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INTRODUCCION

La finalidad de realizar este trabajo de investigacién es la de conocer la percepcion del
usuario en cuanto a la calidad de atencién prestada por ¢l personal Médico v de
Enfermeria en el Servicio de Cuidados Pedidgtrico Intensivos, del Hospital Humberto
Notti.

Y llevar a cabo un cuestionario, no para detectar el arado de satisfaccion sino para
implementar medidas de mejoramiento, si esta fuera necesaria,

Las motivaciones que nos a llevado, ba realizar este Provecta de Investigacion, se debe
a la carencia de informacidn, que existe, grado de satisfaceion del usuario cvando es
dade de alta en el servicio UTL ¥ sobre la conclusion obtenida en la entrevista, se
podrd evaluar sobre la Investigacion realizada, que sirve de apovo para el Personal de
Enfermeria de dicho servicio, para que mejore la asistencia, si surge de la Entrevista,
simacion que requiera mejoria v necesidad de mejoras en cuanto a la calidad de

Atencion del Paciente vy Familia.



PLANTEQO DEL PROBLEMA

La comprensidn de los factores que producen estrés en los padres de un nifio ingresado
en la lerapia intensiva Pedidtrica, es crucial para la deleccidn de los factores que
influyen en la percepeion de la satisfaccion en relacion de la atencidn prestada por el
servicio.

Pocos padres han tenido experiencia anterior v por lo tanto no estdn acostumbrados al
aspecto ¥ a los ruidos relacionados a los menitores, bombas de infusion v otros equipos
teenelégicos muy sofisticados.

Contemplar procedimientos que varian desde la aspiracién en un pacicnte dependiente
de un ventilador hasta la administracion de medidas de reanimacion puede ser desolador
para unos padres va asustados.

La mala interpretacidn de bromas o risas del equipe como una indiferencia insensible.
cuando de hecho significa la liberacion necesaria de tensiones, que se precisa para
seguir trabajando en un ambicnte tan estresante,

Los dos factores ambientales mds dificiles de afrontar son el aspecto del nifio v el rapido
cambie de personal con quicncs se tiene que relacionar en interés del nifio enfermo,
suelen equiparar este cambio con la perdida de un aliado en quien contian.

En ¢l ambiente hospitalario se observa cotidisnamente este fendmeno v en mas de una
oportunidad los esfucrzos de enfermeria no alcanzan para contener la ansiedad de los
padres, esta realidad nos lleva a preguntarmos, que factores influven en la percepeidn de
la atencidn:

;300 factores personales? (Sexo, obra social.)

¢3on factores institucionales? Relacionados con la hoteleria, (higiene v confort, calidad
¥ cantidad de alimentos contacto con la familia ete.)

s5on factores institucionales relacionados con la informacién? (informacién sobre la
enfermedad. tramites hospitalarios, exdmenes v operaciones)

s3on factores relacionados con la atencidn v el trato? (de enformeria, del personal
meédico y trato general)

En la recoleccion de informacion sobre el tema para dar respuesta a nuestros
interrogantes consultamos bibliografia a cerca de los problemas psicoldgicos de los

pacientes, las familias y los profesionales de Ia salud.




La ansiedad mds aplastante para los pacientes en estade critico v sus familias es el
temor a la muerte, este temor puede no expresarse verhalmente o enfrentarse de un
modo consciente, Sin embarge €l comportamiento de las familias puede considerarse
coma un reflejo de esta preocupacion,

Los médicos ¥ lag enfermeras tienden a pasar por alto, estas realidades amenarasteis
sobre los pacientes v las familias, por su enfioque sobre el tratamiento v la curacion. Los
meédicos proceden con el tratamiento, como si todos sus pacientes fueran a sobrevivir,
pere no deben sorprenderse de las familiazs no siempre compartan esa conviecion, Por
ofra parte cuando se vuelve necesario para el equipo de salud, hacer saber a la familia la
posibilidad de gue su ser querido no sobrevivird, precisamente es importante
comprender que la familia puede negar que la muerte pueda ser el resultado final.

En cuanto a la valoracién sobre calidad, la bibliografia indica que la opinidn del usuario
constiluye un resultado especifico de especial wtilidad para la valeracion de la calidad
asistencial ¥, por tanto debe ser cuantificado como medida de esa calidad. Se
comprende este aspecto de la calidad sanitaria si se liene en cuenta gue un conceplo
amplio de esta vendria a afirmar gue la calidad es mayor cuanto mas erande sea ¢l grado
de satisfaccion, ¥ de acverde con ella por parle de las persomas que son sus
destinatarios, es decir los pacientes o 1os usuarios de los servicios de salud.

De acuerdo a la realidad descripta se plantea ¢l interrogante jcudl es el grado de
satisfaccion del usuario en cuanto a la atencidn prestada por el Servicio de Terapia

Intensiva Pedidtrica del Hospital Dr. Humberto Mo,




DEFINICION DEL PROBLEMA

i Cudl es la perceprion del usuario en cuanto a la calidad de la atencidn prestada por el
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Dr.Humberto Notti de Mendoza en el mes de

junio - julio de 2007




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estrés de los padres ante la inlernacion un servicio de lerapia Intensiva, se manifiesta
de diversas formas, en mas de una oportunidad la agresion esta presente, o cual muestra
importancia esta problematica para investigar cual es la percepeidn del usuario en
cuento a al calidad de la atencion prestada,

El mismo es factible de realizar porque se cuenta con el apove institucional ¥ el
Departamento de Enfermeria, v desde el punto de vista de recurssos econdmicos v

humanos, también es factible.




FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA ; por qué? ; Para
gue?

- Ladifusion del tema para que ¢l personal de terapia intensiva tenga conocimiento a

cerea del grado de satisfaccion del usuario,

- Paramejorar la relacion paciente - familia - personal de terapia intensiva, ¥ evitar

confliclos v ansiedades.

- Implementar medidas de mejoramiento.




MARCO TEORICO

La hospitalizacién de un nifio es generalmente una situacién que produce estrés en la
tamilia, especialmente cuando se ingresa en la unidad de cuidados Intensivos Pedidtrico,
un Mo previamente sano.

Segin la teoria de la crisis, que explica SANDS!, cuando existe una perdida, amenazga. o
cambio percibido en drcas significativas, 2 una persona no puede adaptarse de una
torma normal, probablemente se siente incapaz de hacerle frente v entra en crisis. Esto
puede ser verdad a pesar de la naturaleza v el grado de la enfermedad v del ingreso. Es
decir, ya sea el comienzo repenting o gradual, el prondstico bueno o malo, o ¢l ingreso
agudo o cromico, los padres pueden percibir una amenaza v en consecuencia desarrollan
un sentimienta de impotencia, desesperacion v confusion.

FACTORES DE ESTRES PARA LOS PADRES

La comprension de los factores que proxducen estrés en los padres de un nifio ingresado
en UTIP. es crucial en el planteamiento de intervenciones oportunas v eficaces,

El estrés que experimenta cada familia es dnico para ella, se clasifican en:

|- Factores relacionados con cf ambiente de Ja terapia.

