de su dignidad e intimidad, derecho a recibir tratamientos cientificamente
comprobados o con reacciones adversas y efectos colaterales advertidos, derecho a

la seguridad personal, a no ser perturbada o expuesta al peligro por personas ajenas
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al establecimiento, derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen médico
o cirugia y el derecho al respeto del proceso natural de la muerte del enfermo

terminal.

Finalmente, sobre el Consentimiento informado comtempla los derechos a
acceder a una copia de la historia clinica y a la informacion minima de la historia
clinica. A que se le de en términos comprensibles informacion completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagnéstico, prondstico y alternativa de tratamiento,
asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de los
medicamentos que se prescriban y administren. A que se le comunique todo lo
necesario para que pueda dar su consentimiento informado previo a la aplicacion de
cualquier procedimiento o tratamiento, asi como negarse a este. Y por ultimo, a A que
se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el establecimiento de salud

y, si lo solicita. Copia de la epicrisis y de su historia clinica.
Conocimientos sobre los derechos del paciente

Para Bunge (1971), el conocimiento es “un conjunto de ideas, conceptos, que
pueden ser claros, ordenados, vagos e inexactos, clasificAndose en conocimiento
cientifico y vulgar”, siendo el conocimiento cientifico racional, analitico, sisteméatico y
sujeto a la verificacion a través de la experiencia, mientras que el conocimiento vulgar

es inexacto y esta limitado a la observacion (p. 46).

Asi mismo, segun Diaz (2005), el conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada por la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o0 a través de la
introspeccion (a priori), siendo su origen la percepcion sensorial, pasando al
entendimiento y finalizando en la razén. Por otro lado Kant (1972), refiere que el
conocimiento esta determinado por la intuicion sensible y los conceptos, distinguiendo
dos tipos de conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y
el empirico después de la experiencia.

Al respecto, la exigencia de la calidad de atencion, servicios y bienes durante
una atencion de salud, se considera un derecho mas de la persona, como consta en
la Ley General de Salud, en su Articulo 2° (Ley 26842, 1997), que a la letra menciona:

“Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos

indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para
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Su autorizacion, asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que
le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales”. (Ley 26842, 1997, Art.2).

1.2.2 Satisfaccion del paciente

Para Cafferata y Roghmann (1978), la satisfaccion del paciente es
comprendida como una “entrada” (imput) a esa interaccion, aclardndose que es una
variable que influye al paciente a su actitud condicionando su conducta ante las

enfermeras y médicos.

Donabedian, citado por De los Rios y Avila (2004, p. 132), refiere a la
satisfaccion del paciente, “como una medida de eficacia e incluso de control objetivo

de la calidad de los servicios de salud”.

Por otro lado, Kotler, citado por Cartagena y Céndor (2016, p. 33), define la
satisfaccion del cliente como "el nivel del estado de animo de una persona que resulta

de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas.”

Para lograr la satisfaccion del paciente, Contreras y Col citado por Blazquez y
Quezada (2014), hacen referencia que soOlo es posible obtener la satisfaccion del
paciente como resultado del trato humano, individualizado y afable, brindando una
atencion personalizada, resolviendo las necesidades particulares y logrando asi el

bienestar.

Eriksen (1995, p. 61), defini6 la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de
enfermeria como “la coherencia entre las expectativas y la experiencia actual de los
pacientes con el cuidado recibido por el personal de enfermeria”, segun la autora
existen muchas caracteristicas individuales que influyen en la satisfaccion del
paciente como son la edad, sexo, escolaridad y experiencias previas de

hospitalizaciones.

Por otro lado, Wittaker citado por Quispe (2014), refiere que la satisfaccion del
paciente esta condicionada positivamente al rendimiento del personal de enfermeria,
conocidos también como eficiencia o productividad, la actitud de satisfaccion e

insatisfaccion dependera directamente del tipo de atencién que brindd la enfermera.
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En consecuencia el profesional, tiene que brindar una atencion excelente, con calidad,
cuando ejerce su profesion en la sociedad, teniendo como fin la satisfaccion de las

expectativas de los pacientes. (Navarro y Llorens, 2008).

Al respecto, Moreno, citado por Sampedro y Toapanta (2005) la calidad de la
Atencion de Enfermeria podria conceptualizarse como la consecucion del conjunto de

caracteristicas y acciones que ayudan a la restauracion de cada paciente.

Para Donabedian, citado por Ramirez, Pérdomo y Galan (2013, p. 50), lo
definen como “el tipo de atenciéon que maximizara el bienestar del paciente, teniendo
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes
del proceso de atencion”

La calidad de los servicios de enfermeria, se concibe como la atencion
oportuna, personalizada, humana, continua y eficiente, de acuerdo a estandares para
la practica profesional competente y responsable.

Para brindar un cuidado de enfermeria con calidad implica muchos
componentes como es la naturaleza de los cuidados, poner en practica los
conocimientos previos, uso de la tecnologia y de los recursos humanos necesarios.
Para asegurar la calidad se requiere reflexionar sobre los valores, actitudes, aptitudes
y hormas, implementando estrategias que permitan “cuidar con calidad”. Por tanto la
Gestion del cuidado “constituye un ejercicio de competencias personales,
profesionales e instrumentales que desarrolla la enfermera para organizar, coordinar y
articular los cuidados, asegurando la continuidad y eficacia de los mismos” (CEP.
Normas de Gestidn de la calidad, 2008, p. 7)

Evaluacion de la Satisfaccion del paciente

Donabedian, citado por Bejerez, Machado, Marandio, Morales y Soto (2012, p.
8), definié calidad como “lo que se espera que proporcione al usuario el maximo y
mas completo bienestar posterior a la valoracién de ganancias y pérdidas que que

acompania al proceso de atencion”.

Luft y Hunt, citado por Cartagena y Condor (2016, p. 33), conceptualizan a la
calidad como “el grado con el cual la atencion médica incrementa la probabilidad
brindar resultados deseados a los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no

deseados”.
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Galéan (1997), considera que la calidad de una atencion es muy compleja por el
contexto donde se desarrolla y es causado por la interaccién de seis &reas como son
la demanda, oferta, proceso, resultados e impacto, manifiesta también que una
adecuada evaluacion seria al final de estos procesos, dando como resultado el
indicador de calidad que resultaria ser la satisfaccion de los usuarios con la atencion
recibida.

Para Otero (2002), el concepto subjetivo viene hacer el tercer elemento
fundamental de la definicién de la calidad, ya que lo que es bueno para una persona,
para otra puede ser considerado lo contrario, interviniendo factores culturales,

sociales y econémicos (p.45).

En este sentido, para evaluar la satisfaccion, Wolf, Putham, James y Stiles
(1978), consideran tres dimensiones, la primera es la cognitiva, que hace alusién a la
cantidad y calidad de la informacién que brinda el médico y la enfermera, la segunda
es la afectiva, que se refiere al interés y comprension que muestran los trabajadores
de salud y la tercera la competencia profesional, refiriéendosea las habilidades y

competencia profesionales del médico y la enfermera.

Segun Ware y Hays (1988), menciona a diez factores que influyen en la
satisfaccion del paciente, encontrandose a la accesibilidad de los servicios, la
disponibilidad de los recursos, la continuidad de los cuidados, la eficacia de los
cuidados, el costo de los servicios, la humanizacién de los servicios, la informacién al
paciente, el acceso a la informacion, la competencia profesional del trabajador de la
salud y el entorno terapéutico.

Feletti, Firman y Sanson-Fisher (1986), elaboraron un cuestionario de
satisfaccion basado en los criterios de Hulka, Wolf y Ware, que contienen diez
dimensiones, refiriendose a la competencia en el dominio emocional, competencia en
el dominio fisico, competencia en relaciones interpersonales, médico y enfermera
como modelos, cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de enfermeria,
continuidad del cuidado percibido, tipo y calidad de la informacion, competencia
técnica, médica y de enfermeria, percepcion del paciente de su atencion individual y

entendimiento mutuo de la relacién enfermera-paciente-médico.
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Chow, Mayer, Darzy y Athanasiou, citado por Ibarrola, Oroviogoicoechea y
Véasquez (2011), recomendaron para trabajos de investigacién evaluar la satisfaccion
del paciente quirurgico a través de un instrumento que incluya “las tres A”: “Affability”
o trato, “Accessibility” o accesibilidad y “Ability” o competencia, donde el Trato
conceptualizado como la relacion interpersonal del equipo de enfermeria con el
paciente, menciona 3 items: comprension, amabilidad-respeto y respeto a la
intimidad; Accesibilidad, menciona 2 aspectos, reconocimiento de la enfermera la cual
es responsable del cuidado en cada turno y la rapidez de respuesta y la Competencia,
conceptualizado como las habilidades y conocimientos del personal de enfermeria,
menciona 6 items: informacion durante el ingreso y al alta (3 items), profesionalidad,
coordinacion, seguridad en la atencidén recibida. Al respecto, Ibarrola, Beortegui,
Oroviogoicoechea y Vazquez (2011), usaron un instrumento para realizar la
Evaluacion de la Satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria en el Area de
hospitalizacion de Cardiologia, un cuestionario que consta de 11 items agrupados en

tres dimensiones: Trato, Accesibilidad y Competencia.

Trato: relacion interpersonal del equipo de enfermeria con el paciente. Incluye 3

items: comprension, amabilidad y respeto y respeto a la intimidad.

Accesibilidad: incluye 2 aspectos, reconocimiento de la enfermera responsable

del cuidado en cada turno y la rapidez de respuesta.

Competencia: habilidades y conocimientos del personal de enfermeria. Incluye
6 items: informacién durante el ingreso y al alta (3 items), profesionalidad,
coordinacion, seguridad en la atencién recibida. Cada item se valoré en una escala
Likert del 1 al 4 (1, totalmente en desacuerdo; 4, totalmente de acuerdo). Al final de
cuestionario, también se pidi6 la puntuacién global de la calidad de la atencién
prestada, medida en una escala del 1 al 10, siendo 1 la puntuacién menor y 10 la de

mayor calidad.

Para Minsa (2011) en la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, la
dimensién interpersonal incluye: el respeto a los derechos humanos, a la cultura y a
las caracteristicas individuales de la persona, informacién completa, veraz oportuna,
interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas y

amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencién; y dimension técnica
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cientifica, esta referida a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion de salud, sus
caracteristicas basicas son: Efectividad, referida al logro de cambios positivos en el
estado de salud de la poblacién; Eficacia. referida al logro de los objetivos en la
prestacion del servicio de salud a través de aplicacion correcta de las normas y
técnicas administrativas; Eficiencia que es el uso adecuado de recursos estimados
para obtener los resultados esperados; Continuidad que es la prestacion
ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones innecesarias; Seguridad
que es la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar
los riesgos para la salud del usuario y la Integralidad representado que el usuario
reciba las atenciones de salud que su caso requiere y que se exprese un interés por

la condicion de salud del acompafiante.

Respecto a la evaluacion de la satisfaccion del cuidado de enfemeria, Eriksen
(1995), considera seis dimensiones del cuidado hospitalario: Arte del cuidado,
incluyendo como caracteristicas positivas: interés, consideracion, amistad, paciencia y
sinceridad y las caracteristicas negativas: conductas precipitadas, falta de respecto y
causantes de dificultad, dolor, insulto o preocupacion innecesaria, por parte del
proveedor del cuidado de salud; Calidad y técnica del cuidado considerando a la:
habilidad para el cuidado, experiencia, perfeccion, entrenamiento, poner atencion a
los detalles, evitar errores hacer buenas indagaciones, y brindar explicaciones claras
como caracteristicas positivas y a la falta de habilidad en los procedimientos,
inexperiencia, métodos obsoletos, toma de riesgos innecesarios y sobreprescripcion
como caracteristicas negativas; El ambiente fisico es el medio en el cual se
proporciona el cuidado, incluyendo una atmdésfera placentera, sillas confortables,
atractiva sala de espera, sefiales e instrucciones claras, buena iluminacion, limpieza y
pulcritud; La disponibilidad del servicio y personal, teniendo como aspectos positivos
conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir el cuidado; La continuidad del
cuidados, teniendo como aspectos positivos el seguimiento de las necesidades del
paciente por el personal de enfermeria de los diferentes turnos y La
eficacia/resultados del cuidado, incluyendo el alivio del dolor, participacién en el

cuidado y educacion para el cuidado en el hogar.
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En las ultimas décadas se han elaborado numerosos cuestionarios para medir
la satisfaccion de los pacientes; sin embargo, una proporcion significativa de éstos

reportan problemas con respecto a su fiabilidad y validez de constructo.

Otro instrumento y uno de los mas relevantes referente a la satisfaccion de la
calidad del cuidado es el cuestionario Care-Q, que fue creado por Larson (1981), el
cual se denominé “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado”, citado por Sépulveda,
Rojas, Cardenas y Castro (2009), estd compuesto de 6 subescalas que contienen en
total 50 items que evaltan comportamientos del profesional de enfermeria durante la
prestacion de su servicio. Estos parametros le permiten al usuario descubrir qué
comportamiento de acuerdo a su percepcion, son los que le producen una mayor
satisfaccion con la atencién que le brinda el personal. La 6 subescalas son: si es
accesible, explica, conforta, mantiene una relacion de confianza, se anticipa,
monitorea y realiza un seguimiento, depende de estas subescalas que el enfermero

asegure que el usuario se sienta comodo, seguro y bien atendido.

Torres y Lastra (2008) elaboraron un estudio sobre una escala que mide la
calidad del servicio, donde hace un analisis de la opinion de pacientes y profesionales
mediante la técnica Delphi. Presentaron la escala SERVQHOS de calidad de la
asistencia hospitalaria percibida por el paciente. Esta escala mide factores como la
amabilidad, capacidad de respuesta, confianza en los profesionales, trato de
enfermeria, tiempo de espera, estado de la habitacion, informacion recibida,
capacidad de resolsucion de problemas, puntualidad, capacidad de respuesta, interés,
facilidad para acudir al centro, preparacion profesional, tecnologia biomédica y trato al
paciente. Posteriormente a los resultados, se pudo verificar que la escala presenta un
alto grado de fiabilidad y validez desde la perspectiva de los pacientes, cumpliendo
con las condiciones mencionadas para ser utilizada mas adelante. La escala quedé
constituida por cinco subescalas claramente relacionadas (confiabilidad, empatia,
capacidad de respuesta, accesibilidad y tangibles) e integradas en un Unico
constructo. Demostrando de esta manera, el caracter multidimensional y latente de

este concepto, en el contexto de los centros de atencion secundaria.
Laresponsabilidad del profesional de enfermeria y el derecho del paciente

Para Gracia (1992), la responsabilidad deriva del verbo responder. Ser
responsable es tener capacidad de responder. Encontramos dos tipos de
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responsabilidades, la juridica y la ética, con caracteristicas diferentes, la primera
conduce nuestras obligaciones para con los demas, y la segunda para con nosotros
mismos, en la primera, los demas, a través del Estado, nos pueden “pedir cuentas”;
en la segunda somos nosotros mismos los que podemos pedirnos cuentas, toda

profesion es inherente a las dos responsabilidades.

En la responsabilidad profesional, el Estado se convierte en garante de la
integridad fisica, la no discriminacion social y la igualdad de oportunidades de todos
los ciudadanos convirtiendo esos principios éticos en un derecho bajo responsabilidad
legal. Enfermeria como profesion humanistica centrada en el ser humano, trasciende
su naturaleza en el cuidado de la salud en sus diferentes etapas y procesos vitales,
desde diferentes paradigmas del cuidados, basados en las diversas teorias de
enfermeria y nuestra metodologia del cuidado, conocido como el proceso del cuidado

de enfermeria, por lo que su responsabilidad es muy compleja.

Para Marenner y Raile (2000), los aspectos que tiene responsabilidad la
enfermera son en mantener y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el
sufrimiento y brindar cuidados que incluya el respeto por sus derechos, los diversas
necesidades de cuidado de enfermeria son universales. El respeto por la vida, la
dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de enfermeria, no
se realizara algun tipo de discriminacion por nacionalidad, raza, religion, edad, sexo,
opinion politica o condicion social. La enfermera garantiza sus cuidados a todas las
personas, familias y comunidad, coordinando sus diversas actividades con el equipo
multidisciplinario de salud, es ella quien reserva y mantendra discreciéon de la
informacion personal que conosca y sélo lo compartira cuando sea necesario. Como
miembro del equipo sanitario para la prevencion, las curaciones y la educacion,
conserva la responsabilidad de sus actos, y esta radica en su colaboracién para

proteger la vida, en el alivio del sufrimiento y en la promocién de la Salud.

La responsabilidad profesional describe un conjunto de deberes y obligaciones
del profesional en el desempefio de sus funciones y estd normado por la ética y
deontologia. Los cddigos deontoldgicos, contribuyen también a sefialar la aportaciéon
de una profesion determinada a la sociedad, definiendo las competencias especificas
que la profesion requiere y reivindican la autonomia e independencia en el ejercicio

profesional (Navarro y Llorens, 2008).
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El Colegio de Enfermeros del Peru, ente rector de la practica profesional de

enfermeria, establece en su Cadigo de Etica y Deontologia (2002), mencionando que:

Esta constituido por un conjunto de principios, normas, directivas y
deberes que orientan y guian el ejercicio profesional de la Enfermera(o)
Peruana(o), sin obviar lo que disponga la legislacién civil, penal y
administrativa del pais, la Enfermera(o) Peruana(o) esta en la obligacion
de tener una vision integral de la salud, enmarcada en principios éticos y
valores morales, aplicados en defensa de la vida y de la salud de las
personas, la Enfermera(o) Peruana(o) tendra presente que la vida es un
derecho fundamental del ser humano, y por tanto reconoce y respeta los
derechos humanos de las personas. (Cddigo de Etica y Deontologia,
2002, p.6)

En este sentido, el codigo de ética rige la préactica profesional de enfermeria a

través de la declaracion de los principios del profesional de enfermeria, se establece

al texto que:

La ética de la Enfermera se basa en preceptos de caracter moral que
aplicados con honestidad aseguran la practica legal, la conducta
honorable, justa, solidaria y competente de la Enfermera(o), la
Deontologia de Enfermeria regula los deberes de la Enfermera, la
Enfermera(o) aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, que constituyen las
normas fundamentales que gobiernan su conducta, proporcionandole
una base para el razonamiento y orientacion de sus accione, la conducta
ética es el comportamiento que evidencia un sistema de valores y
principios ético morales en el quehacer diario de la Enfermera(o), asi
como en sus relaciones humanas con la persona y la sociedad, el
respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la
solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes primordiales del
sistema de valores irrenunciables de toda Enfermera(o) y guian su
comportamiento en el cumplimiento de sus funciones, el derecho a la

salud se basa en los principios de: equidad, solidaridad, universabilidad
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e integralidad de la atencién (CEP. Codigo de Etica y Deontologia, 2002,
pp.5-6).

El nuevo Modelo de paciente

El nuevo modelo de paciente, nace de la relacion entre el profesional sanitario
y el paciente, este ha sufrido mdultiples cambios con el pasar del tiempo. En la
actualidad la poblacion tiene mayor acceso a la informacion sobre salud,
proporcionada no soélo por los profesionales de la salud, sino a través de otros
canales, como son las asociaciones de pacientes, los medios de comunicacion o via
internet (McMullan, 2006).

El paciente, cliente o usuario, ha adquirido un nivel de formacién méas elevado
al de hace décadas y sabe que su salud es un bien individual en el cual puede tomar
sus propias decisiones, dandose una relacion mas colaboradora con el personal de
salud, dando lugar a la figura del paciente informado (Kiesler y Auerbach, 2006).

El paciente informado, es aquella persona que es responsable y se preocupa
en cuidar su salud, siendo consciente de su proceso de enfermedad, esta
comprometido en mejorar su condicion clinica y su calidad de vida, cumpliendo con la
terapedtica indicada. Por lo tanto colabora con los profesionales de la salud y ayuda a
otros pacientes a formarse y a contribuir a la mejora de los servicios sanitarios (Jovell,

Navarro, Fernandez y Blancafort, 2006).
El cuidado de Enfermeria

El Colegio de Enfermeros del Peru (2008), define al cuidado de enfermeria
como el conjunto de actividades que realiza el profesional de enfermeria en el
proceso del cuidado al wusuario, evidenciados en la relacion interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico buscando entender al usuario en el entorno en él que
se desenvuelve e interviene en la prevencion, curacion y la rehabilitacion de su

proceso de salud-enfermedad.

Bazotti, Stumm y Kirchner (2009) citado por Garcia, Cardenas, Arana, Monroy,
Hernandez y Salvador (2011) menciona que el profesional de enfermeria tiene entre
sus funciones preocuparse y buscar el bienestar del paciente. El proceso de atencion

comienza y se fortalece a partir de un complicado proceso de sensibilidad vy
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reciprocidad, que se refieren a la vida y formas de fortalecer la relacion de las

personas.

El quehacer de la Enfermeria requiere de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos aplicados a través de un modelo tedrico que permita dar sentido al
mundo empirico y, por tanto, entender de una manera mas coherente y controlada
nuestra préactica. (Loncharich-Vera, 2010, p.1) hace hincapié en lo dicho por Roger
(1967) la cual planted: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica

profesional”.

La finalidad del cuidado es siempre la conservacioén, mantenimiento de la vida y
el restablecimiento de la salud (Colliere, 1993), desechando mitos los cuales
consideraban a las manos como elemento indispensable para su ejecucién de
técnicas y procedimientos (como las tan conocidas aplicacién de inyecciones, sueros,
sondas, etcétera) y que en la actualidad son sélo concebidas como un tipo mas de la
tecnologia para el cuidado en situaciones de enfermedad. Los sujetos del cuidado son
el individuo y sus grupos sanos o con alguna alteracion de la salud; teniendo como
componentes a los conocimientos derivados de la ciencia y a los elementos derivados
del arte (Luévano, 2008 p.3).

El cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de Jean Watson: “Teoria del

Cuidado Transpersonal”

Watson, nacid en los Estados Unidos de Norteamérica en 1940, es licenciada
en Enfermeria con Maestria en Salud Mental y Psiquiatria, luego realiza un Doctorado
en Psicologia de la Educacion y Consejeria. En 1979, Watson publica su primer libro
titulado The philosophy and science of caring (La filosofia y ciencia de los cuidados),
posteriormente corrige y complementa su teoria original, estructurando diez Factores
Caritativos por el de Proceso Caritas o Proceso de Cuidar que fueron expuestos en su
libro Nursing: science and human care. A theory of nursing (Enfermeria: ciencia y
cuidados humanos. Una teoria de Enfermeria en 1985, reimpreso en los afios 1988 y
1999. En este libro se expanden aspectos filosoficos y transpersonales del “momento
de cuidados” como el centro de su referencia y hace mas notorio los aspectos éticos,

del arte y los espirituales-metafisicos.
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Watson, apoya su trabajo en el desarrollo de una base moral y filosofica, en las
actividades del personal de enfermeria, su teoria se basa en 10 factores asistenciales.
Los tres primeros son factores interdependientes que brindan una base filoséfica a la
ciencia de la asistencia, el primero de ellos se refiere a un sistema de valores
humanos altruistas; este factor puede explicar como la satisfaccion resulta de prestar
ayuda, al realizar el trabajo con calidad.

El segundo inculca la fé y esperanza, es un aliciente para que el paciente
implemente en su vida diaria conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe
lograr que una persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una

atencién segura y eficiente, cuyo fin es lograr el maximo bienestar.

