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RESUMEN

En la investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion de
enfermeria segun la percepcion del paciente internado en el Hospital “Victor Ramos
Guardia” Huaraz, 2016. La Hipdtesis que se planteo fue: Es buena la percepcion
de la calidad de atencion de enfermeria de los pacientes internados en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2016. El estudio fue descriptivo, correlacional y
transversal, la muestra fue de 88 pacientes hospitalizados, se realizd el
procesamiento y andlisis de acuerdo a la aplicacion de un cuestionario de 29 items.
Los resultados: La calidad de atencion de enfermeria segin la percepcién del
paciente internado en el Hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 con
55.7% fue buena, el 65.9% el componente técnico, asi mismo el 60.2% el
componente interpersonal y finalmente el componente confort del entorno 61.4%
en la calidad de atencion de enfermeria como buena. Segln las variables
sociodemogréfica: Se aprecio que los pacientes de sexo femenino37.5%, con grado
de instruccion superior37.5%, el estado civil convivientes36.4%, de religion
catélica 44.3% afirmaron que la calidad de atencion de enfermeria fue buena,
mientras que los que residieron en la zona urbana 44.3% reportaron que la calidad
de atencion de enfermeria es mala. Conclusion La calidad de atencion de
enfermeria fue buena segun la percepcion del paciente internado en el Hospital

Victor Ramos Guardia en el periodo 2016.

Palabras claves: Calidad de atencidn de enfermeria. percepcion de los pacientes

viii



ABSTRACT
The objective of the research was to determine the quality of nursing care according
to the perception of the patient admitted to the “Victor Ramos Guardia” Huaraz
Hospital, 2016. The hypothesis that was proposed was: The perception of the
quality of nursing care in the patients admitted to the Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2016. The study was descriptive, correlational and cross-
sectional, the sample was 88 hospitalized patients, the processing and analysis was

performed according to the application of a 29-item questionnaire.

The results: The quality of nursing care according to the perception of the patient
admitted to the Victor Ramos Guardia Hospital in the period 2016 with 55.7% was
good, 65.9% the technical component, likewise 60.2% the interpersonal component
and finally the component comfort of the environment 61.4% in the quality of
nursing care as good. According to the sociodemographic variables: It was
appreciated that female patients37.5%, with a higher education level37.5%,
cohabiting marital status36.4%, of Catholic religion 44.3% stated that the quality
of nursing care was good, while those who resided in the urban area 44.3% reported
that the quality of nursing care is poor. Conclusion The quality of nursing care was
good according to the perception of the patient admitted to the Victor Ramos

Guardia Hospital in 2016.

Key words: Quality of nursing care, patient perception.



I. INTRODUCCION

Como punto de partida de la investigacion realizada acerca de la calidad de atencion
de las enfermeras segun la percepcion de los pacientes, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas. Para Kozier, B. (1992) la enfermeria como
disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien es la pionera en sentar las
bases de la enfermeria moderna, es decir de la formacion cientifica de las
enfermeras. Nightingale junto a un grupo de enfermeras pudieron brindar cuidados
con esmero y dedicacion a los soldados de la guerra de Crimea, dando como
resultado la mejoria de muchos de ellos, siendo pocos los que morian, lo que hizo
notar frente a la sociedad la imagen e importancia del trabajo de la enfermera. Con
el pasar de los afios surgen nuevos modelos de atencion o cuidado para ejercer la
profesion, pero todos ellos hablan de la relacion enfermera — paciente y de la
atencion que se les debe brindar, buscando siempre una atencion de calidad, técnica,
cientifica y humanistica. En el desarrollo de la profesion ocurrieron muchos eventos
importantes; a nivel mundial se crearon las asociaciones y colegios de enfermeras,
los cuales velan por la atencién del paciente correcta e indicada, asi como mejorar
las relaciones interpersonales entre la enfermera y el paciente, mientras se encuentre
hospitalizado. (p.120).

Asimismo, los estudios que evaluan la calidad de la atencion de la enfermera buscan
no s6lo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar
factores negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir
estos factores hasta eliminarlos definitivamente. Con la globalizacion que se vive
en el mundo actual y los constantes cambios que han originado, los profesionales

de salud, tienen como mision proporcionar cuidados de salud a la poblacion;



exigiéndole al profesional de enfermeria una atencién de calidad fundada en una
solida base de conocimientos y habilidades, mediante la aplicacion de juicios y
razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el paciente
tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencion.(Donabedian 1990.p.14).

La Declaracion de Lisboa de la Asamblea Médica Mundial (AMM) sobre los
Derechos del Paciente Adoptada por la 3428 AMM Lisboa, Portugal, Septiembre/
Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea General Bali, Indonesia,
Septiembre 1995 y revisada su redaccion en la 1712 Sesion del Consejo, Santiago,
Chile, Octubre 2005 y reafirmada por la 2002 Sesidn del Consejo de la AMM, Oslo,
Noruega, Abril 2015. Los médicos y otras personas u organismos que proporcionan
atencion médica, tienen la responsabilidad conjunta de reconocer y respetar estos
derechos. Cuando la legislacion, una medida del gobierno, o cualquier otra
administracion o institucion niega estos derechos al paciente, los médicos deben
buscar los medios apropiados siguiendo los principios: Derecho a la atencion
médica de buena calidad. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una
atencion médica apropiada. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un
médico que él sepa que tiene libertad para dar una opinién clinica y ética, sin
ninguna interferencia exterior. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus
mejores intereses. El tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios
médicos generalmente aprobados. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte
de la atencion médica y los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad
de ser los guardianes de la calidad de los servicios médicos. En circunstancias

cuando se debe elegir entre pacientes potenciales para un tratamiento particular, el



que es limitado, todos esos pacientes tienen derecho a una seleccién justa para ese
tratamiento. Dicha eleccion debe estar basada en criterios médicos y debe hacerse
sin discriminacion. El paciente tiene derecho a una atencion médica continua. El
médico tiene la obligacion de cooperar en la coordinacion de la atencion
médicamente indicada, con otro personal de salud que trata al paciente. EI médico
puede no discontinuar el tratamiento de un paciente mientras se necesite mas
tratamiento indicado médicamente, sin proporcionar al paciente ayuda razonable y
oportunidad suficiente para hacer los arreglos alternativos para la atencion. (AMM.
2015)

Como una derivacion de los derechos universales de la salud, el paciente tiene el
derecho de: recibir atencién médica adecuada, con trato digno y respetuoso el
paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde
atencion de salud, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompafiantes. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz y decidir
libremente sobre su atencion. (AMM. 2015)

Bajo éstas y otras condiciones generadas por el estado a través del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz, ofrece sus servicios con suma dedicacién segiin como
presenta su organizacion interna, la constitucién de su staff de profesionales de la
salud, el personal técnico y administrativo; asi como, las condiciones fisicas de su
equipamiento e infraestructura. La principal inquietud de este estudio se ha

encontrado en el servicio de medicina que es necesario la valoracion del paciente



sobre la atencion de enfermeria, la valoracion de las relaciones interpersonales de

enfermeras y pacientes y valoracion de la comodidad del entorno, se hace necesario

mencionar que por ser aspectos que competen al profesional de enfermeria, motivo

la realizacion de la presente investigacion para lo cual se plantea la siguiente

interrogante.

¢Cual es la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente

internado en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2016?

Objetivos:

Objetivo general.

Describir la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente

internado en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2016.

Objetivos especificos.

a. lIdentificar los componentes de la calidad de atencién enfermeria segin la
percepcion del paciente internado

b. Especificar la calidad de atencion de enfermeria y su relacion con las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes internados en el Hospital

Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2016.

Hipotesis
Es buena la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria de los pacientes

internados en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2016.

Variables:

Percepcion de la calidad de atencién de Enfermeria



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
Orocollo, M. (2017) Percepcién sobre los Cuidados de Enfermeria por el
Usuario en el C.S. La Esperanza, Tacna. El presente trabajo de investigacion
se realizd en el Centro de Salud La Esperanza del Distrito Alto de la Alianza
de Tacna en los diferentes consultorios de enfermeria; tuvo como objetivo
determinar la percepcion sobre los cuidados de enfermeria por el usuario en el
C.S. La Esperanza, Tacna - 2017. El trabajo de investigacion es cuantitativo de
tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 213 usuarios, para la recoleccion de datos se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario de 25 items. Los
resultados indicaron que el 55,4 % de los usuarios tuvo una Percepcion — global
“medianamente favorable” sobre los cuidados de enfermeria y dentro delas
dimensiones indicaron una percepcion “medianamente favorable”: la
dimension fenomenologica con el 41,8 %; la dimension cientifica con 44,6% y
la dimension de necesidades humanas con el 61,9%; mientras que em la
dimension de interaccion el 46,5 % tuvo una percepcion “favorable” de 1os
cuidados de enfermeria. Concluyéndose que, en la dimensién fenomenoldgica
segun las areas de atencion, la mayoria de los consultérios tienen una
percepcion “medianamente favorable”, la dimension de interaccion la mayoria
de los consultorios presentaron una percepcion “favorable”, la dimension
cientifica la mayoria de consultorios presentaron una percepcion
“medianamente favorable” y en la dimension necesidades humanas todos los

consultorios presentaron una percepcion “medianamente favorable”.(p. 10)



