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RESUMEN

Antecedentes: Los profesionales de enfermeria son los encargados de brindar un
cuidado de calidad a todas las personas sin distincion alguna, en los diferentes
establecimientos de salud. Sin embargo, no existe mucha evidencia cientifica acerca
de la percepcion de la calidad del cuidado desde el punto de vista del profesional de
enfermeria y en relacion a las dimensiones inspiradas en el modelo teérico de
Donabedian.

Objetivo: Determinar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la calidad del
cuidado entregado a usuarios hospitalizados en dos establecimientos de salud de la
ciudad de Cuenca en el afio 2022.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio observacional, descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 171 profesionales de enfermeria del Hospital
Vicente Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana.
Para la recolecciéon de datos se utilizd el instrumento Karen Personal (version
validada). Para el analisis se empled el programa SPSS version 22, representando
los resultados por medio de tablas con frecuencias, porcentajes, media y desviacion
estandar.

Resultados: De la muestra estudiada, segun el tipo de establecimiento el 84,2% fue
del publico y el 15,8% del privado. El sexo femenino destac6 con el 90,3% en el
publico y 85,2% en el privado. La edad entre 26-35 afios, en el hospital publico fue el
65,2%, mientras en el privado el 59,3%. El titulo o grado académico, el mayor grupo
son licenciados/as con 92,4% en el publico y 92,6% en el privado. La experiencia
laboral total que sobresalié fue de 5 afios 0 més en el publico con 60,4%, y en el
privado destacé el grupo de menos de 5 afios con 62,9%. La percepcion de la calidad
del cuidado entregado por los profesionales de enfermeria segun las dimensiones, en
el centro publico la media mas baja es Seguridad/Inseguridad con 3,87 + 0,75 y
Relaciones Psicosociales con 3,98 + 0,74, en el privado las medias mas bajas son
Relaciones Psicosociales con 4,26 + 0,75 y Seguridad/Inseguridad con 4,28 + 0,78.

Conclusiones: La percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la calidad del
cuidado entregado presenta promedios medios y altos en las dos instituciones,
percibiendo un cuidado de calidad. Las dimensiones Seguridad/Inseguridad y
Relaciones Psicosociales tienen las medias mas bajas en los dos establecimientos.

Palabras claves: Percepcién. Calidad. Cuidado. Enfermeria.
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ABSTRACT

Background: Nursing professionals are required to provide high quality healthcare
service to all patients without distinction, across a variety of healthcare establishments.
However, there is no scientific evidence about the perception of the actual “quality” of
healthcare service, in particular from the point of view of the nursing professional, and
in relation to the framework set forth by the theoretical model of Donabedian.

Objective: To determine, from the point of view of nursing professionals, the
perception of healthcare quality provided to patients of two healthcare establishments
in the city of Cuenca during the calendar year 2022.

Methodology: Studies of quantitative focus and observational design, descriptive of
transversal analysis, from a sample of 171 nursing professionals from Hospital Vicente
Corral Moscoso (public sector) and Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana (private sector). For data collection, we utilized Karen Personnel
instrument (validated version). For data analysis we used the program SPSS version
22 to represent the results in tabulated format showing frequencies, percentages,
median and standard deviation values.

Results: From the sample studied, according to the type of establishment, 84,2% is
of a public sector establishment, and 15,8% is of a private sector establishment.
Nursing professionals of the female gender were overwhelmingly represented in the
sample study, which included 90,3% in the public sector, and 85,2% in the private
sector. The age range was between 26-35 years of age, of this age range 65,2% work
at the hospital in the public sector, and 59,3% work at the clinic in the private sector.
The majority of the sampled professionals reported to have graduated from university-
level studies with an academic title of “licenciado/da” including 92,4% in the public
sector and 92,6% in the public sector. Professional experience of the labor force was
of 5 years or more in the public sector for 60,4% of participants, and 5 years or less in
the private sector for 62,9% of participants. The perception of quality of healthcare
provided by the sampled nursing professionals was as follows: in the public sector the
mean of Seguridad/Inseguridad is 3,87 = 0,75 y Relaciones Psicosociales is 3,98 +
0,74, while in the public sector the mean of Relaciones Psicosociales is 4,26 + 0,75
and the mean of Seguridad/Inseguridad is 4,28 + 0,78.

Conclusions: The perception of nursing professionals about the quality of healthcare
provided to patients in two healthcare establishments of Cuenca shows generally high
averages, which is indicative of high-quality care. Two dimensions with low median
values are Seguridad/Inseguridad and Relaciones Psicosociales which are similar for
both establishments.

Keywords: Perception. Quality. Care. Nursing.

Paucar Rojas Andrea Samantha 3
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE

RESUMEN ...ttt ettt e s e e st e e st e e s ab e e s abe e s abeesabeesbeesateesabeesabeesbeeennes 2
A B ST R A T ettt e sa bt e s a bt e s h et e eb bt e eate e ehe e e ate e eate e ehteeeateeeateeeheeenateeeaeeas 3
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt ettt et e sst e st st e e s bt e e sabeesateesaneesareesaes 10
DEDICATORIA .ttt h e bt e b e e b et e e bt eab e st e eateeabesabesabesaeesbtesbeebeenbeas 11
CAPTTULO Lttt sttt 13
1.2 INEFOAUCCION ..ttt ettt s b et b e e bbbttt e e ae st e nae e 13
1.2 Planteamiento del ProbIEMAa ........ccuvi i rre e e sane e 14
Pregunta de iNVESHIQACION.........c.ccceeciiiiicece ettt et be e st re s nresaeeens 16
1.3 JUSHIFICACION ...ttt ettt sttt 16
CAPTTULO I oottt sttt 18
2.1 FUNAAMENTO LEOFICO ...ttt sttt st sttt s b ettt b e b b e b neas 18
2.1.1 DefiniCion de Calidad ...........cceiririiieiiireieceee et e 18
2.1.2 DefiniCiON de CUITAAOD.......c..cvruiriiiiieiieiesetee et 18
2.1.3 Dimensiones de la Calidad del Cuidado ...........ccecevirerieiininieceeeeeee e 19
2.1.4 Definicion de Enfermeria ProfesSional ... 20
2.1.5 Definicion del Sistema Nacional de Salud ............ccccoeiririieiiininieneeeeee 21
2.1.6 DefiniCidN de PEICEPCION......ccuviiieeeeee ettt sttt beebeere e saae s 22
CAPTTULO ettt sttt sttt st s s s s snaesnansenans 23
3.1 ODJELIVOS ...ttt b e a ettt b e ne et e re b eaeens 23
T I R @ L o 1= (A ol o =T 1= = | SR 23
3.1.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS ....ccuviitiicieectie ettt et sea e s ta e s este e reereas 23
CAPITULO IV ettt sttt sa et sas s s s esnsesesasaenans 24
DISENO METODOLOGICO ....ccuuiriiririreiineiseissstssisssssssssssessss e ssess s ssss s ssess s ssesssessesssssnnes 24
g R T o To T o (== 13 (1 T [ S 24
4.2 ArEA A€ ESTULIO.......ceveeveieeieveee ettt bbbt 24
4.3 UNIVEISO Y MUESIIA......eicuiiieieitiecieeieestee st e st e st e st e teeteeteesbeesbeestessseassesssesssesssesseesreesseesseeses 24
4.3.1 PODBIACION.......oouiiiieiiiiitetcct ettt 24
4.3 2 IMUBSTIA . ...ceeeiee sttt ettt ettt et et ettt st sat e she e s be e sbeesbeesbeenbeesbeenbeebeenbeennes 24

4.4 Criterios de iNClUSION Y @XCIUSION .......ccveieiieieeee e 25
4.4.1 Criterios de INCIUSION ......cooiiiiiiiiiei e 25
4.4.2 CriteriosS de EXCIUSION .....cceuiiiiiiiiiieiiiiiee ettt 25

.5 VANADIES ...ttt sttt naeeaean 25
4.6 MEtodos, tECNICAS € INSITUMEBNEOS .....coiieiie ittt ettt e e ettt e s et eeste e e s s etaeesseraeesssraeeeas 26

Paucar Rojas Andrea Samantha 4

Santos Le6n Maria José



T Y 1Y (0 o o T T OO OURRRPRTRRRP 26

4.6.2 TECNICA ..ttt ettt b et bbbttt 26
4.6.3 INSITUMENTO ..ottt ettt et ettt st see s e smnesreesreenneennees 26

4.7 Plan de tabulacion ¥ @n@liSiS...........coveiieiiciiiciieieccie ettt sttt et e 28
g B = o =T o1 (o 1S3 =] (o0 1 SR 28
4.9 RECUISOS ..ottt s b e bbb b s b e b e s b s s b e sbesae s 29
4.9.1 RECUISOS NUIMANOS ..ottt ettt sttt st er b bttt sbe et nenne s e 29
4.9.2 RECUISOS MALEIIAUES ......ooueiiiiiiiieieeeee et s 29
CAPITULO Voot t sttt st et se s s esnsesesasaesans 30
RESULTADOS E INTERPRETACION......ccotuuiutiireieieesesieesessesisessesssessesssssss e ssesssessesssssnees 30
5.1 Datos SOCIOAEMOQGIATICOS ....c..cueiuiriiieieiieierieee ettt bbbt 30
5.2 Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria.........ccoceeevevieeieceneseeceseseseens 32
CAPTTULO Vit st s s s s sasses e s sassesasassassssnassssasansans 37
6.1 DISCUSION ...ttt bttt et b e eb e s b et b e b b st be bt 37
CAPITTULO WVl ettt sttt a s sa et se s st nae s s senas 42
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......coo ittt ettt ettt 42
7. 1. CONCIUSIONES......ooiiiieiieteteete ettt ettt s b e s bt a e st st se e st e eb e eseenenneeneeanens 42
7.2 RECOMENUACIONES ..ottt ettt sttt ettt ettt b e sb bbb sn et ebeenes 43
CAPITTULO Voot aa st se s s e s s senassenans 44
8.1 Referencias DIDIIOGrAfiCAS .........ccooirieiriiiiee s 44
CAPTTULO Xl sae s ses s sae st st nasssnesssssss s s ssssesssassnassessssssasssssasassassesans 49
ANEXOS. ..ttt bt e bt sttt e bt e sttt e b et e be e e bt e e be e e beeebeeeareeeane 49
9.1 Anexo N°1: Operacionalizacion de Variables..........cccccvvieiiiiiiienieceesee e 49
9.2 ANEX0 NO2: FOIMUIANIO ......eveuieiiitiitiieietet ettt 51
9.3 Anexo N°3: Consentimiento INfOrMAad0..........ceveviririiierereeee e 60
........................................................................................................................................................ 60
9.4 ANEX0 NOA: GIAfiCOS....ccuiiviieieiieiisieteeet ettt 63

9.5 Anexo N°: Oficio de aceptacion del Hospital Vicente Corral Moscoso por la Unidad
de DOoCeNCia € INVESTIJACION. .....c..cviiririeieieeiestesiee ettt sb et eees 67

9.6 Anexo N°: Oficio de aceptacion del Hospital Vicente Corral Moscoso por Gerencia. 68

9.7 Anexo N°7: Oficio de aceptacion de la Clinica de Especialidades Médicas
(I LT o=V a g T=T 4 o= o - U 69

Paucar Rojas Andrea Samantha 5
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacién en el

Repositorio Institucional

Andrea Samantha Paucar Rojas en calidad de autor/a y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENTREGADO A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD, CUENCA 2022”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS Y
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con

fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de este
trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 5 de abril de 2022

Canmsatha g/ Sueac

- -

Andrea Samantha Paucar Rojas

C.I1: 0107596447

Paucar Rojas Andrea Samantha
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacién en el
Repositorio Institucional

Maria José Santos Ledn en calidad de autor/a y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulacién “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENTREGADO A USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUENCA 2022”,
de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS Y CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de
la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 5 de abril de 2022

(==

Maria José Santos Ledn

C.1: 0107253791

Paucar Rojas Andrea Samantha
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Andrea Samantha Paucar Rojas, autor/a del trabajo de titulacion “PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENTREGADO A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD, CUENCA 2022”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su
autor/a.

