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Resumen

Para determinar si existe relacion entre los Estandares de la calidad del cuidado de enfermeriay la
Satisfaccion del usuario, realizamos un estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra fue 140 puérperas. Basandose en la teoria de Donabedian (1984 y 1995), los instrumentos
fueron: Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria y Cuestionario de Estudio de
Satisfaccion del Usuario, aplicando técnicas de observacion y entrevista. Se determind: a) Existe
relacion entre Estandares de la calidad de cuidado de enfermeria y Satisfaccion del usuario (p <
0.000). b) Los estandares de la calidad fueron Adecuados un 81% e Inadecuados un 19%, las
usuarias estuvieron satisfechas un 87% e insatisfechas un 13%. c¢) No existe relacion (p > 0.05)
entre el estandar de la calidad técnica y la satisfaccion del usuario (dimisién técnica), ni entre el
estandar de la calidad humana y la satisfaccion del usuario (dimension interpersonal). d) Existe
relacion entre la calidad del ambiente de trabajo y la satisfaccion del usuario (dimension confort)
(p < 0.05).

Palabras Claves: Estandares, Calidad, Cuidado de Enfermeria, Satisfacciéon y Usuario.

Abstract

To determine the relationship between the quality of standards of nursing care and user satisfaction
, we performed a descriptive correlational cross-sectional study . The sample consisted of 140
postpartum service Obstetrics and Gynecology Hospital Belén de Trujillo . Standards of Nursing
Care Quality Questionnaire and User Satisfaction Survey , through observation and interview
techniques : Based on the theory of Donabedian (1984 and 1995), two instruments were applied. It
was determined that : @) There is a highly significant relationship between the quality of standards
of nursing care and user satisfaction (p < 0.000 ). b ) The quality standards were Adequate
Inadequate 81% and 19% , user 87% were satisfied and 13% dissatisfied. ¢ ) There is no significant
relationship ( p> 0.05) between the standard of technical quality and user satisfaction (technical
resignation ) or between the standard of human quality and user satisfaction (interpersonal
dimension). d ) The standard of quality work environment and user satisfaction ( comfort dimension
) are significantly related (p < 0.05).

1 Bachiller en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Trujillo.

2 Bachiller en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Truijillo.

3 Profesora Principal del Departamento Académico de Enfermeria de la Mujer y Nifio, de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Truijillo.

50


http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/facenf

M.C. PampaE., Y.Y. Plasencia R., N.L. Diaz V./Enferm. investig. desarro. 2013, julio-diciembre, vol 11(2): 50-61

Keywords: Standards, Quality Care Nursing, and User Satisfaction.

. INTRODUCCION

A traveés de los tiempos la calidad ha
sido abordada en muchos aspectos de la
vida diaria. Todos exigimos que el
producto o servicio que se nos brinda sea
de calidad. Actualmente, a nivel de
instituciones, escuchamos hablar de
calidad educativa, servicios médicos de
calidad, o de la calidad del deporte. El
término  calidad no es  nuevo,
probablemente, el uso de este vocablo sea
tan antiguo como el hombre mismo
(Miyahiro, 2001).

La presente investigacion se
desarroll6  bajo dos  conceptos
principales: Estdndares de la Calidad
del Cuidado de Enfermeria vy
Satisfaccion del usuario.

Para lo cual, Estandares de la
Calidad del Cuidado de Enfermeria, es
el conjunto de criterios o parametros
(caracteristicas y acciones) que se
espera maximice el bienestar o
posibilite la recuperaciéon de cada
usuario, un proceso  estratégico
mediante el cual el profesional de
enfermeria cuida eficientemente, en
términos de oportunidad y uso
adecuado de los recursos que produzca
un impacto deseado en los receptores
del cuidado con responsabilidad
teniendo un limite entre lo aceptable y
lo inaceptable (Alvarez, Barrera y
Madrigal, 2007; Donabedian, 1984;
Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola, 2011; et al).
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Siendo asi, Ariza y Daza (2008),
citan a Donabedian (1984) que
propone tres elementos que integran la
calidad que para el presente estudio, se
ha conceptualizado los tres elementos:
Estandar de la Calidad Técnica, de la
Calidad Humana y de la Calidad del
Ambiente de Trabajo.