Z- Factores asociados con la relacion padre - nifio.

3- Factores externos,

RELACIONADOS CON EL AMBIENTE DE LA TERAPIA: Pocos padres han
renido und experiencia directa con la UTIP, por 1o tanto no estdn acostumbrados a los
ruidos, relacionados con monitores ¥ otros equipos tecnoldgicos muy sofisticados.
Contemplar procedimientos que varian desde la suceion en un paciente que depende de
un ventilador hasta la administracion de urgencia de las medidas de reanimacion,
también puede ser desolador para unes padres ya asustados

La condueta v los patrones de comunicacion del equipo; s otra drea que requiers
adaptacion por parte de los padres, ellos pucden percibir que se Jes esta dando una
explicacion apresurada o que se le csquiva por completo, cuando en realidad los
medicos pueden concentrando sus esfuerzos en un paciente en estado eritico,

O pueden mal interpretar las risas del equipo como una indiferencia insensible, cuando
de hecho puede significar la necesaria liberacion de tension que se precisa para seguir

trabajando en un ambiente tan cargado.
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En un estudio dirigido por LEWANDWOSKY” y realizado entre padres y nifios que
sulrieron una intervencion guirirgica a corazdn abiero, los resultados indicaron que a
pesar de la larga preparacion pre - operatoria, los padres experimentaron schok v
ansiedad al ver a su hijo enganchado a todos los aparatos v tubos.

En relacidn al gran nimero de personas y a los rdpidos cambios del personal v su efecto
sobre los padres cabe esperar resistencia porgue pueden cquiparar el cambio con la
perdida de aliados en quienes confian.

RELACION PADRE - NINO: Considérese por ejemplo ¢l comportamiento del nifio y
emociones coma la confusion, la rebelion, ¢l susto ¥ el enfado ¢ imaginese luego la
frustracion ¢ impotencia que los padres del nifio deben sentir al observar este
comportamiento sin tener control sobre él. Esto unido a su incapacidad de tomarlo en
brazos calmar su llanto, protegerlo del dolor, complica su impotencia e incrementa el
estrés a causa de la pérdida de su rol paternal.

FACTORES EXTERNOS: Mucho pacientes son trasladados a una institucion infantil
desde una gran distancia, siendo necesario por consiguiente que los padres se separen de
otros micmbros de la familia v de figuras de apoyo. Los padres que tienen otros nifios
pequeitos en casa refleren enormes sentimientos de conflicto a cerca de la distribucion
de su liempo, para satisfacer las necesidades de todoes sus hijos. También es posible que
la familia este scumulando una gran carga financiera, muchos padres pueden tener
carencia de suefio o estar mal alimentados, porgque, o bien tienen miedo a separarse de
su hijo, o no tienen suficiente dinero para pagar los precios de restaurante. Otra fuente
de estrés seria la preocupacidn por estar tomande horas libres de trabajo o la
enfermedad grave de otro miembro de la familia.

REACCIONES PATERNAS

Come reacciona una familia a la crisis cuando un nifio s ingresado en la wnidad de
cuidados intensivos varia significativamente scgin la percepeion de los padres de la
gravedad de la enfermedad, su experiencia anterior con el esteés v su forma habitual de
TeaCCIonar.

ROTHSTEIN “describe tres fases por lo que se ha demostrade que pasan los padres
que son: el shoek, la espera anticipadora y la eleceién o afliccion.

El periodo inicial de shock opresive v de incredulidad, suele venir acompanado de

un sentimiento de desamparo v de impolencia. Durante es fase, los padres a menudo no
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oven lo que se les esta diciendo o son incapaces de recordar la informacian que se les
COMUNICE.

Pueden estar buscando la razén por la que su hijo ha enfermado v se sienten culpables
por no haber sabido reconocer un signo importante. También es posible que los padres
estén afrontando temas tales como el miedo a la péndida, preguntandose ;morira mi
hijo? Cuando la cavsa de la enfermedad no esta clara, los padres suelen ponerse
ansiosos ¢ imitados, la edlera por otro lado es frecucntemente una manifestacion de
desamparo e impotencia que se desplaza hacia otros a menudos hacia el equipn de
terapia.

La segunda fase, es la espera anticipadors y aparece después de que el nifio se ha
estabilizado. Los padres preguntan mas al equipo, ¢n un intento de escuchar alguna
buena noticia. pueden incluso manipular a los miembros del equipo y ponerse al lado de
cualquiera que sca mds optimista, se interesan por la jerga médica e interprefan cambios
relativamente insignificante de los datos en términos ventajosos. Lo que puede ser
cspecialmente  dificil para los padres es el periodo de espera aparcntemente
interminable, sobre wdo si el progreso es lento, o si el nifio presenta complicaciones
mesperadas despucs de un periodo de estabilidad relativa, es probable que los padres
muesiren indignacidn v quizd desconfianza de los cuidadores, a los que ven como
responsables de la situacion,

La tercera fase y final, estd caracterizada por eleccion v el desconsuela que aparecen
cuande esta claro ¢l desenlace. Ademds de los sentimientos de exaltacién por haber
zanado una dura batalla, loz padres se sicnten a menudo ambivalentes con respecto a la
perdida de seguridad de un ambiente que proporciona una observacion constante,
Asegurarles que la situacion de su hijo va no precisa un control ¥ un cuidado tan
intenso. es de suma importancia para ayudar a los padres a realizar la transicion desde
la terapia a los otros Servicios de Internacion.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO DE LOS PADRES

Puede describirse el uso de una conducta especifica para hacer frente en una situacién
cstresante.  Aunque esta conducta presenta un amplio margen de  diferencias
individuales, debe hacerse hincapié, en que duranle una crisis una persona puede ser
incapaz de reducir el estrés segin su manera habitual,

Los mecanismos de defensa como la negacidn, la represion, la intelectualizacian v el

desplazamiento estdn presentes en la mavoria de los padres en un mayor o menor grado.




Estas defensas, son reacciones inconscientes gue utiliza una persona en un infento de
autoprotegerse de los sentimientos dolorosos.

Las formas de affontamiento. por otro lado, son conductas conscientes utilizadas como
UnE respuesta a una crisis que ayudan a una peesona a conirolar o dirgir la sitnacidn.
LEWANDOWSKI, MURPHY vy COLS' Han descripto del siguienie modo las
caracteristicas de las formas de afrontamiento utilizadas por los padres durante su visita
inicial a la UTIP.

Inmovilizacion inicial: s¢ observa cuando un padre ingresa por primera ver v se
detiene a una cierta distancia de la cama antes de acercarse.