Cuenca, 5 de abril de 2022

g amaﬂﬂﬁ,%réiéi .

Andrea Samantha Paucar Rojas

C.I: 0107596447

Paucar Rojas Andrea Samantha
Santos Ledn Maria José



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA

IHYERSIIAD UG CERCA

iy

Clausula de Propiedad Intelectual

Maria José Santos Leoén, autor/a del trabajo de titulacion “PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENTREGADO A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD, CUENCA 2022”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su
autor/a.

Cuenca, 5 de abril de 2022

/ z? 3 \i
ang o

Maria José Santos Ledn

C.l: 0107253791

Paucar Rojas Andrea Samantha
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Primero y, antes que nada, damos gracias a Dios, por habernos acompafiado en cada
etapa de nuestras vidas y por darnos la fortaleza de salir adelante en cada reto que
se nos ha presentado en el transcurso de este trayecto. A nuestros padres, por
habernos dado la vida y con ella, la oportunidad de estar donde estamos ahora, y por

su esfuerzo para hacer de nosotras seres humanos de bien.

A la Universidad de Cuenca, por habernos abierto las puertas de su seno cientifico
para poder estudiar nuestra carrera. Asimismo, a las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas y a los diferentes docentes que nos brindaron sus conocimientos y

apoyo para alcanzar este objetivo.

A nuestra tutora de tesis, Lcda. Elisabeth Cecilia Sinche Rivera, Mst., por su
ensefianza, colaboracién, motivacion, orientacién y por sus sugerencias oportunas y

constructivas en este trabajo.

Dr. Nelson Proafio Director Médico de la Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana y Lcdo. Danny Guerra, Jefe de Enfermeria, por habernos brindado
las autorizaciones y facilidades necesarias para llevar a cabo este estudio. De igual
modo, a los profesionales de enfermeria que amablemente aceptaron formar parte de

esta investigacion.

Mgs. Maria José Vazquez Quezada, Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso y
Dra. Cristina Ledn, Responsable de la Unidad de Docencia e Investigacion, por
habernos dado las autorizaciones correspondientes para realizar este proyecto. Lcda.
Sandra Cando, Subdirector/a de Enfermeria, por ayudarnos con su gestién para
difundir el desarrollo de la investigacion. Al igual, a los jefes o coordinadores de
enfermeria de cada servicio y enfermeros/as que aceptaron comedidamente

participar en el estudio.

Samantha Paucar y Maria José Santos

Paucar Rojas Andrea Samantha 10
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A Dios por darme la sabiduria y fuerza a lo largo del estudio de esta carrera
universitaria, por guiarme en el camino correcto y por permitirme concluir con mi

objetivo.

A mi mam4, porque sin ella no habria podido estar donde estoy, por ser mi apoyo
incondicional y que gracias a sus consejos, valores y ensefianzas me han ayudado a
superar cada etapa de mi vida. A mi hermano, Boris, por ser mi amigo de aventuras

de vida y por estar siempre para mi.

A mi tia, Betty, por estar constantemente alentandome a seguir adelante pese a las
adversidades. A mi tia, Edel, por ser mi apoyo tanto emocional como econémico y por
siempre creer en mi. A mi tio, Pedro, por ser mi motivacion durante mi vida
profesional. A mi tio, Freddy, por hacerme reir en los momentos mas dificiles. A todos
mis tios y tias que siempre han confiado en mi y han sabido continuamente apoyarme

de alguna forma.

A mis primos, Edisson y Erika, por ser quienes alegran mis dias con sus ocurrencias

y por estar siempre presentes cuando mas he necesitado su ayuda.

A mis amigas de la Universidad, por los buenos y malos momentos que hemos
compartido tanto profesional como personalmente, en especial a mi compafiera de
tesis y mejor amiga, Maria José Santos, por compartir muchas experiencias juntas
tanto dentro y fuera de las aulas, por estar constantemente ensefidndome que se
puede sobresalir de cualquier manera, por entenderme en distintas ocasiones y por
ser parte importante en alcanzar este objetivo. A mis amigos de vida que estuvieron

conmigo durante este recorrido: Dayana, Edwin, Jefferson y demas.

Samantha Paucar

Paucar Rojas Andrea Samantha 11
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A Dios porque nunca me ha dejado sola'y me ha dado la valentia para seguir adelante
en los momentos mas dificiles de mi vida, ayudandome a aprender de mis errores y

a cada dia intentar ser mejor persona.

A mis padres, José y Esperanza, por haberme ensefiado a ser una mujer fuerte y
trabajadora y por ser el apoyo incondicional durante el transcurso de mi carrera

universitaria.

A mis compafieros de trabajo y mejores amigos Ismael y Alexis, por formar parte de
mi vida y de mi crecimiento personal, apoyandome, aconsejandome y dandome
animos para seguir luchando con el objetivo de conseguir las metas que cada uno

nos hemos propuesto.

A mi grupo de amigas de la Universidad, quienes han formado parte fundamental de
este proceso, aprendiendo y apoyandonos en los momentos mas lindos y también en
los mas dificiles, y a mi compariera de tesis y mejor amiga, Samantha Paucar, por ser
un apoyo incondicional, por quererme y aceptarme tal cual soy, y haber confiado en

mi para lograr llevar a cabo este trabajo de investigacion.

Maria José Santos

Paucar Rojas Andrea Samantha

Santos Ledn Maria José 12



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 Introduccién

La calidad de la atencién brindada en un establecimiento de salud depende en gran
medida de los profesionales de enfermeria que son los responsables de realizar
varios de los procedimientos que se espera resulten en una pronta recuperacion del
usuario. En este contexto, el cuidado es la esencia de la disciplina enfermera y un
detonante que distingue a los enfermeros/as de los demas profesionales de la salud?.
Dado que existen una serie de factores que pueden alterar la calidad con que se
brinda la atencion, esto se convierte en una preocupacion y un desafio permanente
en la asistencia sanitaria que hace que proporcionar un cuidado adecuado y preciso
no resulte algo facil®>. Ademas, los enfermeros/as estan comprometidos con la
seguridad del usuario y su mejora continua, debido a que sus acciones son

fundamentales para reducir las posibles complicaciones hospitalarias individuales?.

En este sentido, todos los usuarios requieren una asistencia especializada que les
ayude a recuperar su salud fisica, psicologica y emocional. Es importante el estudio
acerca de la calidad de la atencion, teniendo en cuenta que es una prioridad en todo
el mundo y en los diferentes niveles asistenciales?. Por ello, es significativo obtener
la opinion de los profesionales de enfermeria sobre como perciben la calidad del
cuidado entregado, considerando que la mayoria de estudios relacionados a dicha
tematica se basan en la percepcion de los usuarios segun su satisfaccion y no en el
punto de vista de quienes proveen la atencion, siendo crucial para la disciplina y

practica de enfermeria incorporar también esta apreciacion®.

La presente investigacion se realiz6 para determinar la percepcion que el profesional
de enfermeria tiene sobre la calidad del cuidado que entrega a los usuarios en dos
instituciones de salud de la ciudad de Cuenca (Hospital Vicente Corral Moscoso y
Clinica de Especialidades Meédicas Latinoamericana). Por esta razén, los
enfermeros/as decidieron de manera voluntaria responder una encuesta basada en
el instrumento denominado Karen Personal, la cual permite evaluar la calidad del
cuidado desde la percepcion enfermera, a partir de las dimensiones inspiradas en el

modelo tedrico de Donabedian.
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1.2 Planteamiento del problema

Para brindar un cuidado de calidad, la persona debe ser el eje central en donde el
enfermero/a no solo debe tener en cuenta el &rea bioldgica, sino que debe integrar
todas las areas que incluyen aquellos factores que pueden estar afectando la salud
del individuo®. En la actualidad valorar la calidad de los servicios se considera una
necesidad que juega un papel indispensable en el objetivo de brindar un mejor
cuidado a todos los usuarios. Es necesario que se evalle de una manera continua el
cuidado brindado de manera que se identifiquen diversos puntos en los cuales se

pueda intervenir de manera temprana®.

La calidad del cuidado enfermero la mayor parte de las veces ha sido medida desde
una percepcion que tiene que ver con el nivel de satisfaccion que tiene el usuario con
respecto a la atencion recibida, y la manera en que manifiesta su punto de vista de
acuerdo a sus expectativas propias, las cuales muchas veces se direccionan a valorar
los conocimientos y habilidades que tenga el enfermero/a, pero suelen fijarse mas en
las destrezas que tiene para relacionarse de forma personal o afectiva. Mientras que,
si se estudia desde el punto de vista del experto acerca del cuidado brindado, se
pueden establecer diversos indicadores que sirvan para monitorear la calidad del
mismo e implementar oportunidades de mejora en cuanto al impacto de las
intervenciones del profesional de enfermeria, en relacién con el entorno en que se

desarrollan y las limitaciones que se pueden presentar al llevar a cabo los cuidados’.

En nuestro pais existe poca o nula evidencia cientifica acerca de la percepcion del
profesional de enfermeria sobre la calidad del cuidado brindado, esto debido a que
los estudios que se han realizado comunmente miden la calidad del cuidado desde la
perspectiva del usuario utilizando como indicador la satisfaccion del mismo. En paises
como Chile, se han realizado investigaciones acerca del tema, llegando a
conclusiones que demuestran que la calidad del cuidado de enfermeria desde el
punto de vista de los enfermeros/as se relaciona a condiciones propicias de trabajo
tanto ambientales como psicosociales. Siendo el ambiente y las condiciones laborales
factores que posibilitan que el profesional mejore sus relaciones de trabajo y
experimente menos desgaste fisico y emocional. Por esta razén, es fundamental
recalcar la importancia de este estudio teniendo en cuenta la poca evidencia cientifica

que se tiene acerca del tema en nuestra localidad?.
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El cuidado de enfermeria se caracteriza por demostrar dominio en cada uno de los
procedimientos realizados para llevar a cabo la atencion en el usuario, todo esto
basandose en conocimientos cientificos®. Por ende, es elemental conocer cuales son
los diferentes factores en sus diversas dimensiones que desde la perspectiva
enfermera intervienen para que se lleve a cabo un cuidado de calidad en estos dos

establecimientos de salud®.

Asi pues, la enfermera académica Linda H. Aiken sefiala tras sus investigaciones
tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo que la calidad del cuidado esta
correlacionada con el clima o entorno laboral, seguridad del usuario, indices de
mortalidad hospitalaria y tasas de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria,
estos son algunos de los factores que intervienen al momento de proporcionar un
cuidado Optimo en la atencion sanitaria. Igualmente, cabe destacar que si se requiere
continuar mejorando la calidad del cuidado se deberia comenzar a trabajar incluso
desde los propios centros educativos de los profesionales de la salud por la progresiva

complejidad de los sistemas asistenciales y del ambiente de la practica®.