Bustamante, E. (2015) Percepcion del paciente hospitalizado acerca de la
calidad de atencion de enfermeria. Hospital José Soto Cadenillas Chota
2015.El estudio tuvo como objetivo describir y analizar la percepcién del
paciente hospitalizado acerca de la calidad de atencion de Enfermeria del
Hospital José Soto Cadenillas- Chota, 2015. Estudio tipo descriptivo de corte
transversal con una poblacion de 54 pacientes hospitalizados a partir de 2 dias
en los servicios de Medicina y Cirugia. Para la recoleccion de datos se hizo en
un mes y se utilizd como instrumento para evaluar la percepcion del paciente
hospitalizado una Escala tipo Lickert validada por Lilian Romero Ameri.
Resultados: La mayoria de pacientes sujetos del estudio se caracterizaron por:
Edad de 61 a 70 y 15 a 25 afios, sexo femenino, estado civil casado, grado de
instruccion secundaria incompleta y ocupacion amas de casa y agricultores
ademas proceden de la zona rural, La percepcién del paciente hospitalizado
sobre la Calidad de Atencion de Enfermeria fue favorable en 33,3%
medianamente favorable, 61,1% y medianamente desfavorable, 5,6%. No se
encontr6 datos de percepcion desfavorable, Con respecto a la percepcion en el
componente interpersonal la mayoria tienen una percepcion medianamente
favorable con tendencia a favorable y en relacion al componente entorno su
percepcion fue medianamente favorable y favorable. Conclusion: Los
pacientes de los servicios de medicina y cirugia en su mayoria perciben la
calidad de atencion de Enfermeria como medianamente favorable. En la
dimension interpersonal y entorno también se percibe la atencion como

medianamente favorable. (p 9)



Sanchez, E. (2015) Percepcion de las pacientes y familiares sobre la calidad de
atencion de enfermeria segun caracteristicas demogréaficas Servicio de Gineco
Obstetricia Centro de Salud Bafios del Inca 2015. La presente investigacion es
de tipo descriptivo, de corte transversal, correlacional, de enfoque cuantitativo,
cuyo objetivo fue determinar la percepcion de las pacientes y familiares sobre
la calidad de atencidn de Enfermeria, segun caracteristicas sociodemograficas.
Servicio de Gineco Obstetricia. Centro de Salud Barios del Inca. Cajamarca
2015; realizado en una muestra de 25 pacientes hospitalizadas; se utiliz6 como
técnica la entrevista y como instrumentos una ficha sociodemografica y una
encuesta tipo Likert dirigida a las pacientes y familiares para recoger datos
correspondientes a la percepcion. Los resultados obtenidos fueron: la mayoria
de las pacientes pertenecen al grupo etario entre 21 a 25 afios, con un grado de
instruccion secundaria; en su mayoria los familiares se encuentran en el grupo
etario entre 31 a 35 afios, con grado de instruccion primaria y con predominio
de sexo femenino; las pacientes tienen un nivel de percepcion buena respecto
a la calidad de atencion de que brinda el profesional de Enfermeria, igualmente
la mayoria de familiares consideran que la calidad de atencion de Enfermeria
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca-
Cajamarca es buena ; existiendo relacion significativa entre percepcion de las
pacientes sobre la calidad de atencion de Enfermeria y la edad, segun la prueba
no paramétrica D de Somers = 0.290, (P = 0.038 > a. = 0.05).

Lenis, C. (2013) Calidad del cuidado de Enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una institucion de Ill nivel, de Barranquilla. Objetivo:

determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes



hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla, Colombia. Materiales y
métodos: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. EI tamafio muestral fue
de 147 pacientes que tenian orden de egreso. Se utilizd el Cuestionario de
Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en castellano, previo
cumplimiento de criterios de inclusion. Se tuvieron en cuenta aspectos éticos y
normativos, guardando el rigor cientifico y metodolégico. Los datos fueron
organizados en Excel y procesados en SPSS. Resultados: la satisfaccion y las
experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima
del 70%, lo que indica resultados altamente positivos segun la escala del
CUCACE. Los resultados de asociacion solo mostraron relacion entre dichas
variables y el sexo, mas no se encontrd asociacion significativa con el resto de
las variables sociodemograficas. ElI 58,5% fueron mujeres y el 41,5%,
hombres. El 96,6% de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no
requiere mejoria. Discusion y conclusion: los pacientes tienen una percepcion
positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucién, con una
puntuacién de 93,22 para la dimensidn de experiencia con el cuidado y de 78,12
en la dimensién de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los pacientes en la institucion es buena. Los resultados
son coherentes con lo hallado en estudios similares a nivel nacional e
internacional. (p.12)

Zapata. S. (2013) Percepcidn del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatria del Hospital Almenara.
Obijetivo: Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado

que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del HNGAI.



Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio descriptivo transversal, realizado en
el HNGAI; la poblacién estuvo conformada por los adultos mayores que
ingresaron al servicio de geriatria durante el primer trimestre del 2013. Para la
recoleccion de datos se usd como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario. El proceso de recoleccion de datos lo efectlo la investigadora en
el primer trimestre del 2013. Para el andlisis de datos se usé el paquete
estadistico SPSS. La tesis fue sometida a la evaluacion del comité de Etica en
Investigacion del HNGALI, respetando y teniendo en cuenta los principios éticos
de investigacion. Resultados: La percepcion general del paciente adulto mayor
sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatria del
HNGAI es medianamente favorable 63%, el mismo resultado obtuvieron: la
dimensién bioldgica 47%, la dimensidn sociocultural 48% y la dimension
espiritual 48%, sin embargo, en la dimension emocional, los adultos mayores
perciben el cuidado como desfavorable 62%. Conclusiones: La percepcion
general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las
enfermeras(o) es medianamente favorable; por ende es preciso reflexionar
sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con
bases humanisticas, pues el mal uso y aplicacion de los avances cientificos y
tecnoldgicos, el estrés de los trabajadores de salud debido a la recarga de
funciones y otras causas han hecho que el cuidado de enfermeria se vuelva
rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la
integridad de la persona. (p 11)

Borré y Vega (2012) Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria Por

Pacientes Hospitalizados. El objetivo fue determinar la calidad percibida de la



atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia). Material y Método: se llevé a
cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se
encuestaron 158 pacientes. Resultados: EI 44% fueron hombres y el 56%
mujeres, con una media de 48.5 afios. La calidad percibida de la atencion de
Enfermeria es "Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, "Como me
lo esperaba™ en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en
un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3%
"Poco y Nada Satisfecho”. Conclusion: ElI 78% de pacientes evidencio altos
niveles de calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos
niveles de calidad; y 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintid
satisfecho y 97% recomienda el hospital. (p. 9)

Silva, S. Ramon, S. Vergaray. V. Palacios. R y Partezani. R (2012). Percepcion
del paciente hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria en un hospital
publico. El objetivo fue Determinar y asociar la percepcién del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria con las variables
sociodemogréficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un
hospital pablico. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con
50 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios atendidos en un servicio de
medicina. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario de perfil social
y el cuestionario de percepcion del paciente de la atencion de enfermeria. Para
la obtencidn de la muestra fue empleado el muestreo no probabilistico por
conveniencia y quedo conformada por 50 pacientes; la recoleccion de la

informacion fue realizada entre los meses de setiembre a noviembre de 2012

10



por estudiantes de enfermeria, previamente capacitadas para el abordaje del
paciente. Resultados: Se observo predominio del sexo femenino, edad entre 40
y 49 afos, solteros, con secundaria completa y con menos de 5 dias de estancia
hospitalaria. La atencion de enfermeria fue categorizada como medianamente
favorable. Los componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados
como medianamente favorables y el componente Confort desfavorable. Se
observo que la mujer percibe mejor la atencién de enfermeria. Conclusion: Los
resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del
personal de enfermeria para mejorar la atencion, la percepcion del paciente y
brindar un cuidado de calidad. (p11).