Para Watson (1996, p. 13), el objetivo de la enfermeria consiste en “facilitar la
consecuciéon por la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma, que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo,

autocuracion y autocuidados”.

La meta del cuidado transpersonal es lograr la restauracion de la armonia entre
la mente, el cuerpo y alma. En el contexto profesional, el cuidado se da en ocasiones
0 momentos especificos, cuando enfermera y el paciente experimentan un proceso

intersubjetivo de compromiso y armonia, donde las emociones estan presentes.

Watson, contempla que el proceso de cuidar es la parte principal del ser y es
una actividad primitiva que el ser humano realiza, es la base que fundamenta el
cuidado en general y el cuidado profesional de la enfermeria. Este cuidado profesional
es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano

con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud.

Dentro de los conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del

Cuidado Humano de Jean Watson, tenemos.

Persona, considerada como “un ser en el mundo, como una unidad de mente,
cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el gestalt, es el locus
de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria”.

Medio ambiente, considerado como “la realidad objetiva y externa ademas del

marco de referencia subjetivo del individuo, el campo fenomenoldgico, o realidad
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subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad
(pasado, presente y futuro imaginado)”.

Salud, considerado como “la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma
(espiritu), esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado”

Los comportamientos de cuidado que conforman la categoria de cuidado como

también su significando a la luz de la Teoria del Cuidado Humano de Watson son:

Categoria sentimientos del paciente: son sentimientos positivos que
resultan de la interrelacion de la enfermera y del paciente (sentirse
apoyado, acogido, atendido, cuidado, sentir afecto, crecer como ser
humano). De acuerdo a Watson el ejercicio profesional de la enfermeria
se respalda en diez elementos asistenciales, dos de ellos son la
“Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos”, y el “Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas”.

Apoyo emocional: es el apoyo percibido por el paciente en la
interrelacion del cuidado con el profesional de enfermeria dado por el
trato cordial y amistoso, con calor humano, que brinda comodidad y
confianza, derivando en sentimientos de bienestar para el paciente. Este
apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de Watson

“Desarrollo de una relacion de ayuda - confianza”

Categoria apoyo fisico: es el ingrediente que el paciente siente del
personal de enfermeria cuando entra en contacto con ellos, durante
actividades pequefias y sencillas, como pueden ser al mirarlos a los
ojos, tomando su mano, al realizar los procedimientos que satisfagan
sus necesidades fisicas, incluyendo la atencidon oportuna para aliviar el
dolor. De acuerdo con Watson dos elementos asistenciales importantes
son la “Asistencia con la satisfaccién de las necesidades humanas” y la
“Provision de un entorno de apoyo, de proteccién o correccion mental,

fisica, sociocultural y espiritual”.

Categoria caracteristicas de la enfermera: son los comportamientos de

cuidado que el paciente reconoce, caracterizando a la (el) enfermera (0)
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como: persona cdlida, agradable, que demuestra su simpatia,
amabilidad, eficacia y cordialidad en la atencion. Se podria definir que
estas actividades de cuidado reflejan en una profesional, acorde con la
vision de Watson en su premisa 3 de la ciencia de la Enfermeria: “El
grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado” Watson (1996, p. 14).

El uso de la teoria de Watson en la practica clinica se considera una
herramienta de investigacion que permitira la evaluacion de la percepcion del cuidado

del paciente desde el punto de vista del cuidado humanziado y fenomenologico.

El cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de Dorothea Orem (1971):

“Teoria del déficit de autocuidado”

Orem naci6 en 1914 en Baltimore, su carrera comienza como enfermera de las
hermanas de Caridad en el Hospital en Washington D.C. y se recibe como una en el
afio 1930. Luego en Catholic University of America recibié un B.S.N.E (Bachelor of
Science in Nursing Education). en 1939 y en 1946 obtuvo un M.S.N.E.(Master of

Science in Nursing Education), su experiencia profesional en el area asistencial se
desarroll6 en el servicio privado, en las unidades de pediatria y adultos, siendo
ademas supervisora de noche en Urgencias. Entre 1949 y 1957 trabajé en la
Division of Hospital and Institutional Services Indiana State Board of Health. En

1970 se dedic6 a su empresa consultora, se jubiléo en 1984 y siguié trabajando en su

teoria del déficit del autocuidado.

Para Orem (1971, p. 59) “Enfermeria es concebida como una accién ejercida
por las enfermeras para el beneficio de otros, accién que es ofrecida como ayuda o
servicio, que para ser efectiva se requiere adquirir conocimientos antes de llevarlos al
ejercicio”. Por ello proporciona un marco que contempla: la practica, la educacion y la

gestion de enfermeria, con el Unico proposito de mejorar los cuidados.

Orem, planteo la teoria general de enfermeria, la cual consta de tres partes que
a su vez estan relacionadas entre si: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado

y la teoria de sistema de enfermeria; uno de los construidos que desenvuelve esta
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teorizadora es la del autocuidado. (Taylor, Compton, Donohue, Emerson, Nergess y
Marriner, 2000)

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe darse en forma
voluntaria a cada persona de forma deliberada con el proposito de mantener su vida y
su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accién. Los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten explicar las necesidades y las limitaciones

de accién de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.

Teoria del Autocuidado: Orem (1979, p.79) define el concepto de autocuidado
como “una contribucién constante del individuo a su propia existencia, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar”.

Entre los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado

encontramos:

Requisitos de autocuidado universal: son muy comunes a todos las personas e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interacion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: contribuye la promocién de
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevencion de la aparicion de
condiciones adversas o disminuir los efectos de dichas situaciones en los diversos
momentos del proceso de desarrollo de todo ser humano: nifiez, adolescencia, adulto
y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que estdn muy vinculados

a los diversos estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En ésta se explican las causas que podrian
provocar dicho déficit. Las personas que estan sometidos a distintas limitaciones por

causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
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cuidado dependiente, determinando cuando y por qué es necesario la intervencién de

una enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Aqui se explican las diferentes maneras
en que las enfermeras/os podrian atender a los individuos, dandose tres tipos de
sistemas:  Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera
reempaza al individuo. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el
profesional de enfermeria brinda autocuidados. Sistemas de enfermeria de apoyo-
educacion: la enfermera se conduce ayudando al individuo, para que sean habiles al

realizar las actividades de autocuidado.

Esta teoria manifiesta que la enfermeria es una actividad humana unida al
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del
ejercicio de la actividad profesional para individuos con limitaciones de salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente. Gran parte de la ciencia de enfermeria se encarga de ayudar a las
personas a lograr satisfacer sus necesidades basicas cuando no pueden hacerlo por
si mismas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion

necesaria.

Para Prado, Gonzalez, Paz y Romero (2014), la teoria descrita por Dorothea
Orem es el punto de partida para los profesionales de enfermeria, brindando
herramientas para una atencion de calidad, en cualguier momento relacionandose con
el binomio salud-enfermedad en personas enfermas, en aquellas que estan tomando
decisiones sobre su salud, y en personas sanas que desean mantener o modificar
conductas de riesgo para su salud, este modelo nos proporciona un marco
conceptual y brinda una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para ayudar con

los cuidados de la persona.

Por lo tanto, en el proceso del autocuidado se hace indispensable la aplicaciéon
de esta teoria, para lograr mejores niveles de satisfaccion en este ambito, la
observacion y evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, nos
da medidas de importancia para establecer pautas o sistemas que refuerzan

cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de autocuidado.
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1.3  Justificacién
Justificacion teérica:

La siguiente investigacion se justifica tedricamente porque permitira identificar
el nivel de satisfaccion de los pacientes asegurados hospitalizados con la atencion
que brinda el profesional de enfermeria lo que contribuira a modificar los grandes
indices de insatisfaccion por mucho tiempo obtenidos en las estadisticas de
numerosas instituciones de salud, por la deshumanizacion de la atencion de
enfermeria en forma consiente o inconsciente que se ve en el quehacer diario. Los
aportes de ésta investigacion serviran primero como antecedentes para futuras
investigaciones permitiendo tener un punto de referencia para establecer medidas de
mejora de procesos relacionados al tema de calidad, ya que a nivel nacional se
cuentan con pocas investigaciones en éste rubro, segundo revalorar el concepto de
gue la persona o paciente es quien justifica el porqué de la profesion y que la esencia
del ser de enfermeria son los cuidados brindados con excelente calidad en el aspecto
preventivo, curativo o paliativo, respetandolo con sus derechos y soélo asi podemos
tener altos indices de satisfaccion. Cada vez se hace mas importante lograr
estandares de calidad a través del cumplimiento de los derechos de los pacientes.
Todos tenemos derechos fundamentales y la decision de vulnerarlos es libre pero

tiene repercusiones sociales, morales, penales y éticas.
Justificacién social:

Se justifica desde el punto de vista social porque el desconocimiento de los
derechos de los usuarios asegurados hospitalizados conlleva a una serie de
trasgresiones, en forma voluntaria o involuntaria por los profesionales de enfermeria,
pudiendo denigrarlo como persona. Estadisticamente se tiene un alto porcentaje de
insatisfaccion de los usuarios hospitalizados durante su proceso de internamiento en
hospitales, por multiples causas, siendo una de ellas la vulneracion de sus derechos.
Los resultados de este estudio serviran de referencia y motivacion para estudios

similares en otros hospitales.
Justificacién metodoldégica:

Se |justifica metodolégicamente porque en la presente investigacion se
aplicaran instrumentos como cuestionarios creadas y validados por expertos, los

cuales seran aplicados a la poblacion objetivo de estudio, los cuales serviran como
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modelo para la implementacion de nuevos casos de estudios de investigacion y de
proyectos futuros a realizarse. A través de ésta investigacion, permitira obtener datos
para mejorar y cambiar conductas a fin de ofrecer una atencion con calidad
aportando conocimiento cientifico a la profesion de enfermeria, evidenciados en el
nivel de satisfaccion, estos resultados se pueden extrapolar a otras unidades de
servicios y asi ofrecer herramientas para dar solucién a situaciones identificadas
durante el proceso de atencion que conlleva el periodo de hospitalizacion. La variable
conocimientos de los derechos, bajo sus tres dimensiones Acceso a la informacion,
Atencion y recuperaciéon de la salud y Consentimiento informado, son de vital
Importancia en toda persona, ya que estos son inherentes al ser humano y la variable
satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria durante la hospitalizacion,
es crucial ya que en sus tres dimensiones Competencia, Accesibilidad y Trato,
permitirdn tener a un profesional idoneo capaz de cuidar y atender a una persona sin
trasgredir sus derechos. Se pretende mejorar el posicionamiento del profesional de
enfermeria frente al respeto de los derechos del paciente. Es deber de enfermeria
preservar el derecho a la intimidad, a la individualidad, ofrecer los mejores cuidados

posibles, resultando todo un desafio.

Se brindard instrumentos inéditos validados por juicio de expertos y a través de
la confiabilidad del Alpha de Cronbach, para cuantificar el nivel de conocimientos
sobre los derechos de los asegurados hospitalizados en un hospital de nivel | en Pert
y a la vez cuantificar la satisfaccion con respecto a la atencion del profesional de

enfermeria
Justificacién practica:

Permitira generalizar los resultados a diferentes hospitales en las areas de
hospitalizacion para erradicar el maltrato y trasgresion de los derechos del paciente,
las mismas ayudaran a buscar nuevas estrategias para lograr 6ptimos estandares de
calidad y mejorar el proceso de atencién generando nuevos conocimientos que
permitira al profesional de enfermeria establecer una adecuada interaccion
promoviendo la humanizacion del trato, respetando los derechos de los usuarios y
llenando sus expectativas con respecto a los cuidados recibidos, logrando
incrementar el grado de colaboracion e integracion en su cuidado para incorporarlo a
la sociedad lo méas pronto posible. En cuanto a la viabilidad, es posible de estudiarse,

tomando en cuenta los recursos de tiempo, acceso a la informacion, el grado de
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dificultad y el financiamiento con que se cuenta. Es factible llevar a cabo el estudio en
el tiempo previsto y lograr la participacion del usuario interno al ser entrevistados para

la investigacion.

1.4 Problema

Problema general

¢ Cudl es la relacion del Conocimiento sobre derechos y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 20167

Problemas Especificos

Problema Especifico 1

¢, Cual es el nivel de Conocimientos sobre derechos segun edad, género, estado civil,
grado de instruccion y ocupaciéon del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina
Scippa, 20167

Problema Especifico 2

¢Cudl es el nivel de Satisfaccion del paciente con la atencién del profesional de
enfermeria segun edad, género, ocupacion, grado de instruccién y estado civil del
paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa, 20167?.

Problema Especifico 3

¢ Cudl es la relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 20167.

Problema Especifico 4

¢, Cudl es la relacion entre la Atencién y recuperacion de la salud y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa, 20167.

Problema Especifico 5

¢ Cuél es la relacion entre el Consentimiento informado y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 20167.
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1.5 Hipétesis
Hipotesis general

Existe relacion entre el Conocimiento sobre derechos y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa
Hipotesis Especifica 1

Existe relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa.
Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre la Atencidn y recuperacion de la salud y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa.

Hipotesis Especifica 3

Existe relaciébn entre el Consentimiento informado y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa.

1.6 Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimientos sobre derechos y la

Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria
del hospital Marino Molina Scippa, 2016
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Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1

Determinar el nivel de Conocimientos sobre derechos segun su edad, género, grado
de instruccion, ocupacion y estado civil del paciente hospitalizado del hospital Marino
Molina Scippa, 2016

Objetivo Especifico 2

Determinar el nivel de Satisfaccion con la atencién del profesional de enfermeria
segun su edad, género, grado de instruccion, ocupacion y estado civil del paciente

hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa, 2016
Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016

Objetivo Especifico 4

Determinar la relacion entre la Atencidén y recuperacion de la salud y la Satisfaccion
del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016
Objetivo Especifico 5

Determinar la relaciébn entre el Consentimiento informado y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016



II. Marco Metodoldgico
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2.1 Variables

2.1.1 Definicién Conceptual
Conocimientos sobre derechos

Segun (Mancilla y Marifielarena, 2016, p. 100) afirma que es un: “Conjunto de
conocimientos sobre obligaciones y exigencias que debe o deberia tener toda
persona que se encuentra internado por algun problema de salud en alguna
instituciéon de salud”. Con sus dimensiones: Acceso a la informacion, Atencidén y

recuperacion de la salud y Consentimiento informado

Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria

Segun (Chow, Mayer, Darcy y Athanasiou 2009, p.168) afirma que: “Es la
congruencia o acuerdo entre las espectativas de los pacientes cuidados y su
percepcion de la experiencia actual”. Con sus dimensiones: Competencia,

Accesibilidad y Trato.

Pacientes hospitalizados

Segun (Chow, Mayer, Darcy y Athanasiou. 2009, p.170) afirma que son:
“Personas que reciben alojamiento y comida, asi como el tratamiento, en un hospital o
en una enfermeria”. Con sus indicadores: edad, género, grado de instruccion, estado

civil y ocupacion.

Definicién operacional de las variables

Conocimientos sobre derechos

Para fines de estudio es la informacion sobre las exigencias que deben tener
los pacientes en el area de hospitalizacion del hospital Marino Molina Scippa, lo
medimos bajo tres dimensiones: Acceso a la informacion, atencién y recuperacion de
la salud y consentimiento informado, con sus indicadores que seran medidos a través
de la escala de items con sus respectivos indices: No (1), No sabe (2) y Si (3). (El

Peruano- Normas legales-Ley 29414, 2015).

Satisfaccion con la atencién del profesional de enfermeria
Para fines de estudio es la opinion del paciente hospitalizado en el hospital
Marino molina Scippa, relacionado con la calidad de atencion que recibié por parte del

profesional de enfermeria. Lo definimos operacionalmente a partir de sus
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dimensiones: competencia, accesibilidad y trato, con sus indicadores que seran
medidos a través de la escala de items con sus respectivos indices: Nunca (1), A
veces (2) y Siempre (3) (Chow, Mayer, Darcy y Athanasiou. 2009, pp.165 - 172).

Pacientes hospitalizados

Para fines de estudio se considera a toda persona que se encuentra

hospitalizada en el hospital Marino Molina con sus indicadores de edad, género,

estado civil, grado de instruccion, y ocupacion (Minsa, 2011,p. 18).

2.2.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Matriz de Operacionalizacion de la variable Conocimientos sobre derechos

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA 'Y NIVELES Y
VALOR RANGOS
Acceso a la -Conocer sus derechos 1,35
informacién -Informacién veraz y oportuna 2,6 Alto
-Informacién sobre 4 @) Si [>58]
enfermedad 7,8
CONOCIMIENTO -Denunciar maltratos
SOBRE Atencion y -Atencion personalizada 9 2) No Regular
recuperacion de -Trato amable 10,11 sabe [52 - 58]
DERECHOS su salud -Atencion sin discriminacion 12,14
-Confidencialidad de 13,15
informacién (1) No Bajo
[<52]
Consentimiento -En procedimientos 16 Segln
informado -En intervenciones quirurgica, 17 escala de
-En practicas docentes 18 Stanones
-En proyectos de investigacion 19,20
Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable satisfaccibn con la atencion del

profesional de enfermeria

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA Y NIVELES Y
VALOR RANGOS
-Habilidades y destrezas 1,2,3 Satisfecho
ercoon con Competencia :gigggggﬂggtsoegundad 47586 @) [>81]
LA ATENCION DEL -Informacién clara 9,10,11,12 Siempre Medianamente
PROFESIONAL DE -Educacion 13 satisfecho
ENFERMERIA [70-81]
o -Atencion oportuna 14,15 @
Accesibilidad -ldentificacion del personal 16,17 A veces )
_Discriminacion 18,19,20,21 Insatisfecho
. . - [< 70]
-ldentificacion del paciente (1) .
Trato - Proteccién de intimidad 23 Segun escala
24,30 Nunca de Stanones

-Interes y Confianza
-Respeto y paciencia

25,26,27,28,29
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2.3 Metodologia

2.3.1 Método de investigacioén

Se utilizé el método hipotético-deductivo, para (Poper, 1987), es el procedimiento
que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica, el método
hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observaciéon del fenomeno a
estudiar, creacion de una hipétesis, deduccion de consecuencias y comprobacion de
la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia.

2.4 Tipo de estudio

La investigacion es Basica, de naturaleza descriptiva- correlacional y con un
enfoque cuantitativo, debido que en un primer momento se ha descrito y caracterizado
la dindmica de cada una de las variables de estudio, seguidamente se ha medido el
grado de relacion de las variables conocimientos sobre derechos y satisfaccion del
paciente hospitalizados con la atencion del profesional de enfermeria (Sierra, 1992,
p.32).

Es basica, o tambien llamada investigacion pura, tedrica o dogmatica, propone
“conocer las leyes generales del fendmeno estudiado, elaborando teorias para
comprenderlos y desentendiéndose al menos en forma inmediata de las posibles
aplicaciones practicas que se puedan dar a sus resultados” (Sabino, 1992, p. 13).
Porque busca conocer nuevos conocimientos relacionando las variable
Conocimientos sobre derechos y Satisfaccion del paciente hospitalizado con la

atencioén del profesional de enfermeria.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.
80). Porque pretende conocer el nivel de conocimientos sobre derechos y
satisfaccion de pacientes hospitalizados con la atencién del profesional de enfermeria,

sin buscar sus causas.

Enfoque cuantitativo, porque se usa la recoleccion de datos para verificar la
hipotesis, con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006, p. 17).
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2.5 Disefo

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: Corte transversal y

correlacional, ya que no se manipuld ni se sometio a prueba las variables de estudio.

Es no experimental, es la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, es decir no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2006, p.149).

Es transversal ya que su propoésito es describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo

que sucede (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.151).

Los estudios correlacionales tienen como propésito conocer la relacién o grado
de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Porque permite medir
el grado de relacion entre las variables conocimientos sobre derechos y satisfaccion
de los pacientes hospitalizados con la atencion del profesional de enfermeria, para mi
estudio en donde la hipotesis da lugar a que la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre derechos de los pacientes genere un cambio en la satisfaccion

del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria.

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Donde:

M : 110 pacientes hospitalizados del HMMS
0, : Observacion sobre canocimiento sobre derechos
r : Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.

0, : Observacion sobre Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria
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2.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:
Caracterizaciéon de la poblacion
El hospital Marino Molina Scippa, perteneciente a Essalud, es un establecimiento

de salud de nivel I-2, que atiende a la poblacién asegurada de las jurisdicciones como
Comas, Carabayllo, San Martin de Porres, Puente Piedra, Ancon y los Olivos, atiende
las 24 horas, posee mudltiples servicios de hospitalizacion y entre ellos se pueden
mencionar aquellos donde son atendidos especificamente por el profesional de
enfermeria, los cuales son: Medicina | (con 18 camas), Medicina Il (con 16 camas),

Cirugia (con 18 camas) y Pediatria (con 14 camas), haciendo un promedio por cada
mes de 310 pacientes hospitalizados aproximadamente, de los cuales
aproximadamente 110 son los que permanecen hospitalizados de 3 dias a mas por

cada mes, segun datos de la oficina de Estadistica del afio 2015, correspondiendo a

la poblacion sujeta del estudio.
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Figura 2. Ubicacion de hospital Marino Molina Scippa

Nota: Guia de calles 2016
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Muestra:

La muestra a estudiar esta conformado por los pacientes hospitalizados y/o
familiares directos acompafantes de pacientes postrados y menores de edad del
hospital Marino Molina Scippa que se encuentren hospitalizados en los servicios de
Medicina |, Medicinall, Pediatria, y Cirugia. Se consider6 una muestra de 110
pacientes hospitalizados.

Caracterizacion de la muestra
Pacientes hospitalizados:

Es el paciente con mas de tres dias de hospitalizacion que se encuentre en los
servicios mencionados, si fueran pacientes ancianos o nifilos podran realizar el
cuestionario los familiares y/o acompafantes que permanecen como acompafiantes

por periodos largos .
Muestreo: Probabilistico:

Es el método que consiste en extraer una parte (muestra) de una poblacion o
universo, de tal forma que todas las muestras posibles de tamafio fijo tengan la misma

probabilidad de ser seleccionadas (Canales 2009, p. 150)

Porque el criterio de seleccion esta orientado a las caracteristicas de la investigacion,

MAs que por un criterio estadistico de generalizacién.
Aleatorio simple

Este método es uno de los mas sencillos y se caracteriza porque cada unidad

tiene la probabilidad equitativa de ser incluida en la muestra. (Canales 2009, p. 150)

Para la consecucion de la misma se ha realizado los calculos correspondientes

utilizando la siguiente formula: teniendo como poblacién 110 pacientes hospitalizados.

Z2xpxqgN
NxE2+Z?xpq
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza (1.96)

P= Variabilidad positiva (0.5)

Q= Variabilidad negativa (0.5)

N = Tamafio de la poblacion ( 500)

E= Precision o error (0.05)

n= 1,962x 0.5 x0.5) x 310 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 310
310 x 0.05%+1.96°x 0.5 x0.5 310 x 0.0025 + 3.8416 x 0.5x 0.5

297.724 = 297.724= 1715
0.775 + 0.9604 1.7354

Reajuste del tamafio de muestra

Se realizara un reajuste del tamafio de muestra ya que el valor encontrado es grande,

para poder realizar el proceso de ejecucion.