Asi el hecho de mejorar la calidad se convierte en una idea revolucionaria en el area
de la salud, ya que el objetivo se centra en mejorar el nivel del cuidado, lo cual hace
necesario que los miembros del equipo de salud no sélo cumplan con las expectativas
planteadas, sino que las excedan. En el actual sistema sanitario y considerando su
complejidad es indispensable que se logre identificar los aspectos a partir de los
cudles se encuentren soluciones que permitan mejorar y causen un impacto en la

calidad de atencionl.

Si bien el cuidado debe estar integrado, y estar basado principalmente en
conocimientos, juicio critico, ser continuo y de calidad, puede llegar a estar
influenciado por diversos factores limitantes como: carencias de recursos materiales
y humanos, horarios extensos, turnos rotativos, cambios muy frecuentes en diversas
areas de especialidades y muy pocas horas de descanso, entre otros. Aqui radica la
importancia de que el profesional de enfermeria de a conocer su punto de vista acerca
del cuidado que brinda y la medida en que se cumplen sus objetivos profesionales y

personales'?.
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es la percepcion del profesional de enfermeria sobre la calidad del cuidado

entregado a usuarios hospitalizados en dos establecimientos de salud, Cuenca 2022?

1.3 Justificacion

La calidad en el cuidado permite el desarrollo de la disciplina y a su vez exige a los
profesionales trabajar de manera sistematica, lo que le dara al accionar enfermero un

puesto importante dentro del equipo de salud.

De esta manera, la presente investigacion resulta de interés para el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, considerando que en su estructura esta la Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, en donde la importancia de asegurar
la calidad en la prestacién de servicios se ve reflejada en su mision y en su gestion
interna, la cual se encarga de garantizar un mejoramiento Continuo de la Calidad y
auditar la Calidad de Atencién en los Servicios de Salud?®3. De igual forma, resulta de
vital relevancia para la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca, dado que, en el perfil profesional descrito, se detalla la
importancia de la gestion y aplicacion de cuidados de Enfermeria de Calidad, los
cuales se orientan a partir de un razonamiento l6gico, juicio critico y conocimientos
de la realidad tanto individual como colectiva a través del Proceso de Atencion de

Enfermerial®.

Con respecto al cuidado brindado por los enfermeros/as es importante destacar que
constantemente se modifican las técnicas y estrategias de intervencién direccionadas
al bien del usuario y centradas en las necesidades individuales. La calidad de
enfermeria, por otro lado, contribuye directa e indirectamente a la mejora de los
individuos a través de acciones de autocuidado y motivacion permanente, asi como
al fortalecimiento del proceso de practica desde los fundamentos tedricos de la
disciplina enfermera. Asimismo, los profesionales de enfermeria constituyen una
clave fundamental en la calidad de la atencion al usuario hospitalizado, la cual se
centra no solo en la ejecucion adecuada de los cuidados sino en una atencion integral

e individual a cada persona en particular *°.
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Por consiguiente, en el momento de efectuar los cuidados de enfermeria se debe
concretar y clarificar las necesidades que tenga el usuario sin importar la edad vy el
sistema de prestacion de salud, el profesional de enfermeria sera capaz de participar
en todas las actividades que ayuden a obtener personas sanas. Por otra parte, los
enfermeros/as apoyaran al usuario para que tenga fortaleza, voluntad o conocimiento

para que se cuide por si solo y no dependa de nadie.

Tras el desarrollo de la investigacion, el profesional de enfermeria podra redireccionar
sus cuidados y mejorar los planes de atencion de acuerdo a las necesidades del

usuario.

Este estudio fue realizado para conocer la calidad del cuidado de enfermeria que se
proporciona a las personas hospitalizadas en dos entidades de salud, una publica y
una privada. La razén para llevar a cabo la investigacion en los dos tipos de
establecimientos, es a causa de que existen varias discrepancias al momento de
entregar la asistencia sanitaria como por ejemplo, el tamafio, el nUmero de camas, el
tiempo que dispone el personal para dedicar a cada usuario, el tipo de tecnologia, el
tiempo de espera para recibir atencion, el numero de usuarios, la infraestructura, los
equipos, los costos, entre otros; son aspectos gque intervienen tanto de manera directa
como indirecta en la calidad de cuidado. Por lo tanto, se requiere saber como la
calidad del cuidado se ve influenciado con estas diferencias en dichas instituciones
de salud.

El aporte cientifico a la enfermeria en esta investigacion es que a partir de los
resultados se podran ver beneficiados tanto las instituciones de salud como el usuario
y aun mas el profesional de enfermeria, ya que se incluye una nueva forma de valorar
la calidad de cuidado enfermero integrando otras variables y tomando en cuenta la
opinion del prestador de salud, considerando la poca evidencia cientifica que existe
acerca del tema en nuestro pais, teniendo presente que los enfermeros/as constituyen
uno de los grupos mas grandes que conforman el equipo de salud. De manera que,
Su propia percepcion sea un aspecto relevante que también se debe tomar en cuenta
al momento de evaluar la calidad de la atencién. Con ello, se podran generar cambios
para mejorar y optimizar la calidad del cuidado que brinda el enfermero/a.
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CAPITULO I

2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Definiciéon de Calidad

Donabedian, quien realiz6 un extenso trabajo centrado en la mejora de la calidad
asistencial en salud, ha definido este término “calidad” como la adecuacion precisa
de atencion a las necesidades que son especificas de cada caso, que implica también
a los servicios colectivos. Es decir, la manera en que se logra los mayores beneficios

en la atenciéon médica, tratando de mantener los menores riesgos para el usuario®®.

Cabe recalcar que la propuesta de Donabedian fue una de las méas aceptadas en todo
el mundo para los servicios de salud, en donde manifiesta que la calidad debe medirse

en tres areas, estructura, proceso y resultado.

1.- Estructura: A partir de este indicativo se mide las diversas caracteristicas
prestadas en los servicios y su correspondiente marco. Los indicadores para la
estructura se encuentran desarrollados en cuatro categorias: fisica, organizacional,
financiera y ocupacional. Con respecto a los recursos materiales se consideran las
instalaciones, el dinero y los equipos, por lo contrario, en los recursos humanos se
toma en cuenta el nimero como la calificacion que tiene el personal. Y en referencia
a los aspectos institucionales, se evalla la organizacion?'’.

2.- Proceso: Se encarga de medir ya sea de manera directa o indirecta, la calidad
con la que se lleva a cabo la actividad en la atencion al usuario®’.

3.- Resultados: A partir de los resultados se puede medir el nivel de éxito que se

alcanzo en los usuarios relacionado con las actividades llevadas a cabo?’.

De esta manera, se puede decir que la calidad exige a los profesionales de
enfermeria, que reflexionen acerca de sus conocimientos, actitudes, aptitudes,
valores y normas, que orientan su ejercicio profesional hacia la busqueda de un

mejoramiento continuo para lograr un cuidado con calidad en todas sus areas?®.

2.1.2 Definiciéon de Cuidado

La ciencia del cuidado se define como la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control del suministro de cuidados, los cuales

deben ser oportunos, continuos, seguros e integrales, en la prestacién de servicios
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sanitarios hacia las personas. También se basa en conocimientos especializados que
le permiten brindar un tratamiento sustentado en evidencia cientifica y demostrar la

capacidad de transformar y promover la salud de manera efectiva?®.

Asi pues, los cuidados profesionales enfermeros son todos aquellos justificados de
manera humanistica y cientifica, aprendidos en forma cognitiva y capacitados para
ayudar o instruir a individuos, familias o comunidades, quienes recibiran servicios
personalizados, a través de técnicas y procesos orientados al mantenimiento y

desarrollo de condiciones favorables de vida o muerte?0.

2.1.3 Dimensiones de la Calidad del Cuidado

La investigacion se basa en la implementacion del instrumento de Karen Personal, el
cual permite medir la percepcion de la calidad del cuidado desde la perspectiva del
profesional de enfermeria a partir de las dimensiones inspiradas en los conceptos que
propone Donabedian y en su modelo de Estructura, Proceso y Resultado. Entre las
dimensiones se encuentran: Relaciones Psicosociales, Compromiso, Satisfaccion
con el Trabajo, Apertura/Cercania, Desarrollo de Competencias vy

Seguridad/Inseguridad’.

La primera dimensién Relaciones Psicosociales: hace referencia a las relaciones
interpersonales que se desarrollan entre los enfermeros/as’. En dichas relaciones se
reflejan ideas, valores, competencia profesional y caracteristicas personales,
asimismo, es parte del quehacer enfermero y estdn sujetas al aprendizaje

favoreciendo el procesamiento de la informacién emocional®L.

La segunda dimensién Compromiso: se centra en el interés y compromiso del
enfermero/a hacia los usuarios’. En otras palabras, se fundamenta en la
responsabilidad y se basa en el vigor, la dedicacion y la absorcién. El vigor se describe
por altos niveles de firmeza hacia los inconvenientes. La dedicacién es el hecho de
estar involucrado decididamente en el trabajo. La absorcion involucra estar

concentrado y a su vez experimentar el disfrute de seguir trabajando??.

La tercera dimensién Satisfaccion con el Trabajo: se refiere al grado de conformidad
del enfermero/a en su entorno laboral’. Locke, define la satisfaccion laboral cémo un
estado positivo de la apreciacion subjetiva de las experiencias laborales, es decir,

representa la motivacion, disposicién y entusiasmo para desempeiiar el trabajo?.
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La cuarta dimensién Apertura/Cercania: se fundamenta en la posibilidad de diadlogo y
consideracion entre enfermeros/as’. Por esta razon, la interaccion y la comunicacion
entre profesionales y ain mas con los usuarios, es de vital importancia, contribuye a

la practica humanizada de los cuidados que brinda en la atencién de salud integral®*.

La quinta dimension Desarrollo de Competencias: estéd orientada a determinar si el
enfermero/a aprende nuevas técnicas de trabajo, rutinizacion de tareas e
incorporacion del usuario en el tratamiento’. De igual modo, se consideran los
conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos de los enfermeros/as para
ofrecer cuidados a personas, familias o comunidades, también, se toma en cuenta las

experiencias y vivencias como profesional de la salud?®®.

Finalmente, la sexta dimension Seguridad/Inseguridad: se alude a la seguridad del
usuario en relacion a los cuidados de enfermeria y la seguridad del propio enfermero
profesional con su trabajo’. Se entiende por seguridad, al conjunto de valores y
actitudes comportamentales que dirigen su atencion y accion a minimizar el dafo

resultado del proceso de atencién?s.

Sin embargo, el instrumento validado y adaptado transculturalmente contiene
solamente 4 dimensiones (Relaciones Psicosociales, Compromiso, Satisfaccion con
el Trabajo y Seguridad/Inseguridad)’.

2.1.4 Definicion de Enfermeria Profesional

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2002), la enfermeria incluye el
cuidado autonomo y colaborativo en todos los entornos, incluida la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de los enfermos, discapacitados
y moribundos, para individuos, enfermos y sanos de todas las edades, familias,
grupos y comunidades. Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, la
promocion de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y la gestién de los usuarios y los sistemas de salud, y la educacion?’.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que los enfermeros/as se encuentran
presentes en la linea de accién en cuanto a la prestacién de servicios, desempefiando
funciones importantes en cuanto a la atencién brindada a cada persona y comunidad.
Los profesionales de enfermeria se han convertido en lideres y actores claves que

forman parte de los equipos de salud tanto interdisciplinarios y multiprofesionales?2.
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2.1.5 Definicion del Sistema Nacional de Salud

En el Sistema de Salud del pais se encuentran dos sectores importantes que

proporcionan atencién de salud a todos los individuos, familias y comunidades como:

-Sector publico: comprendido por el Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social, las
municipalidades, el Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional. Este sector brinda servicios de salud a toda
la poblacién ecuatoriana. En el caso de municipalidades y el Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social, tienen programas para brindar atencibn a personas no
aseguradas. Por parte de las instituciones de seguridad social, se brinda prestacion

de salud a la poblacion afiliada®°.

