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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como prop6sito determinar la percepcion del
paciente sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera en los servicios de
hospitalizaciéon de medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud Huaraz.
Investigacion de tipo descriptiva, disefio no experimental, transversal, la muestra
estuvo conformada por 175 pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
y cirugia del Hospital 1l EsSalud Huaraz. El instrumento que se aplicd fue un
cuestionario con preguntas cerradas y con repuestas de escalamiento tipo Likert
que evaluaron la percepcion de la calidad en las dimensiones: interpersonal,
técnica y entorno. Se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado para contrastar las
hipdtesis. Resultado: sobre la precepcion de la calidad: un 82% tienen una
percepcion medianamente desfavorable, el 11% no favorable y 5% medianamente
favorable y un 2% favorable. Del total de usuarios encuestados sobre la
precepcion de la calidad en la dimension interpersonal: un 73% tienen una
percepcién medianamente desfavorable, el 15% medianamente favorable, el 11%
no favorable y un 2% favorable. En la dimension técnica: un 72% tienen una
percepcién medianamente desfavorable, el 14% medianamente favorable, el 11%
no favorable y un 3% favorable. En la dimension entorno: un 66% tienen una
percepcién medianamente desfavorable, el 20% medianamente favorable, el 13%
no favorable y un 2% favorable.

Conclusién: Se demostré que la percepcion del paciente de hospitalizacion de
medicina y cirugia es medianamente desfavorable respecto a la calidad de
atencion que recibe de la Enfermera.

Palabras Clave: Percepcidn de la calidad, calidad de atencion de enfermeria.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the patient's perception of the
quality of care provided by the nurse in the hospitalization services of medicine
and surgery of Hospital EsSalud Huaraz. Descriptive research, non-experimental,
transversal design, the sample consisted of 175 patients hospitalized in the
medical and surgical services of EsSalud Huaraz Hospital Il. The instrument that
was applied was a questionnaire with closed questions and with answers of Likert
scale that evaluated the perception of the quality in the dimensions: interpersonal,
technical and environment. The Chi-square test was used to test the hypotheses.
Result: on quality precept: 82% have a moderately unfavorable perception, 11%
are not favorable and 5% are moderately favorable and 2% are favorable. Of the
total number of users surveyed on quality precepts in the interpersonal dimension:
73% have a moderately unfavorable perception, 15% are moderately favorable,
11% are not favorable and 2% are favorable. In the technical dimension: 72%
have a moderately unfavorable perception, 14% are moderately favorable, 11%
are not favorable and 3% are favorable. In the environment dimension: 66% have
a moderately unfavorable perception, 20% are moderately favorable, 13% are not
favorable and 2% are favorable.

Conclusion: It was demonstrated that the patient's perception of hospitalization for
medicine and surgery is moderately unfavorable regarding the quality of care
received from the Nurse.

Key words: Perception of quality, quality of nursing care.
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INTRODUCCION
La satisfaccion del usuario es un tema de interes creciente en el marco de la
salud publica y de la gestion de los servicios de salud, se considera un eje
angular de la evaluacion de servicios de salud y un resultado de la calidad y de
su efectividad. Su conceptualizacién y entendimiento causal son complejos y
multiples porque residen en la percepcion subjetiva del usuario, y su valoracion
se basa en métodos, técnicas e instrumentos de medicion diversos y poco
estandarizados. Su estudio es de utilidad ya que se ha encontrado una relacion
entre la satisfaccion con la utilizacion de los servicios.!
La presente investigacion se centra en la percepcion del paciente sobre la
calidad de atencion que brinda la Enfermera en el Hospital Il EsSalud Huaraz.
Una de las ideas que dieron origen al presente estudio fue la manifestacion
espontanea de los pacientes hospitalizados respecto a “que no se les atienden a
tiempo”, 0 “que no se les otorga una explicacion detallada del tratamiento que
va a recibir o procedimiento que se le va a realizar”. En la actualidad se afiade
al concepto de calidad la interpretacion o juicio que tienen los clientes o
usuarios sobre un producto o servicio recibido.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion afirma “Toda
persona tiene derecho al més alto nivel de salud alcanzable...” y han incluido
la calidad de atencion como un objetivo del macro proyecto de Salud Para
Todos, dentro de la cual se toma en cuenta la percepcién y la satisfaccion del
paciente.?
Day menciona que la percepcion es un proceso a través del cual tomamos

conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos, es



obviamente mas que una imagen del mundo, proporcionado por los sentidos
puesto que participan la comprension y el significado, aunque la apariencia
desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del
sujeto que percibe los conocimientos, necesidades, intereses y las emociones
que puedan influir en forma positiva o negativa.

La hospitalizacion hace wulnerable al paciente a varios estimulos; la
enfermedad que lo afecta, el medio ambiente que lo rodea y las relaciones que
establece durante el tiempo de su hospitalizacion, generalmente el paciente
requiere ser escuchado, busca que, cuando la enfermera lo atienda o cuide, lo
haga con calidad y calidez, demostrando responsabilidad conocimiento y buen
trato en el quehacer de sus funciones.

La calidad de atencion de enfermeria se define como la atencion oportuna,
personalizada, continua, humana y eficiente que brinda el profesional de
enfermeria de acuerdo a los estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el proposito de lograr la satisfaccion del
paciente y la del profesional de enfermeria.*

Por ello es importante la valoracién de la percepcion, lo cual tiene como
propdsito mejorar el bienestar de los pacientes y a la vez nos permitio obtener
informacion respecto a la atencion recibida, luego de procesar y analizar se
propuso planes de mejora en atencion del paciente que beneficiara en primer
lugar al usuario en sus necesidades y expectativas, a la institucion prestadora
de salud y a los profesionales que brindan la atencion.

El Hospital 1l EsSalud Huaraz, es una institucion que ha centrado su atencion

en prestar servicios que brinden calidad que conlleva a la disminucion de



costos Yy riesgos en la atencion de los usuarios, en ese quehacer se encuentra
involucrado el profesional de enfermeria quienes deberan poseer una actitud
analitica y reflexiva frente a las necesidades del ser humano.