Reconocimiento visual: la inmovilizacion va seouida de un reconocimiento visual del
ambiente de modo de que los padres se familiaricen con un ambienie exirafio.
Separacion: el comportamiente de separacidn puede oscilar entre el aspecto emocional
v el fisico, en que los padres pueden evitar preguntar por su hijo hasla dejar, de hecho,
la unidad durante un tiempo,

Uno de los aspectos mds importantes en la valoracién de la capacidad de afrontamiento
consiste en identificar la lortaleza gque posee un padre o los miembeos de una familia,
Loz factores que abarcan la relacién de apovo familiar, la comunicacion abicrta entre los
miembros, €l matrimonio estable v una experiencia anterior de control eficaz del esirés
son todas las indicaciones positivas que debe seguir una conducta de adaptacion. Por
otra parte, la division dentro de las familias la falta de apove social, son algunas de las
sefidles de alarma que puede justificar una ayuda adicional,

LA MUERTE

La muerte de un nifio afecta a tode €l mundo en UTIP, pere a nadie tan profundamente
come A los padres. Pueden reaccionar con indignacion v rabia por la injusticia de la
perdida de algo tan precioso, una parte de ellos mismos. O pueden manifestar una
aceplacion serena, dando las gracias a todos los cuidadores por haber hecho tode 1o que
podian para salvar a su hijo,

DEFINICION DE CALIDAD

En general se acepta que la calidad es una propiedad presente en algunos hechos,
objetos o sitaciones, © el conjunto de atributos que se observan en hecho o

circunstancia, que le definen de una determinada manera. Es también el grado de
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aproximacion de un producto o servicio a cada una de las caracteristicas que se hayan
sefialado como idéneas en un prototipo. Igualmente, se puede definir la calidad como el
grado de oblencion de una determinada caracteristica. de acuerdo con una escala de
medida. en la que se definen fos puntos extremos como malo - bueno, siendo el
intermedio el normal: El concepto de calidad va indisolublemente unido al de medida,
Ya que en realidad no adguiere autentico significado mas que cuando se acompafia del
adjetivo gue le otorga valor, segin la escala por la que se mida, es decir cuando se le
afiade ¢l complemento de buena, mala. excelente, regular o normmal, de acuerde a la
escala de medida empleada.

Desde la optica de la atencidn sanitaria, va que la apreciacidn acerca de lo bueno o
malo, e incluse sobre la forma de medirlo o ascgurarlo, podria diferir, v de hecha es asi,
segun sea ¢l punto de vista del sector que emite la opinidn sobre la atencion sanitaria.

La calidad asistencial ¢sta dividida en dos, grandes dreas. en relacion con los cambios
gue esla produce en los estados de salud de los individuos.

1.- calidad directa: se estableceria en la medida de los objetivos en el estado de salud
de los paclentes o clientes, demostrade por curacion o mejoria de la situacion,
clinicamente comprobadas.

Z.- calidad indirecta: aborda ¢l aspecto de agquellas cuesiiones significativas que
influyen o condicionan la posibilidad de obtener un mavor o mejor estado de salud,
entre ¢llos, la dotacion de los servicios, los tratamientos, la disminucién de los costos,
ete.

La O.M.5 Ha intentado una definicion lo mds amplia posible de la calidad de la
asistencia sanilaria al establecer que es: "ssegurar que cada paciente reciba €] conjunto
de servicios diagnosticos v terapéuticos mds adecuados para conseguir una atencion
sanitaria optima, teniendo en cuenta todo los factores v conocimientos del paciente y del
servicio, ¥ lograr el mejor resultado con el minimo resgo de efectos v atrogénicos v la

maxima salisfaccion del paciente con ¢l proceso”

COMPONENTES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Los expertos en salwd tienden a sitwar la definicion de la calidad asistencial en la
consecucion de un elevado nivel cientifico - téenico, es deeir la utilizacicn de
conecimientos ¥ teenologia que en principio ascguran que los profesionales pueden

prestar un servicio ¢ptimo, basado en la aplicacion de conocimicntos mas actualizados y




la tecnologia mas adelantada. Segin este enfoque, la calidad estaria relacionada
fundamentalmente con lo que los médicos v las enfermeras saben y en la posibilidad
que ellos y otros profesionales tienen de utilizar los medios mas adecuados en su
trabajo.

Por su parte, los usuarios, pacientes o clientes de los servicios de salud identifican la
calidad mas bien con componente de cantidad de servicios disponibles, de tiempos
empleados, de celeridad en la atencidn y otras cuestiones referidas a la comodidad de
uttlizacion de los servicios sanilarios, aspectos todos ellos que tienen que ver
capecialmente con ¢l concepto de eficacia del sistema, orientada a la cantidad de
servicios que estan al alcance de las personas.

5t se demanda la opinion del usuario sobre los profesionales que la atienden, es
frecuente que se valoren no tanto la capacidad téenica de médicos, enfermeros v otros,
que por lo general se supone, sine que esta compelencia se emplee extensamente con
cada una de los pacientes o cliente, es decir que se produzea una atencidn asidua v
continuada ¥ con relaciones personales fluidas,

Los adminisiradores v gestores de salud identifican en buena medida la calidad
asistencial con los atributos que se orientan a la eficiencia, relacionando estrechamente
los beneficios obtenidos de la atencitn con ¢l costo que esta ha generado, Bste aspecto
de relevancia innegable en las empresas sanitariss modernas da ha entender, si es
evidente que la calidad cuesta dinero, ¢s posible optimizar los recursos monetarios v

oblener una mejor calidad a un costo menor,




HIPOTESIS

La percepcion del usuario en cuanto a la calidad de la atencidn estaria asociada a la

alencion ¥ trato brindado por el personal médico v de enfermeria del Servicio de

Terapia Intensiva.,




OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepeidn del usuario cn cuanto a la calidad de atencidn prestada por los

integrantes del Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a través de un cuestionario el grado de satisfaccitn del usuario.

- Implementar medidas de mejoramiento.




DISENOQ METODOLOGICO

TIrO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, analitico prospectivo y transversal.

El tipo de estudio seleccionado segin el tempe de ocurrencia de los hechos v registe
de la informacion es descriptivo, analitico, por cuanto se tratard de establecer relaciones
funcionales entre los fendmenos a estudiar.

Serd prospectivo, porque se estudiaran las variables que se van a estudiar en un ZrUpD
determinado y la frecuencia con que ocurre el problema planteado, despuds de la

planificacion, ¥ transversal porque se hard corte en el tiempo que serd de junio a julio
del 2001.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La vartable principal a estudiar son los factores que influven en la satisfaceién del

UsUario

SATISFACCION cuantificacion v disminucion de los problemas
aparecidos gue cstuvieran relacionados con la
prestacion de los cuidados

PERSONALES - Sexo
- 0. Secial
- higiene v conforl

HOTELERIA - calidad v cantidad de alimentos
- contacto con la familia,
- Enfermedad

INFORMACION - Tramiles hospitalarios

- Diperaciones ¥ exdmencs

- Médico

- Enfermeria

T,
ey

ATENCION ¥ TRATO

- General

16




UNIVERSO

El estudio se va realizar en unidad de cuidados intensivos del Hospital De. Humberto
Noti de Mendoza, de atencidn Pedidirica de complejidad V, centro de derivacidn de las
provincias de Cuyo. La poblacion blanco de nuestra investigacién son los padres de los
mifios de dicho servicio, entendiendo como padres a los abuelos, tios, cuidadores, tode

aquel que sea el responsable del nifio internada,

MUESTRA

il estudio se va a realizar sobre Ia totalidad del universo gue conforma las unidades de

chservacion.