Torres, C. (2011) Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes oncoldgicos hospitalizados, Colombia. Se presenta la evaluacién de
la calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de los pacientes
oncolégicos hospitalizados en una IPS de altimo nivel. Objetivo: Determinar
la percepcién de la calidad del cuidado segun la dimensién de satisfaccion y
experiencia con los cuidados en los pacientes que reciben tratamiento en la
unidad de oncologia de una institucion de salud. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal, con pacientes hospitalizados en la unidad de
oncologia de una institucion de salud, a través de la aplicacion del Cuestionario
de calidad de cuidados de enfermeria (CUCACE), version en castellano de
Rosario Alonso y colaboradores, 2005, version en inglés: NSNS (Newcastle
Satisfaccion with Nursing Scales) de Thomas LH, 1996; basado en las
dimensiones de experiencias y satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

Resultados: Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96. Los pacientes del estudio
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estdn conformes con el cuidado y la atencién brindada por las enfermeras
durante su estancia en la terapia. La valoracion que dieron los pacientes sobre
el cuidado recibido de parte de las enfermeras en general fue excelente con un
porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y
regular con 1.3%. Se obtuvo una puntuacion media de 80.4 sobre 100 para la
dimensién de experiencia con el cuidado y de 82.7 para la dimension de la
satisfaccion con los cuidados. Discusion y Conclusiones: El proceso y
desarrollo de esta investigacion demostrd que el Cuestionario de percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria, CUCACE en sus dos dimensiones de
experiencia y satisfacciéon de los cuidados fue asimilado facilmente por los
pacientes hospitalizados en el area oncoldgica de la FOSCAL, siendo
entendible y comprensible, con un buen nivel de confiabilidad lo cual lo hace
adecuado para la evaluacion de la satisfaccion y la experiencia del paciente

hospitalizado y asi medir la calidad del cuidado brindado por enfermeria.(p 11)

2.2. Bases teoricas
A. Calidad de Atencion de Enfermeria.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la

méaxima satisfaccion del paciente (MINSA, 1999)
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Caria, M. (2000) define a la calidad como, un alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos
para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion de las
necesidades de este y produciendo un impacto final positivo en salud. Sin
embargo, los usuarios de los servicios sanitarios tienen necesidades que
dan lugar a demandas (expectativas) de la atencion sanitaria, ademas se ha
comprobado gue los pacientes correlacionan su grado de satisfaccion con
la calidad percibida de la atencion brindada, ya sea por el personal médico
como por el enfermero. (p. 38)

Para Correia L. (2009) Es indispensable mencionar, que el objetivo de la
calidad en salud, es satisfacer las necesidades de los usuarios, por tanto, un
profesional enfermero competente, podra satisfacer al usuario de acuerdo
a sus necesidades (expectativas), y conociendo la opinion del cliente sobre
los servicios recibidos (satisfaccion) significa, la valoracion de la calidad
de su cuidado, que, en el presente estudio, ha recibido la apreciacion de
nivel de calidad bajo. (p 12).

Perlasa, J.(2012) La calidad de atencion estd considerada para su
implementacion y garantia dentro de los lineamientos del MINSA vy el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que
direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar atencién al
paciente que acude para ser atendido en algln establecimiento de salud,
calidad que consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la
justicia, la equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con

los recursos necesarios. (p13).
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Segun Donabedian, A. La calidad de los servicios sanitarios tiene tres
dimensiones fundamentales: (Donabedian, 1990).

a. Dimension Interpersonal de la Calidad

Es la dimensién humana, el aspecto fundamental, ya que la razén de ser
de los servicios de salud es brindarle atencion y garantizar la salud de un

ser humano. (Duefias, 2006, p1-3)

Asimismo, los derechos de los usuarios enunciados en maultiples
documentos, tienen dos vertientes: una nacida directamente del principio
de autonomia y que se va a traducir en lo que hoy se conoce como
consentimiento; y la otra vertiente derivada del reconocimiento de unas
formas de comportamiento personales y sociales, del reconocimiento de
una determinada estructura social, etc., y que tiene un caracter de
aplicacién mas restringido que el primero. La privacidad e intimidad del
paciente, a una confidencialidad de todo lo que hace referencia a su
asistencia, del cuidado de unas ciertas normas encaminadas a proteger su
pudor, y de unas formas de comunicacion y coparticipacion en las
decisiones que le competen, que seran propias de cada ambito social y
cultural, aunque no por ello menos vinculantes en su obligatoriedad de ser

respetadas.

Los atributos de la calidad establecidos consideran los siguientes

indicadores: (Donabedian. 1990. p. 123).
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« Trato cordial y amable.
El trato adecuado a los usuarios externos es un aspecto clave de la
atencion en los establecimientos de salud, siendo parte importante para
la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a wuna atencién

personalizada (caracteristicas individuales de la persona).

El personal de salud debe aplicar las normas de cortesia, amabilidad,
respetando sus creencias ideologicas, religiosas y politicas, sin ningun
tipo de discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales o

discapacidades fisicas 0 mentales.

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad,
respeto y empatia. Este es un estandar de resultado que se alcanza por la
interaccidn entre proveedores y usuarios gue generan una percepcion

positiva sobre el trato, respeto y empatia percibida.

* Personal de salud correctamente uniformado
El uniforme es una prenda de vestir peculiar y distintivo que usan los
individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un mismo colegio y que
tiene la misma forma. La utilizacion de una vestimenta adecuada,
responde a las normas y exigencias de la profesion, asi como respeto que
le tiene la sociedad; elementos que favorecen una adecuada imagen

social.

* Interés en la personay su problema de salud
El equipo de salud debe demostrar interés manifiesto en la persona, en

sus percepciones, necesidades y demandas.
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* Respeto a la privacidad
El paciente tiene derecho, de acuerdo a ley, a su privacidad personal, es
decir, a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el
aislamiento visual y auditivo razonable. Esto incluye el derecho a pedir
que se tenga una persona del mismo sexo presente durante ciertos
examenes medicos, durante el tratamiento o el procedimiento efectuado
por un profesional del sexo opuesto; asi como el derecho a no permanecer
desnudo mas tiempo que el necesario para llevar a cabo el procedimiento

médico para el cual se le pidi6 desnudarse.

b. Dimensién Técnico.

Dentro de esta dimension, Avedis Donabedian refiere que entre las
circunstancias locales que pueden influir en cémo se evalla la atencion
técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las caracteristicas
de los recursos humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales
diferencias por alto, basando nuestro juicio sélo en si se ha disefiado y
ejecutado de una manera tendiente a producir los mayores beneficios de
salud gque posibilitan la ciencia y la tecnologia actuales. Esta es una norma
importante que hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene
relevancia inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el
rendimiento de los proveedores de la salud comparandolo con los mejores
resultados posibles a partir de los recursos de que éstos disponen. Resulta
facil aceptar esta modificaciébn de normas cuando existen recursos
materiales limitados, tal vez debe ser aceptada también cuando los

proveedores del servicio padecen limitaciones de conocimiento y de
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capacidad que pueden atribuirse a causas sociales y ambientales

generalizadas, y no a fallas individuales (Donabedian 1990, p 140).

En resumen, es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo que es
razonablemente posible dentro de un ambiente determinado, pero, al
mismo tiempo debe establecerse una forma mas universalista, por lo
menos como una meta que se propone alcanzar. Mientras tanto, se podria
aprender mucho al comparar lo que realmente ocurre con lo que
razonablemente se podria esperar que ocurriese, y también con lo que
deberia suceder si se eliminaran las limitaciones de recursos. Dentro del

presente estudio se tiene en cuenta los siguientes indicadores:

« Informacion completa, oportuna y entendida por el usuario

El usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacién
que se le brinda acerca de los procedimientos, diagndéstico y tratamiento

referidos a su caso.

La informacion completa al usuario externo contribuye a generar en el
usuario externo una actitud critica y de colaboracion con el desempefio
de la prestacion de servicios de salud que le permitan tomar decisiones

en este aspecto.

Asimismo, la labor del médico es trascendental, por ello el acto médico
obliga a este profesional a brindar la consulta externa que incluye el

componente educativo preventivo y curativo.
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Con respecto a la informacion, el paciente tiene derecho a obtener del
profesional responsable de la coordinacion de su tratamiento, la
informacion completa y actualizada del diagndstico, su tratamiento o
cualquier prognosis; dicha informacion debera comunicarse al paciente
de manera que se pueda esperar la comprension de este. Cuando no se
considere médicamente aconsejable dar esta informacién al paciente,

dicha informacion sera puesta a disposicion de un familiar autorizado.

« Confidencialidad del diagndstico

Los profesionales estan obligados a refrenar toda divulgacion de la
informacidn obtenida de los pacientes y procurar que esta informacion
no sea inapropiadamente divulgada por otros. Es pues, este, un derecho
que comporta una obligacién que no se aplica a un agente activo (el
médico, el profesional depositario de la informacion), sino que a través
de él compete a todos aquellos que, en algin momento, pudieran tener
acceso a esta informacion, directo o indirecto y hasta fortuitos.

(Donabedian, 1990. p 60).

La confidencialidad hace referencia al uso limitado de la informacion
médica y social que del paciente dispone el profesional sanitario. El
derecho a la confidencialidad y el respeto a la misma ya se menciona en
el juramento de Hipdcrates, y tiene un componente fundamental en lo
que se refiere al manejo de los documentos que constituyen la historia
clinica; sobre todo en nuestra época en que la informatizacion permite

un acceso casi indiscriminado a los bancos de datos hospitalarios, a la
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vez que tiene una aplicacion especifica en lo que se refiere a la
informacién transmitida a los familiares, allegados o terceras partes

sobre la situacion y expectativas del paciente.(Donabedian, 1990, p 45)

« Orientacion y ejecucion del examen clinico del area afectada

Es importante que durante el examen clinico exista entre otros, una
interaccion adecuada entre el examinador y examinado y que para ello es
necesario que la enfermera posea habilidades tales como:

- Establecer un entendimiento mutuo.

- Establecer informacion adecuada con una orientacion al usuario.