Por los antecedentes descritos se formula la siguiente interrogante:

¢Cudl es el nivel de percepcion del paciente sobre la calidad de atencién que
brinda la Enfermera en los servicios de hospitalizacién de medicina y cirugia

del Hospital 1l EsSalud Huaraz 2013?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General.
Determinar el nivel de percepcién del paciente sobre la calidad de
atencion que brinda la Enfermera en los servicios de hospitalizacion de

medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud Huaraz 2013.

1.1.2. Objetivos Especificos.
e Identificar la percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la Enfermera, en la dimensién técnica en los

servicios de hospitalizacion.

e Establecer la percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la Enfermera en la dimension interpersonal en

los servicios de hospitalizacion.

e Identificar la percepcién del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la Enfermera en la dimension entorno en los

servicios de hospitalizacion.



1.2 HIPOTESIS

1.2.1 Hipotesis General
La percepcion del paciente de hospitalizacion de medicina y cirugia es
medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencion que recibe

de la Enfermera(0).

1.2.1 Hipotesis Especificas
e La percepcion del paciente de hospitalizacion de medicina y cirugia
es medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencion de

Enfermeria en la dimensidn técnica.

e La percepcion del paciente de hospitalizacion de medicina y cirugia
es medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencién de

Enfermeria en la dimensidn interpersonal.

e La percepcidn del paciente de hospitalizacion de medicina y cirugia
es medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencion de

Enfermeria en la dimensién entorno.



1.3 VARIABLES

1.3.1 Variable Independiente.

Calidad de atencion de Enfermeria.

1.3.2 Variable Dependiente.

Percepcion del paciente.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion:

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia, en Lima, en el 2003 realizé un estudio
sobre "Calidad de atencién de Enfermeria segin opinion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la Unidad de Tratamiento Multidisciplinario del
INEN". Los objetivos fueron: Identificar la calidad de atencion segin la
opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de
tratamiento multidisciplinario UTM. La poblacion fue de 40 pacientes. La
técnica fue la encuesta. Las conclusiones fueron entre otras: "La calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de UTM fue "buena”, segun la opinion
de los pacientes que reciben quimioterapia; en relacion a la dimension
humana, dimension oportuna y dimensién continua es "buena™ ya que reciben
una atencion personalizada, con respeto, amabilidad y continua durante las 24
horas del dia; la dimension segura es "regular” faltandole a la enfermera

brindar educacion al paciente y a la familia sobre su autocuidado.®

Timana Yenque, Liliana, en Lima, en el 2002 realiz6 un estudio sobre
"Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion". El objetivo
general fue: Analizar la percepcion del usuario externo sobre la calidad de la
atencion que recibe en el Servicio de Emergencia con relacién a la estructura,
procesos Y resultados. Es un estudio observacional, analitico tipo explicativo,

prospectivo de corte transversal. La muestra fue de 314 usuarios, que se



obtuvo por muestreo no probabilistica intencional. La técnica fue la encuesta
a traves de un formulario. Las conclusiones fueron entre otras: "El 48% de
usuarios percibe la calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia
como de buena calidad, mientras el 45% la percibe como de regular calidad.
En la dimension estructura los usuarios perciben la estructura del servicio
como de regular calidad con tendencia a ser de mala calidad. En la dimension
de procesos que se refiere a la percepcion de la calidez del servicio, para el
57% de usuarios, la calidez es regular; mientras un 37% refiere que es de
buena calidad. La dimension de resultados de la atencion, el 80% de usuarios
considera que si mejoro su estado de salud después de la atencidn recibida en
el servicio de emergencia. Por lo tanto la percepcion de la calidad de atencion
ofrecida en el servicio de emergencia es regular, en general y para cada una

de las dimensiones".®

Morales Torres, Modesta, en Espafia, en el 2004, realiz6 un estudio titulado,
"Calidad de atencion desde la perspectiva del Paciente”. El proposito fue:
Definir desde el punto de vista de los usuarios que dimensiones de la atencion
son relevantes para considerar que se ha recibido una buena atencion o una
atencion de calidad; asi mismo, conocer si existen otros aspectos ademas de
los correspondientes a la atencion de enfermeria que les parezcan
importantes. Es un estudio tipo cualitativo exploratorio que usé como método
la teoria fundamentada. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que
estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugia general y fueron

entrevistados a su egreso en sus domicilios. La técnica fue la entrevista con



una guia semi estructurada. Las conclusiones entre otras fueron: "Los
resultados mostraron que los usuarios pudieron identificar la dimension
técnica y la dimensidn interpersonal, donde sefialaron algunos aspectos que
deben ser reforzados ya que no son buenos sino regulares, como el manejo
del dolor, la continuidad de la atencién, la competencia del personal de

enfermeria y la informacion proporcionada en la dimension técnica. ".’

Ponce GOmez, Judith; Reyes Morales, Hortensia y Ponce Gomez,
Gandhy en México, en el 2002, realizaron un estudio titulado, "Satisfaccion
laboral y calidad de atencion de Enfermeria en una Unidad Médica de Alta
Especialidad”. El objetivo general fue: describir los factores que intervienen
en la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y los que influyen en
la satisfaccion laboral de la enfermera. EI método fue descriptivo,
exploratorio y transversal. La muestra estuvo conformada por 182 pacientes
elegidos al azar. La técnica fue la encuesta. Las conclusiones entre otras
fueron: "A mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencion por
parte del personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccién del paciente. La
satisfaccion del usuario esta ligada con el trato del personal, en tal sentido que
si el personal se siente comodo con su jornada y experiencia laboral, ofrece
servicios de calidad que repercuten directamente en la percepcién de calidad

del usuario.®



Remusgo Antezana, Anika, Lima en 2003 realizé un estudio sobre “Nivel
de satisfaccion de paciente Adulto Mayor respecto a los cuidados que recibe
de las enfermeras(os) en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen” el estudio se realiza con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los

cuidados que recibe en la enfermera. Las conclusiones fueron entre otros:

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor es medio y con tendencias
a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la
enfermera. La calidad de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor
se caracteriza por ser de un nivel de satisfaccion medio con tendencia hacia
un nivel de satisfaccion bajo. La calidez de los cuidados recibidos por el
paciente, se caracterizo por ser de un nivel de satisfaccion bajo reflejado en la
alteracion del fortalecimiento de la autoestima y escaso interés por ser

necesidades afectivas.