Estandar de la Calidad Técnica,
son parametros a evaluar (estrategias
de enfermeria) basados en actividades
que ejecuta la enfermera/o (cuidados al
usuario) con destreza, habilidad vy
conocimiento cientifico, para alcanzar
el resultado deseado de los objetivos
del usuario (satisfacer las necesidades
fisiologicas de los pacientes); estas
dependen de su estado de salud
necesidades terapéuticas,
movilizacién, higiene y confort,
alimentacion, entre otras (Paterson,
1990; Kozier, 2005).

Ademaés, depende del balance de
los riesgos y beneficios esperados, de
la idoneidad profesional, de Ila
preparacion y grado de especializacion
de cada uno de los miembros del
equipo de salud, de las habilidades, del
nimero de recursos por usuarios, de
las  caracteristicas  personales vy
creencias de los usuarios frente al tipo
de servicio que reciben, y de los
riesgos y beneficios que resultan de
determinadas medidas terapéuticas;
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ademés de los elementos del proceso
de prestacion de servicios de salud,
como la adecuacion de la asistencia a
los avances cientificos y la capacidad
de los profesionales: aspectos como
Eficiencia, Competencia Profesional,
Continuidad, Accesibilidad y
Seguridad (Ariza y Daza, 2008;
Donabedian, 1995).

Estindar de la  Calidad
Humana, son criterios mediados por
normas individuales y por patrones
sociales particulares en donde la
interaccion y la comunicacion, la
informacién clara y veraz juega un
papel importante para la persona y la
familia. El diélogo, el derecho a la
informacion y a la privacidad son
aspectos que se deben tener en cuenta
(Ariza'y Daza, 2008).

Parte de lo antes mencionado en
enfermeria se define como trato
humanizado (caracteristica universal
de la sociedad), que es la capacidad de
brindar cuidado mediante una relacion
amistosa, sensible, afectuosa y amable;
pues cuando el usuario se presenta al
hospital necesita ser acogido como una
persona con expectativas, sentimientos
y temores y con una actitud de calidad,
cercana y agradable. Dentro de ello
también se considera a la prestacion de
informacién, educacion al usuario y a
su familia, conjugandose  con
expresiones de consideracion, respeto
y  sensibilidad demostrada por
palabras, tono de voz, postura, gestos y
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toques (Ibarra, 1999; O’brien, 1998;
Ariza y Daza, 2008).

Estindar de la Calidad del
Ambiente de Trabajo, son criterios que
evalUan el ambiente donde se desarrolla la
prestacion de los servicios, es importante,
ya que todo lo relacionado con
caracteristicas locativas son condiciones
necesarias, tanto para los que reciben el
servicio como para los que lo brindan
(Ariza'y Daza, 2008).

Esté relacionado con el prestador de
servicios y como éste influye en el
cuidado,  definiendolo  como  las
condiciones minimas requeridas del
ambiente donde la enfermera/o realiza su
trabajo y estd relacionado con la
iluminacién,  ventilacion,  espacios,
ubicacion del mobiliario, etc. (Ariza y
Daza, 2008; Donabedian 1995).

Y por otro lado, podemos definir a la
a satisfaccion del usuario como el
conjunto de necesidades de una persona
que le permite conservar diferentes
procesos fisioldgicos y psicologicos en
estado de equilibrio, si éstas permanecen
en un estado de insatisfaccion o como un
problema de salud entonces las demés
necesidades sufren también
repercusiones. Va depender de Ia
resolucion de sus problemas, del
resultado del cuidado de acuerdo a sus
expectativas, del trato personal y del
grado de oportunidad y amabilidad con el
cual el servicio es brindado. Es utilizada
como un indicador para evaluar las
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intervenciones de los servicios sanitarios.
(Du Gas, 2000; Caligiore y Diaz, 2003).

Donabedian (2001), menciona que la
calidad de atencion de los servicios
sanitarios  tiene  tres  dimensiones
fundamentales: técnica, interpersonal y
confort.