La cantidad de padres entrevistados asciende a un total de 38,

iy




FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La fuente de recoleccidn de datos es primaria. pucs s¢ obtuvo informacidn del contacto
directo con los sujelos investigados.

La técnica seleccionada es la encuesta on su modalidad entrevista estructurada v como
instrumento fa cédula de entrevista que se aplico a la wtalidad de la muesira.

La cntrevista estructurada permite fieiles respuestas por parte del entrevistado, no
necesita entrenamiento previo del encuestador en la téenica v el procesamiento de datos
&% mas simple.

Las preguntas ulilizadas son: cerradas: de respuesta midltiple donde se ofrecen varias

ailernativas.




PRUEBA DE CAMPO

=e aplice la cédula de entrevista en una proeba de campo o piloto, con ¢l proposito de
controlar su calidad.

Se realiza con un grupo de padres con las caracteristicas similares a la poblacidn gue
sera estudiada. pero no tendrin participacion en la investigacidn.

La cahdad de los datos obtenidos durante la fase de recoleccion, estd, determinados por
clertas propiedades de la téenica ¢ instrumentos que son: validez v conflabilidad
Mediante la validez: s¢ expresa la capacidad de medir 1o que se desea estudiar,

La confiabilidad: corresponde a la propiedad que exige ¢l procedimicnto de medicion
para poder repetir bajo condiciones similares el ensayo. De esta manera se puede
controlar los errores frecuentes en la investigacién y en la utilizacidn de determinadas

téenicas: la intervencidn del azar




PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidn de datos estard a carpo de los antores, Alumnos de Licenciatura, de la
Escuela de Enfermeria. F.CM. - UN.C,

se entrevislara a los padres en horario de trabajo, en los tres turnos.

Los datos serdn recolectados a pariir del mes de JUNIO -JULIO del 2001,

Previamente se solicitard la autorizacion a las autoridades del hospital.
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PLAN DE PROCESAMIENTO Y TABULACION DE
DATOS

Los dalos que se obtengan en el transcurso de la investigacidn, s volcarmn en una labla
maestra.

Dicha tabla contara con una numerada gue corresponde a cada sujeto entrevistado, v en
las filas se consignard la respucsta obtenidas en la cédula de entrevista. los factores

personales ¢ institucionales serdn agrupados en categorias.

PLAN DE PRESENTACION DE DATO

Los datos seran presentados en tablas de simple entrada, en grifico de barmas o sectores,
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PLAN DE ANALISIS

PRUEBA ESTADISTICA X2

La prucha estadistica X2, se caracteriza por:

Intervienen dos o mas variables cualitativas, cada wariable presenta dos o mis

modalidades. los datos se presentan en tablas de simple o doble entrada.

= plantea las sigulentes hipdtesis estadistica, para cada hipdtesis conceptual.

a} La percepeion del uvsuario en cuanto a la calidad de atencidn se manifiesta mas
asociada a la variable hoteleria;

+ Hipdtesis nula, la variable hoteleria, informacidn v trate médico no influyan en la
percepcidn del uswario en cusnto a la calidad de atencidn

¢+ Hipdtesis alternativa, la variable hoteleria, informacion y trate médico. influyen en

la percepcion del usuario en cuanto a la calidad de atencidn,
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TABLA v GRAFICO N° 1

Influencia de |a obra social, en la satisfaccion de la atencidn recibida, en los padres del

servicio UTIP del Hospital Humberto Mot de Mendoza junio - julio del 2001,

iDER_.-"L SOCIAL FUENTE PORCENTAIE
i. S 24 63.16%
I NO 14 J6.R4%
TOTAL 38 T0O0%5
aq EIREOS
25
20 4
15 -
10 - 36,84%
5 L)
= Si
0 - o — CONO
con o.s5ocial sin 0. social

Elaboracién propia sobre la base de datos de la cédula de entrevista.
Del total de los entrevistados, 24 tienen obra social, gue representa el 63,16%; mientras
14 entrevistados no tienen obra social. que representa el 36,%4%, ello nos indica que ain

teniendo obra secial, prefieren la atencidn en ¢] Hospital Pablico.
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TABLA Y GRAFICO N°2

infleencia del sexo, en la satisfaceion de la atencion recibida, en los padres del Servicio

UTIP del Hospital Humberto Motti de Mendoza junio - julio del 2001.

'SEXO FUENTE PORCENTAIE
MASCULING 20 52.63%
FEMENING 1% 4737%
TOTAL 3% 100%

20,5

20 A

19,5 -

18 4

17,5 1=

17 -

B MASCLULING
B FEMENING

Elaboracién propia sobre la base de datos de la eédula de entrevista.

De la entrevista realizada se observa que 20 personas son de sexo masculino, que

representa el 32,63%; mientras que 18 son de sexo femenino, que representa el 47,37%,

esta indica que a la hora de dar informe o entrevista el sexo masculing tiene mayor

predisposicion,

Estos nos indican que la mayoria de los padres que esperan en el Star de terapia

INTEnSIvA 5011 YArOnes.
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TABLA Y GRAFICO N° 3

Influencia de la higiene v conlort ¢n la percepeion del usuario respecto a la calidad de

alencion prestada por Servicio de UTIP del Haospital Humberto Noui de Mendoza, junio
- julio del 2001.

HIGIENE Y CONFORT  |FUENTE PORCENTAJE
MUY SATISFECHO 32 ' 84.21%%
SATISFECHO 6 o 15.79%
NSATISFECHO 0 oo

TOTAL 3% 100%

B MUY
SATISFECHO

E SATISFECHO

O INSATISFECH
o

Elaboracidn propia sobre la base de datos de la cédula de entrevista.
Con respecto a la higiene v confort dispensada por el personal de UTIP, 32
entrevistados estan muy satisfechos, representando el 84.21%,: 6 entrevistados

satisfechos, gue representa el 15,79%, v no se observo al respecto ningin insatisfeche.
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TABLA Y GRAFICO N° 4

Influencia de la calidad ¥ cantidad de alimentos, en la percepeion del usuario respecta a

fa calidad de atencion prestada por Servicio de UTTP del Hospital Humberto Notti de

Mendoza, junio - julio del 2001,

|CALIDAD Y CANTIDAD |FUENTE [PORCENTAJE
DE ALIMENTOS f
MUY SATISFECHO 20 52.63% o
SATISFECHOD 18 47.57%
INSATISFECHOD 00 00
TOTAL 38 o
P Jra e
20 4
E MUY
16 | SATISFECHO
SATISFECHO
10
OINSATISFECHO
5 o
D il

Elaboracidn propia sobre la base de datos de la ¢édula de entrevista.
Con respecto a la calidad y cantidad de alimentacion provista por el Hospital, 20
entrevistados opinan estar muy satisfechos, que representa ¢l 52,63%:; 18 personas

opinan su satisfaceion, representando ¢] 47,37%., v ninguno insatisfecho.
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TABLA Y GRAFICO N° 5

Influencia de la permanencia con su hijo intermade, en la percepcidn del usuario

respecto a la calidad de atencion prestada por Servicio de UTIP del Hospital Humberto
Motti de Mendoza, julio del 2001.