Nf= n

1 + n
N
Donde:

Nf: Correccion por tamafio de muestra

N: Tamaro poblacional

171.5 = 17155 = 110.6 = 110 pacientes hospitalizados
Nf= 1+ 1715 1.55
310
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Criterios de seleccioén:
Criterios de inclusién

Usuarios mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

Usuarios menores de 18 afios y mayores de 61 afos, que estén acompafados de
familiares que hayan estado minimo tres dias acompafiando a sus pacientes en el
area de hospitalizacion

Usuarios con mas de tres dias de hospitalizacion

Usuarios con capacidad intelectual autbnoma.

Usuarios que deseen participar en el estudio.

Usuarios que hayan firmado el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusién

Usuarios o familiares que estan limitados para leer y escribir.
Usuarios o familiares que tengan parentesco con algun personal tratante o
trabajadores del hospital.

Usuarios o familiares que no deseen participar del estudio.
2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.7.1 Técnica:

Con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos se ha utilizado como técnica: la

encuesta.

La encuesta es el “método que consiste en obtener informacion de los sujetos de
estudio, proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias”
(Canales 2009, p. 163) .

Se clasifica como directa, porque los datos obtenidos de la “unidad de analisis”
(pacientes hospitalizados del hospital Marino Molina Scippa) corresponden a los
objetivos del presente trabajo. La encuesta es la aplicacion especifica del método
cuantitativo porque permitira brindar datos numéricos para los examenes estadisticos,

evaluar y determinar las relaciones entre las variables.
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2.7.2 Instrumento:

Para obtener la informacion se ha utilizado como instrumento: el Cuestionario,
que en éste caso son dos: el primero para la variable 1 y otro cuestionario para la
variable 2. Los medios de recoleccion de datos estdn compuestos por una serie de
preguntas disefiadas para obtener los datos necesarios para alcanzar los objetivos del
estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos, constan de preguntas “cerradas”,
mediante interrogantes con alternativas u opciones de respuesta que han sido
delimitadas previamente, es decir, se ha presentado a los encuestados tres
posibilidades de respuesta y ellos han seleccionado una de éstas. Para el estudio, se
han tomado instrumentos que han sido validados en su oportunidad por expertos en
los temas de Conocimiento sobre derechos y Satisfaccion del paciente hospitalizado

con la atencion del profesional de enfermeria.

Instrumentos de Recoleccién de Datos:

El formato de encuesta tiene una primera seccion:

1. Datos Generales:

Donde se recolecté informacion de caracter general de los pacientes, encontrandose
entre ellos al sexo de los encuestados; edad por grupos estratificados; grado de

instruccion, género, estado civil y ocupacion.

Denominacion del Instrumento para la Variable 1: Cuestionario de

Conocimientos sobre derechos.

Para el andlisis de las respuestas se ha tomado en cuenta el formato de respuesta o

Método de Escalamiento de Rensis Likert.
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Tabla 3

Opciones de respuesta del Cuestionario de Conocimientos sobre derechos

1 2 3

No No Sabe Si

Nota: Cuestionario Conocimientos sobre derechos

Denominacion del Instrumento para la Variable 2: Cuestionario de Satisfaccion
del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria.

Para el analisis de las respuestas se ha tomado en cuenta al Formato de respuesta o

Método de Escalamiento de Rensis Likert.

Tabla 4

Opciones de respuesta cuestionario de Satisfaccion con la atencion del profesional de
enfermeria

1 2 3

Nunca A veces Siempre

Nota: Cuestionario Satisfaccién con la atencion del profesional de enfermeria



Ficha técnica de la variable Conocimiento sobre derechos

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre derechos de los
pacientes hospitalizados del hospital Marino Molina Scippa

Autora: Natalia Arraya O
Adaptada Carmen Gisela, Pérez Diaz
Dimensiones: 1- Acceso a la informacion

2- Atencion y recuperacion de la salud
3- Consentimiento informado

Indicadores: D1: - Conocer sus derechos
- Informacion veraz y oportuna
- Informacion sobre enfermedad
- Denunciar maltratos
D2 - Atencion personalizada
- Trato amable
- Atencién sin discriminacion
- Confidencialidad de la informacion
D3 - En procedimientos
- En intervencién quirargica
- En en procedimientos
- En proyectos de investigacion

Forma de aplicacion: Individual

Grupo de aplicabilidad: Adultos

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimientos sobre derechos de

los pacientes hospitalizados
Confiabilidad: No se ha encontrado estudios similares
Valor: Bajo: [<52] Regular: [52-58] Alto: [>58]

Escala: Acceso a la informacion Bajo: [8-13], Regular [14-19], Alto [20-24]
Atencion y recuperacion de la salud Bajo: [7-11], Regular [12-16], Alto [17-21]

Consentimiento informado: Bajo: [5-8], Regular [9-12], Alto [13-15]

64
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Ficha técnica de la variable Satisfaccion del paciente con la atencion del
profesional de enfermeria

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de satisfaccién del paciente hospitalizado
con la atencion del profesional de enfermeria
Autora: Carmen Gisela, Pérez Diaz
Forma de aplicacion: Individual
Grupo de aplicabilidad: Adultos
Duracién: 20 minutos
Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria
Dimensiones: 1- Competencia
2- Accesibilidad

3- Trato
Indicadores: D1: - Habilidades y destrezas
- Seguridad/bioseguridad

- Consentimiento
- Informacion clara
- Educacion
D2 - Atencién oportuna
- Identificacion del personal
- Discriminacién
D3 - Identificacion del paciente
- Proteccion de intimidad
- Interés y confianza
- Respeto y paciencia

Forma de aplicacion: Individual
Grupo de aplicabilidad: Adultos
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria
Confiabilidad: No se ha encontrado estudios similares
Valor: Satisfecho: [>81]
Medianamente satisfecho: [70 — 81]
Insatisfecho [<70]
Escala: Satisfaccion con la Competencia:
Insatisfecho: [<29], Medianamente satisfecho [29-35], Satisfecho: [>35]
Satisfaccion con la Accesibilidad:
Insatisfecho: [<18], Medianamente satisfecho [18-22], Satisfecho: [>22]
Satisfaccion con el Trato:
Insatisfecho: [<22], Medianamente satisfecho [22-26], Satisfecho: [>26]
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Validacién del instrumento

Segun Carrasco (2009, p. 78) manifiesta que” la validacién es un atributo de los
instrumentos de investigacion que consiste en que estos midan con objetividad,
precision, veracidad y autenticidad aquello que se desea medir de la variable o las
variables de estudio”.

Para realizar la validez del instrumento de recoleccion de datos los instrumentos
seran sometidos a juicio de expertos. El instrumento ser& validado por el juicio de 4
expertos los cuales deben ser 2 especialistas en Recursos Humanos y 2 especialista
en metodologia con grado de magister o doctor, con sus respectivos registros en la

SUNEDU, quienes emitiran su juicio de validez del instrumento.

Segun Hernandez Fernandez y Baptista (2006), “los instrumentos seran validados por

su contenido, por criterio y por constructo”.
Tabla 5

Validez del instrumento Conocimiento sobre derechos, segun expertos

Experto El instrumento presenta Condicion Condicion
Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia final

Mg. Ruiz, M. Si Si Si Si

Mg. Rodriguez, M. si si si si APLICABLE

Mg. Aglero, A Si Si Si Si

Mg. Caycho, F Si Si Si Si

Al ser sometido a validez el instrumento de Conocimiento sobre derechos, por
juicio de expertos presenta pertinencia, relevancia, claridad, suficiencia dando como

condicidn final aplicable

Tabla 6

Validez del instrumento Satisfaccidén con la atencién del profesional de enfermeria,
segun expertos

Experto El instrumento presenta Condicion Condicién
Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia final

Mg. Ruiz, M. Si Si Si Si

Mg. Rodriguez, M. Si Si Si Si APLICABLE

Mg. Aguero, A Si Si Si Si

Mg. Caycho, F Si Si Si Si




67

Al ser sometido a validez el instrumento de Satisfaccion con la atencion del
profesional de enfermeria, por juicio de expertos presenta pertinencia, relevancia,

claridad, suficiencia dando como condicion final aplicable
Validez por su contenido:

Es el grado en que un instrumento revela un dominio especifico del contenido
de lo que se pretende medir. Asimismo; en cada investigacion se debe probar que el
instrumento utilizado es valido. Siendo la pregunta especifica que responde con la
validez del contenido: ¢El instrumento mide adecuadamente las principales

dimensiones de la variable?.
Validez por su criterio:

Se establece al correlacionar las puntuaciones resultantes de aplicar el
instrumento con las puntuaciones obtenidas de otros criterios externos que pretende
medir lo mismo. Cuanto mas se puedan relacionar los resultados del instrumento de
medicion con los del criterio, la validez sera mucho mayor. Siendo la pregunta
adecuada que responde con la validez del contenido: ¢En qué grado el instrumento

comparado con otros criterios externos mide lo mismo?.
Validez de constructo:

Debe explicar como las mediciones del concepto o variable se vinculan de
alguna manera congruente con las mediciones de otros conceptos correlacionados

tedricamente.

(Ver Anexo 5y 6)
Confiabilidad

Segun Carrasco (2009, p. 78) la confiabilidad es la “cualidad de un instrumento
que permite obtener los mismos resultados al aplicarse una o0 mas veces a la misma

persona o grupo de personas en diferentes periodos de tiempo”.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizaré una prueba piloto al 10%
de la muestra encontrada siendo 11 pacientes asegurados hospitalizados, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales no pertenecieron a la
muestra de estudio, permitid evaluar los tipos de preguntas mas adecuadas, si el
enunciado es correcto y comprensible; si las preguntas tienen extensién adecuada; si

es correcta la categorizacién de las respuestas; si existen resistencias psicologicas
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hacia algunas de las preguntas, si el ordenamiento interno es logico y si la duracion
esta dentro de lo aceptable por los encuestados. Dicha prueba piloto tuvo como
finalidad dar valides interna y confiabilidad estadistica al instrumento. La prueba
empleada fué el Alfa de Cronbach, siendo el indice de 0,9 a 1 que corresponde a

una alta confiabilidad

Para aumentar el valor de la confiabilidad interna del instrumento se procedio a
invertir los valores de las preguntas 18, 19, 20, 21, 24 y 25 por ser items negativos
dandole el maximo valor (3) si la respuesta es nunca y dandole el minimo valor (1) si
la respuesta es siempre, luego se procedié a encontrar el alfa de conbach a traves del

SPSS 20, obteniendo los siguientes resultados, mostrados en la tabla 10 y 11.

Tabla 7
Grado de Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Puntaje Grado de Confiabilidad
09-1 Altamente confiable
0.7-0.8 Confiable
0.6 — a menos Medianamente confiable
Tabla 8

Resultados del alfa de Cronbach de la Variable Conocimiento sobre derechos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 761 20

Interpretacion:

Este valor indica que el instrumento “Conocimiento sobre derechos”, tiene una
confiabilidad del 76.1% con un error de 23.9%, el mismo que se interpreta como

confiable.
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Tabla 9

Resultados del alfa de Conbach de la Variable Satisfaccién con la atencién de
enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,896 30

Interpretacion:

Este valor indica que el instrumento “Satisfaccion con la atencion del profesional de
enfermeria”, tiene una confiabilidad del 89.6% con un error de 10.4%, el mismo que

se interpreta como confiable.

2.8 Métodos de analisis de datos

Una vez recolectados los datos proporcionados por los diferentes instrumentos, se
procedio al vaciado de datos al programa Excel 2010, luego se realizd el analisis
estadistico respectivo, para el cual se utiliz6 el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) Version 20. Los rangos de
escala para determinar si era alto, regular y bajo el nivel de conocimientos, asi como
si era satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho la satisfaccién con la
atencioén del profesional de enfermeria se realiz6 a traves de la escala de Baremos, al
hallar el Rho de spearman se obtienen resultados muy bajos con correlaciones casi
nulas y no habiendo relacién de ambas variables, por lo que se opt6 en clasificar los
resultados segun la escala de Stanones ya que los datos eran muy dispersos en
relacion a la media,. Para hallar la intensidad, se trabaj6 utilizando la media aritmetica
y su desviacion estandar, a su vez se trabajo con el valor minimo y el valor maximo
para aplicar la escala de Stanones y hallar los limites de los intervalos agrupados en
tres categorias y reclasificar las escalas, quedando de la siguiente manera. (Ver
Anexo 11), dando resultados positivos con correlaciones altas.

Los datos fueron tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las
variables y dimensiones. Para la prueba de las hipoétesis se aplico el estadistico Rho
de Spearman, ya que el propdsito fue determinar la relacion entre las dos variables a

un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.
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2.9 Aspectos Eticos
Aspectos éticos de la declaracion de Helsinki

La asociacion Médica mundial, promulg6 la declaracion de Helsinki como
propuesta de principios éticos para la investigacion realizada en seres humanos,
incluye la investigacion de material humano e informacién indenticables.

De acuerdo a la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud
de la secretaria de Salud y Bienestar Social en Enero de 1990, se tuvieron en
cuenta los elementos referidos en su titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos. En el capitulo |, sobre las dispocisiones comunes
en su articulo 17, dice “se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio” y para efectos de este reglamento, esta
investigacion se clasifica en la siguiente categoria de riesgo minimo.

Todos los participantes brindaron su informacién de manera voluntaria previo
consentimiento informado, y sus datos fueron procesados de manera andnima y

confidencial por parte del investigador.



[1l. Resultados
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3.1 Descripcion

Después de la obtencion de los datos a partir de los instrumentos descritos,
procedemos al analisis de los mismos, en primera instancia se presentan los
resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera

descriptiva.
3.1.1Descripcion de los resultados de la Variable Conocimiento sobre derechos

Tabla 10

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes del Nivel de Conocimiento sobre derechos
del paciente hospitalizado

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Acumulado
Acumulada

Bajo 16 14.5 16 14.5

Regular 69 62.7 85 77.2

Alto 25 22.8 110 100

Total 110 100 110 100

X=547 0=4.257

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador.

Tabla 11

Medidas de tendencia central y dispersiéon de la variable Conocimiento sobre
derechos

Media Mediana Moda  Desviacion Varianza Asimetria Curtosis Minimo Maximo
CONOCIMIENTOS Estandar

Valor 54,79 55,0 60,0 4,257 18,130 -,943 957 41 60

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador.

62.7%
70.00% -~
60.00% -
50.00% -
40.00% - 22.8%
30.00% - 14.5%
20.00% -
10.00% -/ﬁ:
0.00% T T 1
Bajo Regular Alto

Figura 3. Distribucion porcentual de la variable Conocimientos sobre derechos
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 3 se desprende que de la muestra el 62.7% (69) tiene un nivel
alto de conocimientos sobre derechos, el 22.8% (25) un nivel regular. Obteniendo
una media de 54.79 y una desviacion estandar de 4.26 que nos indica que hay

variabilidad en los datos con respecto a la media

3.1.1.1 Descripcién de los resultados de la Variable Conocimiento sobre
derechos segun edad, género, ocupacion, grado de instruccién y estado

civil

Tabla 12

Distribucion porcentual del nivel de Conocimiento sobre derecho segun edad del
paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

EDAD Total
18-35 afios 36 a 60 afios 60 a mas
NIVEL Bajo 10 9.0% 4 3.6% 2 1.8% 16 14.5%
CONOCIMIENTO Regular 29 26.3% 28 25.4% 12 10.9% 69 62.7%
Alto 16 14.7% 7 6.4% 2 1.8% 25 22.8%
Total 55 50% 39 35.45% 16 14.54% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 12, se desprende que el 26.3% (29) tienen un regular nivel de
conocimientos sobre derechos los pacientes cuyas edades fluctian entre 18-35 afios,
un 25.4% (28) con regular nivel de conocimientos en las edades de 36 a 60 afios y
10.9% (12) con regular conocimientos para los pacientes con 60 afios a mas.
Concluyendo que hay un regular nivel de conocimientos sobre derechos en los
pacientes hospitalizados entre los 18 a 35 afios del hospital Marino Molina Scippa,
2016.
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Tabla 13

Distribucién porcentual del nivel de Conocimiento sobre derecho segun género del
paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

GENERO Total
FEM. MASC.
NIVEL Bajo 6 5.5 10 9% 16 14.5%
CONOCIMIENTO Regular 46 41.8% 23 20.9% 69 62.7%
Alto 16 14.4% 9 8.4% 25 22.8%
Total 68 61.8% 42 38.2% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 13, se desprende que el 41.8% (46) tienen un regular nivel de
conocimientos sobre derechos los pacientes de sexo femenino y un 20.9% (23) con
regular nivel de conocimientos los de sexo masculino.

Concluyendo que hay un regular nivel de conocimientos sobre derechos en los

pacientes hospitalizados de sexo femenino del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Tabla 14
Distribucion porcentual del nivel de Conocimiento sobre derecho segun estado

civildel paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

ESTADO CIVIL Total
SOLT. CASAD VIUDO DIVORC.
NIVEL Bajo 6 5.5% 9 8.2% 0 0% 1 0.8% 16 14.5%
CONOCIMIENTO Regular 17 15.5% 42 38.2% 5 4.5% 5 4.5% 69 62.7%
Alto 9 8.2% 15 13.5% 0 0% 1 1.1% 25 22.8%
Total 32 29.2% 66 59.9% 5 4.5% 7 6.9% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 14, se desprende que el 15.5% (17) tienen un regular nivel de

conocimientos sobre derechos en pacientes solteros, un 38.2% (42) con regular nivel
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de conocimientos en pacientes casados, 4.5% (5) con regular conocimientos en
pacientes viudos y 4.5% (5) en pacientes divorciados.
Concluyendo que hay un regular nivel de conocimientos sobre derechos en pacientes

hospitalizados casados del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Tabla 15
Distribucién porcentual del nivel de Conocimiento sobre derecho segun grado de

instruccion del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

Nivel de GRADO DE INSTRUCCION
Conocimiento — ' ' ' ' TOTAL
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Superior Superior
técnico Universitario  incompleto.
Bajo 1 090% 1 0.90% 7 6.40% 5 4.50% 2 1.80% O 0% 16  14.50%
Regular 0 0% 6 550% 24 21.80% 17 1550% 16 1450% 6 5.50% 69 62.80%
Alto 1 090% 2 1.80% 5 450% 10 9% 4 3.60% 3 2.70% 25 22.70%
2 180% 9 820% 36 32.70% 32 29% 22 209 9 8.20% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 15, se desprende que el 5.5% (6) tienen un regular nivel de conocimientos
sobre derechos en pacientes con grado de instruccion primaria, un 21.8% (24) tienen
regular nivel de conocimientos en pacientes con grado de instruccion secundaria,
15.5% (17) con regular conocimientos en pacientes con grado de instruccion superior
técnico, 14.5 % (16) con regular conocimientos en pacientes con grado de instruccion
superior universitario y 5.5% (6) regular nivel de conocimientos en pacientes con
grado de instruccién superior incompleto.

Concluyendo que hay un regular nivel de conocimientos sobre derechos en pacientes

hospitalizados en los diferentes estados civil del hospital Marino Molina Scippa, 2016.
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Tabla 16

Distribucién porcentual del nivel de Conocimiento sobre derecho segun ocupacion del
paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

OCUPACION Total
ESTUD. EMPLEADO AMA DE CASA. JUBILADO
NIVEL Bajo 0 0% 14 12.7% 1 0.9% 1 09% 16 14.5%
CONOCIMIENTO Regular 7 6.4% 29 26.4% 26 23.6% 7 6.4% 69 62.7%
Bajo 2 1.8% 19 17.3% 3 2.7% 1 09% 25 22.7%
Total 9 8.2% 62 56.4% 30 27.2% 9 82% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 16, se desprende que el 6.4% (7) tienen un regular nivel de conocimientos
sobre derechos en pacientes estudiantes, un 26.4% (29) tienen regular nivel de
conocimientos en pacientes empleados, 23.6% (26) con regular conocimientos en
pacientes amas de casa, 6.4 % (7) con regular conocimientos en pacientes jubilados.

Concluyendo que hay un regular nivel de conocimientos sobre derechos en pacientes

hospitalizados en los diferentes ocupaciones del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

3.1.2Descripcion de los resultados de la Variable Satisfaccion con la atencion

del profesional de enfermeria

Tabla 17

Distribucién de Frecuencias y Porcentaje del nivel de Satisfaccidn con la atencién del
profesional de enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Insatisfecho 28 25.4 28 25.4
Medianamente 56 50.9 84 76.3
satisfecho
Satisfecho 26 23.7 110 100
Total 110 100 110 100
X=75.49
8=753

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Tabla 18

Medidas de tendencia central y dispersion de la variable Satisfaccion con la atencion
del profesional de enfermeria

. Media Mediana Moda Desviacion  Varianza  Asimetria  Curtosis  Minimo  Maximo
SATISFACCION estandar

valor 75,49 77.0 77.0 7,53 56,748  -,762 257 50 88

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

50.9%

60.00% -

50.00% -

40.00% -

30.00% -
20.00% -

10.00% -/
0.00% T T T

Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Figura 4. Distribucidn porcentual del nivel de satisfaccién con la atencion del
profesional de enfermeria

Interpretacion:

De latabla 17 y figura 4, se observa en la muestra un nivel medio de satisfaccion de
50.9% (56), y un nivel de insatisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria,
de 25.4% (28). Obteniendo una media de 75.5 y una desviacion estandar de 7.53 que

nos indica que hay variabilidad en los datos con respecto a la media.

3.1.2.1 Descripcion de los resultados de la Variable Satisfaccién con la atencion
del profesional de enfermeria y edad, género, ocupacién, grado de

instruccion y estado civil del paciente hospitalizado
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Tabla 19

Distribucion porcentual del nivel de Satisfaccion con la atencion del profesional de
enfermeria segun edad del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

EDAD Total
18-35 afios 36 a 60 afios 60 a mas
Insatisfecho 19 17.3% 6 5.5% 3 2.7% 28 25.5%
SATISFACCION  Med, 20 182% 25  227% 11 10% 56 50.9%
satisfecho
Satisfecho 16 14.5% 8 7.3% 2 1.8% 26 23.6%
Total 55 50% 39  355% 16 14.5% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 19 se desprende que el 18.2% (20) de los pacientes estan medianamente
satisfechos con la atencion del profesional de enfermeria cuyas edades fluctian entre
18 a 35 afios, el 22.7% (11) también estdn medianamente satisfechos cuyas edades
fluctian entre 36 a 60 afios y 10% (11) son los mayores de 60 afos.

Concluyendo que hay un nivel medianamente satisfecho con la atencion del
profesional de enfermeria en los pacientes cuyas edades fluctian entre 36 a 60 afios

del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Tabla 20

Distribucién porcentual del nivel de Satisfacciéon con la atencion del profesional de
enfermeria segun género del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

GENERO Total
F M
SATISFACCION Insatisfecho 16 14.5% 12 10.9% 28 25.4%
Medianamente satisfecho 36 32.8% 20 18.4% 56 51.1%
Satisfecho 16 14.5% 10 9% 26 23.55
Total 68 61.7% 42 38.3% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:
En la tabla 20, se desprende que el 32.8% (20) son pacientes del sexo femenino que

se encuentran medianamente satisfechos con la atencién del profesional de
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enfermeria y el 18.4% (20) son del sexo masculino y estan medianamente
satisfechos.
Concluyendo que los pacientes de sexo femenino estan medianamente satisfechos

con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Tabla 21

Distribucion porcentual del nivel de Satisfaccién con la atencion del profesional de
enfermeria segun estado civil del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina
Scippa

ESTADO CIVIL
Total

SOLTERO CASADO VIUDO DIVOCIADO.
Insatisfecho 14 12.70% 13 11.80% 0 0% 1 0.90% 28  25.50%
Medianamente
SATISFACCION 9 8.20% 37 33.60% 5 4.50% 5 4.50% 56  50.90%
satisfecho
Satisfecho 9 8.20% 16  14.50% 0 0% 1 0.90% 26 23.6
Total 32 29.10% 66 60% 5 4.50% 7 6.40% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 21, se desprende que el 12.7% (14) son pacientes solteros insatisfechos
con la atencion del profesional de enfermeria, 33.6% (37) son pacientes casados
medianamente satisfechos, 4.5% (5) son pacientes divorciados medianamente
satisfechos y el 4.5% (5) son pacientes viudos medianamente satisfechos con la
atencion de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa.