La Dimension Técnica, significa
prestar una ayuda eficiente y efectiva a la
persona, fundamentada en los valores y
estandares técnico — cientificos, sociales,
humanos y éticos. La dimensién técnica
hace referencia a la percepcion del
usuario, esta es subjetiva, definida como
juicios del consumidor a cerca de la
excelencia del cuidado cubriendo las
necesidades del usuario (Natividad, 2001,
Medina, 2000).

La Dimension Interpersonal, se
refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el usuario, asi como
la circulacion de la informacion de
caracter logistico y sanitario. Es decir es
el grado de interaccion y comunicacion
que se da entre el usuario y el personal de
salud, que involucra una adecuada
relacion interpersonal en el cual debe
existir confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacién que brinde

influyendo rotundamente en la
satisfaccion del wusuario (Donabedian,
1995).

La Dimension Confort, estd dado
por las condiciones de comodidad que se
ofrece en un establecimiento de salud, es
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el conjunto de cosas y circunstancias que
permiten al usuario sentirse a gusto,
como: la ventilacion e iluminacion, el
suministro adecuado de alimentos, el
cuidado de la privacidad, los servicios
publicos adecuados (teléfono,
sefializacion, limpieza y orden de los
ambientes) (Donabedian, 1995).

En este estudio, se ha tomado en
cuenta a Medina (2000), quien refiere
que, la calidad de un servicio se puede
percibir de dos maneras: en calidad
subjetiva o una calidad objetiva. La
primera implica la respuesta subjetiva del
individuo y es por esta razén un
fendmeno altamente relativista que difiere
entre juicios; y la segunda implica un
aspecto objetivo o caracteristica de una
cosa 0 acontecimiento.

Por lo anteriormente expuesto se
planteo la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre los
Estandares de la calidad del cuidado de
enfermeria y la Satisfaccion del usuario
en puérperas hospitalizadas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo, 20117

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la Relacién entre los
Estandares de la calidad del cuidado de
enfermeria y la Satisfaccion del usuario
en puerperas hospitalizadas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo — 2011.
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Objetivos Especificos

» Determinar los Estandares de la
calidad del cuidado de Enfermeria en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo - 2011

» Determinar la Satisfaccion del
usuario en puérperas hospitalizadas
en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo. - 2011

» Determinar la relacién entre el
Estandar de la calidad técnica y la
Satisfaccion del usuario (dimension
técnica) en puérperas hospitalizadas
en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo. —
2011.

» Determinar la relacién entre el
Estandar de la calidad humana y la
Satisfaccion del usuario en puérperas
(dimension interpersonal)
hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia  del  Hospital
Belén de Trujillo. — 2011.

» Determinar la relacion entre el
Estandar de la calidad del ambiente
de trabajo y la Satisfaccion del
usuario en puérperas (dimension
confort) hospitalizadas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo. — 2011 desde la
dimensién confort.

Il. MATERIAL Y METODO
Tipo de Investigacion:

El presente estudio es de
descriptivo, correlacional de
transversal.

Universo muestral:

tipo
corte
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Estuvo conformado por 400 puérperas
hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo (cifra estimada como promedio
mensual segun datos estadisticos de la
misma institucion).
Muestra:
Constituida  por 140  puérperas
hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia el Hospital Belén de Trujillo.
Se tomO en cuenta investigaciones
anteriores dando como resultado que la
proporcién es 91%.
Criterios de Inclusion:
e Usuarias que se expresen por si
solas y se encuentren orientadas.
e Usuarias hospitalizadas por mas de
01 dia

e Usuarias que acepten
voluntariamente participar en el
estudio.

e Usuarias que hablen idioma
Espafiol.

Unidad de Analisis:

Estuvo constituida por la usuaria

puérpera hospitalizada en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo que cumplié con los criterios
de inclusion.
Instrumentos de
Datos:

Para la recoleccion de datos se utilizd
dos instrumentos:

e Escala de Valoracion de
Estandares de la Calidad del
Cuidado de Enfermeria

e Cuestionario de Estudio de
Satisfaccion del Usuario

Recoleccion de



Control de Calidad de Datos:

Prueba Piloto

Se aplicd a 20 usuarias puérperas
hospitalizadas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional de
Trujillo, con caracteristicas similares
a la poblacion en estudio.