!TIEM PO DE PE&.MHNEE- FUEMNTE PORCENTAIL
|CIA CON SU HIIO

MUY SATISFECIO 16 42.10%
SATISFECHO 20 52.63%
INSATISFECHO 02 5.27%

i‘ TOTAL 38 100%,

25 =

E MUY
SATISFECHO

ESATISFECHO

OINSATISFECHO

Elaboracién propia sobre la base de datos de la cédula de entrevists,

En esta entrevista, con respecto al tiempo de permanencia de los padres con sus hijos
enlermos dentro del Servicio, 16 padres estdn muy satisfechos gue representan «l
42,100%; 20 padres estin satislechos, que representan el 52,63%: 2 de los entrevistados

eXPTesaron su insatisfaccion que representa el 5.27%.




TABLA Y GRAFICON®6

Influencia de la informacion sobre la enfermedad del nifio, en la percepeidn del usuario

respecto a la calidad de atencidn prestada por Servicio de UTIP del Hospital Humberto

Notti de Mendoea, junio - julio del 2001,

[INFORMACION SOBRE | FUENTE PORCENTAIR
LA ENFERMEDAD DEL
NIRO
MUY SATISFECHO I8 3737%
SATISFECHD 1% 47 37%
INSATISFECHO 02 526%
TOTAL a8 100% I
20 -
18 |
16 |
14 -
12 -
10 - @MUY
g SATISFECHO
6 - @ SATISFECHO
4 -
9 O INSATISFECH
5 0

Elaboracion propia sobre la base de datos de la cédula de entrevista.

En la presente tabla v grafico podemos observar que gran parle de los entrevistados {18

padres) que representa el 47,37% estin muy satisfechos ¥ 18 padres gue representa el

47370 estin satisfechos respecto a la informacion que se les proporciona sehre 1a

enfermedad de sus hijos. observando que 2 padres que representa el 5,26%,

manifestaran su insatisfaceidn con esta alternativa,
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TABLA Y GRAFICO N° 7

Influencia de la informacidn sobre tramites hospitalardos, en la percepeion del vsuaric

respecto 4 la calidad de atencion prestada por Servicio de UTIP del Hospital Humberto

Motti de Mendoza, junio - julio del 2001.

| INFORMACION SOBRE  |FUENTE PORCENTAJE
' TRAMITES
' HOSPITALARIOS
MUY SATISFECHO 26 [68.42%
;"SATIHFJ-;GI-IE:' i3 31.58% -
INSATISIECHO 00 0%
TOTAL 38 100%
30 - "
68,42%
25
20 O MUY
SATISFECHO
45 D SATISFECHO
OINSATISFECH
10 0
5
] 1

Elaboraciin propia sobre 1a base de datos de la cédula de entrevista.

En la presente tabla v grafico podemos observar que gran parte de los entrevistados (26

padres) que representa ¢l 68,42% estin muy satisfechos v 12 padres que representa el

31,58% estin satisfechos respecto a la informacién que se les proporciona sobre los

tramites hospitalarios, observando que ningune de los entrevistados estd insatisfecho

con esta alternativa.



TABLA Y GRAFICO N° 8

influencia de la informacién sobre exdmenes v operaciones, en la percepeidn del

usuario respecta a la calidad de atencidn prestada por Servicio de UTIP del Hospital
Humberto MNotti de bMendoza, junio - julio del 2001,

INFORMACION SOBRE |FUENTE PORCENTAIE
EXAMENES Y

OPERACIONES

MUY SATISFECHO 14 T |36.84%
SATISFECHO I8 4737%
INSATISFECHO 06 ) 15.79%
TOTAL 38 100%

oy
LATISFECHD

ESATISFECHD

OINSATISFECHD

Elaboracidn propia sobre la base de datos de la ecédula de entrevista.

Ein esta tabla y grifico observamas respecto a la informacion sobre los exdmenes y
operaciones de los nifios hacia fos padres, 14 padres (36, 84%:) estan muy satisfechos, 18
padres (47,37%) estan satisfechos, ¥ 6 padres estdn insatisfechos con este tipo de

inlormacion.
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TABLA Y GRAFICON°9
Influencia del trate médico. en la percepcién del usuario respecto a la calidad de

alencion prestada por Servicio de UTIP del Hospital Humberto Notti de Mendoza, junio
- julio del 2001,

| TRATO MEDICO FUENTE PORCENTAIJE
MUY SATISFECHO % 63.16%
SATISFECHO 0% 21.05%
| INSATISFECHO 06 15.79%
l TOTAL 38 100%
30

B MUy
SATISFECHO

B SATISFECHO

O INSATISFECHO

Elaboracidn propia sobre la base de datos de la cédula de entrevista.
En esta tabla y grafico, respecto al trato médico, observamos que 24 padres
entrevistados (63, 16%)demostraron estar muy satisfechos, 8 padres (21,02%)

manifestaron estar satisfechos, v 6 padres plasmaron estar insatisiechos con esta
alternativa.

3l



TABLA Y GRAFICO N° 10

[nfluencia del trato de enfermeria, en la percepeidn del usuario respecto a la calidad de

atencicon prestada por Servicio de UTIP del Hospital Humberto Notti de Mendoza, junio

_ julio del 2001,
ITRATO DE FUENTE PORCENTAJE |
ENFERMERIA J:
MUY SATISFICIO 78 T3.68% |
SATISFECIIO 10 26.32%

TNSATISFECHO ] 0% -
"TOTAL 3% 100%
EMUY
SATISFECHO
SATISFECHO
OINSATISEECHO

Claboracion propia sobre la base de datos de la eédula de entrevista.

Al snalizar esta alternativa se observa que la mayor parte de los padres (28) que

representa ¢l 73,68% cstdn muy satisfechos, 10 padres (26,22%) reflejan su grado de

satistaccion, observando que ningune de los entrevistados manifestaron estar

insatisecho con ¢l trato de enfermeria.