Concluyendo que los pacientes casados registran satisfaccidbn con la atencion de

enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016 en un 48.1% (43).
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Distribucion porcentual del nivel de satisfaccion con la atencién del profesional de
enfermeria segun grado de instruccion del paciente hospitalizado del hospital Marino

Molina Scippa
GRADO DE INSTRUCCION Total
ANALF. PRIM. SEC, SUP. TEC. SUP. UNIV.
SUP. INC.

SATISF. Insatisfa. 1 0.90% 0.90% 11 10% 10 9% 2 1.80% 3 2.70% 28 25.50%

g:t?sifan- 0 0% 5.50% 19 17% 12 10.90% 16 14.50% 3 2.70% 56 50.90%

Satisfaccio. 1 0.90% 1.80% 6 55% 10 9% 4 3.60% 3 2.70% 26 23.60%
Total 2 1.80% 820% 36 32.7% 32 29.10% 22 20% 9 8.20% 110 100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

En la tabla 22, se desprende que el 5.5% (6) son pacientes con educacion primaria

que se encuentran medianamente satisfechos con la atencién del profesional de

enfermeria, 17% (19) son pacientes con educacion secundaria, 10.9% (16), son

pacientes con educacidén superior técnico y el 14.5% (16) de educacion superior

universitario medianamente satisfechos con la atencion del profesional de enfermeria.

Concluyendo que los pacientes con educacién secundaria, superior técnico y superior

universitario muestran indices reflejando mediana satisfaccion con la atencion de

enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016 en un 50,9% (56).

Tabla 23

Distribucién porcentual del nivel de Satisfaccion con la atencién de enfermeria segun
ocupacion del paciente hospitalizado del hospital Marino Molina Scippa

NIVEL Insatisfecho

SATISFACCION

Median.
satisfecho
Satisfecho

Total

ESTUD.

OCUPACION

EMPLEADO

AMA DE
CASA

JUBIL.

Total

0

7

2

0%

6.4%

1.8%
8.2%

20 18.2%

22 20%

20 18.2%
62 53.4%

7

20

3
30

6.4%

18.2%

2.7%
27.3%

0.9%

6.4%

0.9%
8.2%

28

56

26
110

25.5%

50.9%

23.6%
100%

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Interpretacion:

En la tabla 23, se desprende que el 6.4% (7) son pacientes estudiantes que se
encuentran medianamente satisfechos con la atencion del profesional de enfermeria,
20% (22) son pacientes empleados que se encuentran medianamente satisfechos,
18.2% (20) son pacientes amas de casa que se encuentran medianamente
satisfechas, 6.4% (7) son pacientes jubilados que se encuentran medianamente
satisfechos con la atencion de enfermeria.

Concluyendo que los pacientes en sus diferentes ocupaciones estan medianamente
satisfechos con la atencion de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016 en
un 50,9% (56).

3.1.3 Descripcion de los resultados de las dimensiones del Conocimiento sobre
derechos, Acceso a la informacion, Atencién y recuperacion vy

Consentimiento informado

Tabla 24
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes del nivel de Conocimientos sobre derechos

en la dimensién Acceso a la informacion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Bajo 18 16.3 18 16.3
Regular 52 47.2 70 63.5
Alto 40 36.5 110 100
Total 100 100 110 100
X=122.3

8=2.01

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador.
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos en la dimension Acceso

a la informacion
Interpretacion:

De la tabla 24 y figura 5 se desprende que, el 47.2% (52) tiene un nivel regular de
conocimientos de Aceso a la informacion. Y el 36.5% (40) experimenta un nivel alto.
Obteniendo una media de 22.3 y una desviacion estandar de 2.01 que nos indica que

hay poca variabilidad en los datos con respecto a la media.

Tabla 25

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes del nivel de Conocimientos sobre derechos

en la dimension Atencién y recuperacion de la Salud

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Acumulada Acumulado
Bajo 10 9.0 10 9.0
Regular 42 38.1 52 47.1
Alto 58 52.9 110 100
Total 110 100 110 100

X=20.0
8= 1.58
Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 6. Distribucidn porcentual del nivel de conocimientos en la dimensién Atencion
y recuperacion de la salud

Interpretacion:

De la tabla 25 y figura 6; se desprende que el 52.9% (58) poseen un nivel alto de
conocimientos de Atencion y recuperacion de la salud. Y el 38.1% (42) tiene un nivel
regular. Obteniendo una media de 20.0 y una desviacién estandar de 1.58 que nos

indica que hay poca variabilidad en los datos con respecto a la media.

Tabla 26

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes del nivel de Conocimientos sobre derechos
en la dimension Consentimiento informado

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Acumulada Acumulado

Bajo 18 16.3 18 16.3
Regular 63 52.2 81 68.5
Alto 29 315 110 100
Total 110 100 110 100
X=12.4

8=2.12

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 7. Distribucion Porcentual del nivel de Conocimientos en la dimension

consentimiento informado
Interpretacion:

De la tabla 26 y figura 7; se desprende que el 52.2% (63) poseen un nivel regular de
conocimientos de Consentimiento informado y 31.5% (29) tiene un nivel alto.
Obteniendo una media de 12.4 y una desviacion estandar de 2.04 que nos indica que

hay poca variabilidad en los datos con respecto a la media.

3.1.3. Descripcidén de la variable Satisfaccion con la atencion del profesional de

enfermeria

Decripcion de las frecuencias y Porcentajes de las dimensiones de Satisfaccion con la

atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016
Tabla 27

Distribucién de Frecuencias y Porcentaje del nivel de Satisfacciéon en la dimension

Competencia

TIPO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Insatisfecho 26 23.6 26 23.6

Medianamente 62 56.3 88 79.9

satisfecho

Satisfecho 22 20.1 110 100

Total 110 100 110 100

_ )
X=319 =411

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 8. Distribucion porcentual del nivel de Satisfaccion en la dimension

competencia
Interpretacion:

De la tabla 27 y figura 8; se desprende que el 56.3% (62) tiene un nivel medio de
satisfaccion con la competencia.Y el 23.6% (26) un nivel de insatisfaccion.
Obteniendo una media de 31.9 y una desviacion estandar de 4.11 que nos indica que

hay variabilidad en los datos con respecto a la media.

Tabla 28

Distribucién de Frecuencias y Porcentaje del Nivel de Satisfaccién en la dimensién
Accesibilidad

TIPO Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado
Insatisfecho 15 13.6 15 13.6
Medianamente 86 78.1 101 91.7
satisfecho
Satisfecho 9 8.3 110 100
Total 110 100 110 100
X=20.0
6=2.22

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 9. Distribucién porcentual del nivel de Satisfaccidon en la dimensién
Accesibilidad

Interpretacion:

De la tabla 28 y figura 9; se desprende que el 78.1% (86) tiene un nivel
medianamente satisfactorio con la accesibilidad. Y el 13.6% (15) un nivel de
insatisfaccion. Obteniendo una media de 20.0 y una desviacion estandar de 2.22 que

nos indica que hay poca variabilidad en los datos con respecto a la media.

Tabla 29

Distribucién de Frecuencias y Porcentaje del Nivel de Satisfaccion en la dimension
Trato

TIPO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Insatisfecho 23 20.9 23 20.9

Medianamente satisfecho 78 70.9 101 91.8

Satisfecho 9 8.2 110 100

Total 110 100 110 100

X=23.7

1)

=2.83

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 10. Distribucion porcentual del nivel de Satisfaccion en la dimension Trato

Interpretacion:

De la tabla 29 y figura 13; se desprende que el 70.9% (78) tiene un nivel
medianamente satisfactorio con la dimension trato. Y el 20.9% (23) un nivel de
insatisfaccion. Obteniendo una media de 23.7 y una desviacion estandar de 2.83 que

nos indica que hay poca variabilidad en los datos con respecto a la media.

3.2 Estadistica Inferencial

Antes de presentar los resultados es necesario conocer que tipo de prueba estadistica
se utiliza si corresponde a la estadistica paramétrica 0 no paramétrica, por ello se
somenten a los resultados a una prueba de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para conocer si los resultados son normales (parametricos) o no
normales (no parédmetricos). Si la distribucion es normal se aplicara la correlacionde
Pearson T de student (variable cualitativa dicotomica VS cuantitativa). Si la

distribucion es anormal se aplicara Rho Spearman (Estadistica no paramétrica)

Si N > 50 se analiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Si N <50 se analiza la prueba de Shapiro-Wilk
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Tabla 30

Prueba de Normalidad para las variables Conocimiento sobre derechos y Satisfaccion

con la atencion del profesional de enfermeria

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS ,326 110 ,000
SATISFACCION CON LA ATENCION DE ENFERMERIA ,256 110 ,000

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

La tabla 30 muestra que se elige el estadistico de contraste Kolmogorov-Smirnov
pues la muestra es mayor a 50. El valor de la significancia para ambas variables es
0,000

Formulacion de regla de decisién
Si alfa (Sig) > 0.05: Se acepta la hip6tesis nula

Si alfa (Sig) < 0.05: Se rechaza la hipotesis nula

Toma de decision

Se presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la
misma que se utilizé porque la muestra es mayor a 50 sujetos, aplicada a la variables
y las dimensiones de estudio, si (p<0.05) por lo que los datos NO presentan una
aproximacion a la distribucion normal, en tal sentido para contrastar las hipétesis, se

empled las estadisticas no paramétricas, como la correlacion de Spearman.

Tabla 31

Prueba de Normalidad para la variable conocimiento sobre derechos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS ,326 110 ,000
ACCESO A LA INFORMACION ,249 110 ,000
ATENCION Y RECUPERACION DE SU ,332 110 ,000
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO ,298 110 ,000

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Interpretacion:

La tabla 31 muestra que se elige el estadistico de contraste Kolmogorov-Smirnov
pues la muestra es mayor a 50. El valor de la significancia para ambas variables es
0,00

Formulacién de regla de decisién
Si alfa (Sig) > 0.05: Se acepta la hip6tesis nula
Si alfa (Sig) < 0.05: Se rechaza la hipotesis nula

Toma de decision

Se presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la
misma que se utilizé porque la muestra es mayor a 50 sujetos, aplicada a la variables
y las dimensiones de estudio, si (p<0.05) por lo que los datos NO presentan una
aproximacion a la distribucién normal, en tal sentido para contrastar las hipotesis, se

empleo las estadisticas no paramétricas, como la correlacion de Spearman.

Tabla 32

Prueba de Normalidad para la variable Satisfaccién con la atencién del profesional de
enfermeria

Kolmogorov-Smirnova

) Estadistico gl Sig.
SATISFACCION CON LA ATENCION DEL ,256 110 ,000
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
COMPETENCIA ,286 110 ,000
ACCESIBILIDAD ,410 110 ,000
TRATO ,386 110 ,000

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

La tabla 32 muestra que se elige el estadistico de contraste Kolmogorov-Smirnov
pues la muestra es mayor a 50. El valor de la significancia para ambas variables es
0,00

Formulacién de regla de decisién
Si alfa (Sig) > 0.05: Se acepta la hipotesis nula
Si alfa (Sig) < 0.05: Se rechaza la hipotesis nula
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Toma de decision

Se presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la
misma que se utilizé porque la muestra es mayor a 50 sujetos, aplicada a la variables
y las dimensiones de estudio, si (p<0.05) por lo que los datos NO presentan una
aproximacion a la distribucion normal, en tal sentido para contrastar las hipotesis, se

empled las estadisticas no paramétricas, como la correlacion de Spearman.
Prueba de Contrastacion
Hipotesis general
Paso 1: Planteamiento de la hipétesis
(Hy): No existe relacion entre el conocimiento sobre derechos y la satisfaccion

del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del
hospital Marino Molina Scippa, 2016

(H,): Existe relacion entre el conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa, 2016 Nivel de confianza: 95%  (a =0.05)

Paso 2: Regla de decision

Se acepta H, siy solo si Sig < 0.05
Se acepta H, siy solo si Sig > 0.05
Paso 3: Correlaciones

Tabla 33

Relacion entre el nivel de Conocimientos sobre derechos y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016

CONOCIMIENTO SATISFACCION

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de correlacién 1,000 ,885™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110

SATISFACCION Coeficiente de correlacion ,885™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 110 110

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Descripcién del grado de relacion entre las variables

Los resultados del analisis de relacion estadistica, presentan un Rho de Spearman =
0.885** entre las variables Conocimientos sobre derechos y Satisfaccion con la
atencion del profesional de enfermeria, mostrando una relaciébn positiva con

correlacion significativa alta, en el nivel de 0,01 o 1,00% a 2 colas.
Interpretacion estadistica

La significancia de (p<0,05), indica que se acepta la H, en el sentido siguiente” Existe
relacion entre el conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa,2016”

Prueba de hipotesis especifica 1

(H,): No existe relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino

Molina Scippa

(Hp): Existe relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital Marino

Molina Scippa
Nivel de confianza: 95%  (a = 0.05)

Paso 2: Regla de decision

Se acepta H, siy solo si Sig < 0.05
Se acepta H, siy solo si Sig > 0.05

Paso 3: Correlaciones
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Tabla 34

Relacion entre el Acceso a la informacion y la Satisfaccién del paciente hospitalizado

con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa

ACCESO A LA SATISFACCION
INFORMACION

Rho de ACCESO A LA Coeficiente de correlacion 1,000 ,823”
Spearman INFORMACION Sig. (bilateral) . 1000
N 110 110
SATISFACCION Coeficiente de correlacion ,823" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 110 110

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Descripcién del grado de relacion entre las variables

Los resultados del analisis de relacion estadistica, presentan un Rho de Spearman =
0.823** entre la dimensidén Acceso a la informacién y la variable Satisfaccién con la
atencion del profesional de enfermeria, mostrando una relacién positiva con

correlacion significativa alta, en el nivel de 0,01 0 1,00% a 2 colas.
Interpretacion estadistica

La significancia de (p<0,05), indica que se acepta la H, en el sentido siguiente” Existe
relacion entre el Acceso a la infomacion y la Satisfaccion del paciente hospitalizado

con la atencion del profesional de del hospital Marino Molina Scippa, 2016”

Prueba de hipoétesis especifica 2

(H,): No existe relacion significativa entre la Atencion y recuperacion de la salud y la
Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de

enfermeria del hospital Marino Molina Scippa.

(H,): Existe relacion significativa entre la Atencién y recuperacion de la salud y la
Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de

enfermeria del hospital Marino Molina Scippa.

Nivel de confianza: 95% (a = 0.05)
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Paso 2: Regla de decision

Se acepta H, siy solo si Sig < 0.05
Se acepta H, siy solo si Sig > 0.05

Paso 3: Correlaciones

Tabla 35

Relacion entre la Atencion y recuperacion de la salud y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeriade del hospital Marino
Molina Scippa, 2016

ATENCION Y RECUP. SATISFACCION

DE LA SALUD
Rho de ATENCION Y Coeficiente de correlacion 1,000 7377
Spearman RECUPERACION Sig. (bilateral) ) 1000
DE LA SALUD N 110 110
SATISFACCION Coeficiente de correlacion 737" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 110 110

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Descripcion del grado de relacion entre las variables

Los resultados del andlisis de relacion estadistica, presentan un Rho de Spearman =
0.737** entre la dimension Atencion y recuperacion de la salud y la variable
Satisfaccion con la atencién del profesional de enfermeria, mostrando una relacién

positiva con correlacion significativa alta, en el nivel de 0,01 0 1,00% a 2 colas.
Interpretacion estadistica

La significancia de (p<0,05), indica que se acepta la H, en el sentido siguiente” Existe
relacion entre la Atencién y recuperacion de la salud y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de del hospital Marino Molina Scippa,
2016”
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Prueba de hipodtesis especifica 3

(Hy): No existe relacion entre el Consentimiento informado y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa.

(H,): Existe relacion entre el Consentimiento informado y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino

Molina Scippa.
Nivel de confianza: 95% (o =0.05)

Paso 2: Regla de decision

Se acepta H, siy solo si Sig < 0.05
Se acepta H, siy solo si Sig > 0.05

Paso 3: Correlaciones

Tabla 36

Relacion entre el nivel entre el consentimiento informado y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa, 2016

CONSENTIMIENTO SATISFACCION

Rho de CONSENTIMIENTO Coeficiente de 1,000 ,889"
Spearman INFORMADO correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 110 110

SATISFACCION Coeficiente de ,889™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 110 110

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Descripcion del grado de relacion entre las variables

Los resultados del analisis de relacion estadistica, presentan un Rho de Spearman =
0.889** entre la dimension Consentimiento informado y la variable Satisfaccién con la
atencion del profesional de enfermeria, mostrando una relacion positiva con

correlacion significativa alta, en el nivel de 0,01 o 1,00% a 2 colas.
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Interpretacion estadistica

La significancia de (p<0,05), indica que se acepta la H4 en el sentido siguiente: Existe
relacion entre el Consentimiento informado y la Satisfaccidén del paciente hospitalizado

con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa.



V. Discusion
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El desconocimiento de los derechos del paciente hospitalizado fomenta que se
puedan llegar a trasgredir, ya sea en forma voluntaria como involuntariamente, lo que
generaria malestar e insatisfaccion, aspecto que repercute negativamente en los
estandares de calidad referido a la “satisfaccién del cliente”. La satisfaccion de un
paciente hospitalizado puede ser buena o mala dependiendo de la experiencia que
haya pasado durante su hospitalizacion, nos vemos enfrentados a una poblacion
pasiva hasta hace poco, pero que actualmente tiene mayor escolaridad y estd mejor
informada respecto de las patologias y algunos de sus derechos, es por ello que los
niveles de insatisfaccién con la atencion del profesional de enfermeria han ido en
aumento, percibiendose en él, un estado constante de alerta, preocupacion y

desconfianza hacia el personal de enfermeria.

Los resultados descriptivos obtenidos al analizar las variables del estudio son
un nivel regular de Conocimiento sobre derechos, de 62.7% (69), y un 22.8% (25)
tiene un nivel alto. Resultado que difieren a la obtenida por (Gomez, D., 2015), en su
estudio sobre “Derechos del paciente y su relacién con la atenciéon de enfermeria,
encontrando que 81% de personas encuestadas no conoce cuales son sus deberes y
derechos como pacientes, por lo tanto no saben que pueden exigir mayores
estandares de calidad en su atencion, y que de igual forma tienen obligaciones que
deben ser cumplidas con el fin de mejorar su estado de salud. Por el contrario en el
estudio de (Bobadilla, F. 2014) sobre “Conocimiento sobre los derechos del paciente”,
realizado a 234 pacientes en el servicio de Cirugia del hospital Suarez Angamos lll-
ESSALUD, obteniéndose los siguientes resultados el 64,2% (151) tiene un nivel de
conocimiento medio sobre los derechos del paciente, el 17,9% (42) tiene nivel alto y el
17,9% (42) tiene un nivel bajo.

Analizando los resultados obtenidos al relacionar la Variable Conocimientos
con la edad, género, grado de instruccion, estado civil y ocupacién, encontramos que
los pacientes con el rango de edades de 18 a 35 afios tienen regular nivel de
conocimientos 26.36% (29) y que son las mujeres las que tienen regular nivel de
conocimientos 41.81% (46) sobre los derechos de los pacientes hospitalizados del
hospital Marino Molina Scippa. Resultado que difiere al encontrado por Camargo, F. et
al (2011) donde obtuvieron que el 54,7% de los usuarios tenia un nivel de

conocimiento bueno, el 40,5% regular y el 4,8% deficiente.
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Analizando la variable satisfaccion se obtuvo el 50.9% (56) esta medianamente
satisfecho y el 23.7% (26) estd satisfecho con la atencion del profesional de
enfermeria. Resultado que coincide con el estudio de (Gémez D, 2015), donde se
obtuvo que el 15% de pacientes esta totalmente satisfecho, el 29% satisfecho, el 44%
parcialmente satisfecho (ni satisfecho ni insatisfecho), un 11% insatisfecho y tan solo
el 1% totalmente insatisfecho, de acuerdo a estos datos dedujeron que la mayoria de
los pacientes esta parcialmente satisfecho con la atencién de enfermeria en relacion
al cumplimiento de sus derechos. La satisfaccion del paciente es consecuencia del
esfuerzo profesional y organizativo de la atencion de enfermeria, pero sobretodo de
las actitudes, vivencias y creencias del usuario, todo lo cual conforma las
expectativas del mismo. Por otro lado en el estudio de (Ibarrola, S., Beortegui, E.,
Oroviogoicoechea, C. y Vasquez, M. 2010), en su estudio “Evaluacion de la
satisfaccion con los cuidados del area de hospitalizacion de Cardiologia”, concluye
que la puntuacién media de la valoracion global de la escala de satisfaccion de los
pacientes (1 al 10) ha sido 9.24 (DE: 0.84), por dimensiones el trato ha sido mejor
valorada, con una media de 3.91 por el paciente, no existe relacion entre los dias de
estancia y la satisfaccion ( p > 0.05) tanto en cada una de las dimensiones como en la
puntuacion global de la escala de satisfaccion.

Analizando los resultados obtenidos al relacionar la Variable satisfaccion con la
edad, género, grado de instruccion, estado civil y ocupacion, encontramos que los
pacientes con edades de 36 a 60 afios se encuentran regularmente satisfechos
22.72% (25) y que son las mujeres las estan medianamente satisfechas con 32.72%
(36) con la atencién del profesional de enfermeria. Resultado opuesto al encontrado

por Alvarez, A., Ramirez, C., Cadena, J. y Olvera, S., 2010), teniendo como

resultados que los hombres estan mas satisfechos que las mujeres (t = -1.04, gl

284, p = 0.295); los pacientes con educacion superior estdn mas satisfechos. (F
0.580, gl = 284, p = 0.629).

Luego de haber procesado los datos se procedid a la descripcion y a la prueba
de hipétesis, el estudio de la relacion entre conocimiento sobre derechos y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la atencion del profesional de
enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016, cuyos resultados estadisticos se
observan en la tabla 32, donde el rho de Spearman = 0,885 que demuestra una

relacion positiva, con correlacion alta; al revisar la significacion de (rho = 0.583 p <
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0.05), indica que “Existe relacion entre el conocimiento sobre derechos y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria
del hospital Marino Molina Scippa, 2016”. Resultado que coincide con el estudio de
(Goémez, D. 2015), en su estudio “Derechos del paciente y su relacidén con la atencion
de enfermeria”, realizado en el area de Cirugia del hospital Isidro ayora, donde
concluye que los derechos del paciente en el servicio de Cirugia del hospital general
Isidro Ayora son cumplidos en un 71%. Sustentandose que el aprendizaje de hechos
y experiencias pasadas van a determinar el comportamiento del individuo, por lo tanto
el conocimiento, regula la conducta, la cual es dirigida hacia una meta que es la
satisfaccion de necesidades. (Maslow, A.1987). Hay estudios correlacionales como el
de (Fabian, D., 2015) titulado “Nivel de satisfaccién percibida y calidad del cuidado
enfermero en la persona hospitalizada, hospital Jerusalen-La Esperanza”, la cual tuvo
como muestra a 142 pacientes hospitalizados, a quienes se aplico los instrumentos:
Satisfaccion percibida por la persona hospitalizada y calidad del cuidado del
enfermero, encontrandose que si hay relacion entre ambas variables con un valor de
P=0.004 con un correlacion del 0.237 moderada, con una significancia del 0.01, este
estudio aborda la satisfaccion percibida en las dimensiones Comunicacion,
credibilidad, competencia, cortesia, responsabilidad y seguridad. Estos resultados
servirAn como antecedentes para futuras investigaciones correlacionales, ya que a la
fecha sélo se cuentan con pocos estudios descriptivos que abordan las variables del

estudio.