En la dimension de calidad respecto al indicador, cuidados oportunos se
caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la informacion sobre las
normas hospitalarias, cuando ingresa el paciente al servicio y satisfaccion
media respecto a la atencion inmediata cuando el paciente lo solicita y lo

ayuda para expresar sus problemas psicosociales.

En la dimension calidad respecto al indicador cuidado, libre de riesgo se
caracteriza como satisfaccion baja, sobre la informacién de los beneficios e
importancia del tratamiento del paciente, siendo mas bajo la satisfaccion

sobre la explicacion previa al alta del paciente adulto mayor para el

10



autocuidado en el hogar y como satisfaccion media en cuanto a la motivacion

para la participacion en sus cuidados durante su hospitalizacion. °

Schmidt LA, USA, en noviembre del 2003, realiza un estudio sobre la
satisfaccion del paciente con la atencion brindada por la enfermera
“Percepciones de los pacientes de la atencion de Enfermeria en el ambito
Hospitalario” y el objetivo de este estudio fue conocer la percepcion de los
pacientes de los cuidados de enfermeria que reciben en el ambito hospitalario.
Cuatro categorias de la percepcion del paciente de la atencion de enfermeria
surgieron de los datos. Captura la naturaleza Unica de la experiencia del
cuidado de enfermeria para cada paciente. Las explicaciones informales dadas

por el personal de enfermeria, ya que proporcionan el cuidado.

El caracter y la rapidez de las respuestas del personal de enfermeria a las

solicitudes o los sintomas del paciente.
Las actividades de vigilancia del personal de enfermeria.

Las categorias identificadas en este estudio pueden ser utilizadas en los
esfuerzos para seguir desarrollando una teoria formal de la satisfaccion del

paciente con la atencion de enfermeria.

Estas categorias también deben ser examinadas con los pacientes que poseen
una amplia gama de caracteristicas, para evaluar la posibilidad de

transferencia de los resultados. 1°
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Aspectos conceptuales sobre calidad:
Calidad es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permitan apreciarla como igual mejor o peor que las restantes

de su especie. 1

2.2.2 Resefia historica:

Desde los inicios de la civilizacion; tal como se conoce hoy en dia,
diversas personas empezaron a producir bienes y servicios para otros.
Es en estas circunstancias que empiezan a surgir el interés de la calidad.
En épocas remotas, las relaciones entre clientes y el proveedor era
bastante sencilla, usualmente de uno a uno. La calidad del producto de
un carpintero, agricultor o herrero radicaban en el control absoluto
sobre el mismo y la retroinformacion referente a la calidad o falta de
calidad de su producto era inmediato y directo.

En la edad media los gremios laborales insistian en largos periodos de
capacitacion para aprendices y requerian a aquellos que buscaban
convertirse en maestros artesanos, ofrecer evidencia de su habilidad.*?
En la era pre-industrial, en el siglo XIII los artesanos demostraron un
amplio conocimiento de la calidad, para ellos era importante, el
contacto permanente y directo con el cliente, el proceso, el
conocimiento, la capacitacion, el orgullo por el trabajo y la satisfaccion

del usuario. Sin embargo, es hasta el siglo XX, cuando la calidad
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adquiere una gran importancia debido a la competencia entre las
empresas.’3

El enfoque moderno de calidad comienza con el desarrollo del control
estadistico de la calidad. La fecha oficial del inicio de la calidad total es
el 16 de marzo de 1924 y empez6 en Estados Unidos de América, con
el eminente cientifico Walter A. Shehwart contratado por la Bell
Telephone Laboratorios, Western Electric, quien envia a su jefe un
memorando de una pagina en la que incluye el dibujo de lo que puede
haber sido la primera grafica de control y sugeria en él una forma de
usar las estadisticas para mejorar la calidad en los teléfonos que estaba
creciendo significativamente y las personas exigian teléfonos
confiables (que todos los teléfonos funcionaran con igual eficiencia) ya
que los problemas técnicos eran serios. Luego unos afios la Western
Electric publica un manual referente a metodos de control de calidad
que se convierte en una “Biblia industrial”. Deming entabla amistad
con Walter Shewhart alrededor de 1938. A partir de ese afio decide
dedicarse a la calidad total. Asi, pues, el trabajo del Dr. Shewhart, sobre
el control estadistico de los profesores, y el refinamiento de los mismos
por su discipulo el Dr. W. Edwards Deming, inician el movimiento de
la calidad tal como se conoce actualmente.?

Pero es a partir de la segunda guerra mundial cuando los japoneses lo
desarrollan para alcanzar sus objetivos comerciales utilizando la

experiencia de otros paises y adecuandola a su realidad especifica.®
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2.2.3 Definiciones de Calidad
Etimolégicamente el término de calidad proviene del latin “qualitas”
que significa propiedad inherente a una cosa.
La Organizacion Internacional de Estandares, sostiene que la calidad es
definida como: la totalidad de partes y caracteristicas de un producto o
servicio que influye en su habilidad de satisfacer necesidades
declaradas o implicitas. 1
Para el autor del libro “La Calidad del Servicio” Jacques Horovitz la
calidad es el nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar
para satisfacer a su clientela clave.
Para James y Stonner “Calidad es el nivel de excelencia que una
empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su clientela. Representa
al mismo tiempo, la medida en que se logra dicha calidad. La calidad
ayuda a los pacientes a lograr resultados éptimos de salud en un
ambiente de excelente servicio. Cuando sobresalimos en satisfacer y
superar las expectativas de nuestros clientes, ellos difunden los elogios.
Los clientes valoran la calidad y buscan el proveedor que no solo