El Hospital Vicente Corral Moscoso es un hospital publico especializado y de alto nivel
de complejidad, con un area total de construccién de aproximadamente 24 000 m? y
con un total estimado de 300 camas distribuidas en las diferentes areas®°. El hospital
se ha mantenido acorde con la innovacion, tecnificacibn y superacion de los
profesionales de salud. La institucion cuenta con un total de 231 enfermeros/as. En
los dltimos afios, la demanda de servicio ha aumentado de forma considerable,
teniendo en cuenta los niveles altos de migracion, el crecimiento de la poblacion y la

pandemia surgida Gltimamente con la apariciéon del COVID 1931,

-Sector privado: formado por diversas instituciones que tienen fines de lucro como,
por ejemplo: clinicas, consultorios, farmacias, entre otras. También este sector esta
conformado por entidades sin fines de lucro y que brindan servicio social como ONGs.
La poblacion con estratos medios y altos esta cubierta en un 3% por seguros privados
y diversas empresas de medicina prepagada. Igualmente existen miles de
consultorios particulares en donde las personas pagan en el mismo momento en que

son atendidos®°.

La Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana, es una entidad privada que
brinda atencion profesional especializada y muy reconocida con sus intervenciones
quirurgicas en las distintas areas, para ello, tiene un alto nivel de instrumental médico
y equipos tecnolédgicos avanzados. También, cuenta con 44 camas distribuidas en las

diferentes areas. Son 27 los profesionales de enfermeria que laboran en la institucion
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en la actualidad. Con respecto al margen de ganancia que establece la Clinica

corresponde a un 30% sobre los costos de produccion en los servicios privados3?.

Debido a las diferencias que representan estos dos sectores que forman parte de la
organizacion actual del Sistema de Salud en nuestro pais, la investigacion se aplico
en el Hospital Vicente Corral Moscoso y en la Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana, de manera que se pueda establecer la percepcion la calidad del
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria que laboran en los dos sitios,

tanto publico como privado.

2.1.6 Definicién de Percepcion

Es un proceso cognitivo a partir del cual el individuo reconoce e interpreta distintos
aspectos con la finalidad de elaborar juicios en cuanto a las sensaciones que obtuvo
tanto de su medio fisico como social. Aqui el sujeto expresa opiniones acerca del
ambiente que le rodea, cada persona es capaz de sentir varias cosas al mismo
tiempo, sin embargo, siempre destacan entre ellas las que son de mayor importancia

y mas han provocado un impacto en sus experiencias®.

La percepcion viene dada como un proceso de seleccion de la informacion mas
relevante para el individuo y su mundo. Este concepto garantiza la entrada de
informacion, a partir de ella la elaboracion de opiniones, juicios, conceptos y

categorias®*.

Por otro lado, se podria decir que la percepcion que se tiene del cuidado de calidad
de enfermeria se basa en la atencion del ser humano en circunstancias de
dependencia e independencia, aplicando el autocuidado para restablecer el estado

de salud usuario®.
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CAPITULO III

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Determinar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la calidad del cuidado

entregado a usuarios hospitalizados en dos establecimientos de salud, Cuenca 2022.

3.1.2 Objetivos especificos

e Describir los datos sociodemogréaficos de los profesionales de enfermeria
como: sexo, edad, titulo o grado académico, experiencia laboral total y en la

institucion de salud, tipo de establecimiento.

e FEvaluar las dimensiones de la calidad del cuidado entregado por los
profesionales de enfermeria mediante la aplicacion del instrumento Karen

Personal.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue con enfoque cuantitativo y disefio observacional, descriptivo

de corte transversal.
4.2 Area de estudio

El siguiente estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en Av.
12 de Abril y Av. Los Arupos, y en la Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana, ubicada en Av. 3 de Noviembre 3-50 y Unidad Nacional, en la

ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.
4.3 Universo y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por un total de 231 profesionales de enfermeria del
Hospital Vicente Corral Moscoso y un total de 27 profesionales de enfermeria de la

Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana.
4.3.2 Muestra

Se tuvo en consideracion que en el Hospital Vicente Corral Moscoso son 231
profesionales, por ello, se procedi6 a calcular el tamafio muestral, aplicando la
siguiente formula:

Zz*p*q*N
“e2(N—1) + z2+xpx* gq

Donde:

n = Corresponde al tamafio de la muestra

N = Numero total de la poblacién o universo

z = Nivel de confianza deseado sera del 95% (1,96)

p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (0,5)
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g = Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (0,5)
e = Maximo nivel de error admisible (0,05)

~ 1,962 % 0,5 0,5 * 231
" T 0,052 (231 — 1) + 1,962 * 0,5 * 0,5

_ 3,8416 %0.25 * 231
™ = 0,052 (230) + 3,8416 = 0.25

n = 144
Lo cual resulté una muestra de 144 profesionales de enfermeria en el Hospital Vicente

Corral Moscoso.

No obstante, como la poblacion total de la Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana fue pequefia, se resolvié estudiar al universo completo de los

profesionales de enfermeria.

Dicho lo anterior, se sumé los dos resultados, dando una muestra de 171

profesionales de enfermeria de los dos establecimientos de salud.

4.4 Criterios de inclusidon y exclusion
4.4.1 Criterios de Inclusién

e Enfermeros/as de un establecimiento de salud publico de la ciudad de Cuenca.
e Enfermeros/as de un establecimiento de salud privado de la ciudad de Cuenca.
e Enfermeros/as que han decidido participar en el estudio y han firmado el

consentimiento informado correspondientemente.

4.4.2 Criterios de Exclusion

e Enfermeros/as que no pertenezcan a los establecimientos de salud que fueron
seleccionadas para el estudio.
e Enfermeros/as que estén con permiso médico durante el proceso de la

recoleccién de datos.

4.5 Variables (Anexo N°1. Operacionalizacion)

e Sexo
e Edad

e Titulo o grado académico

Paucar Rojas Andrea Samantha 25
Santos Ledn Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Experiencia laboral total y en la institucion de salud
e Tipo de establecimiento

e Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
4.6.1 Método

Para comenzar con este estudio previamente se solicitd la aprobacion del protocolo
de investigacion por la Comision Académica y el Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. De igual manera, se coordiné con el
director médico y el jefe de enfermeros/as de la Clinica de Especialidades Médicas
Latinoamericana, el gerente y el responsable de la unidad de Docencia e

Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso, para obtener su autorizacion.

También, se efectué una prueba piloto, para determinar la dificultad que tal vez se
pueda generar al momento de responder la encuesta y el tiempo que serd empleado

para la misma.
4.6.2 Técnica

Para lograr cumplir con los objetivos de la investigacion se utiliz6 como técnica, la
encuesta, que se aplicd de forma mixta (virtual o presencial) a cada integrante de la
muestra seleccionada. La modalidad virtual fue con el uso de Google forms, a través

de los correos electrénicos.
4.6.3 Instrumento

Para evaluar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la calidad del

cuidado.

Se aplicd un cuestionario estructurado que fue presentado a los enfermeros/as de las
dos instituciones de salud, publica y privada. Con antelacidén se explicé de qué se
trata el tema de investigacion, los objetivos del estudio y la previa firma del
consentimiento informado o aceptacion de manera online. El instrumento denominado
Karen Personal, fue disefiado por Andersson y Lindgren en 1995 en Suecia, asi como

validado y adaptado transculturalmente al espafol en el afio 2018 por Carolina
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Luengo en Chile, de manera que se pueda medir la percepcion de la calidad del
cuidado desde la perspectiva enfermera. Asi esta herramienta proporciona la base a
partir de la cual se identificaran las areas claves que permitan el mejoramiento de la
calidad del cuidado’. (Anexo N° 2y 3)

El instrumento en su versién original consta de 35 preguntas que evalian 6
dimensiones las cuales son: Relaciones Psicosociales, Compromiso, Satisfaccién con
el Trabajo, Apertura-Cercania, Desarrollo de Competencias y Seguridad-Inseguridad,
cabe sefalar que todas estas preguntas y dimensiones fueron inspiradas por
Donabedian y Kitson. Estas variables se miden utilizando la escala de Likert, dicha
escala consiste en 5 puntos, los cuales estuvieron numerados del 1 al 5, teniendo en
cuenta que 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4 = De acuerdo, por ultimo, 5 = Totalmente de acuerdo. En esta escala
los rangos son sumados. Siendo asi, que el menor puntaje es 35 puntos y el maximo
175 puntos. Cabe destacar que 15 de las preguntas fueron escritas en negacion lo

gue hace necesario revertir los puntajes para la sumatoria final*.

Luengo realiz6 la adaptacion transcultural al idioma espafiol. La importancia de esta
validacién radica en que sus versiones originales responden a un contexto cultural y
geografico muy diferente, por tal motivo, la autora se vio en la necesidad de adaptarlo
al contexto de Latinoamérica y considerando la escasa disponibilidad de instrumentos
gue miden la percepcion desde la Optica del enfermero/a, y que hayan sido validados
y adaptados transculturalmente, dando como resultado una version definitiva que
utiliza un espafol claro y comprensible tanto para Chile como para el resto de paises

de habla hispana’.

El instrumento Karen Personal fue validado por Luengo, mediante un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio en donde se determind que la més adecuada solucion
factorial exploratoria consta de 14 preguntas agrupadas en 4 dimensiones, por lo que
no se mantuvo todas las dimensiones y preguntas, presentando asi un mejor nivel de
ajuste. Tales dimensiones que permanecieron son: Relaciones Psicosociales con 3
preguntas, Compromiso con 4 preguntas, Satisfaccion con el Trabajo con 3 preguntas
y Seguridad-Inseguridad con 4 preguntas’.
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Considerando lo anteriormente mencionado, en este estudio seran presentados los
resultados obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario validado y adaptado

transculturalmente.

Para la evaluacion de las dimensiones y mejor comprension de los resultados se
recomienda trabajar con las medias de los puntajes obtenidos, de esta manera, se
interpreta que a mayor promedio corresponde mayor percepcion del cuidado o de

manera inversa®.

4.7 Plan de tabulacién y analisis

En esta parte de la investigacion, los datos fueron transcritos de las encuestas
aplicadas a una base digital y analizados a partir del programa SPSS version 22 y se
recodificaron las variables. Para describir las variables nominales, ordinales y
numeéricas se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes,

gréficos, medias, desviacion estandar y graficos.
4.8 Aspectos éticos

Para iniciar con la investigacion se requiri6 la aprobacion del protocolo por el Director,
Asesor, Comisién Académica, Comité de Bioética y Consejo Directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. De la misma forma, se conto con
el apoyo del Director Médico, Gerente, Responsable de la Unidad de Docencia e

Investigacion y Jefe de Enfermeros/as de los dos establecimientos de salud.

Durante toda la investigacion se tomaron en cuenta todos los principios éticos
dispuestos en la Declaratoria de Helsinki. No existié ningun tipo de riesgo, debido a
gue, los datos fueron tomados mediante interrogatorio sin atentar en contra de la

integridad fisica 0 mental de los participantes.