Validez de los Instrumentos:

Se realiz6 mediante la validacion por
expertos: Docentes de la Facultad de
Enfermeria del Departamento de
Enfermeria de la Mujer y el Nifio y
Departamento de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, que laboran
en el area administrativa y asistencial
en los Hospitales locales de la
ciudad.

Confiabilidad de los Instrumentos

El instrumento Cuestionario de
Estudio sobre Satisfaccion del
Usuario, fue sometido a pruebas de
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confiabilidad usando el coeficiente
Alfa de Cronbach (0.82).
Procesamiento y Analisis de Datos
Se utilizé tablas de distribucion de
frecuencias  unidimensionales y
bidireccionales y graficos adecuados
para presentar los resultados de la
investigacion, ademas la prueba de
independencia de criterios, chi-
cuadrado, considerando significancia
de 0.05. Utilizando de una hoja de
célculo de Microsoft Excel y el
programa SPSS version 19.
CONSIDERACIONES ETICAS
En el siguiente estudio se tomo en cuenta:
Anonimato, Confidencialidad,
Consentimiento informado y Respeto a la
Dignidad Humana.

M adecuado

M inadecuado

Fuente: Escala de VValoracion de los Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria.

Figura 1: Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo — 2011.
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Aqui se aprecia que los Estandares de
la calidad del Cuidado de Enfermeria,
fueron adecuados en un 81 por ciento e
Inadecuados en un 19 por ciento.

Este resultado muestra que los
estandares de la calidad del cuidado de
enfermeria brindados son en su mayoria
son adecuados, lo que posiblemente se
deba a la experiencia y conocimientos con
que cuenta el personal; valores y virtudes
que tienen y aplican al realizar sus

actividades; y a la adecuada
infraestructura, distribucion y
equipamiento del servicio. Pero es

preocupante el 19 por ciento de
estandares inadecuados, teniendo en
cuenta que la calificacion para el

cumplimiento de cada sub-estdndar fue
realizar la mitad de los items.

Los sub-estandares que mas se
cumplieron en todo el instrumento fue:
administracion de medicamentos de
acuerdo a la via indicada, considerandose:
asepsia, los 5 correctos, posicion correcta,
administracion del medicamento,
observacion de la  respuesta al
medicamento y registrar en el kardex

M satisfecha

M insatisfecha

Fuente: Cuestionario de Estudio de Satisfaccion del Usuario.
Figura 2: Satisfaccion del Usuario en Puérperas Hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo — 2011.

Se visualiza que el 87 por ciento de
puérperas manifiestan estar satisfechas y
el 13 por ciento insatisfechas con la
calidad de cuidado recibido del personal
de enfermeria.

Visto de esta manera, la satisfaccion
del usuario es el conjunto de necesidades
de una persona que le permite conservar
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procesos fisioldgicos y psicologicos en
equilibrio; Si estas  necesidades
permanecen en un estado de
insatisfaccion o como un problema de
salud entonces las demas también sufren
repercusiones. Todo va depender de la
satisfaccion de sus problemas, del
resultado del cuidado de acuerdo a sus
expectativas, del trato personal y del
grado de oportunidad y amabilidad con el
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cual el servicio es brindado (Du Gas,
2000; Caligiore y Diaz, 2003).

Tabla 1: Satisfaccion del usuario en puérperas hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia segun Estandares de la calidad del cuidado de enfermeria.

Hospital Belen de Trujillo.

Satisfaccion del usuario

Estandares de la calidad del cuidado

., Insatisfecha Satisfecha Total
de enfermeria
Ni % ni %
Inadecuado 10 37.0 17 63.0 27
Adecuado 8 7.1 105 92.9 113
Total 18 12.9 122 87.1 140

Fuente: Escala de Valoracion de los Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria. y
Cuestionario de Estudio de Satisfaccion del Usuario.