satisfaga sus necesidades sino que las supere”*®

2.2.4 Calidad de atencion en los servicios
Para Susan y Mc Gorry (Profesor Asistente de la Universidad de Center
Valley USA) “la calidad de un servicio es diferente a la calidad de un
producto en que los servicios son intangibles, un consumidor no puede

verlos o tocarlos”. Por consiguiente, es muy dificil para una

14



organizacion determinar agudamente que caracteristicas o rasgos de su
calidad en el servicio son mas importantes para los clientes y como la
organizacion estd cumpliendo con las demandas de las mismas de
calidad en el servicio. En la ultima década muchos investigadores han
intentado cuantificar la calidad del servicio para proporcionar
referencias a las organizaciones y consumidores que pueden ayudar a
ambas partes a entender mejor las expectativas y percepciones con

respecto a calidad de servicio.®

2.2.5 Calidad en salud:

Calidad de Atencion de Salud: “es definida como el conjunto de
caracteristicas que deben tener los servicios de salud en el proceso de
atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto para los proveedores como por los
usuarios”.

La propuesta por Donabedian ha sido las mas aceptada en el ambito de
la atencion de salud.

“La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera; que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y

beneficios”. 1’
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define calidad
como: “El conjunto de servicios diagnosticos 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™8

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; calidad es “hacer lo correcto”, en forma correcta
y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es
mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el
vocabulario correcto, que los pacientes tengan confianza en el servicio
que se les brinda. 1°

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion
de los servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de
adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las experiencias y la
percepcion final del servicio recibido.

La satisfaccion del paciente (usuario) debe ser un objetivo
irrenunciable para enfermeria, en el método mas utilizado para su
medida son las encuestas de opinion que permite detectar aspectos
susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidad.®®

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) propone como definicion de calidad de las
instituciones:

v Alto grado de satisfaccién por parte de los usuarios externos.
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v Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

v Alto nivel de excelencia profesional.

v" Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

El Ministerio de Salud en el Per(, en su proceso de modernizacion
manifiesta su preocupacion sobre la atencién integral de las personas,
es por eso que la calidad de la atencién es un componente prioritario
que requiere de especial interés, debido principalmente a que, en esta
sociedad los aspectos relacionados con la opinién del usuario, han sido
considerados como una responsabilidad propia del paciente, dejando
practicamente de considerar la importancia de las actitudes, practicas
y responsabilidades que son propias de los usuarios y la comunidad.
Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da
al atender las quejas o sugerencias expresadas por el usuario o su
familia.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se
produce la atencién de los pacientes comprendiendo la complejidad de
muchas situaciones, lo que permitira a las instituciones de salud y a su
personal tener una actitud de mayor aceptacion, ofrecer condiciones de
accesibilidad, un ambiente calido y saludable con una atencion de
mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario. Sin embargo,
la calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento
de los usuarios ya que estos perciben cuales son los servicios que le
brindan atencion médica mas favorable o més desfavorable aunque

ellos tengan ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la
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comunicacion con el medio y personal de salud. Esto incluye
también su percepcién acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagndstico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable,
influyendo ademaés el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros,
constituyéndose la calidad de la atencion desde el punto de vista del
paciente un componente necesario, aungque no es suficiente, ya que el
paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no esté
recibiendo servicios de buena calidad, en relacion con el diagndéstico y
tratamiento. 8

La insatisfaccion con la atencidn, la accesibilidad geografica, el tiempo
de espera, el costo de la atencion, condiciones fisicas del local,
abastecimiento, calidad de personal, su experiencia y rotacion del
mismo, contribuye a la medicion de la calidad de atencion donde el
grado de satisfaccion del usuario es inversamente proporcional al
tiempo de espera, tomando en cuenta que el tiempo va a estar en
dependencia del problema presentado.

Se ha encontrado que los usuarios de servicios valoran la satisfaccion
basandose en criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuestas, seguridad y empatia. Para ello debe establecerse de manera
sistematizadas estudios que evalUen la satisfaccién del usuario y la
prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los factores carentes de
insatisfaccién en la poblacion y aportar dentro de las politicas

programas de mejora continua de la calidad.
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Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable
estratégica esencial y una fuente competitiva dentro del mercado ya sea
privada o publica. El servicio en si mismo es un valor y el personal
surge como una herramienta primordial para lograr la satisfaccion del
usuario y obtener lealtad.

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la
satisfaccion del usuario y que la decision de buscar atencién o no de un
profesional de la salud se basa en diferentes factores: horario del
servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de espera, disponibilidad de
médicos, medicamento y trato personal.®

Donabedian, define calidad en salud como una propiedad o conjunto
de propiedades que la atencion médica puede poseer en grados
variables y aclara que en la medida, en que cambie el concepto de lo
que es la atencién médica, varia el concepto mismo de calidad, porque
variaran sus contenidos y por tanto sus propiedades.?

En este enfoque Donabedian, considera que la calidad real estaria dada
no solo por los requisitos técnicos cientificos de la atencién, sino
también por la calidad humana y de comodidad. Considerando lo
humano, como la medida de la relacion interpersonal que se da dentro
de un esquema de valores y normas socialmente aceptadas y que
contribuya para que el proceso técnico alcance su maximo efecto.
Calidad, es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud
y la Organizacion Mundial de la Salud, la define como un alto nivel de

excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
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para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente e
impacto final de la salud.?*

Este marco conceptual de calidad se ha ido ampliando desde la vision
individualista del proceso de atencién, en la cual la capacidad técnica,
cientifica y humana del médico aporta con su racionalidad légica
optima, un alto porcentaje de la calidad del resultado en términos de la
recuperacion de la salud y satisfaccion del usuario, hasta una
concepcion mas institucional de la prestacion del servicio, donde se
hace consideraciones sobre la estructura y la organizacion, inicia un
debate alrededor de las restricciones financieras y sus relaciones con la
calidad 6ptima, la equidad en la atencién, la influencia de los costos en
la calidad y el papel de la eficiencia en los procesos de garantia de la
calidad.