- Entrevistar l6gicamente y escuchar.

- Interrumpir.

- Observar datos no verbales.

- Establecer una buena relacion.

- Interpretar la entrevista.

« Solucion del problema de salud del paciente
Este atributo estd relacionado a la efectividad, es decir, al logro de
cambio positivo (efectos) en el estado de salud del paciente. Al respecto,
Donabedian (1999) afirma que los pacientes pueden entender los
cambios mas aparentes en su salud que se presentan durante y después
de recibir atencién, y los utilizan como indicadores de calidad; por
desgracia, hay cambios muy sutiles en el estado de salud que los
pacientes no perciben, ademas, las consecuencias méas obvias pueden
tardar en aparecer o posiblemente, aunque se detecten tempranamente,

no tengan que ver con la atencion recibida. Con frecuencia los pacientes
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tienen expectativas poco realistas en relacion con la efectividad de la
atencion y por lo general sobrestiman sus poderes, por lo tanto, es
responsabilidad del médico el infundirles un caracter méas sobrio a las
esperanzas del paciente. Pero también uno debe cuidarse de las
predicciones injustificadamente pesimistas, cuyo propdsito siempre es
demostrar que el desempefio fue mucho mejor de lo que se hubiera
esperado. (Donabedian, 1999,1p: 102)
* Provision de medicamentos

Este estandar de resultado busca evaluar la capacidad resolutiva de la
organizacion para atender la demanda de medicamentos prescritos a los
usuarios, asimismo promueve que la organizacion cuente con un
Departamento de Farmacia adecuadamente abastecido que permita
garantizar que los usuarios reciban todos los medicamentos prescritos.
(Duenas, 2003. p. 67)

c. Dimensién de confort del entorno

Murray y Zentner (2012), definen:Entorno como el cimulo de “todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de
un organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, los accidentes o la muerte” y; aunque Nightingale jamas
menciond el término entorno de forma explicita en sus escritos, definid y
describi6 en detalle los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza
y ruido, todos ellos componentes de dicho entorno. Si bien Nightingale
definio a menudo con precision los conceptos que manejaba, no separd

especificamente el medio del usuario de los aspectos fisicos, emocionales o
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sociales; aparentemente, suponia que todo ello formaba parte del entorno
(p128).

La preocupacion de Nightingale sobre la necesidad de preservar un buen
estado de higiene se extendia no sélo a las instalaciones de los hospitales de
Crimea y Gran Bretafia sino también a los hogares de los pacientes y, en
particular, a las condiciones de vida fisicas de los pobres. Nightingale creia
gue para mantener una atencion sanitaria adecuada era necesario disponer

de un entorno saludable. (Donabedian, 1990)

Donabedian A. (1990) refiere que “la persona u organizacion bajo cuyos
auspicios se proporciona la atencion es responsable de contar con los
recursos necesarios para instrumentar las decisiones con un cierto grado de
comodidad.” (p 127) Por comodidad se entiende todas aquellas
caracteristicas del lugar de la prestacion de los servicios que hacen a la
atencion a la salud conveniente, confortable, agradable, privada y, hasta
cierto punto, deseable. Segln el Ministerio de Salud, la dimensién del
entorno de la calidad esté referida a las facilidades que la institucion dispone
para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para
el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza
que percibe2 el usuario por el servicio. (Donavedian, 1990)

Para Donavedian El ambiente fisico de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona esta, que las hacen
aceptables o deseables. No es posible aceptar, casi intuitivamente, que lo

que se estima aceptable o deseable en este respecto, tiene que variar de una
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sociedad a otra. Ello se debe en parte a diferencias de riqueza material y de
nivel de vida. De una manera mas fundamental, lo aceptable o deseable del
medio ambiente en que se proporciona la atencion, depende de nociones
culturales determinadas de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios
la separacion de las mujeres de los hombres, o de los enfermos de sus
familiares. (Donavedian, 1990, p128).
 Limpieza y orden de los ambientes y bafios
Nightingale se referia tanto al paciente como a la enfermera y el entorno
fisico. Advirtié asi, que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes,
camas, etc.) era fuente de infecciones por la materia organica que contenia.
* lluminacion de los ambientes
El concepto de luz también era muy relevante en la teoria de Nightingale;
en particular, consideraba la recepcion de luz solar directa como una
necesidad especifica de los pacientes, y anot6 en sus escritos que “la luz
tiene efectos reales tangibles sobre el cuerpo humano”.
Asimismo, para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento
que lo necesiten. Para ello los aspectos de la calidad méas importantes se
centran en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencién,
relaciones interpersonales y comodidad. La eficiencia, es la capacidad de
suministrar el mayor beneficio utilizando los recursos con los que se
cuenta. La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el usuario para
establecer una relacion con los usuarios donde requiere ser atendido. La

continuidad, es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa de

22



servicios gque necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento. Las relaciones
interpersonales, es el grado de interaccion y comunicacion que existe entre
los proveedores de salud y los usuarios, es decir las oportunidades de
interaccion e intercambio de mensajes, donde exista una actitud abierta y
sensible por parte del prestador del servicio, un trato digno y respetuoso
de confianza, empatia e informacidn donde el usuario se sienta satisfecho
de recibir explicaciones o informacion detallada del diagnostico., los
examenes y tratamiento. La comodidad, se relaciona con el confort que
ofrece la estructura fisica del establecimiento de salud, aspectos visuales
como la limpieza, la sefalizacion de los servicios, el uniforme del personal
de salud, la privacidad del ambiente, la no presencia de gente en la
consulta, la ausencia de contradicciones de opinion médica.

Para Durén et al. (2004): La Enfermeria es un recurso fundamental y el eje
insustituible alrededor del cual gira la totalidad de la atencion en salud,
debido a que es el personal que permanece mas tiempo y establece mayor
contacto con el paciente durante la realizacion de procedimientos que se
ven reflejados en la evaluacion de resultados como parte de la atencion
integral. Por consiguiente, la actividad de Enfermeria responde a retos de
equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion,
continuidad y confortabilidad; los cuales se constituyen en los
condicionantes de la satisfaccion del usuario. Por tal razon, es importante
que las acciones de Enfermeria sean constantemente evaluadas y

mejoradas. Sin embargo, para que el cuidado sea legitimo, integro,
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oportuno, continuo y efectivo, debe brindarse en las mejores condiciones,
con los elementos disponibles, cumpliendo de manera total o parcial una
necesidad o expectativa. Dando respuesta a las necesidades de bienestar
del paciente, con el mejor recurso humano, material y aspecto técnico-
cientifico de los que se dispone; buscando el méximo grado de
satisfaccion. (p. 34)

Para Colliere, M. En su teoria que enfoca el cuidado de enfermeria

considera los siguientes cuidados:

Cuidados de estimulacién: Para enfermeria significa aumentar la
capacidad del usuario para lograr la comprension y aceptacion de los dafios
de su salud, su participacion en su tratamiento y en su autocuidado. Estos
cuidados son muy importantes en la promocion de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, tanto en el trabajo individual
como colectivo con diferentes grupos humanos. Las acciones de
estimulacion pueden ser tanto fisicas como psicoldgicas casi siempre van
unidas porque se complementan ya que la estimulacion fisica y psicolégicas
se suman, sobre todo cuando hay determinados grados de dependencia en el
paciente. Se estimula empoderando, otorgando ciudadania, reforzando la
personalidad animando a obtener beneficios de salud, pero también
ayudando a realizar ejercicio, realizando movilizacién precoz del paciente,

y dando masajes de estimulacion, entre otros.

Cuidados de compensacion: Para enfermeria representa la ayuda que

debemos ofrecer a los usuarios para el logro del equilibrio de su salud y sin
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duda alguna representa la ayuda fisica, psicoldgica y social segun sean las
necesidades insatisfechas de la persona cuidada. Este tipo de cuidado
alcanza su mayor significado cuando las personas atendidas tienen un alto
grado de dependencia debido a su enfermedad y hospitalizacién. El cuidado
de enfermeria de compensacion incluye la satisfaccion de necesidades
humanas que el paciente no puede hacer por si mismo porque ignora cémo
se hace, porque no tienen la fuerza fisica y psicoldgica para hacerlo. Incluye
también todo el apoyo que ofrece la enfermera para que el paciente sea
sometido a medios diagndsticos y tratamiento, salvaguardando la integridad
y la vida al menor costo social y econdémico para el paciente. La enfermera
aporta con un alto grado de competencia técnica la cual requiere
especializacion en el dominio de los conocimientos actitudes habilidades y

destrezas especificas.

Cuidados de consecucion y continuidad de la vida: Para enfermeria
representa la provision de cuidados que ofrezcan seguridad al paciente en el
sentido mas amplio. Es posible que la personalidad y la competencia técnica
(conocimientos, actitudes, habilidad y destrezas) de la enfermera juegue un
papel decisivo para que el paciente se sienta seguro del personal que lo
atiende, conozca la verdad y la asuma, este informado sobre los resultados,
es muy importante que el paciente analice dia a dia su evolucién y palpe
(reconozca) sus resultados, aqui juega un papel importante la informacion

que se le ofrezca. El cuidado debe ser oportuno y eficiente.