Los datos personales de los participantes, tales como, nombres y apellidos, nimeros
de teléfono convencional o celular, email personal o institucional, no fueron publicados
o utilizados con otros fines que no sean para el estudio, por lo contrario, dichos datos

son manejados con absoluta confidencialidad conservando su anonimato.
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4.9 Recursos

4.9.1 Recursos humanos

Director Asesor: Lcda. Elisabeth Cecilia Sinche Rivera, Mst.

Dos investigadoras: Andrea Samantha Paucar Rojas, Maria José Santos Ledn.
Director Médico de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana: Dr.
Nelson Proafio.

Jefe de Enfermeria de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana:
Lcdo. Danny Guerra.

Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso: Mst. Maria José Vazquez
Quezada.

Responsable de la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente
Corral Moscoso: Dra. Cristina Leon.

Subdirector/a de Enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso: Lcda.
Sandra Cando.

Profesionales de Enfermeria de la Clinica de Especialidades Médicas

Latinoamericana y del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.9.2 Recursos materiales

Materiales de oficina: impresiones, carpetas, fotocopias, esferograficos,
lapices, borradores.

Transporte publico y privado.

Conexion a internet.

Computadoras portatiles.

Celulares.

Viaticos.
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION
5.1 Datos sociodemogréaficos

Tabla 1. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente Corral
Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun Tipo de

Establecimiento, Cuenca 2022

Variable Frecuencia %
Puablico 144 84,2
Tipo de Establecimiento Privado 27 15,8
Total 171 100

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

En la presente tabla se identifica la distribucion de los profesionales de enfermeria
segun el tipo de establecimiento, de un total de 171, corresponden a la institucion
publica 84,2% y a la privada 15,8%.

Tabla 2. Distribucién de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente Corral
Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun sexo,

edad, titulo o grado académico, experiencia laboral total y en la institucion de salud,

Cuenca 2022
HVCM LATINO
Variable
Frecuencia % Frecuencia %

Mujer 130 90,3 23 85,2
Sexo

Hombre 14 9,7 4 14,8

<25 2 1,4 1 3,7

26-30 47 32,6 16 59,3
Edad 31-35 47 32,6 5 18,5

36-40 24 16,7 4 14,8

>40 24 16,7 1 3,7

Licenciado/a 133 92,4 25 92,6
Titulo o grado académico

Magister 9 6,3 2 7.4
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Doctorado 0 0 0 0
Otros 2 1,4 0 0
<1 6 4,2 2 7,4
1-2 17 11,8 7 25,9
Experiencia laboral total
3-4 34 23,6 8 29,6
=5 87 60,4 10 37
<1 7 4.9 3 11,1
Experiencia laboral en la 1-2 27 18,8 11 40,7
institucién de salud 3.4 44 306 8 29 6
=25 66 45,8 5 18,5

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

En cuanto a la variable sexo, en el HVYCM el 90,3% corresponde a mujeres y el 9,7%
son hombres. Mientras que, en la Clinica Latino el 85,2% corresponde a mujeres y el
14,8% son hombres. Esto muestra que es una profesién ejercida primordialmente por

mujeres, tanto en el establecimiento publico como privado.

Con respecto a la variable edad, en el HVCM, el grupo de edad de 26 a 30 afios
representa el 32,6%, al igual que el grupo de 31 a 35 afios. Esto indica que los
profesionales adultos jovenes constituyen el mayor porcentaje. En la Clinica Latino el
59,3% corresponde al grupo de 26 a 30 afios y de 31 a 35 afios con 18,5%. Estos dos

grupos representan igualmente profesionales adultos jévenes en un 77,8%.

En relacién a la variable titulo o grado académico, en el HVCM, el 92,4% son
licenciados/as en enfermeria y el 6,3% son magister. En la Clinica Latino, el 92,6%
de los enfermeros/as son licenciados/as y el 7,4% son magister.

Segun la variable experiencia laboral total que corresponde a todos los afios que lleva
ejerciendo la profesién en centros asistenciales. En el HVCM, el grupo de 3 a 4 afios
representa un 23,6%, y con 5 o mas afos el 60,4%. El mayor numero de
enfermeros/as (84%) conforman estos dos rangos. Mientras en la Clinica Latino los
profesionales de enfermeria estan con 1 a 2 afios de experiencia laboral total
representando un porcentaje del 25,9%, seguido del grupo de 3 a 4 afios con el 29,6%

y los de mas de 5 afios con 37%.
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A partir de la variable experiencia laboral en la institucion de salud que hace referencia
a los afos que lleva laborando en su sitio de trabajo actual, en el HVCM, el profesional
con 1 a 2 afos de experiencia representa el 18,8%, de 3 a 4 afios un 30,6% y con
mas de 5 afos el 45,8%. En la Clinica Latino el personal con 1 a 2 afios de experiencia
en el establecimiento corresponde al 40,7%, de 3 a 5 afios 29,6% y mas de 5 afios
18,5%.

5.2 Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria

Tabla 3. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del

Cuidado segun la dimension Relaciones Psicosociales, Cuenca 2022

HVCM LATINO
Dimensioén:
Relaciones 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Psicosociales
F F F F F F F F F F

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
¢Usted es
capaz de hablar 6 0 7 45 86 0 1 3 3 20

consus demés (4,2%) (0%) (4,9%) (31,3%) (59,7%) | (0%) (3,7%) (11,1%) (11,1%) (74,1%)
colegas?
¢Usted y todos
se llevan bien
en el trabajo?
¢En su area de

4 4 47 70 19 0 1 6 12 8
(2,8%) (2,8%) (32,6%) (48,6%) (13,2%) | (0%) (3.7%) (22,2%) (44,4%) (29,6%)

trabajo existe un 5 6 36 55 42 0 2 2 11 12
ambiente (3,5%) (4,2%) (25,0%) (38,2%) (29,9%) | (0%) (7,4%) (7,4%) (40,7%) (44,4%)
positivo?

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

En cuanto a la primera pregunta sobre si es capaz de hablar entre colegas, en el
HVCM el 59,7% responde totalmente de acuerdo y el 31,3% esta de acuerdo. Se
puede demostrar que los profesionales que eligen las opciones 4 y 5 corresponden a
un 91%. En la Clinica Latino los profesionales que estuvieron totalmente de acuerdo

representan el 74.1 % y el 11,1% estuvo de acuerdo, juntos forman el 85,2%.

Con relacion a la segunda pregunta si todos se llevan bien en el trabajo, en el HYCM
el 32,6% respondié que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 48,6% esta de
acuerdo y el 13,2% estéa totalmente de acuerdo. Siendo asi el grupo mayoritario que
elige las opciones 4 y 5 representando el 61,8%. En la Clinica Latino, el 22,2%

responde ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 44,4% esta de acuerdo y el 29.6% esta
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totalmente de acuerdo. Por lo que se puede colegir que los encuestados sienten que

se llevan bien.

La tercera pregunta sobre si existe un ambiente positivo en el area laboral, en el
HVCM se muestra que el indicador ni de acuerdo ni en desacuerdo tiene un
porcentaje del 25%, de acuerdo el 38,2% y totalmente de acuerdo 29,2%. De igual
forma que la pregunta anterior el 67,4% percibe un ambiente positivo, pero una cuarta
parte 25% no esta de acuerdo ni en desacuerdo. En la Clinica Latino el 40,7% esta

de acuerdo, y totalmente de acuerdo el 44,4%, juntos representan el 85,1%.

Tabla 4. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del

Cuidado segun la dimension Compromiso, Cuenca 2022

HVCM LATINO

Dimension: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Compromiso = = = = £ = E F [= [=
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

¢Usted como
profesional de
enfermeria no 86 28 11 4 15 20 0 5 1 1
muestra (59,7%) (19,4%) (7,6%) (2,8%) (10,4%) | (74,1%) (0%) (18,5%) (3,7%) (3,7%)
interés al
usuario?

¢Usted como
profesional de
enfermeria no 90 32 8 11 3 20 0 0 6 1
muestra (62,5%) (22,2%) (5,6%) (7,6%) (2,1%) | (74,1%) (0%) (0%) (22,2%) (3,7%)
compromiso al
usuario?

¢Usted como
profesional de
enfermeria no 94 27 6 9 8 21 0 0 5 1
muestra (65,3%) (18,8%) (4,2%) (6,3%) (5,6%) | (77,8%) (0%) (0%) (18,5%) (3,7%)
consideracién
al usuario?

¢Usted como
profesional de
enfermeria no
esta
disponible
para motivar a
los usuarios?

78 39 13 4 10 18 0 0 7 2
(54,17%) (27,08%) (9,03%) (27,8%) (6,9%) | (66,7%) (0%) (0%)  (25,9%) (7,4%)

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

Con respecto a la primera pregunta si como profesional de enfermeria no muestra
interés al usuario, en el HYCM el 59,7% esta totalmente en desacuerdo y el 19,4% en
desacuerdo. Como se puede ver el mayor porcentaje de profesionales muestran
interés por el usuario. En la Clinica Latino, totalmente en desacuerdo esta el 74,1% y

en desacuerdo el 18,5%.
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En cuanto a la segunda pregunta si como profesional de enfermeria no muestra
compromiso al usuario, en el HVCM, el 62,5% respondio totalmente en desacuerdo y
el 22,2% en desacuerdo. En la Clinica Latino, totalmente en desacuerdo esta el 74,1%

y en desacuerdo el 22,2%.

En la tercera pregunta si como profesional de enfermeria ho muestra consideracion
al usuario, en el HVCM, totalmente en desacuerdo esta el 65,3% y en desacuerdo el
18,8%. En la Clinica Latino, totalmente en desacuerdo esta el 77,8% y en desacuerdo
esta el 18,5%.

En referente a la cuarta pregunta si como profesional de enfermeria no esta disponible
para motivar a los usuarios, en el HVCM el 54,2% esta totalmente en desacuerdo y el
27,1% en desacuerdo. En la Clinica Latino el 66,7% esta totalmente en desacuerdo y

el 25,9% esta en desacuerdo.

Tabla 5. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del

Cuidado segun la dimensién Satisfaccion con el Trabajo, Cuenca 2022.

Dimensién: HVCM LATINO

Satisfaccié 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

n con el

Trabajo F F F F F F F F F F
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

¢Usted

siente que

en el trabajo 4 3 9 49 79 0 1 3 5 18

sedesarrolla (2,8%) (2,1%) (6,3%) (34,0%) (54,9%) | (0%) (3,7%) (11,1%) (18,5%) (66,7%)
cémo ser
humano?

¢Usted

siente que el
trabajo le da
mucho como
ser humano?

4 1 5 54 80 0 1 2 7 17
(2,8%) (0,7%) (3.5%) (37,5%) (55,6%) @ (0%) (3,7%)  (7.4%) (25.9%) (63,0%)

¢Usted
siente que el 4 1 18 63 58 0 1 2 8 16

trabajoleda (2,8%) (0,7%) (12,5%) (43,8%) (40,3%) | (0%) (3,7%) (7,4%)  (29,6%) (59,3%)
satisfaccion?

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

En relacion a la primera pregunta sobre si siente que en el trabajo se desarrolla como
ser humano, en el HYCM, de acuerdo esta el 34,0% y totalmente de acuerdo el 54,9%.
En la Clinica Latino, se tiene que el 66,7% se encuentra totalmente de acuerdo y el

18,5%, esta de acuerdo.
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En cuanto a la segunda pregunta sobre si siente que el trabajo le da mucho como ser
humano, en el HVCM el 37,5% esta de acuerdo y el 55,6% totalmente de acuerdo.