En el campo de la evaluacion y monitoreo de la calidad, el modelo de
estructura, proceso y resultado, disefiado por Donabedian continta
vigente, lo que se ha ido actualizando y complementado conceptual y
metodoldgicamente y cada dia es objeto de mayor aplicacion y uso.

A medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas
predominante en el mejoramiento de la calidad, se buscan cada vez mas
pruebas tangibles para asegurarse que la calidad existe o puede
mejorarse.

Una de las maneras de obtener la informacion que nos permita tomar
dediciones sobre la calidad, son los indicadores que han servido por

muchos afios para la evolucién de los hospitales, siendo el antecedente
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méas antiguo y reconocido el que fue elaborado por la enfermera
Florencia Nightingale en el siglo XIX, quien llevo un registro de
mortalidad hospitalaria durante la guerra de Crimea.?
Por la década de los 70, se empieza a dar una gran importancia a las
condiciones que sobre la calidad hacen los usuarios de los servicios y
se crean canales de comunicacion en doble sentido entre estos y las
instituciones prestadoras o administradoras de los mismos de seguridad
social, se inicia un proceso de evaluacion y acreditacion de hospitales
con la idea de que las instituciones mediante auto evaluacion, se vayan
ajustando organizativa, estructural y tecnoldgicamente a las nuevas
exigencias en materia de calidad y eficiencia.

En las instituciones de salud los productos de la calidad son servicios

que tienen las caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar

dos tipos de calidad:

- Calidad Técnica: Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia medica
de forma que maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de
forma proporcional los riesgos en la atencion mediante el cual se
espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y mas
completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo
y beneficio.

- Calidad Sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de
los usuarios externos después de utilizar los servicios de calidad de
la institucion. Estd en la subjetividad y debe ser explicada por

ellos. Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas y la
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satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios. Relaciona
la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido
técnico. Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los
medios que modifiquen la calidad técnica sentidas de los usuarios.
Edward Deming, resumié calidad como “hacer lo correcto en forma
correcta, desde la primera vez, a tiempo y todo el tiempo, mejorando
siempre, innovando siempre y siempre satisfaciendo a nuestros
clientes”?2
La calidad es el conjunto de caracteristicas que deben brindar los
servicios de salud en el proceso de atencion a los usuarios desde el
punto de vista técnico y humano, para alcanzar efectos deseados, tanto
por los proveedores como por los usuarios.
La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las ciencias
y tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”.
“La calidad de la atencion es el encuentro paciente — proveedor debe
definirse como el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la
expectativa de resultados que se podrian atribuir a la atencién en el
presente”?°

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales:
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Dimension Técnico Cientifica: Hace referencia al conjunto de
elementos que forma parte del proceso de prestacion de servicios de
salud, como la expresion de la adecuacion de la asistencia que se
presta y los avances cientificos la capacidad de los profesionales; la
estructura fisica, servicios que implica la ejecucion de todos los
procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales; eficiencia,
competencia profesional, continuidad, accesibilidad y seguridad.
Dimension Interpersonal: Se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion
de la informacion y comunicacion que se da entre el paciente y el
personal de salud, que involucra una adecuada relacion
interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion
que brinde, influyendo determinadamente en la satisfaccion del
paciente.

Dimensién del Entorno (confort): Esta dado por las condiciones
de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el
conjunto de cosas Yy circunstancias que permiten al paciente sentirse
a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro
publico adecuado, teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los

ambientes.?®

Para el paciente la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades

percibidas, debe presentarse de manera cortés y en el momento que lo

necesiten. Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se
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centran en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de
atencion, relaciones interpersonales y comodidad.®

La eficacia, 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 servicios que 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 proveedores de salud y los usuarios, €s
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 y formacion
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
sefializacion de los servicios, el informe del personal de salud, la
privacidad del ambiente, la no presencia de la gente en la consulta, la
ausencia de contradicciones de opinion médica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es la calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y

participacion de pacientes en decisiones relacionadas al proceso de
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prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccién y
tratamiento oportuno, basado en los principios cientificos y en el uso de
la tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de
comunicacion.
Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la
atencion de salud: EI modelo de atencion a la salud reconoce la
satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradable, se valoran las referencias del
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier
definicion de calidad de la atencion a la salud”?

Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

- Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

- Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo —
beneficio).

- Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

- Aumentar la utilizacion de los servicios.

- Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y
externos, asegurando que la organizacion proporcione al usuario lo
gue necesita y desea de la institucion.

- Motivar al personal.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus

componentes. Prevalece la impresion de un conjunto y no el éxito
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relativo de una u otra accion. En un servicio de salud, se consideran
pardmetros de calidad:

e Puntualidad.

e Prontitud en la atencion.

e Presentacion del personal.

e Cortesia, amabilidad, respeto.

e Trato humano.

¢ Diligencia para utilizar medios diagnosticos.

e Agilidad para identificar el problema.

e Efectividad en los procedimientos.

e Comunicacion con el usuario y la familia.

e Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios.

e Capacidad profesional.

e Ftica.

e Equidad.

e Presentacion fisica de las instalaciones.

e Educacidn continua al personal.
Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es
necesario establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como
etapa fundamental en el avance hacia la calidad total. EI mejoramiento
de la calidad no depende exclusivamente de la voluntad y decision de
las personas, los recursos de todo orden juegan un papel fundamental.
Esta mejoria se construye a base de la motivacion y esfuerzo constante

de todo el equipo humano. Para mejorar y mantener los productos o
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servicios es necesario establecer un sistema de aseguramiento de la
calidad, como etapa inicial en el proceso de avances hacia la calidad
total. %

El mercado competitivo, en el cual vivimos actualmente, brinda un gran
valor a la capacidad de atencion del usuario haciéndose imperativo que
los profesionales de salud generen calidad en la atencién para satisfacer
las expectativas y necesidades del usuario. Los usuarios, adn sin
sentirse capacitado para evaluar los aspectos intrinsecos del acto
sanitario, son cada vez méas conscientes de sus derechos y plantean con
mayor exigencia las bondades perceptibles de la atencién sanitaria.
Implantar un sistema de evoluciones de la calidad, es una condicién
necesaria y Util para el desarrollo de un proceso de mejora de la calidad
de los cuidados de salud. Dicho proceso ha de iniciarse con la
definicién de los requisitos de calidad deseable y posible que deberan
concretarse en normas, criterios y estandares.®