Cuidados para resguardar la autoimagen del paciente: El cuidado de

enfermeria debe referirse a la contribucion que hace el personal de
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enfermeria para lograr que el paciente tenga una imagen real del y de los
que conforman su entorno hay que ayudarle a mantener su autoestima y
aceptarse y estimarse, asimismo. Para esto la enfermera debe conocer a
fondo al paciente de preferencia, valore, creencias y costumbres y tener una
solida formacion cientifica que haya reforzado sus valores personales acerca
del ser humano su comportamiento y su cultura, esta Gltima define muchas
reacciones y comportamientos de las personas sobre todo las creencias
religiosas, patrones culturales, modos de vida. El cuidado debe expandirse
a la familia y comunidad (tener en cuenta la diversidad cultural). En esta
area se confronta la aceptacion por parte del paciente de su enfermedad y su
colaboracion en el tratamiento, pues estd probado que el paciente que no
consigue alcanzar este objetivo, retarda su tratamiento y hasta podria

complicarse su evolucidn sin tener razones objetivas.

Cuidados de confirmacion: Afirma que para enfermeria significaria
contribuir al desarrollo de la personalidad del usuario, este tipo de cuidado
es tanto mas intenso, cuanto mas dependiente esta el sujeto por razones de
su situacion de salud, sin embargo, este tipo de cuidados contribuye a
fortalecer psicoldgicamente al usuario mas alld de la enfermedad. Los
cuidados de confirmacion se dan especificamente a través de relacion
enfermera-paciente, creando una interaccion que permita al usuario
confirmar y colaborar en el logro de los objetivos del plan del cuidado de su
salud. Es una fuerza que ayuda a la madurez y que tiene por meta promover
el desarrollo de la personalidad hacia una vida sana y productiva del

individuo, familia y comunidad. Estos cuidados son de naturaleza
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existencial ya que a través de la experiencia de la enfermedad la enfermera

fortalece la personalidad.

Cuidados de sosiego y relajacion: Las personas de manera general cuando
descubren que su salud estd amenazada recurren a solicitar ayuda, pero
mucho mas cuando la han perdido, ello le genera ansiedad e incertidumbre
que altera el sosiego y relajacion que empeora los sintomas iniciales y
retardan su tratamiento. Muchas veces situaciones del entorno como déficit
econdmico, falta de trabajo, pérdidas (divorcio, muerte de un ser querido,
robos) producen ansiedad y desequilibrio emocional que altera la relajacion
y sosiego en diferentes grados, la intervencion de enfermeria debe actuar de
manera inmediata y hacer un plan de recuperacion cuyo objetivo debe ser
recuperar la tranquilidad del paciente y su entorno a fin de salir de la crisis
en el menor tiempo posible, para lograr que el paciente descanse y se relaje
y asi poder obtener la merecida tranquilidad que contribuya a su tratamiento.

(Colleire. 2010, p, 134)

Para Colmenares, O y Saavedra JL. La calidad y la satisfaccién son dos
conceptos que tienen gran interés y aplicacion en la gerencia. Ambos han
sido estudiados desde mediados del siglo XX. Sin embargo, hablar de
calidad y satisfaccion aun resulta complejo. La literatura evidencia multiples
definiciones que impiden conocer una definicion universal. Existe consenso
en que la calidad, con relacion a la satisfaccion, debe ser vista bajo dos
tendencias: objetiva y subjetiva. La primera, enfocada en el productor y la
segunda, en el consumidor. La calidad se ha definido como aquellas

caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de
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deficiencias. Deming, afirmaba que solo podia definirse en funcion del
sujeto que la juzga; y Crosby, la relacionaba con el cumplimiento de los
requisitos del cliente. Todo lo anterior ha permitido el estudio de un
concepto complejo y multifactorial denominado: "Calidad Percibida”, el
cual consiste en una ecuacion entre las expectativas y percepciones que
determinan el nivel de satisfaccion del usuario. Ultimamente, las
instituciones de salud han mostrado interés por mejorar la calidad de sus
servicios. Una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacion objetiva y
subjetiva con el fin de lograr la satisfaccion de expectativas del usuario,
incluso sobrepasarlas; dando importancia a la opinién del mismo.
Convirtiéndose la satisfaccion del usuario en un indicador esencial para la
mejora continua de la calidad, y como instrumento para legitimar las
diferentes reformas sanitarias. Motivo por el cual las instituciones de salud,
posterior a la atencidn, aplican encuestas de satisfaccion a sus usuarios; ya
sea por medio fisico, virtual o telefénico, debido a que el usuario es quien

tiene la oportunidad de juzgar, mediante su experiencia, la atencién recibida.

(p. 12)

B. Percepcion del Paciente:

Segln Moroni (1985), la percepcidn es la imagen mental que se forma con
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion,
organizacion e interpretacion de sensaciones. Seleccion: el individuo
percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus caracteristicas
personales, es decir, que interviene, aunque sea de forma inconsciente
seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los individuos

perciben de forma distorsionada los mensajes, captando s6lo los aspectos
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agradables o los que responden a sus necesidades e intereses. Organizacion:
los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del
individuo configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt establecié unos
principios de organizacion de los estimulos segun el agrupamiento,
contraste, ambigledad, etc. Interpretacion: esta fase proporciona
significacion de los estimulos organizados. La interpretacion depende de los
factores internos de la persona, de su experiencia e interaccion con el
entorno. La percepcion es considerada un proceso ciclico de caracter activo,
constructivo, relacionado con procesos cognitivos superiores y que
transcurre en el tiempo. La percepcion es un proceso complejo que depende
de la informacién que el mundo da, como de la fisiologia y las experiencias
de quien percibe; estas afectan tanto al acto perceptivo mismo, por la
alteracion de los sistemas perceptivos, como a otros procesos superiores,

como son las motivaciones y las expectativas. (p. 85)

Para Silva, J (2012): La percepcion de los pacientes hospitalizados es un
proceso complejo ya que depende de las caracteristicas especificas de este
(su cultura, expectativas, factores personales), asi como de experiencias
previas y de la propia enfermedad. La percepcién puede ser definida como
un proceso simple. Gibson explica que en el estimulo se encuentra la
informacidn y no necesita de ningin procesamiento mental interno posterior
a este. Neisser la conceptualiza como un proceso activo-constructivo donde
la persona antes de procesar una nueva informacion y con las experiencias
vividas construye un esquema informativo anticipatorio, lo que permite
aceptar o rechazar el estimulo. La psicologia moderna la denomina como el

conjunto de procesos y actividades relacionados con el estimulo que alcanza
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los sentidos, del cual se obtiene la informacidn de lo que nos rodea, acciones

propias y de los demaés, y de nuestra conciencia. (p. 2)

Segun Espinoza, (2010): La percepcion del usuario sobre la atencién de
enfermeria es un proceso mental que permite al paciente hacerse una idea
significativa y clara en el interior de si mismo, para poder tener conciencia
de lo que lo rodea en la relacion enfermera-paciente. En la actualidad, la
atencion de enfermeria se centra en el paciente por medio de un cuidado
individualizado; de esta forma, deja de ser objeto y pasa a ser un sujeto
activo del mismo centrandose en el usuario y en las expectativas reales del
mismo. Con relacion a la percepcion del paciente sobre el cuidado realizado
por enfermeria, los resultados apuntaron el predomind de la categoria
medianamente favorable. Investigaciones sobre el tema realizado en el Peru
con 30 pacientes entrevistados en un hospital de urgencia, se encontré que
la percepcion sobre el cuidado de enfermeria era muy favorable; similar
resultado fue encontrado en un hospital de México por medio del analisis de

discurso. (p.78)

Segun Zas, B. (2002): Se puede decir que la satisfaccion es la resultante de
un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo,
y en tal sentido es un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza
hasta la propia medicién e interpretacion de su presencia o no. Sin embargo,
para que exista satisfaccion o insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto,
muchas veces debe haber al menos una intencion en otro de realizar una
accion causante de un determinado resultado valorado como positivo o0 no,
como “satisfactorio” o no. La satisfaccion, entonces, no estaria dada sélo

como una sensacion o estado individual y Gnico, aunque esa es su esencia,
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sino que seria esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en
cada sujeto, dado el desarrollo de todo un complejo proceso intersubjetivo
e intersubjetivo. No es una evaluacion apenas desde lo personal, sino
también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos

pertenecientes a grupos sociales determinados sienten de un modo o de otro.