En la Clinica Latino, estan totalmente de acuerdo el 63,0% y de acuerdo el 25,9%.

Segun la tercera pregunta sobre si siente que el trabajo le da satisfaccion, en el HVCM
el 43,8% esta de acuerdo y el 40,3% esté totalmente de acuerdo. En la Clinica Latino,

en totalmente de acuerdo estan el 59,3% y de acuerdo el 29,6%.

Tabla 6. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del

Cuidado segun la dimension Seguridad/Inseguridad, Cuenca 2022

HVCM LATINO
Dimensioén:
Inseguridad F F F F F F F F F F
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
¢ Usted siente 34 29 15
; 10 o 56 o . 5 6 12 3 1
23;3;%’;‘3?107 (6.9%) (2356”’ (38,89%) (2051/" (10)'“’ (185%) (222%) (44.4%) (11.1%) (3.7%)
¢ Usted siente
que no tiene la 65 50 14 14 1 20 0 4 2 1
fuerza para las (34,7%
labores de (45,1%) ) (9,7%)  (9,7%) (0,7%) | (74,1%) (0%) (14,8%) (7,4%) (3,7%)
enfermeria?
¢ Usted siente
denowene s 2283w o0 4 o2
0, ' 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
personal con los (40,97%) %) (8,3%) (5,6%) (2,1%) | (74,1%) (0%) (14,8%) (7,4%) (3,7%)
usuarios?
¢Usted como
profesional de 59
enfermeria 65 (41,0% 10 6 4 19 0 0 (0%) 7 1
siente que no (45,1%) ) (6,9%) (4,2%) (2,8%) | (70,4%)  (0%) (25,9%) (3,7%)
tranquiliza a los
usuarios?

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4=De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo

Fuente: Base de Datos SPSS

Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

En referente a la primera pregunta sobre si siente que no existe comparferismo en el
trabajo, en el HYCM el 38.89% manifiesta no estar de acuerdo ni en desacuerdo, un
23.6% esta en desacuerdo y 20.1% de acuerdo. En la Clinica Latino, el 44,4% no esta
de acuerdo ni en desacuerdo, un 22,2% esta en desacuerdo y un 18,5% en totalmente

en desacuerdo.

Con respecto a la segunda pregunta si siente que no tiene la fuerza para las labores
de enfermeria, en el HVCM, totalmente en desacuerdo esta el 45,1% y en desacuerdo
el 34,7%. En la Clinica Latino, el 74.1% estan totalmente desacuerdo y el 14.8% esta

en desacuerdo.
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Segun la tercera pregunta sobre si siente que no tiene contacto personal con los
usuarios, en el HVCM estan el 40,97% totalmente en desacuerdo y el 43,06% en
desacuerdo. En la Clinica Latino, el 74.1% esta en totalmente desacuerdo y el 14,8%
esta en desacuerdo.

En relacion a la cuarta pregunta sobre si el profesional de enfermeria siente que no
tranquiliza a los usuarios, en el HVCM el 45,1% esta totalmente en desacuerdo y para
el 41,0% esta en desacuerdo. En la Clinica Latino, Un 70,4% esta totalmente en

desacuerdo y el 25,9% en desacuerdo.

Tabla 7. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del
Cuidado entregado segun las dimensiones: Relaciones Psicosociales, Compromiso,

Satisfaccién con el trabajo y Seguridad/Inseguridad, Cuenca 2022.

HVCM LATINO
Dimensiones . i i i
vedia g fier  Meda oo
Dimension: Relaciones Psicosociales 3,98 +0,74 4,26 +0,75
Dimension: Compromiso 4,25 +1,01 4,58 +0,83
Dimensioén: Satisfaccion con el Trabajo 4,32 +0,79 4.47 +0,76
Dimensién: Seguridad/Inseguridad _ 3,87 _ +0,75 _ 4,28 _ +0,78

Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

La percepcion de la calidad del cuidado entregado es analizada en cada una de las
dimensiones segun los valores de la media y desvio estandar. En el HVCM las
dimensiones con las medias més altas son: Satisfaccién con el Trabajo con 4,32 +0,79
y Compromiso con 4,25 +1,01. Las dimensiones con los promedios mas bajos son:
Seguridad/Inseguridad con 3,87 £0,75 y Relaciones Psicosociales con 3,98 +0,74. En
la Clinica Latino se evidencia que las dimensiones con las medias mas altas son:
Compromiso con 4,58 +0,83 y Satisfaccién con el Trabajo con 4,47 +0,76. Las
dimensiones con los promedios mas bajos son: Relaciones Psicosociales con 4,26
10,75 y Seguridad/Inseguridad con 4,28 +0,78.
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CAPITULO VI
6.1 Discusioén

La perspectiva que tiene el profesional de enfermeria sobre la calidad del servicio que
presta es pieza clave en el proceso de gestion, como apunta Santiago “sus
intervenciones estan dirigidas a lograr un cuidado de calidad maxima, con el apoyo
de politicas relacionadas con la atencion de salud®. Desde la perspectiva del usuario
la calidad de los servicios de enfermeria esta en satisfacer su necesidad de atencion
y comodidad, pero desde la percepcion de los enfermeros/as se basa en sus

conocimientos, habilidades, experiencias y sus condiciones como ser humano®’.

En relacién a los datos sociodemograficos, el profesional femenino conforma el 90,3%
y el 85,2% para el HYCM y Clinica Latino, respectivamente. La enfermeria se trata de
una profesién ejercida primordialmente por mujeres, como se demuestra en un
estudio realizado en Portoviejo en el afio 2019, donde el 90,4% son licenciadas en
enfermeria al igual que en otros estudios similares tanto a nivel nacional como
mundial, lo que puede estar relacionado a la inclinacion cultural por parte de la mujer
hacia el cuidado del hogar y la familia desde la antigiedad. Sin embargo, al paso de
los afios se ha visto un incremento no considerable de hombres por ejercer la

profesion de enfermeria®.

En cuanto a la edad en el HVCM el 65,2% del personal de enfermeria pertenece al
segmento de 26 a 35 afios (26 a 30 afos 32.6% y de 31 a 35 afos 32.6%), en la
Clinica Latino el grupo de 26 a 35 afios represent6 el 77.8% (26 a 30 afios 59.3% y
31 a 35 aflos 18.5%), se observa en ambas instituciones como el profesional adulto
joven tiene un mayor porcentaje siendo mas marcada esta tendencia en la institucién
privada. En el estudio de Cassiani realizado en Colombia en el afio 2021 sefiala que
la profesion de enfermeria globalmente es predominante por grupos de edad menores
de 35 afios y el grupo menos sobresaliente es el conformado por enfermeros/as de
55 afios y mas®®. Esto puede deberse al hecho de que los jovenes tienden a tener
mucha mas duracién laborando que la gente mayor, ya que estos pueden estar
préximos a la jubilacién, provocando disminucion en los recursos humanos de las

instituciones de salud*°.
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En referencia al titulo o grado académico no se observé diferencia entre los dos
centros, 92,4% en el HVCM y 92,6% en la Clinica Latino son licenciados/as en
enfermeria, magister son 6,3% en el HYCM y 7,4% en la Clinica Latino. En esta
variable lo que llama la atencion es que en ambos casos se nota la baja tendencia a
la especializacion o maestria, lo que puede estar ligado a falta de incentivo, elevados
costos de los programas de magister y especializaciones, responsabilidades
familiares o limitacién de tiempo. En el estudio de Gusqui, realizado en Riobamba en
el afo 2021, se indica que el 76% de profesionales de enfermeria son licenciados/as
sin ninguna otra especialidad o posgrado, esto puede deberse a que los costos de los
programas de magister se encuentran entre 6 200 y 7 500 ddélares americanos,
sefialando también que el 83% de profesionales no tienen las posibilidades de pagar

la maestria con los costos antes mencionados porque son elevados?:.

Acerca de la experiencia laboral total y la experiencia en las instituciones de salud, se
muestra que en el HYCM la experiencia laboral total de 3 a 4 afos es del 23,6% y de
mas de 5 afos del 60,4%, por lo contrario, en la Clinica Latino la experiencia laboral
total de 3 a 4 afios es del 29.6% y para mas de 5 afios del 37.0% se puede ver que
en el ambito publico el profesional permanece por mas afos. Esto se refleja al analizar
la experiencia laboral en la institucion de salud donde se puede observar que en el
HVCM el grupo de mas de 5 afios laborando en dicho establecimiento es del 45,8%,
en contraste con la Clinica Latino el 40,7% corresponde a trabajadores con 1 a 2 afios
en la institucion. En el estudio de Ojeda y Barrera realizado en hospitales privados de
México en el afio de 202142, se evidencia que la poca permanencia en las instituciones
gue tienen los profesionales de enfermeria se relaciona a que son grupos
mayoritariamente joven, con porcentajes de entre 1,5 a 4,8%. Otro estudio de
Guzman en Guayaquil en el afio 2018, sefiala que los trabajadores jovenes siempre
buscan adquirir experiencia en el lugar en donde se encuentran para poder luego
conseguir un puesto de trabajo con mejores condiciones o con mejor salario, teniendo
asi mayores oportunidades laborales en otros sectores del Sistema de Salud*®. Por
esa razon, puede asumirse que los profesionales jovenes permanecen poco tiempo
en los establecimientos privados para ganar experiencia y después abrirse a nuevas

posibilidades de trabajo.
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Usando la encuesta Karen Personal validada y adaptada transculturalmente’, se pudo
medir 4 dimensiones de la calidad en la atencion de enfermeria: Relaciones
Psicosociales, Compromiso, Satisfaccién y Seguridad/Inseguridad de los dos centros
estudiados.

En relacién a las dimensiones de la variable percepcién de la calidad del cuidado de
enfermeria entregado evaluada con una escala de Likert de 1 a 5, donde 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo, en una vision general se evidenciaron
promedios que se encuentran entre 3,87 y 4,58, determindndose asi una percepcion
de la calidad del cuidado que esta entre adecuada y muy adecuada. Segun cada
dimensién se encontré6 que, tanto en el HYCM como en la Clinica Latino, las
dimensiones que obtuvieron medias mas altas son: Satisfaccion con el Trabajo y

Compromiso.

En cuanto a la Satisfaccion con el Trabajo en el HYCM se obtuvo una media de 4,32
+0,79 y en la Clinica Latino se tuvo una media de 4,47 +0,76. En ambos casos la
mayoria de los profesionales perciben que su trabajo les da satisfaccion y les permite
desarrollarse a nivel personal. Esto concuerda con dos estudios realizados en Chile
en los cuales se utilizo el mismo instrumento midiendo la percepcion de la calidad de
atencion desde la perspectiva del prestador de servicio y se obtuvieron las medias
mas altas en esta misma dimensién?4. Ademas, con otro estudio realizado en
Argentina, en donde el nivel de satisfaccion de los profesionales de enfermeria es
medio con tendencia a alto**. Otro estudio nacional realizado por Paredes y Espinoza,
mostraron altos porcentajes de satisfaccién por parte de los enfermeros/as®. La
satisfaccion que tiene el profesional con el trabajo es un factor que juega un papel
importante en el hecho de que permanezcan mas tiempo en la institucion de salud y
también para promover una atencion que sea de alta calidad*®. Por lo tanto, resulta
favorable que los profesionales de enfermeria de estos dos establecimientos de salud

presenten un promedio elevado en cuanto a la satisfaccién con el trabajo.