La busqueda de una definicion de lo que es la calidad de la atencion,
puede atinadamente empezarse por lo que es quiza la atencion, que
proporciona un profesional de salud, a un episodio de enfermedad
claramente definido por un paciente dado. Es posible dividir el
tratamiento de dos aspectos: el técnico y el interpersonal. La atencion
técnica es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y de
las otras ciencias de la salud al manejo de un problema personal de

salud.
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A partir de aqui a de planificarse un proceso continuado de evaluacion
intervencion en el que se introduzcan eficazmente las medidas
correctoras precisas, la continuidad es imprescindible en el proceso de
mejora los cuidados de calidad.

Calidad de servicio no debe ser un proceso pasivo sino mas bien, un
proceso dinamico no interrumpido y exhaustivo, de identificacion
permanente de fallas en las rutinas y procedimientos que precisa ser
periddicamente revisado, actualizado y difundido con gran compromiso
desde la mas alta direccion de hospital hasta sus funcionarios mas
fundamentales. Un ayudante de enfermeria no comprometido con los
procedimientos de control de la infeccidn tendré tanta responsabilidad
en la programacion de infecciones intrahospitalarias como la falta de
pericia de un cirujano en la contaminacion de un herida operatoria.?®
Todas las personas que trabajan en hospitales, como en los demas
servicios de salud, tienen enormes contribuciones que hacer, bien para
su mejoramiento intrinseco como en cuanto a las necesidades de las
propias comunidades a la que sirven, pues juntos, con su respectiva
familia, también recibe informacidn valiosisima sobre las demandas y
respuestas de servicio a la poblacion. Por tanto Deming, considera que
los clientes mas importantes de la institucion son sus propios
funcionarios y sus sugerencias deben ser objeto de profundas
reflexiones para adoptar posteriormente decisiones correspondientes

reflejadas en planificacion estratégica de la organizacion.
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Segln J.M. Juran, la calidad de atencion se define sobre de la base de
dos variables, la satisfaccion de los usuarios y el minimo de las fallas
atribuibles a los servicios de salud, por otro lado Donabedian considera
que los componentes en la definicién de calidad comprenden aspectos
relacionados con clientes, la organizacion y su ambiente o entorno que
significa elementos tales como: técnico (procedimientos, tratamiento,
tecnologia, etc.), Interpersonales (relacién terapéutica: Paciente equipo
de salud, dignidad del paciente), entorno (otros servicios).

Maxwell, incorpora a este concepto, la accesibilidad, equidad,

relevancia a la necesidad, aceptabilidad social, eficiencia y

efectividad.®®

Black, agrega a la efectividad, eficiencia y equidad un aspecto

importante: Humanidad la calidad total en los servicios de salud debe

abarcar a todo el sistema de salud ello incluye sus tres subsistemas
interrelacionados entre si que son:

- El subsistema de la salud de los individuos: heterogéneo y
heter6nomo.

- El subsistema de produccién y distribucion de cuidados: Dualismo
creciente entre la distribucion institucional y privada caracterizada
por un modelo socio cultural dominante: La hegemonia médica.

- El subsistema de los mecanismos de cobertura de los gastos:

predominancia de los organismos.?’
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2.2.6 Los derechos fundamentales del usuario:

- Acceso a los servicios de salud garantizandolos conforme a
presente ley.

- Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de
los servicios de salud publicos a la poblacion vulnerable y son
vulnerables todas aquellas personas que no dispone de recursos
para satisfacer las necesidades minimas para su desarrollo humano,
y se incluyen los grupos especiales entre ellos el binomio madre —
nifio, personas de la tercera edad y discapacitados.

- Gratuidad de los servicios en el sector puablico, cuando el
usuario forma parte de la poblacion vulnerable, con prioridad en el
area materno-infantil.

- A ser informada de manera completa y continua, en términos
razonables de comprension y considerando el estado psiquico
incluyendo el nombre facultativo, diagndstico, prondstico y
alternativa de tratamiento y a recibir consejeria por personal
capacitado.

- Confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su
instancia en la unidad de salud salvo en casos legales.

- Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda
ser discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo,

moral, econémico, ideolégico, politico o sindical.
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A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de
medicamentos 0 procedimientos diagnostico, terapéutica y

pronostico.

El usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del
médico de asignar, que se le comunique todo aquello que sea

necesario para el debido consentimiento.

A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.

A exigir que los servicios que se les prestan para la atencion
cumplan con los estandares de calidad tanto en los procedimientos
como en la préactica.

Respeto y dignidad: Derecho a recibir un trato respetuoso en todo
momento y bajo toda circunstancia como reconocimiento de su
dignidad personal.

Identidad: Derecho a saber la identidad y calificacién personal de los
individuos que les estan ofreciendo servicios.

Seguridad personal: Derecho a esperar una seguridad razonable en las
medidas que las intervenciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion y las instalaciones del servicio lo permitan.
Comunicacién: Derecho a que la comunicacién en salud se realice en el
idioma predominante de la comunidad.

Informacion: Derecho a obtener informacién completa y actualizada
de las actividades de atencion, promocion y prevencion para asi poder

decidir sobre la participacion voluntaria.
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Consentimiento: Derecho a participar razonablemente informado en

las decisiones relacionadas al cuidado de la salud.

Etica médica, privacidad y confidencia en la atencién: Derecho a su

privacidad personal y de informacion, tal como se manifiesta en los

siguientes postulados:

- Derecho a rehusarse a hablar o a ver a alguien que no esté
oficialmente relacionado con la atencién, aun personas que
podrian estar oficialmente relacionadas con la institucion, pero no
involucradas directamente en su examen y tratamiento, por
ejemplo estudiantes de medicina.