(p. 38)

Moreno, (2005) M.: La necesidad de conocer la percepcion del paciente
acerca de su bienestar durante la hospitalizacibn como un proceso
individual, en el que cada persona reflexione acerca de los aspectos de la
atencion otorgada por el personal de enfermeria que son importantes para
lograr su bienestar, debe sobrepasar la idea del personal de salud de
enfocarse en proporcionar atencion sin considerar la opinion del propio
paciente, que es quien debe manifestar su bienestar o malestar como
resultado de la atencién. Esto permitira disefiar modelos de atencion de
enfermeria innovadores, cuyas intervenciones ademas de enfocarse en la
atencion técnica resalten la atencion interpersonal, es decir, fomenten la
cultura del buen trato a todos los pacientes hospitalizados, considerando que
son individuales y que por ello su percepcion del bienestar es distinta y para

lograrlo deben satisfacer sus expectativas. (p. 2)

Hardy et al. (1996) englobaron tanto factores psicoldgicos como gerenciales
en un estudio realizado en Inglaterra, con la finalidad de construir un
instrumento de medicion y establecer qué aspectos de la experiencia
hospitalaria predecian la satisfaccion del paciente. A partir de un
cuestionario de 100 reactivos encontraron que la satisfaccion podria estar

compuesta por dos grandes dimensiones: organizacional y proximal-
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individual. La primera se refiere a componentes propios del funcionamiento
de la institucion sanitaria, y determina 3 aspectos: socializacion (cuidado
médico y de enfermeria), participacion (labor del personal secundario) y
facilidades (caracteristicas ambientales). La segunda dimension se refiere a
la satisfaccion del paciente enfocad desde el angulo subjetivo del usuario, y
determina 3 subcomponentes: proceso general de cuidado (valoraciones
generales de la atencion recibida), salud fisica percibida (mejorias fisicas) y

bienestar psicoldgico (sentimientos generales).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS.
Calidad de la atencion de enfermeria.
Es la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brida el personal de enfermeria, de acuerdo a estandares definidos para una

practica profesional competente y responsable (Linder. 1982. p.16).

Atencion de Enfermeria:

Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos y principios
bioéticos que brinda la enfermera al adulto mayor que temporalmente o
indefinidamente lo requiere para satisfacer sus necesidades en sus dimensiones.

(Kozier, 1992. p.10-24).

Enfermera:
Es el profesional formado por una institucion Universitaria que posee el titulo
de licenciada en Enfermeria a nombre de la nacion, registrada en el colegio de

enfermeros del Per( reconocida cuyo rol principal es el cuidado del paciente
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adulto mayor hospitalizado. Ambiente. -Privacidad -Seguridad —Limpieza.

(Machuca.2014.p.95)

Percepcion.
El proceso de hacerse consciente de los objetos, relaciones o cualidades
internas y externas, por medio de los sentidos y bajo la influencia de

experiencias anteriores. (Ruiz.2011.p.2)

Percepcion del paciente.

La evaluacion que éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencién
médica recibida. La importancia de su evaluacion esta dada por varias razones:
a) la medida de dicha variable permite conocer las percepciones del cliente
acerca de los estilos de practicas, de los aspectos administrativos y de las
modalidades de tratamiento; b) la satisfaccion esta asociada a mejores
resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento; c) los niveles de
satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo
cual se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una
competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones en costes e imagen
institucional, y d) monitorizar la satisfaccion es necesario considerando que el

paciente depende de la eficacia del sistema.(Donabedian 1990.p.14)
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3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA

Tipo y disefio de Investigacion
El tipo de investigacion fue el descriptivo porque se ha medido la calidad de
atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente internado. Es

descriptivo por que se describio los hechos sin manipular las variables.

El Disefio de Investigacion es el transversal, porque el estudio se realizé en

un tiempo determinado. (Ibarra, 2011, p 129).

Plan de recoleccién de la informacion y/o disefio estadistico

- Poblacion
La poblacion estuvo comprendida por 1100 pacientes hospitalizados en el
Departamento de Medicina General del Hospital Victor Ramos Guardia,
durante el afio 2015. Criterio: Los pacientes son aquellos que han
permanecido un mayor tiempo y como tal han tenido una mejor percepcion.
Hospital de Apoyo VRG: Pacientes atendidos en el

Departamento de Medicina 2015.

Meses Pacientes
Enero 99
Febrero 95
Marzo 88
Abril 103
Mayo 92
Junio 110
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Julio 91
Agosto 97
Setiembre 89
Octubre 69
Noviembre 79
Diciembre 88
Total 1100

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital VRG.

Criterios de Inclusion
e Pacientes que desean colaborar con el estudio

Pacientes con sensorio conservado

Pacientes adultos y adultos mayores.

Pacientes hospitalizados més de 24 horas

Pacientes que se encuentren hospitalizados dentro del periodo de
estudio.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con alteraciones mentales

e Pacientes que no desean colaborar con el estudio

e Pacientes que no se encuentren hospitalizados dentro del periodo de

estudio.
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- Muestra

_Z2pg 1.96%0.5%0.5

n, = %7 — 96.4324
E 0.001
n, 96.4324 .
n= = =88.6597 pacientes
Mo, 964324 bact
N 1100

Entonces la muestra representativa ha sido 88 pacientes internados

integrantes de la poblacion del Departamento de Medicina General.

3.3. Instrumento(s) de recoleccion de la informacién

El instrumento fue el cuestionario que fue formulada por escrito.

La validez fue evaluada por juicio de expertos, para verificar la confiabilidad
del instrumento se realiz6 la prueba piloto a los pacientes hospitalizados en el

hospital Victor Ramos Guardia.

El instrumento se dividio en 2 partes:

» LaPrimera que contenia datos sobre las caracteristicas sociodemograficas
del paciente, que contenian items como son edad, sexo, grado de

instruccion, estado civil, zona de residencia y religion de respuesta unica.

» El segundo, datos sobre la percepcién de los pacientes que consta de 34
items, de respuestas tipo escala de 36ikert, de los cuales 6 preguntas
corresponden a la calidad de atenciéon de enfermeria, 6 al componente
interpersonal y 22 items corresponden al componente confort y del

entorno.
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+ Para calificar la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del
paciente, se dio una calificacion del 1 al 4 segun la escala de Likert,

calificando del 1 al 2 como malo y del 3 al 4 como bueno

Procedimiento durante el recojo de informacion:

El encuestador se identificd y explicé el objetivo de la encuesta.

« Se cumplio con el proceso del consentimiento informado y firmado para
que el paciente pueda brindar su opinion acerca de la atencion de

enfermeria.
* No se trato de influenciar las respuestas de los pacientes.

» Se verificd antes de concluir la encuesta que todos los items hayan sido

respondidos.

La informacion recolectada a través de los cuestionarios fue vaciada a una
computadora con la ayuda del Programa SSPS version 24 en forma de puntaje
en una Matriz Sujeto x Item. Los puntajes de calificacion fueron de 4,3,2y 1

para las escalas de acuerdo, desfavorable y favorable respectivamente.

A las frecuencias de las categorias de los cuadros totales y dimensionales se
sometid a la prueba estadistica Chi Cuadrado con el fin de probar la igualdad
de proporcion de las categorias. Asimismo, se determin6 el P valor y Odd

Ratio.

Los items se estructuraron segun una escala, categorizando los cuidados
enfermeria en bueno si los pacientes referian de acuerdo e indeciso y malo si

los usuarios referian estar en desacuerdo.
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3.4. Plan de procesamiento y analisis estadistico de la informacién
Se realizo el andlisis estadistico descriptivo, contrastacion de la hipotesis de
los datos para interpretar la informacion obtenida extrayendo las conclusiones

necesarias del estudio.

a. Analisis descriptivo. Se verificd que todos los cuestionarios estuvieran
llenos, Con la informacion obtenida se estableciéo una base de datos
haciendo uso del programa estadistico SSPS 24.0 luego se realizo el
analisis descriptivo de las variables para presentar los resultados en tablas
bidimensionales.

b. Contraste de hipdtesis: Se uso la prueba de Chi cuadrado con un nivel de

significancia de 5%. Se aplico el Odds ratio y también el p valor.
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados.

Tabla 1: Calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente

internado, en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016.

Variable y dimension n %
Bueno 49 55.7
Malo 39 44.3

Calidad de atencién de
enfermeria, HVRG

Bueno 58 65.9
Componente técnico Malo 30 34.1

Bueno 53 60.2
Componente interpersonal  Malo 35 39.8

Bueno o4 61.4

Componente confort del Malo 34 38.6

entorno

Presentamos a la variable calidad de atencion de enfermeria segin la percepcion
del paciente internado en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016, en
el cual se observa que el 55.7% del total de encuestados afirman que la calidad de
atencion de enfermeria es buena y los restantes 44.3% de los entrevistados afirman
que es malo, También se aprecia los componentes de la variable calidad de atencion
de enfermeria en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016, en el cual
se observa que los tres componentes estudiados tienen la misma tendencia que la
variable de estudio, asi por ejemplo el 65.9% del total de encuestados manifiesta
que el componente técnico es bueno, asi mismo el 60.2% de los entrevistados afirma
que es bueno el componente interpersonal y finalmente el bueno el componente
confort del entorno en la calidad de atencion de enfermeria para un 61.4% del total
de entrevistados. De lo observado podemos concluir que la calidad de atencion de
enfermeria en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 fue bueno.
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Tabla 2: Calidad de atencion de enfermeria segun la edad del

internado Hospital Victor Ramos Guardia 2016.