TABLA Y GRAFICO N°I 1

Inlluencia del trato general recibido, en la percepcidn del wsuario respecto a la calidad
de atencitn prestada por Servicie de UTIF del Hospital Humberto Nott de Mendoza,
Junio - juiio del 2001,

TRATO GENERAL FUENTE PORCENTAIE
KECTTO
MUY SATISFECHO 29 T6.31%
SATIRFECHD g 7368
INSATISFECHO oo 00%
TOTAL 3% 10004,
35
30
23
20
15
10 - M T _| [@muy saTISFECHD
OS5ATISFECHD
5 - i CINSATISFECHD
X

Elaboracidn propia sobre la base de datos de la cédula de entrevista.
Enla presente tabla ¥ gralico podemos obscrvar que la mayoria de los entrevistados (249
padres) que representa el 76.31% estin muy satislechos, 9 padres que representa el

23.68% estdn salislechos con el trato general durante su estadia en el hospital,
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TABLA N° 12

datos de relacion de trato general sepin higiene ¥ confort en la percepeion del usnario

en cuante a la calidad de atencidn prestada en el servicio de UTIP del Hospital

Humberta Mot de Mendoza, junio - julio del 2001,

TRATO HIGIENE Y CONFORT TOTAL
GENERAL MS o I
MS 235 4 0 20
S 7 2 0 9
1 ; 0 { 0 0
TOTAL | 32 6 0 58

Elaboracién propia sobre la base de datos de la tabla matriz,

Tabulado de porcentajes en forma horizontal de la relacion trato general segin higicne v

confort.
TRATO HIGIENE Y CONFORT
GENERAL Ml i [ TOTAL
MS 86,20 13,80 (0 100%
g 771,77 22.23 00 100%
1 0 00 (0 (0
TOTAL £4.21 15,79 (i 100%

se abserva en osta relacidn el grade de satisfaccion del usuario es bastante bueno cn los

dos casos.
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TABLA N°13

Datos de relacidn de trato general sepin calidad vy cantidad de alimentos, en la
percepeion del uswario en cuanto a la calidad de atencidn prestada en el servicio de

UTIP del Hospital Humberto Notti de Mendoza, junio - julic del 2001,

i TRATO | CALIDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS TOTAL
GENERAL MS 5 ! 1
| MS 135 14 | {0 29
S 05 04 {10 09
5 I (0 (i) 00 00
| TOTAL 20 18 a0 38

Elaboracion propia sobre la base de datos de tabla matriz.

Tabulado de porcentajes en furma hovizontal de la relacion trato general sepin calidad v

cantidad de alimentos.

TRATO | CALIDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS | TOTAL
| GEMERAL | M5 ' 5 ’ i
MS =5 4828 fill 100%
S 5555 44.45 I 100%
] il 00 00 004
TOTAL 52,63 47.37 00 100%

En esta relacion se observa que la satisfaceion del usuario disminuve con relacian a la

calidad y cantidad de alimentos. posiblemente g los usuarios les agradaria una mejora en

¢l menit.
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TABLA N° 14

Datos de la relacion de trato general segin contacto familiar, en la percepeion de

usuArio en cuanto a la calidad de atencidn prestada en el servicio de UTIP del | lospital

Humberta Notii de Mendoza de junio - julio del 2001,

TRATO | CONTACTO FAMILIAR TOTAL
GENERAL MS % [
_ MS 13 1 00 29 ]
; g 03 04 02 (19
| 00 00 a0 o0
| TOTAL 16 20 [z 3

Elaboracion propia sobre la base de datos de la tabla matriz,

Tabulade de porcentajes horizontales de la relacidén de tralo gencral segiin contacto

familiar,
TEATO  CONTACTO FAMILIAR TOTAL
GENERAL MS ' 5 I
MS 44 83 5517 () 100%%
5 33,33 44 44 2223 100%
| | Q) 00 5 [0 | 00%:
TOTAL 4211 52.63 3.26 | F00%

En esta relacion se observa que ¢l 50% de los usuarios muy satisfechos en trato aeneral,

s0lo se muestran satisfechos en contacto familiar, y el 22.23% de los usuarios

satisfechos en trato general s¢ muestran insatisfechos en la variable contacto familiar, lo

que indica que la calidad de atencidn en esta relacidn se ve afectada negativamente lo

que nos indica la necesidad de ampliar el contacto con los hijos,




Datos de relacion de trato general, segin informacion sobre la enfermedad del paciente.
en [a percepcidn del usuario. en cuanto a la calidad de atencién prestada en el servicio

de UTIP del Hospital Humberto Notti de Mendoza de junio - julio del 2201.

TABLA N° 15

TRATO | INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD | TOTAL

GENERAL | Ms T | ] |
MS 5 2 02 A
g 03 06 | 00 W
i 00 00 00 00|

TOTAL s E 02 38

Elaboracidn propia sobre la base de datos de 1abla matriz.

Tabulado de porcentajes en forma horizental de la relacién trato general seoin

informacion sobre la enfermedad del paciente.

I TRATO INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD TOTAL
GENERAL MS 8 I
MS 31.72 4138 6.9 100%
g 33.33 66.67 (i) [00% |
[ [ (0 (i) 0% |
| TOTAL 4737 47.37 326 100%

En esta relacion se observa el 6,9% de los usuarios muy satislechos en trato general, se

manifiestan insatisfechos, lo que nos indica que determinados padres necesitan mas

informacion sobre la enfermedad de sus hijos.




TABLA N° 16

Datos de relacién de frato general segin informacion de trammtes hospitalanos, en la
percepeion del usuario en cuante a la calidad de atencidn prestada en el servicio de
UTIP del Hospital Humberto Nottl de Mendoza de junio - julio del 2001,

TRATO | INFORMACION SOBRE TRAMITES TOTAL
GENERAL | HOPITALARIOS
i WS S 1
B MS 21 04 0 29
3 I 03 04 0 09
I 0 00 oo o
TOTAL | 26 19 0 38

Elaboracion propia sobre la base de datos de tabla matriz.

Tabulado de porcentajes en forma horizontal de la relacidn trate general segin

informacion sobre (rdmiles hospitalaros.

[ TRATO INFORMACION SOBRE TRAMITES TOTAL
GENERAL | HOSPITALARIOS
~ MS | 5 [
MS 7241 2759 00 100%
S 55.55 44.45 00 100%
] 00 00 00 00%
 TOTAL 68.42 31.48 il 100%

Se observa en esta relacidn que el 55.55% de los usuarios satisfechos en trato general,
s¢ manifiestan muy satisfechos en la variable informacion sobre (rdmites hospitalarios,

lo que nos indica que los frdmites internos son bastante practicos.
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TABLA N 17

Datos de relacion de trato general segin informacion sobre examenes ¢ inlervenciones
especiales, en la percepeion del usuario en cuanto a la calidad de atencidn prestada en el
servicio de UTIP del Hospital Humberte Notti de Mendoza de junio - julio del 2001,

TRATO | INFORMACION SOBRE EXAMENES E TOTAL
GENERAL | INTERVENCIONES
{ MS S i I
ME | 11 1 { {4 20
g ; 03 04 i 2 09
I oo () 00 0D
TOTAL 14 _ 18 06 3%

Elaboracion propia sobre la base de dates de tabla matriz.