Sobre la dimension Compromiso en el HVCM se obtuvo una media de 4,25 £1,01 y
en la Clinica Latino se tuvo una media de 4,58 +0,83. En ambos casos la mayoria de
los profesionales perciben estar comprometidos con su trabajo. EI compromiso es un

elemento que garantiza que el profesional de enfermeria se comprometa con la
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calidad de los servicios y cuidados que brinda, incluso cuando existen situaciones de
estrés o un entorno laboral en donde los recursos humanos y organizacionales sean
escasos. Por lo que, el compromiso se refiere al deseo que tiene el profesional de
permanecer en la organizacién como lo indica Orgambidez y Almeida en su estudio
de Portugal en el afio del 2018%’. Resultando propicio para los establecimientos de
salud que los enfermeros/as estén comprometidos en proporcionar un cuidado de

calidad a todos los usuarios.

De acuerdo con cada dimension se encontré que, tanto en el HYCM como en la
Clinica Latino, las dimensiones que obtuvieron medias méas bajas son: Relaciones

Psicosociales y Seguridad/Inseguridad.

Con respecto a la dimensién Relaciones Psicosociales en el HYCM se obtuvo una
media de 3,98 +0,74 y en la Clinica Latino se tuvo una media de 4,26 +0,75. En ambos
casos se refleja que los profesionales obtienen puntajes mas bajos en cuanto a las
relaciones interpersonales. Esta percepcion puede atribuirse a que enfermeria es una
de las profesiones mas estresantes segun lo menciona Cordero en su estudio
realizado en México en el afio 2019, donde se identific6 que las relaciones
interpersonales entre los profesionales de enfermeria se encontraban en un nivel de
regular. Sin embargo, se debe tener en cuenta que existen muy pocos estudios acerca
de las relaciones entre los enfermeros/as, por lo tanto, el autor destaca que se deberia
poner énfasis en analizar los diversos factores que favorecen el hecho de que no se
generen buenas relaciones interpersonales, ya que esto afectaria a la salud mental
del enfermero/a, su manera de comunicarse, el trabajo en equipo y un manejo
adecuado cuando se presenten conflictos lo que repercute en la calidad de atencion
que se le brinda al usuario®®. De igual manera, en otro estudio realizado por
Bustamante en Peru en el 2021, se establece que el exceso de carga laboral y el
tiempo que el profesional de enfermeria dedica a cada usuario se reduce, afectando
directamente al desarrollo de sus funciones y sus relaciones interpersonales®.
Hernandez e Hinojos en 2019, manifiestan que las relaciones interpersonales son un
aspecto fundamental al momento de crear un ambiente laboral favorable, debido a
gue, es una manera que permite que se puedan encontrar soluciones en grupo
cuando se presenten problemas, ademas de que se apoyen entre todos y puedan

encontrar diversos estilos de afrontamiento para reducir el estrés que produce el
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trabajo y asi favorecer el bienestar de los enfermeros/as lo que influye directamente
en la atencion de calidad®. Por lo que, es fundamental que se ponga énfasis en
mejorar las relaciones interpersonales entre profesionales de enfermeria mejorando

asi la calidad del cuidado entregado a los usuarios.

Acerca de la dimensién Seguridad/Inseguridad en el HVCM se obtuvo una media de
3,87 +0,75 y en la Clinica Latino se tuvo una media de 4,28 +0,78. En ambos casos
se refleja que los profesionales perciben un ambiente medianamente seguro. El
aspecto de seguridad esta dado por que los enfermeros/as se sienten seguros de las
labores que realizan, de sus destrezas y conocimientos, de su firmeza al atender al
usuario y de transmitirles tranquilidad. Sin embargo, es importante destacar que los
puntajes mas bajos se vieron reflejados en cuanto a la pregunta que se relaciona al
compaferismo en el trabajo, en donde alrededor de la cuarta parte del total de
profesionales de cada una de las instituciones sentian que no hay compafierismo
entre colegas. Por lo contrario, en el estudio de Sodeify en un hospital de Iran en
2020°%%, se encontré por parte de los enfermeros/as una percepcién positiva del apoyo
de sus colegas y que esto tenia que ver con la empatia entre los miembros del equipo,
el grado de aceptacion entre ellos, el compartir conocimientos, compartir labores sin
importar la division del trabajo, relaciones sociales adecuadas y respeto mutuo. Por
tal motivo, es importante que se lleven a cabo acciones que puedan ayudar a los
enfermeros/as a mejorar su comparierismo lo que influye en la atencion de calidad

gue brindan a los usuarios hospitalizados.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. Conclusiones

e En el estudio, el profesional de enfermeria de sexo femenino conformoé el
85,2% en la Clinica Latino y el 90,3% en el HVCM.

e El grupo de edad més sobresaliente fue de los 26 a 35 afios en ambos centros
con porcentajes del 65,2% en el HYVCM y el 77,8% en la Clinica Latino. Por otro
lado, en el HVCM el grupo de edad de 36 a mas de 40 afios formo el 33.4%,
de lo contrario en la Clinica Latino solo fue el 18,5%.

e El titulo o grado académico estuvo conformado por un 92,4% y 92,6% de
licenciados/as en el HYCM como en la Clinica Latino, respectivamente.
Ademas, en el HVCM el 6,3% son magister, al igual que el 7,6% en la Clinica
Latino.

e Laexperiencia laboral total fue de 60,4% en el HYCM y 37% en la Clinica Latino
en el grupo de 5 afios 0 mas. Mientras en la experiencia en la institucion de
salud el grupo de mayor cantidad fue de 5 afios 0 mas en el HVCM con 45,8%
y de 1 a 2 afios el 40,7% en la Clinica Latino.

e En la investigaciéon se analiz6 el 84,2% en una institucion publica y el 15,8%
en una privada, con respecto al tipo de establecimiento estudiado.

e Enrelacion a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria entregado
evaluada con una escala de Likert de 1 a 5, donde 1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De
acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo, se evidenciaron promedios entre 3,87 y
4,58, determindndose asi una percepcién entre adecuada y muy adecuada.

e De acuerdo a las dimensiones que tuvieron los promedios mas altos en ambos
establecimientos fueron: Satisfaccién con el Trabajo con 4,32 en el HYCM y
4,47 en la Clinica Latino; y Compromiso con 4,25 en el HYCM y 4,58 en la
Clinica Latino. La dimensién Satisfaccion con el Trabajo se basa en el grado
de conformidad que muestra el enfermero/a en su entorno laboral, mientras la
dimension Compromiso es cuanto interés el profesional de enfermeria pone

sobre los usuarios.
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En tanto las dimensiones que obtuvieron las medias mas bajas en la institucion
publica y privada fueron: Relaciones Psicosociales con 3,98 en el HYCM y 4,26
en la Clinica Latino; y Seguridad/Inseguridad con 3,87 en el HVCM y 4,28 en
la Clinica Latino. La dimensién Relaciones Psicosociales se trata de las
relaciones interpersonales entre los profesionales de enfermeria, mientras la
dimensién Seguridad/Inseguridad es cuan seguro se siente el enfermero/a en
su ambiente laboral y la seguridad del usuario conforme a los cuidados de

enfermeria.

7.2 Recomendaciones

Incentivar a los profesionales de enfermeria a avanzar en estudios de
maestrias y especializaciones.

Incrementar la participacion del profesional de enfermeria en la toma de
decisiones y en la organizacion.

Establecer programas que mejoren las relaciones interpersonales vy
profesionales.

Promover estudios de cdmo las relaciones de amistad, apoyo emocional y
comprension pueden influir en la percepcion del entorno de trabajo y en la

calidad de la atencion.
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CAPITULO XI
ANEXOS
9.1 Anexo N°1: Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas fisicas | Fenotipo Hombre Nominal
externas que _ .
diferencian a  un Mujer e Si
hombre de una mujer. e No
Edad Es el tiempo que ha | Tiempo ARos Numérica
vivido una persona | transcurrido <
desde su nacimiento ° 52530
hasta la actualidad. ® <o
e 31-35
e 36-40
e >40
Titulo o grado | Eselnivel de educacién | Nivel de | Grado o Nivel Nominal
académico que se obtiene al | educacion . iado/
terminar exitosamente e Licenciado/a
algin programa de e Magister
estudios. e Doctorado
e Otros
Experiencia Es el tiempo de | Tiempo de | Afos Numérica
laboral total experiencia de ejercer | experiencia
la  profesion  como e <1
enfermero/a. e 12
o 34
e 25
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Experiencia en | Es el tiempo de | Tiempo de | Afos Numérica
la institucion de | experiencia que tiene | experiencia
salud trabajando el e <1
enfermero/a en una e 12
institucién  de  salud e 34
e e 25
especifica.
Tipo de | El sistema de salud del | Sistema Sector Publico Nominal
establecimiento | Ecuador se compone | Nacional de _ L
de dos sectores, los | Salud Sector Privado e Publico
cuales se diferencian e Privado
por su financiamiento
econdmico.
Percepcidn de la | Es el proceso que debe | Relaciones Valoracién de las | Ordinal
calidad del | responder a las | psicosociales preguntas (1, 2, 4)
cuidado de | necesidades y las _ _ e Totalmente en desacuerdo =1
Enfermeria expectativas de los Compromiso Valoracion de las e En desacuerdo_:z
usuarios, debe ser preguntas (9, 10, 11, 13) e Nide acuerdo ni en desacuerdo =3
responsable Y | Satisfaccién con | Valoracion de las * De a::uerdod4 do =
profesional, ~ eficaz v | ¢ yrapajo preguntas (14, 15, 17) ° Totalmente de acuerdo =5
productivo, con trato T
individualizado no | Seguridad/ Valoracion de las
interrumpido en forma | Inseguridad preguntas (32, 33, 34, 35)
holistica, efectivo vy
mejorado

continuamente.
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9.2 Anexo N°2: Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

- FORMULAR'IO SOBRE LA PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
e o s ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENTREGADO
R i\_/ A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD, CUENCA 2022

La informacion proporcionada en este formulario serd de absoluta confidencialidad y
los datos que usted brinde seran utilizados Unicamente para cumplir con el propésito
de la investigacion.

No. de Formulario:

l. DATOS DE AFILIACION

Nombres y apellidos:

Teléfono Convencional: Teléfono Celular:
Sexo: O Hombre O Mujer
Edad: anos
Titulo o Grado Académico: Licenciado/a
Magister
Doctorado
Otro:

Menos de 1 afio
De 1 a 2 afios
De 3 a 4 afios
De 5 afios o mas

Experiencia Laboral Total:

Menos de 1 afio
De 1 a 2 afios
De 3 a 4 afios
De 5 afios 0 mas

Experiencia Laboral en la
Institucion de Salud:

Ooo0o0oQg| ooog] oooo

Nombre del establecimiento de salud:

O Hospital Vicente Corral Moscoso
O Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana

Tipo de establecimiento O Publico O Privado
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Marqgue con una X dentro de la casilla, siendo 5 la respuesta de mayor grado de satisfaccion y 1 la de menor

grado.
No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5

Relaciones Psicosociales

[]

[]

[]

1 ¢Usted es capaz de hablar con sus demas
colegas?

2 ¢Usted y todos se llevan bien en el trabajo?

3 ¢Usted como profesional de enfermeria
colabora en el trabajo?

4 ¢En su area de trabajo existe un ambiente
positivo?

5 ¢, Cree usted que no hay envidia en el trabajo?