Calidad de atencion

Edad Categorias de enfermeria
n %
Bueno 17 19.3
<25 afios Malo 0 0.0
Bueno 16 18.2
25-34 afos Malo 0 0.0
Bueno 16 18.2
35-50 afios Malo 0 0.0
Bueno 0 0.0
> 50 afos Malo 39 44.3
Bueno 49 55.7
Total Malo 39 443
Total 88 100.0
X2 88.000
Estadistico Gl 3
P-valor 0.000

paciente

El 19.3% de encuestados afirman que la calidad de atencién de enfermeria es buena

y tienen edades menores a 25 afios, mientras que un 44.3% de encuestados califican

como malo la calidad de atencion de la enfermera y son pacientes con edades

superiores a 50 afios; Ademas realizando la prueba estadistica no paramétrica chi

cuadrado de dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencién

de enfermeria y la edad de paciente a una confianza de 95% con el p valor es menor

al nivel de significancia de 5%. Finalmente podemos concluir que el paciente con

menor edad percibe que la calidad de atencion es buena y cuando la edad del

paciente es adulto mayor de 50 afios tiende a ser mas exigente con la calidad de

atencion por lo que percibe que la calidad de atencién es mala.
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Tabla 3: Calidad de atencion de enfermeria segin sexo del paciente internado

Hospital Victor Ramos Guardia 2016

Calidad de atencion de

Sexo Categorias enfermeria
N %
Bueno 33 375
Femenino Malo 10 11.4
Bueno 16 18.2
Masculino Malo 29 33
Bueno 49 55.7
Total Malo 39 443
X2 15.117
Estadistico gl 1
P-valor 0

Presentamos a la variable calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion
del paciente internado en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016
segun el sexo del paciente, en el cual se observa que el paciente de sexo femenino
afirma que la calidad de atencion de enfermeria es buena en un 37.5%, mientras que
los pacientes de sexo masculino perciben la calidad de atencidn de enfermeria como
malo en un 33%, Ademas realizando la prueba estadistica no paramétrica chi
cuadrado de dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencién
de enfermeria y el sexo del paciente a una confianza de 95% con el p valor es menor
al nivel de significancia de 5%.Finalmente podemos concluir que las pacientes
mujeres perciben que la calidad de atencidn es buena y los pacientes varones tienen

a calificar que la calidad de atencion es mala.
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Tabla 4: Calidad de atencion de enfermeria segun grado de instruccion del

paciente internado Hospital Victor Ramos Guardia 2016

Calidad de atencién de

Gradode oo orias enfermeria
instruccion
n %
Bueno 0 0
Sin estudios  Malo 11 125
Bueno 0 0
Primaria Malo 11 125
Bueno 16 18.2
Secundaria Malo 0 0
Bueno 33 37.5
Superior Malo 17 19.3
Bueno 49 55.7
Total Malo 39 443
X? 42.533
Estadistico Gl 3
P-valor 0

Se puede observar que los pacientes con grado de instruccidn superior tienen una
percepcion buena sobre la calidad de atencion de enfermeria con un 37.5%, seguido
de los pacientes con grado de instruccion secundaria que perciben la calidad de
atencion como buena en un 18.2%, y los pacientes con grado de instruccion sin

estudios y primaria tienen una percepcion mala con un 12.5%

Ademas, realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de
dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencidn de enfermeria
y el grado de instruccion de paciente a una confianza de 95%. Finalmente podemos
concluir que los pacientes con grado de instruccion superior perciben la calidad de

atencion como bhuena.
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Tabla 5: Calidad de atencion de enfermeria segun estado civil del paciente
internado Hospital Victor Ramos Guardia 2016

Calidad de atencion de

Estado civil  Categorias  enfermeria
n %

Bueno 17 19.3
Soltero Malo 0 0

Bueno 32 36.4
Conviviente Malo 30 34.1

Bueno 0 0
Casado Malo 9 10.2

Bueno 49 55.7
Total Malo 39 443

X? 25.254
Estadistico Gl 2

P-valor 0

Presentamos a la variable calidad de atencion de enfermeria segin la percepcion
del paciente internado segun el estado civil del paciente, en el cual se observa que
el 36.4% del total de encuestados afirman que la calidad de atencion de enfermeria
es buena y son convivientes, mientras que un 19.3% del total de entrevistados
califican como bueno la calidad de atencion de la enfermera y son solteros; los
pacientes de estado civil casado tiene una percepcién mala de la calidad de atencion

de enfermeria en un 10.2%.

Ademas, realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de
dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencion de enfermeria
y el estado civil del paciente a una confianza de 95%. Finalmente podemos concluir
que el estado civil del paciente esta asociado significativamente a la calidad de
atencion de enfermeria. Se puede observar que los pacientes de estado civil casado

son mas exigentes en cuanto la atencion de enfermeria.
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Tabla 6: Calidad de atencién de enfermeria segun lugar de residencia del
paciente internado Hospital Victor Ramos Guardia 2016

Calidad de atencion de
Zona de

: ; Categorias enfermeria
residencia
n %
Bueno 33 37.5
Urbano Malo 39 443
Bueno 16 18.2
Rural Malo 0 0
Bueno 49 55.7
Total Malo 39 44.3
X2 15.565
Estadistico gl 1
P-valor 0

Presentamos a la variable calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion
del paciente internado segln zona de residencia, en el cual se observa que el 44.3%
del total de encuestados afirman que la calidad de atencion de enfermeria es mala 'y
residen en la zona urbana, frente a un 37.5% del total de pacientes entrevistados que

califican como bueno la calidad de atencion y residen en zona urbana.

Ademas, realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de
dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencién de enfermeria
y la zona de residencia del paciente a una confianza de 95%. Podemos concluir que
existe una asociacion significativa entre la zona de residencia del paciente y la

calidad de atencién de enfermeria en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Se observa que el paciente que radica en zona urbana es mas exigente en cuanto a

la calidad de atencion a diferencia del paciente que radica en zona rural.

44



Tabla 7: Calidad de atencion de enfermeria segun religion del paciente
internado Hospital Victor Ramos Guardia 2016

Calidad de atencién de enfermeria

Religion Categorias
n %
Bueno 39 44.3
Catolico Malo 21 23.9
Bueno 10 114
Evangélico Malo 18 20.5
Bueno 49 55.7
Total Malo 39 443
X? 6.635
Estadistico gl 1
P-valor 0.01

Se presenta la variable calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del
paciente internado en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 segun
religion del paciente, en el cual se observa que el 44.3% del total de encuestados
afirman que la calidad de atencion de enfermeria es buena y son catdlicos, frente a
un 23.9% del total de pacientes entrevistados que califican como malo la calidad de

atencion y también son catolicos.

Ademas, realizando la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado de
dependencia encontramos una asociacion entre la calidad de atencion de enfermeria
y la religion del paciente a una confianza de 95%, el p valor es menor al nivel de
significancia de 5%. Finalmente podemos concluir que existe una asociacion
significativa entre la religion del paciente y la calidad de atencion de enfermeria en

el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz en el periodo 2016.
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V. DISCUSION

La calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente internado en
el Hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016, el 55.7% de los encuestados
afirman que la calidad de atencion de enfermeria es buena concordando con
Orocollo que indico que el 55,4 % de los usuarios tuvo una percepcion global
medianamente favorable sobre los cuidados de enfermeria del usuario (p. 10).
Bustamante los pacientes de los servicios de medicina y cirugia en su mayoria
perciben la calidad de atencion de Enfermeria como medianamente favorable (p.

9).

los tres componentes de la calidad segun la percepcidn del paciente internado en el
hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 estudiados tienen la misma
tendencia que la variable de estudio, es asi que el 65.9% del total de encuestados
manifiesta que el componente técnico es bueno, asi mismo el 60.2% de los
entrevistados afirma que es bueno el componente interpersonal y finalmente es
bueno el componente confort del entorno en la calidad de atencion de enfermeria
para un 61.4% del total de entrevistados. Concordando con Orocollo que reporta la
dimension fenomenoldgica con el 41,8 %; la dimension cientifica con 44,6% vy la
dimension de necesidades humanas con el 61,9%; mientras que en la dimension de
interaccion el 46,5 % tuvo una percepcion “favorable” de los cuidados de

enfermeria (p. 10).

La calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion del paciente internado en
el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 segun las variables

sociodemogréafica: Se aprecia que el sexo femenino afirma que la calidad de
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atencion de enfermeria es buena en un 37.5% concordando con Bustamante reporto
que el 33,3% fueron pacientes sexo femenino que reportan la percepcion del
paciente hospitalizado sobre la calidad de atencidn de enfermeria fue favorable (p.

9).

Se observa que el grado de instruccidn superior tienen una percepcion buena sobre
la calidad de atencion de enfermeria con un 37.5%, disconcordando con Sanchez
que la mayoria de las pacientes tuvieron grado de instruccion secundaria con nivel
de percepcion buena respecto a la calidad de atencion de que brinda el profesional

de Enfermeria (p. 9).

Bustamante concluyo que el 33,3% fueron pacientes sexo femenino que reportan
la percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion de enfermeria

fue favorable (p. 9).

Se valora que el estado civil convivientes afirman que la calidad de atencién de
enfermeria es buena con un 36.4%. Concordando con Bustamante concluyo que
el 33,3% fueron pacientes con estado civil casado que reportan la percepcion del
paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion de enfermeria fue favorable (p.