X2 =17.456

En tabla anterior, se muestra que del
cien por ciento de usuarias en quienes se
registraron estandares de la calidad del
cuidado de enfermeria como adecuados el

92.9 por ciento manifestd  estar
satisfechas, sin embargo del 100 por
ciento de wusuarias en quienes se

registraron estandares de la calidad del
cuidado de enfermeria inadecuados solo
el 63 por ciento manifestaron estar
satisfechas; es decir a mayor estandar de
la calidad de cuidado de enfermeria
mayor es el nivel de satisfaccion. Esta
relacién es corroborada por la prueba de
chi cuadrado, indicando que existe alta
significancia  estadistica  entre  los
Estandares de calidad del cuidado de
enfermeria y la Satisfaccion del usuario.
Estos resultados evidencian que
cuando el personal de enfermeria cuenta
con las condiciones adecuadas (calidad
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P =0.000

del ambiente de trabajo), posee
conocimiento cientifico y técnico (calidad
técnica), cuenta con habilidades y valores
éticos (calidad humana); estos factores
van a contribuir a que se cubran las
expectativas del paciente, determinando
su satisfaccion. Para el personal de
enfermeria sus acciones estan centradas
en el cuidado de la persona,
satisfaciéndolas dentro de una concepcion
holistica. Sin embargo creemos que si se
realizara un mejor cuidado, teniendo en
cuenta las necesidades personalizadas de
las usuarias, los estandares de la calidad
del cuidado de enfermeria y el grado de
satisfaccién podrian mejorar a un cien por
ciento o no tener usuarias insatisfechas.
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Tabla 2: Satisfaccion del usuario (dimension técnica) en puérperas del Servicio de
Gineco-Obstetricia segun el Estandar de la calidad técnica. HBT.

Satisfaccion del usuario Dimension técnica

Estandar de la calidad técnica Insatisfecha Satisfecha Total
Ni % ni %

Inadecuado 10 18.2 45 81.8 55

Adecuado 11 12.9 74 87.1 85

Total 21 15.0 119 85.0 140

Fuente: Escala de Valoracion de los Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria. y Cuestionario de Estudio de

Satisfaccion del Usuario.
X2=0.719

En esta tabla, visualizamos que del
cien por ciento de usuarias en quienes se
registro el Estandar de la calidad técnica
como adecuado el 87.1 por ciento
manifestd estar satisfecha, mientras que
en la totalidad de usuarias en quienes se
registré el Estandar de la calidad técnica
como inadecuado el 81.8 por ciento
manifestaron estar satisfechas. Al parecer
a mayor estandar de la calidad técnica
mayor nivel de satisfaccion; sin embargo,
esta relacion no es corroborada por la
prueba de independencia de criterios chi
cuadrado, indicando que no existe
significancia estadistica entre el Estandar
de la calidad técnica y la Satisfaccion del
usuario (dimensién técnica).

Los resultados muestran que no es
igual la observacion que se realiza al
personal en los procedimientos que
realiza (estandar técnico de calidad) a la
percepcidn que tiene la usuaria en cuanto
a calificar los procedimientos que realiza
el mismo personal (satisfaccion del
usuario), esto es posible ya que las
usuarias no tienen los conocimientos
adecuados para poder calificar los

58

P =0.3964

cuidados, o tal vez porque existe
confusion entre el personal que estamos
evaluando con el personal de otro turno.
En este sentido se concluye que la calidad
subjetiva (satisfaccion del usuario) en la
dimension técnica, no es la manera méas
apropiada de calificar las actividades del
personal de enfermeria.

En la tabla anterior se muestra que del
100 por ciento de usuarias en quienes se
registraron un estdndar de la calidad
humana inadecuados el 80 por ciento
manifestd estar satisfechos, sin embargo
del 100 por ciento de usuarias en quienes
se registraron un estandar de la calidad
humana adecuado el 75 por ciento
manifestaron estar satisfechos. Los
resultados reflejan que a mayor estandar
de la calidad humana menor nivel de
satisfaccion; esta relacion esta
evidenciada por la  prueba de
independencia de criterios chi cuadrado,
indicando que no existe significancia
estadistica entre el Estandares de la
calidad Humana y la Satisfaccion del
usuario (dimensién interpersonal).
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De lo antes mencionado se puede con el cuidado recibido por el personal de
afirmar que no es igual la observacion de enfermeria de neonatologia que por el de
la calidad humana que la satisfaccién de ginecologia, o por temor a represalias no
la dimensién interpersonal, aunque estas se expresan con sinceridad, o
partes de los instrumentos en esencia simplemente las usuarias estan satisfechas
contengan los mismos temas de con un cuidado por parte del personal de
evaluacion; esto puede estar debiéndose a enfermeria.

que las usuarias se confunden a menudo
Tabla 4: Satisfaccion del usuario (dimensioén confort) en puérperas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia segun el Estandar de la calidad de ambiente de trabajo. HBT.