- Derecho a esperar que toda atencion o mencién de su caso se
realice discretamente, que sin su consentimiento no haya gente
presente sino esta directamente involucrada en su atencion.

- Derecho a usar el vestido personal apropiado, objetos religiosos y
simbolicos, sino infieren con los procedimientos, pruebas
diagnosticas o el tratamiento.

- Derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar
el aislamiento visual y auditivo razonable. Incluye el derecho a
pedir la presencia de una persona del mismo sexo, durante el
examen, tratamiento o el procedimiento efectuado por un
profesional del sexo opuesto; asi como el derecho a permanecer
desnudo solo el tiempo necesario para llevar a cabo el

procedimiento.
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- Derecho a que su expediente sea leido solo por aquellos
directamente involucrados en su atencién, o de supervisar la
calidad de ésta. Otras personas podran utilizarlo solo con su
autorizacion por escrito, o la de su representante legal autorizado.

- Derecho a que toda comunicacion y registros pertenecientes a su
tratamiento, incluyendo facturas de pago, sean tratados
confidencialmente.

- Derecho al acceso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad,
raza, creencia, sexo o identidad sexual y nacional.

- Derecho a rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley.
Cuando la denegacion del tratamiento por el paciente, 0 su
representante autorizado legalmente impida la prestacion del
tratamiento adecuado se dara por concluida la relacion con el

paciente previo acuerdo.?

2.2.7 El Problema de la Calidad en la Salud

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les
plantea como una cuestion practica. Desde este enfoque es necesario
aclarar algunas implicancias tedricas, pero solo lo necesario para ayudar
a esa practica.

Nuestras acciones de salud, sean de promocion, prevencion o curacion
deben tener la més alta calidad. Esta exigencia es tan obvia en la labor
cotidiana de los profesionales de la salud, que no requiere mayor

argumentacion. Cuando el profesional de la salud se dispone a aplicar
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la més alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante €l obstaculos
inesperados entre ellos estan:

- Necesidad de establecer que se puede entender por calidad.

- Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad,

para no dispersarnos con problemas que no corresponden.?®

2.2.8 Satisfaccion del Cliente

La definicion es muy sencilla, el usuario estd satisfecho si sus
necesidades reales o percibidas, son cubiertas o excedidas. No es méas
que un proceso de evaluacion continto del cuidado flexible, basado en
datos que se enfocan en los derechos de los pacientes, en los resultados
de cuidado, en la percepcidn de satisfaccion del paciente y de otros. Los
componentes mas importantes de este proceso incluyen: condiciones
revisadas de participacion, un instrumento de evaluacion estandar,
medidas de resultados centrados en el paciente, validos, confiables y
expectativas de desempefio apoyados en los resultados que a su vez van
a estimular la calidad del cuidado. Para esto es necesario observar la
factibilidad de establecer la medicidon de los resultados.

La norma 1SO 10,000: Define la calidad como un conjunto de
propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que lo confieren
la aptitud de satisfacer necesidades explicitas o implicitas.

Hoy en dia se afiade al concepto de calidad la interpretacién de que
debe considerar una relacién valor precio. Por ello se sefiala que la

calidad es satisfacer o superar las expectativas de los clientes al menor
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costo posible. En este caso expectativas sustituyen a necesidades,
aunque el concepto es similar.

Howard (1991) refiere que la calidad, es el juicio que tienen los clientes
0 usuarios sobre un producto o servicio; es el punto en el que sienten
que sobrepasan sus necesidades y expectativas. También comprende el

mejoramiento interminable del proceso ampliado de una firma.?®

2.2.9 Enfermeria
El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los
afios debido a la evolucion de la sociedad, tecnologia y ciencia en
general.
Florence Nightingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como
algo que no es meramente técnica sino un proceso que incorpora alma,
mente e imaginacion creativa, el espiritu sensible y comprension
inteligente que constituye el fundamento real de los cuidados de
enfermeria”
Posteriormente  Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la
enfermeria como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar
la independencia del ser humano lo méas rapidamente posible”
Sor Callista Roy define la enfermeria como un sistema de
conocimientos técnicos que prescriben un proceso de analisis y accion
relacionados con los cuidados del individuo real o potencialmente

enfermo”°
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Segin la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud refiri6 que “Enfermeria es una profesion centrada
en la concepcion holistica de la persona, que ostenta una practica
integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres
humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se
constituye en un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes
transformaciones que se requieren en salud, tales como la humanizacion
de la atencion, los cambios de paradigmas teniendo como eje la
promocion de la Salud, la participacion de los usuarios en la gestion, la
creacion de nuevos espacios y modalidades para la atencién, entre

otros”3!

2.2.10 Atencion de calidad en enfermeria:

La calidad de la atencion de enfermeria se define como “la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definido para una
practica profesional competente y responsable con el propdésito de
lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria” 3!

Para el colegio de Enfermeras en el Peru, la calidad de cuidados de
enfermeria se considera como un trabajo enddgeno, no se impone ni
basta que el eje este empefiado en ello (P. Senge 1999). Es una tarea
donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucién de cada
persona importante para el logro de resultados, es decir se trata de crear

una cultura de calidad de la atencién que brinden los servicios de
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enfermeria, aplicando mecanismos auto reguladores que privilegien la
critica constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por el trabajo
bien hecho.*

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que “la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuddruple: promover la
salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el
sufrimiento”

Por tanto es necesario considerar algunos aspectos que puedan dar idea
de la calidad de atencion de enfermeria, se tendra no solo en cuenta los
aspectos técnicos cientificos, sino una serie de consideraciones en
relacion al trato humano con los pacientes.®

Segun Bustamante existen diferentes perspectivas sobre el concepto de
cuidado como un estado humano, cuidado como el imperativo moral e
idea, el cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion personal y
por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional de
enfermeria, se han identificado dos intervenciones del cuidado. La
experiencia subjetiva y la respuesta fisioldgica en los pacientes, el
cuidado como una mistica humana, es una caracteristica humana
innata, es el “modo humano de ser”, una parte de la naturaleza
humana y esencial para la existencia humana. El cuidado como
imperativo moral o ideal, el cuidado como un valor fundamental moral
o0 ideal en enfermeria, siendo fundamental el asegurar la dignidad del

usuario.
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El cuidado como afecto, es la naturaleza del cuidado que proviene del
involucramiento emocional o un sentimiento para la experiencia del
paciente. El cuidado como una relacion interpersonal. Enfermera —
Paciente, es en contraste a las perspectivas anteriores, una vision que se
considera fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa la
creencia fundamento que el cuidado es una relacion interpersonal,
originando que la interrelacion sea vista como la esencia del cuidado.®
El paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser
satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una persona
que se preocupa por su atencidon también influird en la atencion —
paciente y dependiendo de esta el paciente la definird como mala o
buena calidad de atencion.