9). Porque ambos estados civiles viven acompariados.

Se observa que la zona urbana de residencia, afirman que la calidad de atencion
de enfermeria es mala en el 44.3%. la Direccion de Estadisticas e Informaticas
reporta que es la localizacion geografica o direccion donde reside actualmente la
persona; también es la permanencia en el territorio nacional, bien con caracter

temporal o permanente. (p55)
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Se observa que el 44.3% del total de encuestados afirman que la calidad de atencién
de enfermeria es buena y son catélicos. Graciano refiere que la religion influye de
manera importante en la vida humana también desempefia un papel crucial en la
estructuracion de la vida de muchas personas. Las creencias espirituales y religiosas
constituyen grandes ayudas a la hora de enfrentarse positivamente con
enfermedades graves, y a menudo quedan como Unica referencia cuando ningin
tratamiento biomédico es ya efectivo en enfermedades terminales. Asimismo, la
religion ha sido histéricamente una de las fuentes de la moralidad. Incluso hoy en
dia, muchos de los sistemas morales, de las normas y cédigos de conducta de gran

parte de la humanidad descansan en diversas concepciones religiosas. (p8)
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VI. CONCLUSIONES

La calidad de atencién de enfermeria fue buena segln la percepcion del

paciente internado en el Hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016.

Los tres componentes de la calidad fue buena en el componente técnico, el
componente interpersonal y el componente confort segun la percepcion del

paciente internado en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016.

La calidad de atencion de enfermeria segin la percepcion del paciente
internado en el hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2016 segun las
variables sociodemogréfica: Se aprecio que los pacientes de sexo femenino,
con grado de instruccion superior, el estado civil convivientes, de religion
catdlica afirma que la calidad de atencién de enfermeria fue buena, mientras
que los que residieron en la zona urbana reportaron que la calidad de atencién

de enfermeria es mala.
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VIl. RECOMENDACIONES

La Direccion del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz debe identificar
las falencias sobre la calidad de atencion del servicio de enfermeria para poder
elaborar planes de mejora continua, teniendo en cuenta los aspectos
sociodemogréaficos de los pacientes y asi poder brindar una atencion adecuada
con conocimiento de las perspectivas de cada grupo poblacional, teniendo en

cuenta sus costumbres Y SuUS creencias.

La jefatura del departamento de enfermeria para mejorar la calidad de atencién
de enfermeria en el componente técnico es necesario realizar supervision
teniendo en cuenta: la competencia profesional de la enfermera. La eficiencia

en el suministro de medicinas. La continuidad en la ejecucion del servicio.

La jefatura de enfermeria debe fomentar capacitaciones al personal de
enfermeria para mejorar la calidad de atencion de enfermeria en el componente
interpersonal de enfermera-paciente sobre los siguientes temas: la circulacion
oportuna de las informaciones. La claridad de la informacién brindada a los
pacientes. La demostracion de confianza y respeto en el trato. La relacion
cordial entre enfermera y paciente. La practica de la empatia en el tratamiento

prescrito y la préctica de veracidad en las informaciones.

El departamento de enfermeria debe coordinar con el personal de
mantenimiento para mejorar: El cuidado de la privacidad de los ambientes. La
presentacion ordenada de los bienes a utilizar y la oferta de comodidades segun

el tratamiento prescrito.
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5.

Se debe realizar encuestas a los pacientes para identificar la percepcion del
paciente internado en la valoracion de las competencias técnicas para poder dar

énfasis en las falencias en las capacitaciones que se puedan generar.

Para mejorar la valoracion de la relacion interpersonal de enfermeras y
pacientes se debe generar condiciones adecuadas para: En la demostracion de
confianza y respeto en el trato. En la relacion cordial entre enfermera y
paciente. En la préactica de la empatia en el tratamiento prescrito y en la practica

de veracidad en las informaciones.

Se debe realizar trabajos similares para identificar la calidad de atencion del

personal de enfermeria y poder mejorar cada dia mas
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ANEXO 01
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Obtener la percepcién de los pacientes internados sobre la calidad
de atencion de enfermeria en el Hospital de Apoyo Victor Ramos Guardia de

Huaraz, 2016.

INSTRUCCION: Le solicitamos cordialmente responda con sinceridad lo que a
continuacion se le indica.
I. DATOS GENERALES

a. Edad:
b. Sexo:

Masculino ()
Femenino ( )

c. Grado de Instruccion:
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior Técnica
Superior Universitaria

A~ N AN AN N
~— — N N

d. Estado Civil:
Soltero ( ) Casado ( ) divorciado ( ) Viudo ( )

e. Religion
Catdlico () Evangélico ( ) Otros ()

f. Lugar de residencia
Urbano ( ) Rural ()



Il. DATOS ESPECIFICOS:

Calidad de atencién de enfermeria

Componente técnico

Competencia profesional de la enfermera

Eficiencia en el suministro de medicinas

Continuidad en la ejecucion del servicio

Accesibilidad de trato con la enfermera

Seguridad en la ejecucion de operaciones

Componente interpersonal

Circulacién oportuna de las informaciones

Claridad de la informacioén brindada

Demostracién de confianza y respeto en el trato

Relacion cordial entre enfermera y paciente

Practica de la empatia en el tratamiento prescrito

Préctica de veracidad en las informaciones

Componente confort del entorno

Ventilacion e iluminacién de los ambientes

Suministro de alimentos debidamente preparados

Mantenimiento de la limpieza de los ambientes

Cuidado de la privacidad de los ambientes

Presentacion ordenada de los bienes a utilizar

Oferta de comodidades segun el tratamiento

Leyenda de los Criterios del Cuestionario.
La calidad de atencion de enfermeria

1y 2: Malo. 3y 4: Bueno.




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DEL PACIENTE
INTERNADO EN EL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA” HUARAZ,
2016., por lo cual declaro que he sido informado sobre el objetivo, justificacion del
estudio y la metodologia, asimismo he tenido la oportunidad de hacer preguntas
sobre las dudas que tuve y todas ellas han sido absueltas con eficiencia, claridad y
bien fundamentada por la investigadora.

Mi participacion consistira en responder con veracidad a las preguntas formuladas,
asi mismo he sido informado que si decido en cualquier momento no continuar
participando del estudio después de haber firmado el presente documento, estaré en
la libertad de hacerlo sin ninguna represalia para mi persona.

El investigador se compromete a cumplir con los principios de la confidencialidad,
anonimato referente a la informacion obtenida, los resultados se daran a conocer de
forma general, guardando en reserva la identidad de cada informante. Asimismo, el
investigador se compromete que luego de obtener los resultados se dedicara
activamente a revertir los resultados negativos de ser el caso. Mi aporte consistira
en recibir una mejora del cuidado de enfermeria

HUELLA DIGITAL




ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA
¢(Cudl es la | Objetivo general. La adecuada | Variable e Componente Tipo y disefio de Investigacién
calidad de | a. Describir la calidad de atencion | percepcion de la | Independiente: Técnico El tipo de investigacion fue el descriptivo.
atencion de de enfermeria  seglin la | calidad de atencién | Percepcion de la [e¢ Componente El Disefio de Investigacidn es el transversal,
enfermeria segln percepcion del paciente | de enfermeria tiene | Calidad de Interpersonal Plan de recoleccién de la informacién y/o disefio
la percepcion del internado en el Hospital Victor | relacién atencion de |e Componente estadistico
paciente Ramos Guardia de Huaraz, 2016. | significativa con las | Enfermeria. Confort del | Poblacion
internado en el | Objetivos especificos. caracteristicas entorno La poblacién estuvo comprendida por 1100 pacientes
Hospital Victor | a. Identificar el componente técnico | sociodemogréaficas | Variable e Edad hospitalizados.
Ramos Guardia de la calidad de atencion | de los pacientes | Dependiente: ® Sexo El instrumento fue el cuestionario que fue formulada
de Huaraz, 2016? enfermeria segun las | internados en el | caracteristicas e Estado Civil por escrito.
caracteristicas sociodemograficas | Hospital Victor | sociodemograficas |e Grado de
paciente internado. Ramos Guardia de | de los pacientes Instruccion Plan de procesamiento y analisis estadistico de la
b. Precisar el componente | Huaraz, 2016. internados Religion informacién
interpersonal de la calidad de Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo,
atencion enfermeria seglin las contrastacion de la hipotesis de los datos para
caracteristicas sociodemograficas interpretar la informacion obtenida.
paciente internado. a. Analisis descriptivo. Se verifico que todos los
c. Definir el componente confort del cuestionarios estuvieran llenos, Con la informacién

entorno de la calidad de atencién
enfermeria segun las
caracteristicas sociodemograficas
paciente internado.

obtenida se estableci6 una base de datos haciendo uso
del programa estadistico SSPS 24.0 luego se realizo
el andlisis descriptivo de las variables para presentar
los resultados en tablas bidimensionales.

b. Contraste de hipotesis: Se uso6 la prueba de Chi
cuadrado con un nivel de significancia de 5%. Se
aplico el Odds ratio y también el p valor.
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