Al analizar la dimension Acceso a la informacion, obtenemos como resultado
que hay un regular conocimiento del acceso a la informacién, del 47.2% (52) y el
36.5% (40) arroja un nivel alto. El resultado del analisis de relacion estadistica |,
presenta un rho de Spearman = 0.823** entre el acceso a la informacién y la
Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria. Mostrando una relacién
positiva, con correlacion significativa alta. La significacién de (p< 0.05), indica que se
acepta la H; en el siguiente sentido “ Existe relacion entre el acceso a la informacién
y la Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de
enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016”.

Resultados contrarios se obtuvieros en el estudio de (Iraola, et al 2005) titulado
“Satisfaccion en el servicio de usgencias. Informe de usuarios”, la cual tuvo como

muestra de 133 pacientes a quienes se les aplicdé una encuesta con 14 preguntas que
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abordaban aspectos técnicos y aspectos interpersonales de la atencién con solo dos
opciones de respuestas, afirmativa o negativa. Los criterios de inclusién fueron
cualquier paciente, mayor de 16 afios de edad. Se seleccion6 de cada dia un mismo
namero de pacientes de entre todos los que hubieran sido atendidos en urgencias,
para Medicina 8 pacientes por dia mientras que para Cirugia, Traumatologia y
Ginecologia/Obstetricia 4 pacientes por dia, teniendo como resultados que poco mas
de la mitad de los pacientes no llegd a conocer el nombre del médico (62.4%) que al
estratificar por especialidades se mantuvo similar porcentaje entre estas. No se midio
la presion arterial en el 38.4% resaltando las especialidades de Traumatologia
(82.1%) y Cirugia (69.2%). El paciente enfermo ha de ser considerado, por encima de
todo, una persona con derechos, uno de los cuales es el derecho a recibir informacion
adecuada sobre la propia enfermedad y el tratamiento a seguir (Vall, A. y Rodriguez,
C. 2008). Estos resultados serviran de antecedentes para futuras investigaciones, ya
gue no se cuentan con investigaciones correlacionales similares. Caso contrario se
evidencia en el estudio de (De Benedetti, Pastor y Bandrés, 2006) titulado “Evaluacién
de la autonomia del paciente en el proceso de la toma de decisiones médicas, en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del hospital Arzobispo
Loayza”, la cual tuvo como muestra a 281 pacientes, mediante una encuesta que
constaba de 25 preguntas con opciones multiples, seis eran vifietas clinicas. Las
preguntas estaban orientadas a la evaluacion de la autonomia del paciente en
relacion al consentimiento terapéutico, conocimiento diagndstico, consentimiento para
realizacion de exdmenes auxiliares, conocimiento de enfermedad terminal, toma de
decision en relacion a ventilacion mecanica y resucitacion, dependencia econdémica,
encontrando como resultados que la informacién proporcionada por el médico sobre
los examenes auxiliares se encuentra que a mayor grado de instruccion el 60% de los
pacientes encuestados opina que el médico siempre les proporciona dicha
informacion y que a menor grado de instruccién solo 49% opina lo mismo (p=0,016).
Igualmente se ve que el grado de instruccion de los pacientes tiene relacion directa
con su capacidad de decisién con respecto a la realizacion o no de un determinado
examen en su persona: a menor grado de instruccién hay una mayor tendencia de los
pacientes a aceptar lo que le indique el médico sin cuestionarlo (p=0,015).

Al analizar la dimension Atencion y recuperaciéon de la salud, obtenemos como
resultado que hay un alto conocimiento de la atencion y recuperacion de la salud del

52.9% (58) y el 38.1% (42) arroja un nivel regular. El resultado del analisis de relacion
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estadistica , presenta un rho de Spearman = 0.737** entre la atencion y recuperacion
de la salud y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencién del profesional
de enfermeria. Mostrando una relacion positiva, con correlacion significativa alta. La
significacién de (p< 0.05), indica que se acepta la H, en el siguiente sentido “ Existe
relacion entre la atencion y recuperacion de la salud y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria, 2016”. Resultados
similares se encontraron en el estudio de (De Benedetti, Pastor y Bandrés, 2006)
titulado “Evaluacion de la autonomia del paciente en el proceso de la toma de
decisiones médicas, en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
hospital Arzobispo Loayza”, la cual tuvo como muestra a 281 pacientes, mediante una
encuesta que constaba de 25 preguntas con opciones multiples, seis eran vifietas
clinicas. Las preguntas estaban orientadas a la evaluacion de la autonomia del
paciente en relacion a: consentimiento terapéutico, conocimiento diagndstico,
consentimiento para realizacion de examenes auxiliares, conocimiento de enfermedad
terminal, toma de decisibn en relacion a ventilacion mecanica y resucitacion,
dependencia econdmica, teniendo como resultados el 51% de los pacientes desean
ser los primeros en conocer su diagndstico y ser ellos quienes decidan si la familia
debe o no enterarse del mismo. La tendencia de los pacientes (84,69%) en esta
encuesta, es el tomar sus propias decisiones en relacion al consentimiento para
reanimacion, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y requerimiento de
ventilacion mecanica.

Al analizar la dimension Consentimiento informado, obtenemos como resultado
que hay un regular conocimiento del consentimiento informado 52.2% (63) y el 31.5%
(29) arroja un nivel alto. El resultado del andlisis de relacion estadistica , presenta un
rho de Spearman = 0.889** entre el consentimiento informado y la satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria. Mostrando una
relacion positiva, con correlacion significativa alta. La significacion de (p< 0.05), indica
que se acepta la H, en el siguiente sentido “ Existe relacién entre el consentimiento
informado y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional
de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016”. Estudios con resultados
similares en cuanto al conocimiento del consentimiento informado lo encontramos en
el estudio de (Castillo, V., Hernandez, P., Correa, M. y Quintana, E. 2012) titulado
“Conocimiento del consentimiento informado en servicios quirurgicos”, realizado en el

hospital Clinico Quirtrgico Docente Dr. Le6n Cuervo Rubio de Pinar del Rio en el
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periodo de Enero a Marzo del 2012, para ello se encuestaron profesionales de los
servicios de cirugia y anestesiologia asi como a pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente en igual periodo de tiempo, con una muestra compuesta por 45
meédicos e igual cantidad de personal de enfermeria asi como 220 pacientes,
obteniendo como resultados existe un dominio incompleto del consentimiento
informado en los pacientes de los 220 pacientes encuestados, 136 (61.1%) no tenian
dominio del mismo y reafirmaron que no se les habia dado a conocer al respecto, 42
(19.1) pacientes refirieron saber parte de lo que iba a acometer con su intervencion y
42 (19.1%) refieren que si les fue informado todo lo referente a los procesos que le
realizaria. El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la
autonomia de los pacientes en cualquier atencion médica y de una investigacion en
salud, éste no es solo un documento, es un proceso continuo y gradual que se da
entre el personal de salud y el paciente que termina con su aceptacion o rechazo,
consignando su firma o huella digital de forma voluntaria, libre e informada.(Guia
Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de Hospitalarios de
Bioética, 2010)



V. Conclusiones
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Siendo el objetivo general el determinar la relacion que existe entre el

Conocimiento sobre derecho y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la

atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016.

Llegamos a las siguientes conclusiones:

Primero En cuanto a la hipotesis general, se puede concluir que “Existe relacidn entre

el conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del paciente hospitalizado
con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016”.

Segundo En cuanto a la hipotesis especifica 1, se puede concluir que “Existe relacion

Tercero

Cuarto

entre el Acceso a la informacion y la satisfaccion del paciente hospitalizado
con la atenciéon del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016”.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se puede concluir que “Existe relacion
entre la Atencion y recuperacion de la salud y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016”.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, se puede concluir que “Existe relacion
entre el Consentimiento informado y la satisfaccibn del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital

Marino Molina Scippa, 2016”.



VI. Recomendaciones
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Primera Del resultado general “Existe relacion entre el conocimiento sobre
derechos y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del
profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016”, se
recomienda solicitar a la gerencia central de Essalud y sus redes
ejecutoras, asi como a la oficina de calidad dar a conocer los derechos de
los pacientes hospitalizados, a traves de charlas educativas en salas de
espera o a traves del perifdneo sobre informacién de los derechos de los
pacientes, asi como brindar tripticos informativos y colocando afiches
informativos en lugares accesibles a la vista de los pacientes, como en
cada habitacion de hospitalizacion, o ser entregado al momento del ingreso
del paciente a hospitalizacién, de ésta manera lograremos mejorar el nivel
de conocimiento de los pacientes sobre sus derechos durante la
hospitalizacion y empoderar al paciente en el ejercicio de sus derechos como
usuario de los servicios de salud y para mejorar la satisfaccion se recomienda
coordinar con la oficina de calidad y el Sindicato de enfermeras para
realizar encuestas de satisfaccion con la atencion del profesional de
enfermeria constantes tanto a pacientes de son atendidos en consultorio,
asi como los hospitalizados, para identificar cual es el punto débil de dicha
atencion y mejorarlos, asi como publicar los resultados en los paneles

publicitarios

Segunda Del resultado “Existe relacion entre el acceso a la informacion y la
Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de
del hospital Marino Molina Scippa, 2016”, se sugiere a las autoridades de la
gerencia central de Essalud y sus redes ejecutoras promover una politica
de informacién en diferentes formas tales como oral, escrito y via web para
abarcar a toda la poblacién en sus diferentes edades y de monitorizacion
constante a los pacientes hospitalizados a traves de encuestas y buzones
de sugerencia, dado a que en las dimensiones Competencia, Accesibilidad
y Trato del profesional de enfermeria presentaron porcentajes bajos de
insatisfaccion en los pacientes hospitalizados, lo que demostraria que el
personal de enfermeria no cumple con las expectativas del paciente, es
decir no utilizan un lenguaje adecuado que el paciente pueda entender,

entre otras cosas, se recomienda coordinar con la oficina de capacitacion,



Tercera

Cuarta

107

con el fin de formar un equipo de profesionales de las diferentes areas que
realicen investigaciones que exploren estas dimensiones en forma
individual, bajo metodologias cualitativas, para detectar el punto débil en la

atencion de los pacientes y poder corregirlos.

En la conclusion “Existe relacién entre la atencion y recuperacion de la
salud y la Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencién del
profesional de del hospital Marino Molina Scippa, 2016”, se sugiere
coordinar oficina de calidad y de capacitacion a fin de informar a los
pacientes sobre sus derechos en el area de atencion y recuperacion de su
salud como son informacion del Buen Trato, atraves de charlas educativas
en salas de espera de diferentes consultorios externos y a la vez coordinar
con la jefatura de Enfermeria, para desarrollar capacitaciones periddicas al
personal de enfermeria, utilizdando adecuadas estrategias metodolégicas
para mejorar la satisfaccion del paciente a través de la concientizacion
frecuente de la importancia del Buen trato al paciente, coordinar con la
jefatura para el desplazamiento interno del personal profesional de
enfermeria segun especializacion el cual repercutira en brindar atencion
con calidad y calidez a los pacientes segun su patologia, asi mismo realizar
encuestas de Satisfaccion por servicios a los pacientes hospitalizados en
forma regular dentro de un plan de trabajo y otorgar un programa de
incentivos y beneficios internos al personal de enfermeria del servicio que
tenga Optimos resultados en las encuestas de satisfaccion, como un dia
libre al personal, cartas de felicitacién con copia al legajo o una felicitacion
publica, de tal manera se lograria mejorar la calidad de atencién del

profesional de enfermeria a los pacientes.

En la conclusion “Existe relacion entre el consentimiento informado y la
Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del profesional de
del hospital Marino Molina Scippa, 2016”, se sugiere coordinar con la
oficina de capacitacion y de calidad para la capacitacion al usuario externo
sobre la importancia del consentimiento informado, a traves de tripticos y
charlas informativas en consultorios externos y areas de hospitalizacion y
en virtud de la importancia que tiene la atencion basada en el respeto a los

derechos del paciente, recomendar a la unidad de Post grado de la
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Universidad César Vallejo declarar este tema como linea de investigacion,
en busca de mejorar los indices de satisfaccion de las diferentes instituciones de
salud, asi como continuar realizando estudios similares utilizando los
instrumentos elaborados: Cuestionario de conocimiento sobre derechos de
los pacientes hospitalizados y el Cuestionario de satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria, ya que

demostrd una consistencia interna aceptable
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacién de variables

CONOCIMIENTOS SOBRE DERECHOS Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA, 2016
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Variablel: CONOCIMIENTOS SOBRE DERECHOS DEL PACIENTE
General General HOSPITALIZADO
. . General
;cual es la relacion del Determinar .la.relaCIOn entre Dimensiones Indicadores Items Valor Escalade | Nively | Categ
< e el conocimiento sobre . . L. medicion Rango oria
conocimiento sobre derechos y | derechos vy la satisfaccion | H  EXiste relacion entre el
la  satisfaccion del paciente | ge| paciente hospitalizado | cOnocimiento sobre derechos vy la Conocer _sus | 1-35
hospitalizado con la atencion del | con ~ |a  atencion  del | Satisfaccion del paciente derechos
profesional de enfermeria del | profesional de enfermeria | NOSPitalizado con la atencion del Informacion
hospital Marino Molina Scippa, | ge| hospital Marino Molina profesional de enfermeria del veraz y oportuna | 2-6
20167 Scippa, 2016 hospital Marino Molina Scippa Acceso a 1a [Minformacion
! informacion sobre
enfermedad 4
Denunciar 7-8
Especifico 1: . maltra.tos
Especifico 1: Especifico 1: Atencion 9 No =1 | Cuantitatito Alto
¢,Cudl es el conocimiento sobre personalizada >58 | 1 Bajo
derechos de los paciente | Determinar el conocimiento | H1: Existe relacion entre el acceso a | atencic Trato amable 10-11 ] No -
hospitalizado ~ segin  edad, | sobre derechos del paciente i i6 i i6 fencion y 6 ' sabe | Nominal Medio | 2Regu
0 € ) = e p la informacion y la Satisfaccion del | recuperacion | Atencién sin _ 52.58 | lar
género, gstado civil, ,gr_e}do de | hospitalizado segln edad, paciente hospitalizado con la atencién de la salud discriminacion 12-14
instruccién 'y ocupacién del | género, estado civil, grado | del profesional de enfermeria del . si=3 | Ordinal Bajo | 3Alto
hospital M Molina S i i6 i6 i i ina Sci Confid
ospital Marino Molina Scippa, | de instruccion y ocupacion | hospital Marino Molina Scippa ialidad  d <52
20162 del hospital Marino Molina omacion | 13-15
Sci a . 2016 Informacion
ppa, En 16
procedimientos
Consentimient | En intervencion
o informado quirurgica 17
E fico 2 En practicas 18
specifico 2: . Especifico 2: docentes
Especifico 2: P ) En proyectos de
¢Cudl es la satisfaccion del L o , investigacion 19 -20
paciente hospitalizado segun | Determinar la satisfaccion H1: Existe rejllamodn elntre Ila(,jb\tenmoln
edad, género, ocupacion, grado | del paciente hospitalizado y recuperacion de la sal y a ) ,
Satisfaccion del paciente | variable 2: SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION

de instruccion y estado civil, con
la atenciéon del profesional de
enfermeria del hospital Marino
Molina Scippa, 20167

segun edad, género, estado
civil, grado de instruccion y
ocupacién con la atencion
del profesional de
enfermeria  del  hospital
Marino Molina Scippa, 2016

hospitalizado con la atencion del
profesional de enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa

DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Competencia

Habilidades y
destrezas

Seguridad/
bioseguridad

1-2-3

4-5-6
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Especifico 3:

¢;Cuél es la relaciéon entre el
Acceso a la informacion y la
Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del
profesional de enfermeria del
hospital Marino Molina Scippa,
20167

Especifico 4:

¢;Cudl es la relacién entre la
Atencion y recuperacion de la
salud y la Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la
atencion del profesional de
enfermeria del hospital Marino
Molina Scippa, 20167

Especifica 5

¢Cudl es la relacién entre el
consentimiento informado y la
Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del
profesional de enfermeria del
hospital Marino Molina Scippa,
20167

Especifico 3:

Determinar la relacion entre
el Acceso a la informacion y
la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion

del profesional de
enfermeria  del  hospital
Marino Molina  Scippa,
20167

Especifico 4:

Determinar la relacion entre
la Atencion y recuperacion
de la salud y la Satisfaccion

del paciente hospitalizado
con la  atencion  del
profesional de enfermeria

del hospital Marino Molina
Scippa, 2016?

Especifico 5:

Determinar la relacion entre
el Consentimiento informado
y la Satisfaccién del paciente
hospitalizado con la atencion

del profesional de
enfermeria  del  hospital
Marino Molina  Scippa,
20167

Especifico 3:

H1: Existe relacion entre el
Consentimiento  informado y la
Satisfaccion del paciente

hospitalizado con la atenciéon del
profesional de enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa

Consentimiento 7-8
Informacion 9-10- Nunca 1
clara 11-12 = Cuantitatit Alto | Satisfe
Educacién 13 o >81 cho
— A
é;%?fdﬂg 14-15 veces _ Medio 2 _
e Identificacion del = Nominal 70-81 | Media
Accesibilidad 16-17 namen
personal 18-19 te
Discriminacioén 20-21 Satisfe
——— Siemp Ordinal Bajo cho
Identificacion del
paciente gg re=3 <70
Proteccion  de | ,, 2
Trato intimidad 3
Interes Y | 25-26- Insatis
confianza 27-28- fecho
Respeto | "9
paciencia
Variable 3: PACIENTES HOSPITALIZADOS
18-35
afos
Edad en afios 36-60
afos
60a+
Feme
Género nino
Mascu
| lino
Analfa
_beto,
Primar
ia
Secun
daria
Grado de Sup.T
Instruccion ecnico
Superi
or.
Univ.
Sup.
Univ,
Incom
pleto
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Estado civil

Ocupacion

ter
(o]

Casad
o

Viudo

Divorci
ado

Emple
L ado
Ama
de
casa

Jubila
do

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Basica

Método: Cuantitativo, Hipotético — Deductivo

Disefo: No Experimental, Correlacional, de corte transversal
Poblacion: 310 asegurados hospitalizados

Muestra: 110 asegurados hospitalizados

Muestreo: Probabilistico - Aleatorio Simple
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DERECHOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

| FECHA: Dia ‘ ‘ Mes ‘ ‘ Afo ‘ ‘

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad César Vallejo, estoy realizando un

estudio que permitird saber cuanto usted conoce sobre sus deberes y derechos

que tiene como paciente durante la hospitalizacion. El cuestionario es anénimo y la

Gnica que accedera a la informacion seré yo, como investigadora de antemano

muchas gracias por su gentil colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad: 18-35 afios( ) 36 -60 afios( ) 60 a méas afios ()

Grado de instruccién: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior Técnico ( ) Superior Universitario( ) Superior Incompleto ( )

Género : Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil: Soltero( ) Casado () Viudo ( ) Divorciado ( )

Ocupacion: Estudiante () Empleado( ) Amade casa( ) Jubilado ( )

Servicio en que esta hospitalizado:

Medicina | () Medicinall () Cirugia ( ) Pediatria ( )

DATOS ESPECIFICOS:

A continuacion presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con los
conocimientos que tiene usted acerca de los derechos como paciente
hospitalizado, para lo cual solicito su colaboracién, deberd marcar con una X una

de las alternativas siguientes: Si, No y No sabe, para cada afirmacion.
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PREGUNTAS RESPUESTA
Si NO NO
Usted tiene derechos a: SABE

® | @ (1)

ACCESO A LA INFORMACION

1.-Recibir informacion de sus derechos como paciente
hospitalizado

2.- Recibir informacion veraz y oportuna

3.- Recibir informacion acerca de las normas que rigen
dentro del hospital

4.- Recibir informacién acerca de su enfermedad

5.- Conocer la identidad del personal de salud
responsable de su atencion

6.- Pedir que le expliguen en palabras sencillas la
informacion que no comprendi6

7.-Denunciar maltratos que haya sufrido durante sus
hospitalizacion

8.-Recibir informacion completa de las razones que
justifiguen su traslado dentro y fuera del hospital

ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD

9.- Tener una atencion personalizada

10.-Recibir un trato amable de todo el personal del
hospital

11.- Recibir una atencién con respeto protegiendo su
dignidad y su intimidad

12.-Recibir una atencion de salud sin ningun tipo de
discriminacion

13.-Exigir la confidencialidad de la informacion de su
historia clinica

14.-Recibir  visitas durante su hospitalizacién,

respetando las normas del establecimiento

15.-Solicitar su alta voluntaria si no esta conforme con
el tratamiento que le brindan

CONSENTIMIENTO INFORMADO

16.- Otorgar 0 negar su consentimiento para que le
realicen cualquier procedimiento previa informacion
y firma de usted

17.- Otorgar 0 negar su consentimiento para que le
realicen cualquier intervencion quirdrgica previa
informacién y firma de usted

18.-Aceptar o rechazar su participacion en las practicas
docentes previa informacion 'y firma del
consentimiento informado

19.-Aceptar 0 rechazar su participacion previa
informacion y firma en proyectos de investigacion

20.-Solicitar una copia de su historia clinica en el
momento que considere oportuno

Muchas gracias
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INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

| FECHA: Dia | | Mes | | Ao | |

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad César Vallejo, estoy realizando un
estudio que me permitird conocer su satisfaccion con la atencién del profesional de
enfermeria durante su hospitalizacién. La encuesta es anénima y la Unica que

accedera a la informacion seré yo, como investigadora.

. DATOS GENERALES

Edad: 18-35 afios( ) 36-60 afios () 60 amasafos ( )
Grado de instruccién: Analfabeto( ) Primaria( ) Secundaria ( )

Superior técnico ( ) Superior Universitario ( ) Superior Incompleto ( )
Género : Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil: Soltero( ) Casado () Viudo ( ) Divorciado ( )
Ocupacion: Estudiante( ) Empleado( ) Amade casa( ) Jubilado ( )

Servicio en que esté hospitalizado:
Medicina |l ( ) Medicinall ( ) Cirugia( ) Pediatria ( )

ll. DATOS ESPECIFICOS:

A continuacion presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con la atencion
que recibio del profesional de enfermeria durante su hospitalizacion, para lo cual
solicito su colaboracién y absoluta sinceridad, deberd marcar con una X una de las

alternativas siguientes: Siempre, A veces y Nunca, para cada afirmacion.

RESPUESTA INTERPRETACION
Siempre Accion realizada por todos los profesionales de enfermeria, todos
los dias
A veces Accion realizada por algunos de los profesionales de enfermeria,
casi todos los dias
Nunca Accidn no realizada por ningun profesional de enfermeria
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PREGUNTAS RESPUESTAS
A
NUNCA VECES SIEMPRE
COMPETENCIA ) ) @)

1.- ¢ El profesional de enfermeria demuestra habilidad en cada
procedimiento que le realiza?