] _ Satisfaccion del usuario Dimension confort
Estandar de la calidad del

ambiente de trabajo Insatisfecha Satisfecha Total
Ni % ni %

Inadecuado 5 22.7 17 77.3 22

Adecuado 10 8.5 108 915 118

Total 15 10.7 125 89.3 140

Fuente: Escala de Valoracion de los Estandares de la Calidad del Cuidado de Enfermeria y Cuestionario de Estudio de
Satisfaccion del Usuario.

X2 =3.938 P=0.0472

En la Tabla 4 se muestra que del cien Satisfaccion del usuario (dimension
por ciento de usuarias en quienes se confort).
registraron un estdndar de la calidad Estos resultados probablemente se
ambiente de trabajo inadecuadas el 77.3 deben a que en los instrumentos
por ciento manifesto estar satisfechas, sin utilizados las preguntas y sub-estandares
embargo del 100 por ciento de usuarias en a evaluar son en su mayoria tangibles
quienes se registraron un estandar de la tanto para la usuaria como para la
calidad del ambiente de trabajo adecuado observadora, y ambas pueden ver con
el 91.5 por ciento manifestaron estar mayor claridad el confort que le
satisfechos. Es decir a mayor estandar de proporciona el equipo de salud a la
la calidad ambiente de trabajo mayor usuaria a través del ambiente de trabajo.
nivel de satisfaccion desde su dimension Con la realizacion del presente
confort. Esta relacion evidenciada es estudio, se puede deducir que, la
corroborada por la  prueba de calidad de cuidado de enfermeria se
independencia de criterios chi cuadrado, percibe de dos maneras diferentes,
indicando que existe significancia que son: la calidad objetiva
estadistica entre el Estandares de la (estandares de calidad de cuidado de
calidad del ambiente de trabajo y la enfermeria) y la calidad subjetiva

(satisfaccion del usuario); de modo
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que la evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria se puede
realizar en forma paralela entre la
percepcion del usuario y la
observacion cientifica, obteniendo asi
resultados mas confiables sobre la
calidad del cuidado como proceso,
como producto y como servicio.

IV. CONCLUSIONES

1. Existe wuna alta significancia
estadistica (p < 0.000) entre los
Estandares de la calidad de
cuidado y la Satisfaccion del
usuario.

2. Con respecto a los estandares de la
calidad del cuidado de enfermeria
fueron Adecuado en un 81%, e
Inadecuado en un 19%.

3. Un 87% de las puérperas
hospitalizadas estan Satisfechas y
un 13% Insatisfechas.

4. No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el estdndar de la calidad

técnica del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del usuario desde
la dimension técnica.

5. No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el estandar de la calidad

humana del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del usuario desde
la dimensién interpersonal.

6. El estandar de la calidad del
ambiente de trabajo del cuidado de
enfermeria y la Satisfaccion del
usuario desde la dimension
confort se relacionan
significativamente (p < 0.05).
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V.RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de investigacion
considerando el 100% de
cumplimiento de los estandares de la
calidad del cuidado de enfermeria
con miras a garantizar la
consolidacion de una cultura efectiva
dentro de los sistemas de salud.

2. Establecer programas de capacitacion
en educacion continua en el area de
Gineco-obstetricia orientados a la
mejora de la calidad de cuidados de
enfermeria sobre todo en lo referente
a la calidad humana.

3. Establecer planes de mejora en lo
referente a la calidad ambiente de
trabajo para garantizar la provision
del cuidado con calidad.

4. Establecer en los servicios un
Programa Continuo de Control de la
Calidad, mediante el uso de encuestas
sobre la satisfaccion del usuario
externo.
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