Tabulado de porcentajes horizontales de la relacion wato general segin informacion

sobre exdmenes e intervenciones,

TRATO INFORMACION SOBRE EXAMENES E TOTAL
GENERAL [INTERVENCIONES
M3 E I
| MS 37.93 4827 13.80 100%
3 333 4444 2323 100%
1 a0 0o () 00%
TOTAL 16,84 4737 15.79 100%

En esla relacidn se observa una caida del 36% en la calidad de atencidn, lo gque nos

indica que no se informd a tiempo o se toman conductas sin hacerlo,



TABLA N 18

Datos de relacién de trato general segiin atencidn y trato médico, en la percepeion del

usUAro en cuanto a la calidad de atencién prestada en el servicio de UTIP del Hospital

Humberto Notti de Mendoza de junio - julio del 2001,

|  TRATO | ATENCION Y TRATO MEDICO TOTAL
| GENMERAL | MS S I
! MS E 08 e 29
g (5 00 (4 (1
i I (o 00 00 (i}
| TOTAL 24 08 (16 3

Elaboracion propia sobre la base de datos de tabla matriz,

Tabulado de porcentajes horizontales de la relacion trato general seglin atencidn ¥ tralo

meédico,
TRATO ATENCION Y TRATO MEDICO TOTAL
GENERAL MS ] S [
¥E 65,52 i 27.5% 6.5910) 100%
L s 55,35 {0 44 45 [00%
B [ 0 00 00 0%
TOTAL 63.16 21.05 15.79 100%

En esta relacidn se observa gque un 6.90% de los usuarios muy satislechos, ¥ 44.43%de

los satisfeches en la variable trato general. en atencion v trato médico se manifiestan

msatisfechos, [o que nos indica que los usuarios no estan conformes en la forma en que

son lratados por el personal médico.
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TABLA N 19

Datos de relacion de trato general segin atencion v trato de enfermeria, en la percepeion
del usuario en cuanto a la calidad e atencidn prestada en el servicio de UTIP del

Hospital Humberto MNotti de Mendoza de junio - julio 2001

TRATO ATENCION Y TRATO DI ENFERMERTA TOTAL |
GENERAL MS 5 |
M3 24 - 05 i 79
: i L 0o 09
TOTAL 29 e a0 3 ,

Elaboracion propia sobre la base de datos de tabla matriz.

Tabulado de porcentajes en forma horizontal de la relacion trato general segin atencidn

y trato de enfermeria,

TRATO | ATENCION Y TRATO DE ENFERMERIA TOTAL |
GENERAL ~ MS§ [ 5 B ] !
W5 8276 | 17.24 0o [ 100% |

8 5555 | 44.43 00 100% |

I 00 ! 00 00 00% |
TOTAL 76.31 23.69 00 00% |

En esta relacion se observa que el 17.24% de los usvarios muy satisfechos se muestran
solo satislechos en esta variable de atencion de enfermeria, pero tambign muestra un
35.55% de los padres satisfechos en trato geperal, en trato de enfermeria se muestra

muy satisfechos, esto nos indica que la atencidn de enfermeria es bastante buena.

41



CONCLUSIONES

Sepin deseripto en la literalura se conoce que el 90% de la satisfaccitn aparcee como
mmdicador fijado para considerar una buena calidad en la atencidn Enfermeria que se
presta en un Serviclo., También se describe gue con tan solo el 1% de las
insatisfacciones se puede considerar que existen problemas en ¢l funcionamiento del
Servicio.

Por lo general, el Cliente tiende @ manifestarse satisfecho o no de una forma global, v ex
mas reticente, 0 se encuentra menos capacilado pam valorar particularidades o acciones
concretas dentro del total de la atencidon que en ocasiones se plantea cuando el usuario,
por desconacimienty o desinformacion, demanda una atencidn que no es la adecuada,
bien por su estado de salud, bien por no existir los recursos precisos. Sc geners entonees
una insatislaccidon que de alguna manera no esta justificada, ¥ por lo tanto incide en la
valoracion de la calidad de la atencidn.

La relacion de variables v porcentajes horizontales se encuentran las siguientes:

Trato general segin higiene ¥ confort, en prado de satisfaccion del usuario es bastante
alto.

Trato general segiin calidad v cantidad de alimentos, se observa una caida en la
calidad de atencion, posiblemente a los usuarios les agradaria una mejora en el meni.
Trato general segin contacto familiar, la calidad de la atencion se ve afectada
negativamente (3,26%), lo que nos indica la necesidad de ampliar el horario de visitas.
Trato general segin Ia informaciin sobre la enfermedad, en este caso el 5.26% de

usuarios insatisfechos nos hace pensar en que determinados padres necesitan mas

iniormacion sobre la enfermedad de sus hijos.
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Trato general segin los triamites hospitalarios, los padres se encontraron muy
satislechos, lo que nos hace pensar en la practicidad de los mismos.

Trato general seoin los exdmenes ¢ intervenciones, en esla relacidn un porcentaje
importante de insatisfaccion (15%0) nos indica que e informa a destiempe a los padres o
se toman conductas sin hacerlo,

Trato general segin ¢l trato médico, en esta relacién encontramos que un 16% de los
encuestados, ne estan conformes con la forma en que los trata el personal médico.

Trato general segan el trato de enfermeria, los usuanos se muestran muoy satislechos,

esto nos indica que la atencidn es bastante buena,



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jefes de Servicio que de acuerdo a los resultados obtenidos en

nuestro trabajo, implementar los siguientes cambios:

. Folletos informativos en el estar de los padres, relacionada con las normas bésicas
de ingrese al Servicio, horarios de informes diaros, horados de comidas, tempo de

permanencia con sus hijos, etc.

2, Deteclar cuales son los padres con mayor necesidad de informacién, a través del
acercamiento del personal hacia los padres v dedicar tiempo a la satisfaccion de
S5105 SUATIOS,

3. Evaluaciones semanales con el personal del Servicio para unificar conductas con

relacian al tralo ¢ nformacion a los padres. ete.
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ANEXOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GALUSS:

AN 2001 | ARG 2002

ACTIVIDADES D [1 [a]s JOINIDIE |F [M[A [M

I

!...J

Revision final de protocolo y presentacian de |
N s O

Recaleccion de datos. oo oo [ % X

Procesamiento v anAdlisis de los datos...... !: X X X
Presentacidn de resulfados, o e | X
Informie FI08L e s e s | X

Evtluacion final..ooooooocice | X




RUBRO

MATERIAL Y ROUITOS
Impresidn de instrumentos
Tinta de computadora
Hojas de computadora
Libreria

Anillado

Ercuadarnacidn

PRESUPUESTO

CANTIDAD

Lo

400

47

DETALLE

& 060

t43

P25

51

54

520

TOTAL

[OTAL

54l

40

10




CEDULA DE ENTREVISTA

INTRODUCCION

El presente encuesta tiene come objetivo de realizar un trabajo de investigacion sobre
cudl cs la percepeidn del usuario en cuanto a la calidad de atencitn prestada en el
servicio de terapia intensiva, determinando los (actores que influyven en ella, con el fin
de ser presentados en la cdledra de investigacion como trabajo final, para la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, realizado por enlermerss universitarios que cursan en la
mencionada catedra de Universidad Nacional de Cuvo.