2.- ¢ El profesional de enfermeria demuestra seguridad en cada
procedimiento que le realiza?

3.-¢El profesional de enfermeria le administra su medicacién en el
horario indicado?

4.-¢;Durante la atencion que recibi6 del profesional de enfermeria
siente usted que resolvid algunos de sus problemas de salud?

5.-¢ El profesional de enfermeria le realiza varias veces el mismo
procedimiento sin su consentimiento?

6.- ¢El profesional de enfermeria utiliza medias de bioseguridad
durante la atencion a usted, como es el uso de mandil, gorro y
mascarilla?

7.- ¢ El profesional de enfermeria le solicita su consentimiento
informado para realizar algun tipo de procedimiento?

8.-¢,Se sinti6 seguro y satisfecho con los cuidados que le brindaron los
profesionales de enfermeria durante su hospitalizacion?

9.-¢ El profesional de enfermeria le brind6 informacion clara que usted
comprendi6?

10.-¢, El profesional de enfermeria le infomé acerca de los horarios de
visita de sus familiares?

11.-¢Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le
explico el porqué de cada medicamento durante su administracion?

12.-¢, Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le
explicéd el porqué de cada procedimiento antes de su realizacion?

13.-¢ Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le
ensefié procedimientos para su cuidado en casa?

ACCESIBILIDAD

14.-¢Cuando usted solicita ayuda el profesional de enfermeria lo
atiende inmediatamente?

15.-¢ El profesional de enfermeria tiene iniciativa para ayudarlo?

16.-¢, El profesional de enfermeria porta algin carnet o fotocheck que
la identifique?

17.-¢El profesional de enfermeria se identifica con sus nombres y
apellidos ante usted?

18.-¢ Siente usted que el profesional de enfermeria realiz6 algun tipo de
discriminacién por su condicion econémica?

19.-¢, Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algun tipo
de discriminacion por sus rasgos fisicos, es decir el color de su piel o
Su raza?

20.-¢ Siente usted que el profesional de enfermeria realiz6 algun tipo de
discriminacién por su nivel o grado de instruccién?

21.-¢, Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algun tipo
de discriminacién por la religion que profesa?

TRATO

22.-¢ El profesional de enfermeria se refiere a usted llaméndolo por su
nombre y apellido?
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23.-¢El profesional de enfermeria protege su intimidad y privacidad
durante algun procedemiento, haciendo uso de biombos o cortinas?

24.-¢Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de
enfermeria comentaba cosas que usted le habia confiado como
secreto?

25.-¢Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de
enfermeria lo ha grabado y/o fotografiado sin su consentimiento y/o
autorizacion?

26.-¢, El profesional de enfermeria respeta sus ideas y costumbres?

27.- ¢El profesional de enfermeria respeta su opinién cuando usted
hace alguna observacién?

28.- ¢ El profesional de enfermeria es respetuosa a la hora de brindar
sus cuidados?

29-¢ El profesional de enfermeria muestran paciencia en el momento de
brindar sus cuidados?

30.-¢ Siente usted que el profesional de enfermeria lo escucha cuando
usted verbaliza sus preocupaciones?

Muchas gracias
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOBRE EL LUGAR Y TIEMPO INVOLUCRADO
I
La ejecucién de este cuestionario comprendera de 15 a 20 min. Y se llevard a cabo en las

instalaciones del hospital Marino Molina Scippa- Comas

SOBRE EL USO DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio seran evaluados para generar nuevo conocimiento en el
Area de Calidad, asi como para el Area de Recursos humanos de la institucion que
permita instaurar mejoras. Estos serdn empleados en tesis, para presentacion de
conferencias o publicacion en revista cientifica. En cada una de estas instancias se velara

por mantener la estricta confidencialidad y privacidad de la identidad delos participantes.

SOBRE LOS DERECHOS DEL ENCUESTADO
|
- He leido y discutido la descripcibnde los objetivos de este estudio con el
investigador
- He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el propésito y procedimientos
- Mi participacion en esta investigacion es voluntaria
- Cualquier informacion derivada de este estudio que me identifique personalmente
no sera publicada ni revelada sin mi consentimiento previo.
- Si en algun momento tengo alguna pregunta relacionada con el estudio o con mi
participacion, puedo contactarme con el investigador Lic. Carmen Gisela Pérez
Diaz, quien absolverd mis preguntas (Tetf. 987956162, correo electrénico:
carmengise79@hotmail.com).

- Mi firma significa que estoy deacuerdo con particpar en este estudio.

Firma del participante:

DNI:

Fecha:



mailto:carmengise79@hotmail.com
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Anexo 4

BASE DE DATOS

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DERECHOS

CONSENTIMIENT
O INFORMADO
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13
14
12
13
12

13
11
15
11
13
15
14
13
15
14
11
13
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10
11
11

17

16

18

22
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2|R
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2|R
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3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO

3

21

31

2

45
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13
11
13
13
13
11
11

10
10
10
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11
11
13
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14
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15
15

23

REGULA

3| ALTO
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3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO

2|R

3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3| ALTO

51

61

71

72
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10
13
15
11
10
10
15
11
15
12
15
10
15
15
10
15
15
15
15
13
15

15
15
15
15
13

18

19

REGULA

3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
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3| ALTO
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3|ALTO
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3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO

2|R

3|ALTO
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3| ALTO
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91

99
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18

17

REGULA

3| ALTO
3| ALTO

2|R

3| ALTO
3|ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO
3| ALTO

10
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102
103
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BASE DE DATOS

VARIABLE: SATISFACCION CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACCESIBILID
ACCESIBILIDAD AD
PL|PL|PL|PL|PL|P2 PUNTAJ | NIVE
5 6 7 8 9 0 E L NIVEL
3 2 2 3 3 3 82 3 SATISFECHO
3 1 2 3 3 3 i 3 SATISFECHO
2 1 1 3 3 3 7 3 SATISFECHO
3 3 2 1 1 1 73 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
2 1 2 2 3 3 57 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
2 2 1 3 3 3 68 2 SATISFECHO
2 3 2 1 2 2 73 3 SATISFECHO
3 3 2 3 3 3 82 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
1 1 2 2 2 3 64 2 SATISFECHO
3 3 2 3 3 3 76 3 SATISFECHO
3 2 2 3 3 3 81 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
3 1 3 3 3 3 59 2 SATISFECHO
3 3 2 3 3 3 86 3 SATISFECHO
2 2 1 3 3 3 i 3 SATISFECHO
INSATISFECH
1 1 1 2 3 3 50 1 0]
3 2 i 3 3 3 i 3 SATISFECHO
2 3 2 3 3 3 82 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
3 i i i i i 67 2 SATISFECHO
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MEDIANAMEN
TE
68 2 SATISFECHO
75 3 SATISFECHO
7 3 SATISFECHO
73 3 SATISFECHO
72 3 SATISFECHO
78 3 SATISFECHO
82 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
68 2 SATISFECHO
71 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
67 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
67 2 SATISFECHO
71 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
66 2 SATISFECHO
83 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
65 2 SATISFECHO
79 3 SATISFECHO
81 3 SATISFECHO
82 3 SATISFECHO
72 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
61 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
68 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
62 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
65 2 SATISFECHO




76 SATISFECHO
72 SATISFECHO
79 SATISFECHO
83 SATISFECHO
80 SATISFECHO
7 SATISFECHO
79 SATISFECHO
7 SATISFECHO
84 SATISFECHO
85 SATISFECHO
82 SATISFECHO
81 SATISFECHO
80 SATISFECHO
82 SATISFECHO
85 SATISFECHO
87 SATISFECHO
83 SATISFECHO
7 SATISFECHO
1 SATISFECHO
74 SATISFECHO
78 SATISFECHO
i SATISFECHO
82 SATISFECHO
7 SATISFECHO
79 SATISFECHO

78

SATISFECHO

80

SATISFECHO
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75

SATISFECHO

79

SATISFECHO

82

SATISFECHO

81

SATISFECHO

79

SATISFECHO

87

SATISFECHO

87

SATISFECHO

76

SATISFECHO

78

SATISFECHO

SATISFECHO

86

SATISFECHO

80

SATISFECHO

66

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

81

SATISFECHO

68

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

81

SATISFECHO

SATISFECHO

74

SATISFECHO

67

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

67

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

66

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

81

SATISFECHO

7

SATISFECHO

80

SATISFECHO

67

MEDIANAMEN
TE
SATISFECHO

136
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71 3 SATISFECHO
88 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
66 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
69 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
70 2 SATISFECHO
82 3 SATISFECHO
82 3 SATISFECHO
84 3 SATISFECHO
79 3 SATISFECHO
79 3 SATISFECHO
73 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
58 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
69 2 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
68 2 SATISFECHO
7 3 SATISFECHO
MEDIANAMEN
TE
64 2 SATISFECHO
76 3 SATISFECHO
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Anexo 5. Informe de Validez y Confiabilidad

INFORME DE VALIDEZ

Nombre del Instrumento por cada variable de estudio

Cuestionario para medir el Nivel de Conocimientos sobre Derechos de los pacientes
hospitalizados
Cuestionario para medir el nivel de Satisfaccion de la atencion del profesional de enfermeria

Identificacién de las caracteristicas a evaluar

Proceso de validez del contenido y constructo por criterio de jueces, con indicadores:
Pertinencia, Relevancia y claridad

Criterios de seleccion de la muestra en la prueba piloto (criterios de inclusién y
exclusién)

La prueba piloto se realizard en base a 10 casos, con caracteristicas semejantes a los
individuos que conforman la muestra del estudio, la cual esta definida por un muestreo
intencional, coincidente con el niUmero de la poblacién existente, por lo que los participantes
de este piloto seran arbitariamente fuera de la poblacion destinada al estudio

Criterios de inclusion:

Usuarios mayores de 18 afios y menores de 60 afios, usuarios menores de 18 afios y
mayores de 61 afios que estén acompafados de familiares que hayan estado minimo tres dias
en contacto con los profesionales de enfermeria, Usuarios con mas de tres dias de
hospitalizacion, usuarios con capacidad intelectual autdnoma, usuarios que deseen participar
en el estudio y usuarios que hayan firmado el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

Usuarios que estan limitados para leer y escribir, usuarios que tengan parentesco con algin
personal tratante o trabajadores del hospital y usuarios que no deseen participar del estudio.

Numero de expertos y criterios de seleccion

El presente instrumento fue validado mediante el proceso de validez de contenido por criterio
de jueces conformado por docentes de laa Universidad Cesar Vallejo, mediante los
procedimientos de conducto regular, establecidos en el reglamento de la universidad:

1.- Se seleccionaron 3 jueces para el cuestionario Conocimiento sobre deberes, teniendo en
consideracion su experiencia profesional e investigativa respecto al tema a ser evaluado en los
instrumentos, de tal modo que el equipo de validacion este comprendido por jueces expertos
en el area.

2.- de la misma manera se seleccionaron 3 jueces para el cuestionario Satisfaccién con la
atencion del profesional de enfermeria, teniendo en consideracion su experiencia profesional e
investigativa respecto al tema a ser evaluado en los instrumentos, de tal modo que el equipo
de validacién esté comprendido por expertos en el area.

Método de agregados individuales

Aplicando el procedimiento definido por las normas administrativas de la universidad respecto
al proceso de la Validez por criterio de jueces, se envio la carta de presentacion a los 3 jueces,
invitandolos a participar de la validacion, adjuntando la matriz de las variables del estudio y
sus dimensiones, asi como la operacionalizacién de los conceptos de las variables y el
instrumento por sus respectivos indicadores. Todos los evaluadores cuyo desarrollo
profesional tiene relacion con la linea de investigacién de los instrumentos, juzgaron de
manera independiente la relevancia, pertinencia y claridad de los reactivos. Los resultados se
recopilaron en una matriz que comprendia al lado derecho tanto las dimensiones como los
indicadores de los reactivos a evaluarse, mientras que en el lado izquierdo se situaban
espacios en blanco para marcar en una escala dicotomica, con valores Si y No, que
representan la afirmacién o negacion de validacion de cada uno de los reactivos, asi como una
columna paralela indicando las posible sugerencias que pueda expedirse. Finalizando el
formatodel documento con las apreciaciones finales de cada juez, asi como el respectivo
veredicto: aplicable, aplicable tras correccién y no aplicable. Adicionando su firma y datos
personales que certifican el documento expedito.

Materiales y Métodos

Para la realizacion de la Validacion por criterio de jueces, se emplearon 6 juegos fisicos e
idénticos de cartas de invitacién en formatos de hojas A4, asi como anexadas a éstas se
entregaron ademas en la misma cantidad las matrices operacionales de las variables y el
instrumento distribuido segin sus dimensiones e indicadores. Se procedié al recojo total de las
evaluaciones, una semana despues de dicha entrega. Tras el resultado recogido se empled el
Sofware de Excel de microsoft Office, para la creacion de una base de datos que permita la
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codificacion de resultados y aplicacion de funciones necesarias para la obtencion del
coeficiente de V de Aiken.

Disefio de Instrumentos de Recolecciéon de Datos

El instrumento de esta investigacién inicia con una breve introduccion del objetivo de este
estudio, palabras motivacionales dirigidas al encuestado a contestar la totalidad del
instrumento, asi como lo invita a solicitar ayuda si necesitase despejar duda previo a la
ejecucidén, ademas al inicio de ésta seccidn se entrega un consentimiento informado para que
el personal de salud pueda corroborar de manera escrita la aceptacion de los términos de su
particpacién. Seguido esta compuesta por 3 partes, la primera orientada a datos demograficos
y la segunda y tercera parte antecidas ambas por un breve enunciado sobre las instrucciones
respecto a sus escalas de calificacién.Dichos medios de recoleccion de datos comprendidos
en cada parte de éste instrumento, abarcan un conjunto de 50 preguntas cerradas, disefiadas
para recoger los datos necesarios respecto a las variables: Conocimiento sobre derechos (20
items) y Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria (30 items), orientados a
alcanzar los objetivos del estudio.

Descripcién de la evaluacion de jueces

La evaluacion de los jueces se realizé mediante la matriz descrita anteriormente en donde se
registraban enumerados los items del instrumento, asi como agrupados por las dimensiones a
las que representan. En la misma matriz, tras la calificacion de una escala dicotémica, con
valores de Si o No, para poder calificar segun su criterio, la pertinencia, relevancia y claridad
de cada reactivo. Los jueces calificaron el instrumento como Aplicable por lo que no requirié
modificaciones.

Procesamiento de la informacién, andlisis de resultados y sus implicaciones. Analisis
estadistico. Calculo del coeficiente de validez de v de Aiken

Para determinar la validez del instrumento, se realizé la prueba piloto en base a la muestra de
10 % de la muestra destinada a evaluarse en este estudio, de esta manera se seleccionaron
individuos de una poblacién con caracteristicas semejantes a la muestra empleada en este
estudio. Tras la categorizacion andlitica de la informacion obtenida en el piloto, se clasificaron,
registraron y codificaron los datos para lograr una interpretacion de los hechos recogidos.Se
proceso la informacién empleando el programa Excel de Microsoft Office para realizar las
funciones pertinentes para la obtencién de los valores del coeficiente de V de aiken.

Tabla de valoracion y férmula de aplicacion

Tabla de valoracion: Férmula Coeficiente de Validacion V (Aiken,
1980)

Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1, a medida que sea méa: S

elevado el valor computado, el items tendra una mayor validez de conten (n(c-1))

Coeficiente V de aiken (Escurra, 1988)

Rango de

Siendo:
valores S: sumatoria de si
0-04 No valido S:' I ionad i
05-1 valido i: valor asignado por el juez

N: Ndmero de jueces
C: Numero de valores de la escala de
valoracion ( 3 en éste caso)

Aplicacion de resultados (Resumen de items evaluados por los expertos)

Ver anexo desagregados

Resultados de la prueba de validez de las 2 variables

Cuestionariode Conocimiento sobre derechos: 1.0 (TOTAL DE VALIDEZ)

Cuestionario de satisfaccion con la atencién del profesional de enfermeria: 1.0 (TOTAL DE
VALIDEZ)
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INFORME DE CONFIABILIDAD

Objetivo de la Confiabilidad

Determinar el grado en el que la aplicacion repetida del presente instrumento produce
resultados iguales (Hernandez, 2004)

Nombre del Instrumento por cada variable de estudio

Cuestionario para medir el Nivel de Conocimientos sobre Derechos de los pacientes
hospitalizados
Cuestionario para medir el Nivel de Satisfaccién de la atencién del profesional de enfermeria

Criterios de seleccion de la muestra en la prueba piloto (criterios de inclusién y
exclusién). Precisar el numero de integrantes de la prueba piloto

La prueba piloto se realizard en base a 10 casos, con caracteristicas semejantes a los
individuos que conforman la muestra del estudio, la cual esta definida por un muestreo
intencional, coincidente con el nimero de la poblacién existente, por lo que los participantes
de este piloto seran arbitariamente fuera de la poblacién destinada al estudio

Criterios de inclusién:

Usuarios mayores de 18 afios y menores de 60 afios, usuarios menores de 18 afios y
mayores de 61 afios que estén acompafados de familiares que hayan estado minimo tres dias
en contacto con los profesionales de enfermeria, Usuarios con mas de tres dias de
hospitalizacion, usuarios con capacidad intelectual autonoma, usuarios que deseen participar
en el estudio y usuarios que hayan firmado el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

Usuarios que estan limitados para leer y escribir, usuarios que tengan parentesco con algun
personal tratante o trabajadores del hospital y usuarios que no deseen participar del estudio.

Analisis Estadistico

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto. En primera instancia se
cre6 una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office, constituido por 11 filas en el
lado izquierdo que representan a las 10 unidades de analisis de y el encabezado, al lado
derecho se ubicaron ademés 55 columnas siguientes representando los 5 items que recopilan
los datos demograficos sumando a los 50 items del instrumento comprendido por los dos
cuestionarios del estudio. Una vez constituido la estructura de la matriz de la base de datos,
se procedid a la revisién de los datosrecopilados, se realizé la previa codificacién de datos y
se procedi6 a su registro en la base de datos, se realizé la revision pertinente para la limpieza
de la base de datos para la prueba de confiabilidad tanto de la variable de Conocimientos
sobre derechos y Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria en el aspecto
estadistico se empleo el programa SPSS.

Calculo del Coeficiente de Alfa Cronbach

El alfa de Cronbach no deja de ser una medida ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items9 que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas a partir de
las varianzas (Alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alpha Cronbach
estandarizado). Hay que advertir que ambas férmulas son version de las mismas y que
pueden deducirse la una de la otra (Cronbach, 1951)

Tabla de valoracion y férmula de aplicacién

Lands y Koch (1977): Férmula a partir de las varianzas
(Cronbach, 1951)

Valores Interpretacién

s -0071 a -1 Tor
De -071 a -080 Correlacion alta F N g

5 &= #]— =t
De -041 a -0.70 Correlacion moderada

De -021a -040 Carrelacion baja

&n muy afta

De 0 a -020 Correlacion practicaments nula

Dénde:

k= Numero de items

De G a 020 Cormrelacion practicaments nuia

De 021a 040

> 522 =5uma de las varianza de ce
De 041a 070 Correlacion moderada -

c 2 ]
De 071a 090 Correlacion alta —
Sy = Varianza Total
De 091 a 1 Correlacion muy alta

Aplicacién de resultados

El alfa de Cronbach no es un estadistico al uso, por lo que no viene acompafiado de ningun p-
valor que permita rechazar la hipétesis de fiabilidad en la escala no obstante sus resultados
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estan representados en una escala que va del 0 al 1 es decir, cuanto mas se aproxime a su
valor maximo 1,mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por
tacito convenio, se considera que valores de alfa superiores a 0.7 o 0.8 (dependiendo de la
fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.

Resultados de la prueba de Confiabilidad de las 2 variables con Alfa de Cronbach

Cuestionariode Conocimiento sobre derechos: 0.761 (ALTA FIABILIDAD)

Cuestionario de satisfaccién con la atencion del profesional de enfermeria: 0.896 (ALTA
FIABILIDAD)
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Anexo 6
INFORME DE VALIDEZ V DE AIKEN
INSTRUMENTO N° 01: CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS
CLARIDAD
JUECES Item 1 Item 2 Item3 | Item4 Item 5 Item 6 Item 7 Item Item 9 Item10 Item 11 | Item12 Item 13 | Item 14 | Item15 | Item16 | Item17 | Item18 | Item19 | Item20
8
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
RELEVANCIA
JUECES Item 1 Item 2 Item3 | Item4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item10 Item 11 | Item12 Item 13 | Item 14 | Item15 | Item16 | Item17 | Item18 | Item19 | Item20
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
COHERENCIA
JUECES Item 1 Item 2 Item3 | Item4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item10 Item 11 | Item12 Item 13 | Item14 | Item15 | Item16 | Iteml17 | Item18 | Item19 | Item20
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
V Aiken = Sumatoria de si / N° de jueces (N° de valores de la escala de valoracion)
INTERPRETACION:

En las tablas se puede observar que en los tres criterios empleados para valorar el cuestionario N°01, “ Conocimiento sobre derechos del
paciente hospitalizado”, se obtuvo un valor de 3, hallandose una V. de Aiken de 1.0. Por lo tanto se establece que el cuestionario presenta
evidencias de validez de claridad, relevancia y coherencia.
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INFORME DE VALIDEZ V DE AIKEN

INSTRUMENTO N° 02: SATISFACCION CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CLARIDAD
JUECES Item 1 Item 2 Item3 | Item4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item10 Item 11 | Item12 Item 13 | Item14 | Item15 | Item16 | Iteml17 | Item18 | Item19 | Item20
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
RELEVANCIA
JUECES Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item10 Item 11 Item12 Item 13 Item 14 | Item15 | Item16 [ Iteml17 Item18 Item19 | Item20
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
COHERENCIA
JUECES Item 1 Item 2 Item3 | Item4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item10 Item 11 | Item12 Item 13 | Item14 | Item15 | Item16 | Item17 | Item18 | Item19 | Item20
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
V AIKEN 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

V Aiken = Sumatoria de si/ N° de jueces (N° de valores de la escala de valoracion)

INTERPRETACION:
En las tablas se puede observar que en los tres criterios empleados para valorar el cuestionario N°02, “ Satisfaccidén con la atencion del
profesional de enfermeria”, se obtuvo un valor de 3, hallandose una V. de Aiken de 1.0. Por lo tanto se establece que el cuestionario presenta

evidencias de validez de claridad, relevancia y coherencia.