6 ¢Cree usted que el usuario recibe un trato

individual?




UNIVERSIDAD DE CUENCA

7 ¢Usted como profesional de enfermeria es
amable, feliz y bueno?

8 ¢Usted cree que el usuario llega a conocer al
profesional de enfermeria?

No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5

Compromiso |:| |:| I:' I:' I:'

1 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra interés al usuario?

2 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra compromiso al usuario?

3 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra consideracion al usuario?

4 ¢ Usted como profesional de enfermeria tiene la
habilidad de mostrar compasion?

5 ¢ Usted como profesional de enfermeria no esta
disponible para motivar a los usuarios?
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No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5

Satisfaccion con el trabajo |:| |:| |:| I:' I:'

1 ¢Usted siente que en el trabajo se desarrolla
cémo ser humano?

2 ¢Usted siente que en el trabajo le da mucho
cémo ser humano?

3 ¢ Usted siente armonia en el trabajo?

4 ¢ Usted siente que el trabajo le da satisfaccion?

5 ¢Usted cree que hay orden en el servicio que
trabaja?

6 ¢Usted como profesional de enfermeria es
capaz de averiguar lo que esta mal y hacer
diagnosticos?
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No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Nide acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5
Apertura/Cercania |:| |:| |:| |:| |:|
1 ¢Usted cree que no se consideran los unos a
los otros?
2 ¢Usted como profesional de enfermeria es
calmado y seguro?
3 ¢Usted cree que no puede hablar de los
problemas?
4 ¢Usted cree que se escuchan mutuamente
todos?
5 ¢ Usted cree que las reducciones de costos han

afectado a los usuarios?
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No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5
Desarrollo de Competencias |:| |:| |:| |:| |:|
1 ¢ Usted como profesional de enfermeria nunca
aprende nada nuevo?
2 ¢ Usted cree que el usuario no esta involucrado
en el tratamiento?
3 ¢ Usted piensa que nadie es responsable?
4 ¢ Usted cree que el usuario no tiene nada que
decir?
5 ¢Usted cree que las tareas en el trabajo son

rutinarias?
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No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5
Seguridad/Inseguridad |:| |:| |:| |:| |:|
1 ¢ Usted siente que no esta seguro en el trabajo?
2 ¢Usted cree que hay demasiadas categorias
de personal?
3 ¢Usted siente que no existe compafierismo en
el trabajo?
4 ¢Usted siente que no tiene la fuerza para las
labores de enfermeria?
5 ¢Usted siente que no tiene contacto personal
con los usuarios?
6 ¢Usted como personal de enfermeria siente

gue no tranquiliza a los usuarios?
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Cuestionario Karen Personal para medir la Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria (validado)

No. Preguntas Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo 5 en desacuerdo 4 acuerdo
1 3 5

1 ¢Usted es capaz de hablar con sus demés
colegas?

2 ¢ Usted y todos se llevan bien en el trabajo?

3 ¢En su area de trabajo existe un ambiente
positivo?

4 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra interés al usuario?

5 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra compromiso al usuario?

6 ¢Usted como profesional de enfermeria no
muestra consideracion al usuario?

7 ¢ Usted como profesional de enfermeria no esté
disponible para motivar a los usuarios?

8 ¢Usted siente que en el trabajo se desarrolla
como ser humano?
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9 ¢Usted siente que en el trabajo le da mucho
cémo ser humano?

10 | ¢Usted siente que el trabajo le da satisfaccion?

11 | ¢Usted siente que no existe compafierismo en
el trabajo?

12 | ¢Usted siente que no tiene la fuerza para las
labores de enfermeria?

13 | ¢Usted siente que no tiene contacto personal
con los usuarios?

14 | ¢Usted como personal de enfermeria siente

gue no tranquiliza a los usuarios?
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=  COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Percepcion del profesional de enfermeria sobre la
calidad del cuidado entregado a usuarios hospitalizados en dos establecimientos de
salud, Cuenca 2022”.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos | # de cédula Institucidn a la que pertenece
Investigador/a | Andrea Samantha | 0107596447 Universidad de Cuenca.
Paucar Rojas Facultad de Ciencias Médicas.

Carrera de Enfermeria.

Investigador/a | Maria José Santos| 0107253791 Universidad de Cuenca.
Ledn Facultad de Ciencias Médicas.
Carrera de Enfermeria.

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y en la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacién y si acepta la invitacién. También se explican
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

En la actualidad es de suma importancia para el personal de salud, en este caso los
profesionales de enfermeria, conocer acerca de cual es su percepcién con respecto a los
cuidados que brindan a usuarios hospitalizados, teniendo en cuenta que la razén de ser
de la profesién es el CUIDADO en todas sus dimensiones, el cual debe ser de calidad, y
se ve reflejado en las Relaciones Psicosaociales, el Compromiso, la Satisfaccion con el
Trabajo, la Apertura/Cercania, el Desarrollo de Competencias y la
Seguridad/Inseguridad. De manera que con su aporte a esta investigacion se
proporcionara una base para realizar un seguimiento de datos a partir de la opinion de
los enfermeros/as y se identificara las diversas areas claves para mejorar la calidad del
cuidado. Ademas, se seleccionara a los enfermeros/as que laboren en el &mbito de la
salud publica y privada de la ciudad de Cuenca.
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Objetivo del estudio

Determinar la percepcién del profesional de enfermeria sobre la calidad del cuidado
entregado a usuarios hospitalizados en dos establecimientos de salud, a partir de la
implementacién de una encuesta basada en el instrumento Karen Personal que mide la
calidad del cuidado en base a las dimensiones inspiradas en el modelo de Donabedian.

Riesgos y beneficios

No existe ningun tipo de riesgo, por lo que, la informacion se obtendréa por medio de una
encuesta que no comprometera la integridad fisica y psicoldgica de los participantes.
Ademas, los datos personales de los participantes no seran publicados, sino que seran
manejados con absoluta confidencialidad, para esto se procederd a recodificar las
variables.

Los resultados obtenidos en el estudio beneficiaran a los participantes en quienes se
mejorard y concientizara la calidad de prestacion de cuidados enfermeros hacia los
usuarios.

La sociedad se beneficiara mediante los testimonios de los profesionales de enfermeria;
también, dicha informacion servira para brindar una mejor atencién y por ende lograr la
satisfaccion de las necesidades de las personas que acuden a dichos establecimientos
de salud.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traera ningin problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

11)Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12)Usted no recibird ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0982767903 que pertenece a Andrea Samantha Paucar Rojas o envie un correo
electrénico a andreas.paucar@ucuenca.edu.ec. También, puede llamar al siguiente
teléfono 0984561791 que pertenece a Maria José Santos Ledn o envie un correo
electrénico a maria.santos@ucuenca.edu.ec.
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha
participante

/ /
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
I
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electroénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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9.4 Anexo N°4: Graficos

Grafico 1. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun
Tipo de Establecimiento, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos

Grafico 2. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun
Sexo, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos
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Grafico 3. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun
Edad, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos
Grafico 4. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun

Titulo o Grado Académico, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos
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Grafico 5. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun

Experiencia Laboral Total, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos
Grafico 6. Distribucion de los profesionales de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso y de la Clinica de Especialidades Médicas Latinoamericana segun

Experiencia Laboral en la Institucion de Salud, Cuenca 2022
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Fuente: Base de Datos SPSS
Elaborado por: Samantha Paucar, Maria José Santos
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Grafico 7. Percepcion de los 171 profesionales de enfermeria sobre la Calidad del
Cuidado entregado segun las dimensiones: Relaciones Psicosociales, Compromiso,

Satisfaccion con el trabajo y Seguridad/Inseguridad, Cuenca 2022.
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9.5 Anexo N°5: Oficio de aceptacion del Hospital Vicente Corral Moscoso por la

Unidad de Docencia e Investigacion

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud

Oficio N° 001-UDI-HVCM-2022
Cuenca, 05 de enero del 2022
A quien corresponda:

Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que en respuesta al oficio presentado,

fue analizado por la Comisién de Docencia e Investigacion, © PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMEDRIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENTREGADO A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD. CUENCA 2022” dado como FACTIBLE.

Se solicita de la manera mas comedida que al finalizar la investigacion se nos
realice la retroalimentacién de los resultados obtenidos.

Se recuerda ademas que la autorizacion para realizar dicha investigacion en este
centro médico es otorgada por la maxima autoridad de esta casa de salud.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero
agradecimiento.

HOSPITAL VicE
PSPITALVICENTE coppay MOSCosn
L MOSCOyy,

Atentamente, im %

GESTION DE DOCENCIA
E INVESTiGACion

Dra. Cristina Ledn i
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

c.c. Archivo

NV

-
tal: 010204 / Cuenca Ecuador s
i —» Gobierno | Juntos
“Y a del Encuentro l lo logramos

Direccid
Teléfono: 5
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9.6 Anexo N°6: Oficio de aceptacion del Hospital Vicente Corral Moscoso por

Gerencia
Minjsterio de Salrﬁn Publica
Hospital Vicente Corral Moscoso
Oficio No. 0019-GHR-2021
Cuenca, 6 de enero de 2022
Doctor
Vicente Solano Paucay
PRESIDENTE DEL COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
Presente.
De mi consideracion:
Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENTREGADO A USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUENCA 2022”
De mi consideracién
Yo MARIA JOSE VAZQUEZ QUEZADA con Cl 0104443916, en calidad de autoridad del HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de investigacion “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENTREGADO A USUARIOS HOSPITALIZADOS EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. CUENCA 2022”. Cuyas investigadoras principales son Andrea
Samantha Paucar Rojas, Maria José Santos Ledn. ’
Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos fuentes de
informacion a los que se autorice su acceso.
Con sentimiento de distinguida consideracion
Atentamente,
Hospital Vicente Corral Moscozco
) . GERENCIA
Mgs. Mafigdosé Vazquez Quezada . ESALUR BUBLICA
GERE Z. Av 12 ge Annly Los Arupos  Cuenca - Ecuador
VICENTE CORRAL MOSCOSO
Direccion: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril ;::‘ v
Teléfono: 593 -7-409-6000 - www.hvem.gob.ec i Juntos
Cédigo postal: 010204 / CuencaEcuador ) 7932,'3,';22 ! lo logramos
Paucar Rojas Andrea Samantha 68

Santos Le6n Maria José



UNIVERSIDAD DE CUENCA

9.7 Anexo N°7: Oficio de aceptacion de la Clinica de Especialidades Médicas

Latinoamericana

CLINICA

Latino

Cuenca, 24 de junio del 2021

Lcda. Carmen Cabrera

Leda. Cecilia Sinche

Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
De mi consideracién:

Por medio del presente pongo en su conocimiento la aceptacién de la solicitud presentada para
la realizacion de la Tesis de Investigacién titulo: "PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ENTREGADO A LOS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CUENCA 2021; el mismo que hemos aceptado se realice en LA
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LATINOAMERICANA de Cuenca, estudio que estard a
cargo de las Sefioritas: SAMANTHA PAUCAR Y MARIA JOSE SANTOS.

Con sentimientos de consideracion y estima de Usted.

Atentamente:

Dr. Nelson Proafio S. Dr. Nej
. " “'dSon e
Director Medico S?,!lud Ocupls{'@f' -
Sp 02029, 3;17 Ogaz

Direccion: A embre 3-50 y Unidad Nacional cuador
P.O.Box: 1

Conmutador:

Paucar Rojas Andrea Samantha
Santos Ledn Maria José
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