La encuesta esta dirigida a los responsables de los nifios internados en el Servicio de
lerapia Intensiva de Hospital 120, Humberto Notti.

Los datos serdn andnimos,

Se agradece su colaboracidn.
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FORMATO DE LA ENTREVISTA

MY de Tormularno
Fecha
DATOS PERSONALES

0.SOCIAL Sl NO —

PREGUNTAS:

- Del aseq e higiene del Servicio UTIP. Ud. esta”

Muy satisfecho [ Satisleche 1 Insatisfecho T3

-/, De la calidad y cantidad de alimentos Ud, esta?

Muy satisfecho [ Satisfecho [ Insatislecho [

-, El tiempo que le permiten estar con su hijo dentro de Servicio UTL Ud. esta?
Muy satisfecho 3 Satisfecho Inzatisfeche 3

-4, De la informacion recibida para los tramites dentro del Hospital, Ud. esta?
Muy satisfecho [ Salisfecho &3 Inzatisfecha T

-, La informacion que recibe sobre la enfermedad de su hijo, Ud. esta?

Muy satisfecho [ Satisfecho T3 Insatisfeche

¢ [a informacion que recibe sobre intervenciones v examenes realizados a su hijo,
Ud. esta?

Muy satisfecho T Satisfeche 3 Insatisfecho 1

-¢ De la atencion meédica que recibe su hijo, Ud. esta?

Muy satisfecho 1 SKatisfecho [ Insatizfecho T3

~;, D¢ la atencién de enfermeria, que recibe su hijo, Ud. esta?
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Muy satisfecho 3 satisfechn Insatislecha [
-; El trato en general que recibe usted v su hijo, Ud. esta?

Muy satisfecho ] Satistecho O3 Insatisfeche 3




PLAN DE DATOS

Todo los datos recogidos, a través del instrumento se vuelca en una tabla matriz. Luego

S¢ agrupan segln su categorizacion de datos que se detalla

CATEGORIZACION DE DATOS

CONTACTO CON LA FAMILIA

MUY SATISFECHO
SATISFECHD

SEXOQ [« Masculing
- Femenine
|
OBRA SOCIAL |- &l
- NO
HIGIENE ¥ CONFORT [~ MUY SATISFECHO ]
|- SATISFECHO
- INSATISFECHO
CALIDAD Y CANTIDAD DE - MUY SATISFECHO
ALIMENTOS = BATISFECHO
- INSATISFECHO |

| INSATISFECHO
TNFORMACION SOBRE LA MUY SATISFECHO
ENFERMEDAD SATISFECHO
| INSATISFECHO
INFORMACION SOBRE TRAMITES MUY SATISFECHO
'HOSPITALARIOS $ATISFECHO
INSATISFECHO
[INFORMACION SOBRI: EXAMENES Y |- MUY SATISFECHO
| OPERACIONES - SATISFECHO
- INSATISFECHO
TATENCION Y TRATO MEDICO - MUY SATISFECHO
| - SATISFECHO
' - INSATISEECHO

i ATENCION Y TRATO DE Z

MUY SATISFECHO
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ENFERMERIA -  SATISFECHO
- INSATISFECHO
'ATEMCION Y TRATO GENERAL C MUY SATISFECHO
- SATISFECHO
= INSATISFECHO




ANEXON"2

TABLA MATRIZ

| nE EPFR!’-{:IE-‘-I.I:Z'? HOTELERIA INFORMACHIN ATEMCION Y TRATO i
| DE [SE%o | OBEA | WIGE- | CAL | CON- | SOBRE | TRAM [TBOME | WE | N GE
{1 nE T TACT L HIC¥EP- MES (]| FEE- MNE
K B0 Ad CANTI | FLIAR iy Tala- E 00 ME EAL
K ClAL | COM | DAD FER RIO | INTER- | | Ria

E FORT D (RN VERIL,

» ALERL

1 F [NO |MS8 [8 |MS [MS |8 |MS |MS |MS |MS
2 M (8T |8 |MS [§ |MS |[MS |S MS  [MS | MS
3 |[F [ST |[MS (8 |8 |MS |MS E‘Ims 5 |MS |MS
4 M [NO S MS  [MS  [MS  [MS ims M5 [MS  [MS
3 Foo[sT [MS [M8 |5 |8 5 MS [T MS |8

& |M |NO [MS [MS |S |MS |MS |MS |MS |MS |MS |
7 M NO [MS |8 |MS [MS [MS [§ |[Ms |MS |S

E: F s[5 s I 3 5 i 1 T i
9  [M [sI [M8 |5 |8 [s |8 |1 |1 [|§ |ms :I
T [F (sl M5 S |8 |MS |M5 (S [MS [MS M5 |
NNEEEREE ims MS |8 [MS [S§ |[MS |MS M3
i 12 |[F [NO [MS |[MS |S [§ [MS [S |MS |§ |S
i 13 M [si (MSIMS |8 5 s 5 5 5 M5

4 |M [NO |[MS [5 [MS |S IMs [§ [§ |Ms |MS
(15 |[F |NO |MS |8 MS  [MS |[MS [MS |MS |MS |MS
6 [F |8 [MS [MS |s [T |8 1 |5 |M5 |»s |
17 M 8] [MS [MS |MS [§ [M8 [§ |MS |MS |MS
| |
]




18 [F (ST [MS [MS [MS [MS [MS [MS [MS [MS [8

19 M [si MS [s |8 |8 |MS |8 MS |[MS [MS
M |F NO [MS [§  [MS [MS |[§ MS |MS [MS [MS
21 |F i [MS |8 [§ MS [MS [MS [§  [MS [MS
22 |F si  |Ms [MS [S S 5 MS lI MS (S

23 |M WD M5 |§ |MS |MS |MS S |MS |MS |S

24 |M |8[ |MS |8 5 | 5 | [ 5 MS
25 M |87 (M8 [MS [MS [S§  [MS [S  [MS [MS [MS
26 (M [sT [MS |[MS |8 s |8 |8 S |5 M8
27 |F NO [MS |8 MS |MS |[MS |MS (M5 |MS |MS
28 M [l M3 Ms [MS [s MS |8 [MS |MS |MS
29 M [ |ME [ 3 g ME |5 MS |MS |[MS |
30 (M (sl |8 M5 |5 MS |MS |8 MS |MS |MS
31 NO S M5 [MS [MS [MS |[MS |[MS [MS [MS
32 N0 (MS [MS |S  [MS |MS [MS |MS |MS |MS |
33 IF s s s |1 5 |8 I I 5 |8

34 |F s [MS S S MS  [MS [S MS  |[MS  |[MS
33 |F NO |MS [MS S S M5 |8 MS (S 5

36 |M |NO |MS |S EMS 5 [MS |8 |8 |MS |MS
37 |F s |MS | MS i,s 11 S I 5 MS  [MS
38 I sl |MS |MS [MS |MS |MS |MS |MS |8 |MS

|

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de la entrevista consultada en el

Servicio de UTIP del Hospital Dr. Humberto Notti
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