Anexo 7 Confiabilidad de la prueba piloto

Confiabilidad del Instrumento Conocimiento sobre derechos

en la prueba piloto, a través del alfa de Cronbach

Media de la|Varianza de la|Correlacion [Alfa de
escala si se|escala si sel|elemento- |[Cronbach si
elimina el|elimina el [ total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P.1 51,90 22,989 ,586 , 7126
P.2 51,80 21,733 , 769 , 707
P.3 52,20 24,844 ,306 , 756
P.4 51,40 28,489 ,000 , 763
P.5 51,40 28,489 ,000 , 763
P.6 51,50 27,167 371 , 753
P.7 51,90 25,211 ,299 , 755
P.8 51,60 27,822 ,040 771
P.9 51,40 28,489 ,000 , 763
P.10 51,60 24,267 ,613 , 730
P.11 51,60 24,267 ,613 , 730
P.12 51,70 22,900 , 795 , 713
P.13 51,60 27,822 ,040 771
P.14 51,40 28,489 ,000 , 763
P.15 51,60 28,267 -,026 776
P.16 51,70 27,789 ,034 773
P.17 51,60 30,489 -,344 , 796
P.18 52,30 21,122 ,820 , 700
P.19 52,00 21,556 , 795 , 704
P.20 51,40 28,489 ,000 , 763




Confiabilidad del Instrumento Satisfaccién con la atenciéon del

profesional de enfermeria en la prueba piloto, a través del alfa de

Cronbach
Media de la [Varianza de | Correlaciéon Alfa de
escalasise | laescalasi | elemento- | Cronbach sise
elimina el se elimina total elimina el
elemento el elemento | corregida elemento

P.1 63,90 92,767 ,326 ,894
P.2 63,90 92,767 ,326 ,894
P.3 64,00 95,556 ,043 ,899
P.4 63,90 98,100 -,204 ,902
P.5 65,20 101,289 -,402 ,908
P.6 64,00 88,444 , 7162 ,888
P.7 63,90 90,322 ,580 ,891
P.8 63,80 91,289 ,515 ,892
P.9 63,80 87,289 677 ,888
P.10 63,90 88,322 ,568 ,890
P.11 64,20 87,956 ,621 ,889
P.12 64,20 87,289 677 ,888
P.13 64,50 88,056 ,493 ,892
P.14 64,10 88,767 ,533 ,891
P.15 64,10 89,656 ,463 ,892
P.16 64,40 84,489 ,591 ,889
P.17 64,70 94,900 ,146 ,897
P.18 64,90 91,878 ,228 ,898
P.19 65,10 90,767 377 ,894
P.20 65,20 88,400 ,585 ,890
P.21 65,20 88,400 ,585 ,890
pP.22 64,00 93,333 , 179 ,898
P.23 64,20 83,956 172 ,885
P.24 65,10 94,322 ,108 ,899
P.25 65,30 91,122 ,394 ,893
P.26 63,80 87,067 ,695 ,887
pP.27 64,00 82,889 ,819 ,883
P.28 63,70 90,456 , 704 ,890
P.29 63,70 90,456 , 704 ,890
P.30 63,80 88,400 ,842 ,887
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Anexo 8 Informe de Control de Calidad de la base de datos

CONTROL DE CALIDAD DE LA BASE DE DATOS

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CONOCIMIENTO
110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
SOBRE DERECHO
Descriptivos
Estadistico | Error tip.

Media 54,7909 ,40598

Intervalo de confianza para  Limite inferior 53,9863

la media al 95% Limite superior 55,5955

Media recortada al 5% 55,1364

Mediana 55,0000
CONOCIMIENTO Varianza 18,130
SOBRE

Desuv. tip. 4,25796
DERECHO

Minimo 41,00

Maximo 60,00

Rango 19,00

Amplitud intercuartil 5,00

Asimetria -,943 ,230

Curtosis ,957 ,A57




Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
SATISFACCION CON LA
ATENCION DEL PROFESIONAL 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
DE ENEFERMERIA
Descriptivos
Estadistico | Error tip.

Media 75,4909 , 71825

Intervalo de confianza para  Limite inferior 74,0674

la media al 95% Limite superior 76,9145
SATISFACCION Media recortada al 5% 75,8586
CON LA Mediana 77,0000
ATENCION DEL Varianza 56,748
PROFESIONAL  Desv. tip. 7,53310
DE Minimo 50,00
ENFERMERIA Maximo 88.00

Rango 38,00

Amplitud intercuartil 12,00

Asimetria -, 762 ,230

Curtosis ,257 ,457

147
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Casos
Vélidos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
SATISFACCION 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
CONOCIMIENTO 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaj N Porcentaje N Porcentaj
e e

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHO 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
ACCESO A LA INFORMACION 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
CONSENTIMIENTO INFORMADO 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaj N Porcentaje N Porcen
e taje
SATISFACCION CON LA ATENCION DEL
i 110| 100,0% 0 0,0% 110 | 100,0%
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
COMPETENCIA 110 100,0% 0 0,0% 110 | 100,0%
ACCESIBILIDAD 110 100,0% 0 0,0% 110 | 100,0%
TRATO 110| 100,0% 0 0,0% 110 | 100,0%




Anexo 9

INTERVALOS SEGUN ESCALA DE BAREMOS
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VARIABLE DIMENSION ALTO REGULAR BAJO
Conocimiento sobre 48-60 34-47 20-33
derechos

Acceso a la 20-24 14-19 8-13
informacion
Atencion y 17-21 12-16 7-11
recuperacion de su
salud
Consentimiento 13-15 9-12 5-8
informado
Satisfaccion con la 71-90 51-70 30-50
atencion del
profesional de
enfermeria
Competencia 31-39 22-30 13-21
Accesibilidad 20-24 14-19 8-13
Trato 22-27 16-21 9-15
INTERVALO SEGUN ESCALA DE STANONES

VARIABLE DIMENSION ALTO REGULAR BAJO
Conocimiento sobre >58 52-58 <52
derechos

Acceso a la >23 21-23 <21
informacion
Atencién y <20 19-20 <19
recuperacion de su
salud
Consentimiento >14 11-14 <11
informado
Satisfaccion con la >81 70-81 <70
atencion del
profesional de
enfermeria
Competencia <35 29-35 <29
Accesibilidad <22 18-22 <18
Trato >26 22-26 <22




Anexo 10 Consolidacion de datos Socio demograficos

Tabla 37

Distribucion segun género
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Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
Femenino 68 61.82 68 61.82
Masculino 42 38.18 110 100
Total 110 100.00 110 100.00

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacion de los

cuestionarios (Anexo 2)

38.18%

61.82%

Femenino

Masculino

Figura 11. Distribucién porcentual segin sexo

Interpretacion:

En la tabla 37, figura 11, muestra resultados estadisticos obtenidos segun el

género de paciente hospitalizados del hospital Marino Molina Scippa, 2016 que

participaron en la muestra de estudio; donde se observa que el 61.82% (68)

fueron femeninos y el 38.18% (42) fueron masculinos.
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Tabla 38

Distribucién segun edades

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
18-35 afios 55 50.00 55 50.00
36-60 afios 39 355 94 85.5
60 a mas 16 14.5 110 100
Total 110 100 110 100

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacion de los
cuestionarios (Anexo 2)

50.0%

50.00% -
45.00% -
40.00% -
35.00% -
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00%
10.00%
5.00% A

0.00% T T .
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Figura 12. Distribucion porcentual segun edad

Interpretacion:

En la tabla 38 , figura 12, muestra resultados estadisticos obtenidos segun las
edades de los paciente hospitalizados del hospital Marino Molina Scippa, 2016
gue participaron en la muestra de estudio; donde se observa que el 50% (55)
fueron de 18 — 35 afios y el 35.5% (39) fueron entre 36-60 afios.



Tabla 39

Distribucién segun Estado civil
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Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
Soltero 32 29.1 32 29.1
Casado 66 60.0 98 89.1
Viudo 4.5 103 93.6
Divorciado 6.4 110 100
Total 110 100 110 100

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacion de los

cuestionarios (Anexo 2)
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Figura 13. Distribucién porcentual segun Estado civil

Interpretacion:

En la tabla 39, figura 13, muestra resultados estadisticos obtenidos segun el

estado civil de los paciente hospitalizados del hospital Marino Molina Scippa,

2016 que participaron en la muestra de estudio; donde se observa que el 60%

(66) fueron casados y el 29.1% (32) fueron solteros.



Tabla 40

Distribucion segun Grado de instruccion

153

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
Analfabeto 1.82 2 1.82
Primaria 9 8.18 11 10.00
Secundaria 36 32.73 47 42.73
Superior técnico 32 29.09 79 71.82
Superior Universitario 22 20.00 101 91.82
Superior incompleto 9 8.18 110 100
Total 110 100 110 100

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacion de los

cuestionarios (Anexo 2)
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Figura 14. Distribucion porcentual segun Grado de Instruccién

Interpretacion:

En la tabla 40 , figura 14 , muestra resultados estadisticos obtenidos segun el

grado de instruccion de los paciente hospitalizados del hospital Marino Molina

Scippa, 2016 que participaron en la muestra de estudio; donde se observa que
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el 32.73% (36) tiene grado de instruccion secundaria y el 1.82% (2) son

Analfabetos.

Tabla 41

Distribucion segun Ocupacion

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
Estudiante 9 8.18 9 8.18
Empleado 62 56.36 71 64.54
Ama de casa 30 27.28 101 91.82
Jubilado 9 8.18 110 100
Total 110 100 110 100

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacion de los
cuestionarios (Anexo 2)
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Figura 15 Distribucién porcentual segin Ocupacion

Interpretacion:

En la tabla 41, figura 15, muestra resultados estadisticos obtenidos segun el
grado su ocupacion de los paciente hospitalizados del hospital Marino Molina

Scippa, 2016 que participaron en la muestra de estudio; donde se observa que
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el 56.36% (62) tienen ocupacion de Empleado y el 8.18% (9) son Estudiantes
y Jubilados

Tabla 42

Distribucién segun Servicio

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Acumulada Acumulado
Medicina | 16 14.55 16 14.55
Medicina ll 51 46.36 67 60.91
Cirugia 23 20.90 90 81.81
Pediatria 20 18.19 110 100
Total 110 100 110 100

Nota: La fuente se obtuvo de la base de datos obtenidos de la aplicacién de los
cuestionarios (Anexo 2)
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Figura 16. Distribucion porcentual segun Servicio

Interpretacion:

En la tabla 42 , figura 16, muestra resultados estadisticos obtenidos segun el
grado su ocupacion de los paciente hospitalizados del hospital Marino Molina
Scippa, 2016 que participaron en la muestra de estudio; donde se observa que
el 46.36% (51) pertenecen al Servicio de Medicina Il y el 14.55% ( 16)

pertenecen al servicio de Medicina I.
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Anexo 11 Registro fotogréfico

9




Anexo 12

Tabla 55

Interpretacion de la correlacion Spearman

Valores Interpretacion
De -091 a -1 Correlacion muy alta
De -0,71a -090 Correlacion alta
De -041 a -070 Correlacion moderada
De -021a -040 Correlacion baja
De 0 a -020 Correlacion practicamente nula
De 0 a 020 Correlacion practicamente nula
De 021a 040 Correlacion baja
De 041a 0,70 Correlacion moderada
De 0,/1a 090 Correlacion alta
De 091 a 1 Correlacion muy alta
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ucv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

UNEVERSIDAT
CELAR VALY

R R oais0 DERECHOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 : ACCESO A LA INFORMACION Si [ No [ Si [ No [ si [ No
1| Recibir informacion de sus derechos como paciente / / /

hospitalizado .

2 | Recibir informacion veraz y oportuna / / /
3 | Recibir informacion acerca de las normas que rigen / /

dentro del hospital y 1/
4| Recibir informacion acerca de su enfermedad _ / o /
5 | Conocer la identidad del personal de salud responsable / /

de su atencion }/
6 |Pedir que le expliquen en palabras sencillas la

informacion que no comprendié / J/ 4
7 | Denunciar maltratos que haya sufrido durante sus N 7/
hospitalizacion /

8 | Recibir informacion completa de las razones que 1/ / /

justifiquen su traslado dentro y fuera del hospital
DIMENSION 2: ATENCION Y RECUPERACION DE SU SALUD Si No Si No | Si No
9 | Tener una atencion personalizada V 4 /
10 | Recibir un trato amable de todo el personal del hospital % // Vi
11| Recibir una atencion con respeto protegiendo su dignidad v '/
: y su_intimidad /
12 | Recibir una atencién de salud sin ningin tipo de J/ / /

discriminacién
13 | Exigir la confidencialidad de la informacién de su / /

historia clinica D/
14 | Recibir visitas durante su hospitalizacion, respetando las | % ]/

normas del establecimiento 4




15 | Solicitar su alta voluntaria si no esta conforme con el '

tratamiento que le brindan Y v
DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO Si No Si No

16 | Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen
cualquier procedimiento previa informacion y firma de /
usted
17 | Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen
cualquier intervencién quirrgica previa informacion y
firma de usted
18

Aceptar o rechazar su participacion en las précticas

docentes previa informacion y firma del consentimiento /
informado

19 | Aceptar o rechazar su participacién previa informacién y
firma en proyectos de investigacion

20 | Solicitar una copia de su historia clinica en el momento
que considere oportuno

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /g‘)ﬂ?m MM M AN ?9/ &M&M&_

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: AX!M a&“%
Especialidad del validador: ﬂcg Qm& (er WZ’&M

LDIUNIN NN

4
/
/
/

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.

Cl'é'mnm ﬁod#% \_P



ﬁ ucv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE SATISFACCION DEL

Ry PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCUELA DE POSTGRADO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia | Claridad’ Sugerencias
2

DIMENSION 1 : COMPETENCIA

I | (El profesional de enfermeria demuestra habilidad en cada procedimiento que
le realiza?

2 | (El profesional de enfermeria demuestra seguridad en cada procedimiento
que le realiza?

3 | ¢(El profesional de enfermeria le administra su medicacion en el horario
indicado?

4 | ;Durante la atencion que recibié del profesional de enfermeria siente usted
que resolvid algunos de sus problemas de salud?

5 | (El profesional de enfermeria le realiza varias veces el mismo procedimiento
sin su consentimiento?

6 | (El profesional de enfermeria utiliza medidas de bioseguridad durante la
atencion a usted, como es el uso de mandil, gorro y mascarilla?

7 | ¢El profesional de enfermeria le solicita su consentimiento informado para
realizar algtn tipo de procedimiento?

8 | (Se sinti6 seguro y satisfecho con los cuidados que le brindaron los
profesionales de enfermeria durante su hospitalizacion?

9 | ¢ El profesional de enfermeria le brindd informacion clara que usted
comprendio?

10 | ; El profesional de enfermeria le infomd acerca de los horarios de visita
de sus familiares?

11 | ;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explicé el
porqué de cada medicamento durante su administracion?

12 | ; Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explico el
porqué de cada procedimiento antes de su realizacion?

No

A

No

W
=

No

SN INSISISINRISRN

R MARNANANNNG
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13 | ;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le ensefid
procedimientos para su cuidado en casa?

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD No No No
14 | ;Cudndo usted solicita ayuda el profesional de enfermeria lo atiende
inmediatamente?
15 | ;El profesional de enfermeria tiene iniciativa para ayudarlo?
16 | ,El profesional de enfermeria porta algiin carnet o fotocheck que la
identifique?
17 | (El profesional de enfermeria se identifica con sus nombres y apellidos ante
usted?
18 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacidn por su condicién econdémica?
19 | ;, Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacidn por sus rasgos fisicos, es decir el color de su piel o su raza?
20 | ; Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacidn por su nivel o grado de instruccién?
21 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacidn por la religion que profesa?
DIMENSION 3: TRATO No No No

22 | (El profesional de enfermeria se refiere a usted llamandolo por su nombre y
apellido?

23 | (El profesional de enfermeria protege su intimidad y privacidad durante
algiin procedemiento, haciendo uso de biombos o cortinas?

24 | ;Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de enfermeria
comentaba cosas que usted le habia confiado como secreto?

25 | (Durante su estancia hospitalaria percibid que el profesional de enfermeria lo
ha grabado y/o fotografiado sin su consentimiento y/o autorizacién?

26 | ¢, El profesional de enfermeria respeta sus ideas y costumbres?
27 | ¢El profesional de enfermeria respeta su opinién cuando usted hace alguna
observacion?

A N AN A AN N AT NANAN AN LN
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28 | (El profesional de enfermeria es respetuosa a la hora de brindar sus cuidados?

29 | (El profesional de enfermeria muestra paciencia en el momento de brindar sus
cuidados?

30 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria lo escucha cuando usted
verbaliza sus preocupaciones?

SIS
N RN
XK

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): wun9 9‘% JP Ax(/er'ﬂu&('A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .OMQ 8“%

Especialidad del validador:.’. %@Wa%m' ...... “m"oa—, .......

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




b UCVY
j UNIVERSIDAD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DERECHOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

normas del establecimiento

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Cla‘ridadj Sugerencias
DIMENSION 1 : ACCESO A LA INFORMACION Si No Si No Si No
1 | Recibir informacién de sus derechos como paciente / /
hospitalizado
> —— =
Recibir informacién veraz y oportuna A 4 o
3 | Recibir informacién acerca de las normas que rigen /
dentro del hospital "l /
4 | Recibir informacion acerca de su enfermedad
/ il .
5 | Conocer la identidad del personal de salud responsable |/
de su atencion / /
6 | Pedir que le expliquen en palabras sencillas la /
informacién que no comprendio / /
./
7 | Denunciar maltratos que haya sufrido durante sus 7 / /
hospitalizacion
8 | Recibir informacién completa de las razones que / / /
justifiquen su traslado dentro y fuera del hospital
DIMENSION 2: ATENCION Y RECUPERACION DE SU SALUD Si No Si No Si No
9 | Tener una atencién personalizada / / /
10 | Recibir un trato amable de todo el personal del hospital / / /
11 | Recibir una atencién con respeto protegiendo su dignidad / /
: y su_intimidad r i
12 | Recibir una atencién de salud sin ningin tipo de /
discriminacién /
13 | Exigir la confidencialidad de la informacién de su / v
historia clinica /
14 | Recibir visitas durante su hospitalizacion, respetando las / / /




15 | Solicitar su alta voluntaria si no estd conforme con el
tratamiento que le brindan

N

.

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO No Si No | Si No

16 Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen
cualquier procedimiento previa informacién y firma de
usted

17 | Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen

firma de usted

18 | Aceptar o rechazar su participaciéon en las practicas
docentes previa informacion y firma del consentimiento
informado

4
4
“

19 | Aceptar o rechazar su participacién previa informacion y
firma en proyectos de investigacion

/,

v

20 | Solicitar una copia de su historia clinica en el momento
que considere oportuno

Si
cualquier intervencién quirdrgica previa informacion y A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable >< Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

\ ¢ el ene L2000
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MQQ«%‘MTO&QXM ........................ DNIOC[b%S) ..........
Especialidad del validador:..... &[>, e, Cuudadls, eos Tlecws Mo pmons. ‘@\H%QMQ“jML@SQLL& ..........

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

E/ |
Firma del prerto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

ucyv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE SATISFACCION DEL

URIVERSINAD

ctsas Vi PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N

DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevzancia Claridad’ Sugerencias

DIMENSION 1 : COMPETENCIA Si No Si | No | Si | No

1 | ;/El profesional de enfermeria demuestra habilidad en cada procedimiento que / / oz
le realiza?

2 | El profesional de enfermeria demuestra seguridad en cada procedimiento e / A
que le realiza?

3 | ¢El profesional de enfermeria le administra su medicacion en el horario \/
indicado? 7 -

4 | ;Durante la atencion que recibié del profesional de enfermerfa siente usted / / /
que resolvio algunos de sus problemas de salud? :

5 | (El profesional de enfermeria le realiza varias veces el mismo procedimiento . / L
sin su consentimiento? ‘ ;

6 | ¢El profesional de enfermerfa utiliza medidas de bioseguridad durante la / / /
atencion a usted, como es el uso de mandil, gorro y mascarilla?

7 | (El profesional de enfermeria le solicita su consentimiento informado para / : / /
realizar alglin tipo de procedimiento?

8 | ;/Se sinti6 seguro y satisfecho con los cuidados que le brindaron los .
profesionales de enfermeria durante su hospitalizacion? / v

9 |, El profesional de enfermeria le brindé informacién clara que usted / - -
comprendié?

10 | ; El profesional de enfermeria le infom¢ acerca de los horarios de visita / Ve -
de sus familiares?

11 | ;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explico el / / o
porqué de cada medicamento durante su administracion?

12 | ; Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explico el / / /
porqué de cada procedimiento antes de su realizacién?




13 | ;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le ensefid / > e
procedimientos para su cuidado en casa?

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD No Si No | Si No

14 | ;Cuando usted solicita ayuda el profesional de enfermeria lo atiende > / J
inmediatamente? ;

15 | ¢El profesional de enfermeria tiene iniciativa para ayudarlo? / / /

16 | (El profesional de enfermeria porta algin carnet o fotocheck que la / /
identifique?

17 | (El profesional de enfermeria se identifica con sus nombres y apellidos ante /
usted?

18 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacién por su condicién econdémica? /

19 | ; Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de b o
discriminacién por sus rasgos fisicos, es decir el color de su piel o su raza?

20 |, Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de - /
discriminacién por su nivel o grado de instruccién?

21 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de / /
discriminacion por la religién que profesa?

DIMENSION 3: TRATO Si_ | No No | Si | No

£
/

22 | (El profesional de enfermeria se refiere a usted llamandolo por su nombre y
apellido? /
23 | (El profesional de enfermeria protege su intimidad y privacidad durante /
algin procedemiento, haciendo uso de biombos o cortinas?
24 | ;Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de enfermeria
comentaba cosas que usted le habia confiado como secreto? &
25 | ;{Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de enfermeria lo ’
ha grabado y/o fotografiado sin su consentimiento y/o autorizacién? / /
26 | 4, El profesional de enfermeria respeta sus ideas y costumbres? il
27 | (El profesional de enfermeria respeta su opinién cuando usted hace alguna o/

observacion?

SIS B

X




28 | (El profesional de enfermeria es respetuosa a la hora de brindar sus cuidados? 7 ; <
29 | (El profesional de enfermeria muestra paciencia en el momento de brindar sus ’
cuidados? 4 il -
-30 | (Siente usted que el profesional de enfermeria lo escucha cuando usted
verbaliza sus preocupaciones? g @ -
7
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicablem Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
[ ) o cabe &0 BO LS
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: }{d\ad@g) VVQCCL{QC&Q\‘I DNIQ%@ ..... ? (3 ............
! g N N }’ﬁ - "
Especialidad del validador:......7o. b i SRR WWQ/)V\WWCR”JYL{A@QA’?Q““QQSGLQ“}@ .........
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 3 cﬁ I »
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o ‘( ------ de.g.......del 20:1?

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

1
Firma del‘Zperto Informante.

o




b UCVY
j UNIVERSIDAD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DERECHOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

normas del establecimiento

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Cla‘ridadj Sugerencias
DIMENSION 1 : ACCESO A LA INFORMACION Si No Si No Si No
1 | Recibir informacién de sus derechos como paciente / /
hospitalizado
> —— =
Recibir informacién veraz y oportuna A 4 o
3 | Recibir informacién acerca de las normas que rigen /
dentro del hospital "l /
4 | Recibir informacion acerca de su enfermedad
/ il .
5 | Conocer la identidad del personal de salud responsable |/
de su atencion / /
6 | Pedir que le expliquen en palabras sencillas la /
informacién que no comprendio / /
./
7 | Denunciar maltratos que haya sufrido durante sus 7 / /
hospitalizacion
8 | Recibir informacién completa de las razones que / / /
justifiquen su traslado dentro y fuera del hospital
DIMENSION 2: ATENCION Y RECUPERACION DE SU SALUD Si No Si No Si No
9 | Tener una atencién personalizada / / /
10 | Recibir un trato amable de todo el personal del hospital / / /
11 | Recibir una atencién con respeto protegiendo su dignidad / /
: y su_intimidad r i
12 | Recibir una atencién de salud sin ningin tipo de /
discriminacién /
13 | Exigir la confidencialidad de la informacién de su / v
historia clinica /
14 | Recibir visitas durante su hospitalizacion, respetando las / / /




15 | Solicitar su alta voluntaria si no estd conforme con el
tratamiento que le brindan

2
~

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO No Si No | Si No

16 | Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen
cualquier procedimiento previa informacion y firma de
usted

|17 | Otorgar o negar su consentimiento para que le realicen
cualquier intervencién quirtrgica previa informacion y
firma de usted

18 | Aceptar o rechazar su participacion en las practicas
docentes previa informacion y firma del consentimiento
informado

=
=

19 | Aceptar o rechazar su participacién previa informacién y
firma en proyectos de investigacion

20 | Solicitar una copia de su historia clinica en el momento / /
que considere oportuno

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable /5(]

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 7? ﬂﬂﬂ
son suficientes para medir la dimension /

FirmAl Experto informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

ucyv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE SATISFACCION DEL

URIVERSINIAD

seEacLLe PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevzancia Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 : COMPETENCIA Si No Si | No | Si | No
1 El profesional de enfermeria demuestra habilidad en cada procedimiento que / / o

le realiza?

2 (El profesional de enfermeria demuestra seguridad en cada procedimiento s / L

que le realiza?

3 | (Bl profesional de enfermerfa le administra su medicacion en el horario /

indicado? 7 -
4 ¢Durante la atencién que recibié del profesional de enfermeria siente usted / /
que resolvid algunos de sus problemas de salud? ; : /
5 | ¢El profesional de enfermeria le realiza varias veces el mismo procedimiento - / o
sin su consentimiento? ‘ ;
6 | (El profesional de enfermerfa utiliza medidas de bioseguridad durante la / / /
atencion a usted, como es el uso de mandil, gorro y mascarilla?

7 | ¢El profesional de enfermeria le solicita su consentimiento informado para / ' / /

realizar alglin tipo de procedimiento?

8 | ;/Se sinti6 seguro y satisfecho con los cuidados que le brindaron los .

profesionales de enfermeria durante su hospitalizacion? / /

9 |, El profesional de enfermeria le brindé informacién clara que usted / o -

comprendié?
10 | ; El profesional de enfermeria le infom¢ acerca de los horarios de visita / . -
de sus familiares? ! 5

11 | ;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explico el / 4 i

porqué de cada medicamento durante su administracién? ;

12 | ; Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le explico el / : / /

porqué de cada procedimiento antes de su realizacion?




13

;Durante su estancia hospitalaria el profesional de enfermeria le ensefid

procedimientos para su cuidado en casa? / - |

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD No [Si [No [Si [No

14 | ;Cuando usted solicita ayuda el profesional de enfermeria lo atiende 7 / v
inmediatamente? ‘

15 | (El profesional de enfermeria tiene iniciativa para ayudarlo? / / /

16 | (El profesional de enfermeria porta algin carnet o fotocheck que la / /
identifique?

17 | (El profesional de enfermeria se identifica con sus nombres y apellidos ante /
usted?

18 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de
discriminacién por su condicién econdémica? /

19 | ; Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de il iy
discriminacidén por sus rasgos fisicos, es decir el color de su piel o su raza?

20 |, Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de P /
discriminacién por su nivel o grado de instruccién?

21 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria realizé algin tipo de / /
discriminacion por la religion que profesa?

DIMENSION 3: TRATO Si_ | No No | Si [ No

.
/|

22 | (El profesional de enfermeria se refiere a usted llaméndolo por su nombre y
apellido? o
23 | (El profesional de enfermeria protege su intimidad y privacidad durante /
alglin procedemiento, haciendo uso de biombos o cortinas?
24 | ;Durante su estancia hospitalaria percibid que el profesional de enfermeria
comentaba cosas que usted le habia confiado como secreto? o
25 | (Durante su estancia hospitalaria percibié que el profesional de enfermeria lo i
ha grabado y/o fotografiado sin su consentimiento y/o autorizacién? / /
26 | /, El profesional de enfermeria respeta sus ideas y costumbres? -~
27 | ¢El profesional de enfermeria respeta su opinién cuando usted hace alguna v

observacion?

EVRGT. Eae




28 | (El profesional de enfermeria es respetuosa a la hora de brindar sus cuidados?

29 | (El profesional de enfermeria muestra paciencia en el momento de brindar sus /
cuidados?

N B
B

30 | ;Siente usted que el profesional de enfermeria lo escucha cuando usted
verbaliza sus preocupaciones?

\

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [° Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
p P

ﬁ,ux ngﬁb C(ILad@ \/&QMVC&O\ DNI: 596) Q564

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Infofmante.
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Capitulo 8

Consentimiento validamente
informado

Francisco Mancilla Ulloa, Jorge Luis Marifielarena Marifelarema

Preguntas clave

1. jOué es el consentimiento informado?

2. ;Cudl es el sustento legal del consentimiento informado en México?

3. ;0uwé Mormas Oficiales Mexicanas en salud hacen referencia al consentimiento
informado?

4, jCuales son log requisitos minimos que debe contener una cara de consentimiento
informado?

5. ;En qué casos se estard de acuerdo con lo previsio en el ariculo 81 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Maieria de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica®

6. ;En qué casos se requiere de consentimiento informado?

T, jOmé criterio establece la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en relacion al
consentimiento validamente informada®

B, ;Cuwil seria la consecuencia juridica, de acuerdo con el criterio establecido por la
Suprema Corte de Justicia de la Macidén, de omitir el consentimiento o realizarlo
incompleta?

9. ;Son vilidos los formularios universales impresos no personalizados del
consentimiente informada?

10. En los casos de menores de edad y discapacitados jquitn debe signar el
consentimiente informada?

El términe consentimiento informado y el desarrolle de su teoria legal tuvieron lugar en
Estados Unidos. Faden y Beauchamp atribuyen este fendmeno a factores externos a la
medicina: “El creciente interés en el consentimiento informado en la atencion médica de
mediados del siglo XX pudo ser resultado de complejas fuerzas sociales que cambiaron el
estatus ¥ el rol de la medicina norteamericana, como una reaccion frente a desarrollos
legales especificos”. Respecto a la doctrina legal del consentimiente informado en los
EUA, Faden v Beauchamp sefalan que el consentimiento informado se interpreta en la
tradicion legal como basade en, y justificado por, el principio de respeto a la autonomia.’

Hoy en dia ¢l consentimiento informade ha sido introducide en la practica médica
mundial a través de leyes (como resultado de casos judiciales) y cidigos de colegios
profesionales. En Esparia, dice Simon Lorda, el paternalismo tradicional en las relaciones
sanitarias empieza a cambiar a mediados del decenio de 1980-89, con la aparicion de la
primera Carta de Derechos de los Pacientes. En Peni, el consentimiento informado se
introduce con la Ley General de Salud (mim. 26842), vigente desde julio de 1997, que en
su articule 4 apunta la obligatoriedad del CI en la prictica médica” Su reglamento
establece los casos y requisitos de formalidad que deben ser observados para que el CI sea
considerado emitido v valido. El 2 de octubre de 2009 se publicaron modificaciones a esta
ley en sus articulos 15.2, sobre acceso a la informacion, 15.3, atencion y recuperacian de la
salud, y 15.4, consentimiento informado.

En México, la Ley General de Salud establece en su articulo 51 bis 1 que los usuarios
tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportuna v veraz, asi como la
orientacion gque sea necesaria respecto de su salud v sobre los riesgos v altermativas de los
procedimientos, diagnisticos terapéuticos vy quinirgices que se le indigquen o apliquen.
Cuando se wate de la atencién a los usuarios originarios de pueblos v comunidades
indigenas, éstos tendran derecho a obtener la informacion en su lengua.

En el articulo 51 bis 2 se le concede al paciente el derecho de otorgar o no su
consentimiento ¥ rechazar tratamientos o procedimientos:

Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacion de los procedimientos
diagndsticos vy terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se encuentre
en estado de incapacidad wransitoria o permanente, la autorizacion para proceder sera
otorgada por el familiar que lo acompafie o su representante legal; en caso de no ser
posible lo anterior, el prestador de servicios de salud procederd de inmediate para
preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en el expediente clinico. Los
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ARTICULO CIENTIFICO

1. TITULO: Conocimiento sobre derechos y Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién del profesional de enfermeria del hospital Marino
Molina Scippa, 2016

2. AUTOR:
2.1 Nombre del Autor (a): Carmen Gisela Pérez Diaz.

2.2 Afiliacion institucional: Universidad César Vallejo, alumna de Maestria en gestion de

los Servicios de Salud.
3. RESUMEN:

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
Conocimiento sobre derechos y la Satisfaccion del paciente hospitalizado con la
atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016, siendo
una investigacion bésica, con método cuantitativa, hipotético deductivo, con disefio no
experimental, correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 110
pacientes hospitalizados que cumplen los criterios de inclusion. La recoleccion de la
informacion se obtuvo con la aplicacion de los instrumentos tipo encuestas para medir
el Conocimiento sobre derechos (20 items) y Satisfaccion con la atencion del
profesional de enfermeria (30 items), Los resultados descriptivos muestran un nivel
regular de conocimientos sobre derechos 62.7% (69), y un nivel medianamente
satisfecho con la atencién del profesional de enfermeria 50.9% (56), resultado que
difieren a la obtenida por (Gémez, D., 2015), encontrando que 81% de personas
encuestadas no conoce cuales son sus deberes y derechos como pacientes, por el
contrario en el estudio de (Bobadilla, F. 2014) se obtuvieron que el 64,2% (151) tiene
un nivel de conocimiento medio sobre los derechos del paciente, el 17,9% (42) tiene
nivel alto y el 17,9% (42) tiene un nivel bajo, obteniendo como conclusién que existe
relacion entre Conocimientos sobre derechos y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016.



4. ABSTRAT:

The general objective of the research was to determine the relationship between the
level of knowledge about rights and the satisfaction of the hospitalized patient with the
care of the nursing professional of the hospital Marino Molina Scippa, 2016, being a
basic research, with quantitative method, hypothetical deductive, With non-
experimental, correlational, cross-sectional design, the sample consisted of 110
hospitalized patients who met the inclusion criteria. Data collection was obtained
through the application of survey instruments to measure Knowledge of rights (20 items)
and Satisfaction with the care of the nursing professional (30 items). Descriptive results
show a regular level of knowledge about rights 62.7% (69), and a level moderately
satisfied with the care of the nurse 50.9% (56), a result that differs from that obtained by
(Gémez, D., 2015), finding that 81% of respondents do not know which ones Are their
duties and rights as patients, on the contrary in the study of (Bobadilla, F. 2014) it was
obtained that 64.2% (151) has an average level of knowledge about the rights of the
patient, 17.9% (42) has a high level and 17.9% (42) has a low level, obtaining as a
conclusion that there is a relationship between Knowledge of rights and Satisfaction of
the hospitalized patient with the care of the nursing professional of the hospital Marino
Molina Scippa, 2016.

5. INTRODUCCION:

El sujeto del cuidado de enfermeria es la persona, por lo tanto el respeto a su dignidad,
a salvaguardar sus derechos, son las directrices que orientan la dimension de nuestros
cuidados, el salvaguardar los derechos individuales de cada paciente, representa hoy

en dia uno de los grandes desafios de la ética de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria en su atencion diaria, buscan ayudar a la recuperacion
del paciente, esto genera situaciones inesperadas que deben ser tomadas en cuenta,
como son: la sobrecarga laboral que hace que el ritmo del trabajo sea muy intenso
causando la deshumanizacién del cuidado, trayendo como consecuencia que
interactuemos menos con el paciente y que éste participe menos y desconozca mas en
cuanto a su estado, evolucion y tratamiento de su enfermedad. Son numerosas las
guejas de violacion a los derechos a los que estan sometidos los pacientes en diversos

establecimientos de salud, las cuales pueden ser evitadas.



La satisfaccion del paciente es un indicador del cumplimiento adecuado de los
cuidados y servicios prestados respecto a la atencion que se brinda en los servicios
hospitalarios, es un instrumento de importantisimo valor que refleja la calidad del
trabajo del profesional de enfermeria.

Esta situacibn no es ajena al hospital Marino Molina Scippa, hospital nivel I,
perteneciente a la red Sabogal, que atiende a una gran poblacion, cuenta con los
servicios de hospitalizacion de Medicina I, Medicina Il, Cirugia y Pediatria, donde el
profesional de enfermeria interactia todos los dias con el paciente y su familia.

La importancia de la presente investigacion radica en establecer cual es la relacion
entre las variables de estudio, para poder evaluar y mejorar la calidad de las
prestaciones asistenciales. Ademas de brindar instrumentos para la evaluacion del
nivel de conocimientos sobre derechos del paciente hospitalizado y la satisfacciéon del

paciente hospitalizado con la atencion que brinda el profesional de enfermeria.

Ibarrola, Beortegui, Oroviogoicoechea y Vasquez (2010), en su tesis concluyen que no
existe relacion entre los dias de estancia y la satisfaccion, tanto en cada una de las
dimensiones como en la puntuacion global de la escala de satisfaccion

Camargo, Parra, Rey, Gomez, Alfonso y Almeida (2011), en su tesis concluyen que los
usuarios tenian un buen nivel de conocimientos sobre derechos y deberes de los

enfermos, a pesar de no haber recibido informacién sobre el tema.

Mauren, Sepulveda y Rojas (2012), en su tesis concluyen que los usuarios poseen un
mediano conocimiento sobre la existencia de una carta o listado de deberes y derechos
en salud, lo que se puede ver reflejado en las respuestas a las preguntas 1y 2 segun

el 84.2% de encuestados es importante que exista dicha carta.

Gomez (2015), en su tesis concluye que la mayoria de pacientes desconoce cuales son
sus derechos y deberes como usuarios del servicio, muy pocos usuarios han recibido
informacion sobre los mismos por parte del personal de enfermeria, o que conlleva a
gue casi la mitad de pacientes se encuentren parcialmente satisfechos con la atencion

en relaciéon al cumplimiento de sus derechos

Se justifica teéricamente porque permitira identificar el nivel de satisfaccién de los
pacientes asegurados hospitalizados con la atencion que brinda el profesional de

enfermeria lo que contribuird a modificar los grandes indices de insatisfaccion por



mucho tiempo obtenidos en las estadisticas de numerosas instituciones de salud, los
aportes de ésta investigacion serviran primero como antecedentes para futuras
investigaciones permitiendo tener un punto de referencia para establecer medidas de
mejora de procesos relacionados al tema de calidad, ya que a nivel nacional se

cuentan con pocas investigaciones en éste rubro.

Se justifica socialmente, porque el desconocimiento de los derechos de los usuarios
asegurados hospitalizados conlleva a una serie de trasgresiones, en forma voluntaria o
involuntaria por los profesionales de enfermeria, estadisticamente se tiene un alto
porcentaje de insatisfaccidn de los usuarios hospitalizados durante su proceso de
internamiento en hospitales, por multiples causas, siendo una de ellas la vulneracion de
sus derechos. Los resultados de este estudio servirdn de referencia y motivacion para
estudios similares en otros hospitales.

Se justifica metodologicamente porque en la presente investigacion se aplicaran
instrumentos como cuestionarios creadas y validados por expertos, los cuales seran
aplicados a la poblacién objetivo de estudio, los cuales serviran como modelo para la
implementacion de nuevos casos de estudios de investigacion y de proyectos futuros a
realizarse. Se brindara instrumentos inéditos validados por juicio de expertos y a través
de la confiabilidad del Alpha de Cronbach, para cuantificar el nivel de conocimientos
sobre los derechos de los asegurados hospitalizados en un hospital de nivel | en Pert y
a la vez cuantificar la satisfaccibn con respecto a la atencion del profesional de

enfermeria.

Se justifica en la practica porque permitird generalizar los resultados a diferentes
hospitales en las areas de hospitalizacion para erradicar el maltrato y trasgresion de los
derechos del paciente, las mismas ayudaran a buscar nuevas estrategias para lograr
oOptimos estandares de calidad y mejorar el proceso de atencion generando nuevos
conocimientos que permitird al profesional de enfermeria establecer una adecuada
interaccion promoviendo la humanizacion del trato, respetando los derechos de los
usuarios y llenando sus expectativas con respecto a los cuidados recibidos, logrando
incrementar el grado de colaboracién e integracién en su cuidado para incorporarlo a la

sociedad lo mas pronto posible.



6. MATERIAL Y METODO:

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, Tipo de estudio basica, de naturaleza
descriptiva- correlacional y con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de

corte transversal y correlacional.

Poblacién: El hospital Marino Molina Scippa, segun datos estadisticos obtiene
aproximadamente 310 pacientes hospitalizados por mas de tres dias en los servicios de

Medicina I, Medicina Il, Cirugia y Pediatria.

Muestra: Total de la muestra aplicando la férmula de poblacion finita 110.
Muestreo: Eltipo de muestreo es probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis: Pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina I, Medicina I,

Cirugia y Pediatria del hospital Marino Molina Scippa.

Métodos para la recopilacion de datos: : La técnica que se empled fue la encuesta y se
aplicé el cuestionario para las variables Conocimiento sobre derechos y Satisfaccion

con la atencion del profesional de enfermeria.

Instrumento: Para la variable conocimiento sobre derechos y satisfaccién con la
atencion del profesional de enfermeria, se elaboraron intrumentos inéditos validados

por expertos.

Consentimiento informado: Todos los participantes brindaron su informacion de manera
voluntaria previo consentimiento informado, y sus datos seran procesados de manera

anonima y confidencial por parte del investigador.

Procedimiento: Se realizaron las coordinaciones previas con la oficina de capacitacion
del hospital Marino Molina Scippa, para realizar las encuestas a los pacientes
hospitalizados de los servicios mencionados anteriormente, con mas de tres dias de
hospitalizacion en el momento de llenar la encuesta, previo consentimiento informado
por parte del investigador.. Se realizd prueba piloto con 10 pacientes hospitalizados las

cuales validaron los items de los reactivos.

Estadisticos: Se utiliz los siguientes Software para el analisis descriptivo: Procesador
de texto Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010, Programa Estadistico SPSS 20, la



estadistica inferencial para la comprobacion de las hipotesis utilizd la pruebas

estadistica de Sperarman.
7. RESULTADOS:
Resultados descriptivos:

Tabla 1

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes del Nivel de Conocimiento sobre derechos

del paciente hospitalizado

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Acumulado
Acumulada
Bajo 16 14.5 16
14.5
Regular 69 62.7 85 77.2
Alto 25 22.8 110 100
Total 110 100 110 100

X=54.7 0=4.257

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador.
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Figura 1

Distribucién porcentual de la variable Conocimientos sobre derechos

Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se desprende que de la muestra el 62.7% (69) tiene un nivel
alto de conocimientos sobre derechos, el 22.8% (25) un nivel regular. Obteniendo una
media de 54.79 y una desviacion estandar de 4.26 que nos indica que hay variabilidad

en los datos con respecto a la media.



Tabla 2

Distribucién porcentual de la Satisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Insatisfecho 28 25.4 28 25.4
Medianamente 56 50.9 84 76.3
satisfecho
Satisfecho 26 23.7 110 100
Total 110 100 110 100
X=75.49
5= 7.53

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador
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Figura 2

Distribucién porcentual del nivel de satisfaccién con la atencion del profesional de
enfermeria

Interpretacion:

De la tabla 19 y figura 4, se observa en la muestra un nivel medio de satisfaccién de
50.9% (56), y un nivel de insatisfaccion con la atencion del profesional de enfermeria,
de 25.4% (28). Obteniendo una media de 75.5 y una desviacion estandar de 7.53 que

nos indica que hay variabilidad en los datos con respecto a la media



Tabla 3

Relacion entre el nivel de Conocimientos sobre derechos y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016

CONOCIMIENTO SATISFACCION
Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,885™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
SATISFACCION Coeficiente de correlacion ,885™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos —Reporte SPSS del investigador

Interpretacion:

Los resultados del analisis de relacion estadistica, presentan un Rho de Spearman =
0.885** entre las variables Conocimientos sobre derechos y Satisfaccion con la
atencion del profesional de enfermeria, mostrando una relacion positiva con correlacion
significativa alta, en el nivel de 0,01 o 1,00% a 2 colas. La significancia de (p<0,05),
indica que se acepta la H, en el sentido siguiente” Existe relacion entre el conocimiento
sobre derechos y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion del

profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa,2016”
8. DISCUSION:

Los resultados descriptivos obtenidos al analizar las variables del estudio son un nivel
regular de Conocimiento sobre derechos, de 62.7% (69), y un 22.8% (25) tiene un nivel
alto. Resultado que difieren a la obtenida por (Gémez, D., 2015), en su estudio sobre
“Derechos del paciente y su relacion con la atencion de enfermeria, encontrando que
81% de personas encuestadas no conoce cuales son sus deberes y derechos como
pacientes, por lo tanto no saben que pueden exigir mayores estandares de calidad en
su atencién, y que de igual forma tienen obligaciones que deben ser cumplidas con el
fin de mejorar su estado de salud. Por el contrario en el estudio de (Bobadilla, F. 2014)
sobre “Conocimiento sobre los derechos del paciente”, realizado a 234 pacientes en el

servicio de Cirugia del hospital Suarez Angamos Ill- ESSALUD, obteniéndose los



siguientes resultados el 64,2% (151) tiene un nivel de conocimiento medio sobre los

derechos del paciente, el 17,9% (42) tiene nivel alto y el 17,9% (42) tiene un nivel bajo.

Luego de haber procesado los datos se procedié a la descripcion y a la prueba de
hipétesis, el estudio de la relacion entre conocimiento sobre derechos y la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados con la atencion del profesional de enfermeria del
hospital Marino Molina Scippa, 2016, cuyos resultados estadisticos se observan en la
tabla 32, donde el rho de Spearman = 0,885 que demuestra una relacion positiva, con
correlacién alta; al revisar la significacion de (rho = 0.583 p < 0.05), indica que “Existe
relacion entre el conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencidén del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina
Scippa, 2016”. Resultado que coincide con el estudio de (Gomez, D. 2015), en su
estudio “Derechos del paciente y su relacion con la atencion de enfermeria”, realizado
en el area de Cirugia del hospital Isidro ayora, donde concluye que los derechos del
paciente en el servicio de Cirugia del hospital general Isidro Ayora son cumplidos en un
71%. Sustentdndose que el aprendizaje de hechos y experiencias pasadas van a
determinar el comportamiento del individuo, por lo tanto el conocimiento, regula la
conducta, la cual es dirigida hacia una meta que es la satisfaccion de necesidades.
(Maslow, A.1987). Hay estudios correlacionales como el de (Fabian, D., 2015) titulado
“‘Nivel de satisfaccion percibida y calidad del cuidado enfermero en la persona
hospitalizada, hospital Jerusalen-La Esperanza”, la cual tuvo como muestra a 142
pacientes hospitalizados, a quienes se aplicod los instrumentos: Satisfaccion percibida
por la persona hospitalizada y calidad del cuidado del enfermero, encontrandose que
si hay relacion entre ambas variables con un valor de P=0.004 con un correlacién del
0.237 moderada, con una significancia del 0.01, este estudio aborda la satisfaccién
percibida en las dimensiones Comunicacion, credibilidad, competencia, cortesia,
responsabilidad y seguridad. Estos resultados servirAn como antecedentes para futuras
investigaciones correlacionales, ya que a la fecha solo se cuentan con pocos estudios

descriptivos que abordan las variables del estudio.
9. CONCLUSIONES:

En cuanto a la hipodtesis general, se puede concluir que “Existe relacion entre el
conocimiento sobre derechos y la satisfaccion del paciente hospitalizado con la

atencion del profesional de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa, 2016”
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