Pedro Lain Entralgo, en su obra “Enfermedad con Experiencia” plantea
“que sentirse enfermo es sentirse amenazado vivir expresamente con
intensidad mayor o menor con el riesgo de morir” quien estad enfermo
se siente penosamente solo y eso acrecienta su afliccion y su
desvalimiento.®*

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad
para satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que
presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas
individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser humano que
interactan de manera reciproca en la conducta humana (percepcion,

opinidn, actitudes, etc.), en funcion al medio ambiente, cultural y
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social que caracteriza al grupo en que se desenvuelve; este conlleva a
que cada necesidad que presente tenga que ser atendida de manera
diferente y especifica.

Asi podemos mencionar las siguientes caracteristicas individuales del
paciente: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, condicion
laboral y dias de hospitalizacion.

La edad: Esta relacionada estrechamente con el proceso de maduracién
anatomo fisioldgico y social que cursa el individuo lo que determina las
caracteristicas especiales de comportamiento, es asi que los adultos se
caracterizan por la plena vigencia de las capacidades fisicas e
intelectuales y madurez emocional lo que le permite mayor estabilidad
y mejor intervencion en el cuidado de la salud y enfrentar los procesos
de enfermedad. Al respecto Hofling plantea: “este grupo de personas
tiene capacidad para razonar, para producir, para dar efecto a otras
personas y tener descendencia”®®

El sexo: Cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza
fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y
caracteristicas individuales que estd determinada en gran parte por
expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la responsabilidad
de madre frente al hogar, ademas son menos agresivas, son mas
emocionales; en cambio los varones participan en actividades
relacionadas en obtencidon de alimentos que lleva lejos de la unidad

familiar, son mas agresivos y menos emotivos.
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El grado de instruccion: Determina el nivel de educacion que posee el
individuo. La educacion es un proceso social que consiste en la
adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y
formas de comportamiento Util y aceptable, que es el resultado de un
continuo proceso de perfeccionamiento. La educacién nos permite
comprender el contexto del proceso salud — enfermedad, por otro lado
Becerra Armando plantea que en el Per( prima el subdesarrollo y la
marginacion social determinando entre otros, bajos niveles
educacionales (existe un porcentaje considerable de analfabetismo e
instruccion incompleta, principalmente en la poblacion marginada).

El estado civil: Es una caracteristica personal por lo que implica asumir
una serie de obligaciones y responsabilidades consigo mismo, con la
familia y la sociedad, el matrimonio sigue siendo de mayor valor que
otros estados civiles porque presenta una serie de implicancias sociales,
juridicas y psicoldgicas, de la misma manera el estado civil, soltero,
viudo y divorciado lleva a una inestabilidad emocional lo que genera
dificultades en la toma de decisiones de su auto cuidado y obligaciones
sociales.

La condicion laboral: Determina el tipo de trabajo que ejerce un
individuo. El trabajo se define como “la actividad consciente sea fisico
0 mental, que el hombre realiza con el fin de producir bienes
econdmicos o servicios, siendo la principal fuente de riqueza”, de ella
depende la satisfaccion de las necesidades, ademas de ser una actividad

eminentemente social, entre sus caracteristicas se encuentra: es penoso
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(obligatorio, responsable, peligroso, fatigoso), tiene un fin econémico
(producir) es consciente y dignifica al hombre.

Los dias de hospitalizacion: Es fundamental para evaluar el entorno
hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo
hospitalizado puede identificar lo positivo y lo negativo en el trato
recibido por parte de los profesionales de la salud, y tener una
percepcion mas aproximada de la realidad mientras que un paciente que
recién ingresa al servicio solo podria manifestar su primera impresion.®
La hospitalizacion va a hacer al individuo wvulnerable a varios
estimulos, no solo provenientes de la enfermedad que le afecta, sino
también del medio ambiente y las relaciones que se establece durante la
hospitalizacion” (Martinez 1977).%"

“El paciente vera alterada su autoestima y produciran cambios
emocionales intensos que requieren de reajustes (Jiménez 2000). Estos
reajustes repercuten en las necesidades de seguridad y pertenencia,
aparecen sentimientos de culpa que no aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos diagndsticos, terapéuticos Yy
asistenciales a los que se ve sometido durante la hospitalizacién. Por lo
que los pacientes consideran importante las relaciones que se establece
con el equipo de salud, especialmente con el personal de enfermeria, el
cual esta a cargo de ellos durante las 24 horas del dia.%®

Es importante que por este motivo la obtencion de la percepcion del
paciente, se haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y

sus capacidades actuales para interpretar los datos internos y externos,
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la habilidad para captar, sentir atender, escuchar, comprender. Del
mismo modo es necesario para valorar el contexto de su aprendizaje
social, los simbolos predominantes, el significado del contexto
hospitalario, el grado de empatia entre pacientes y personal durante la
prestacion de los cuidados, pues es innegable que a lo largo del proceso
de atencion se van formando los pacientes su propia percepcion acerca

del actuar de la enfermera. %

2.2.11 Percepcion
Segun Matlin y Foley, la percepcion “Incluye la interpretacion de las
sensaciones, dandoles significado y organizacion”*
Para Feldman es “La organizacidn, interpretacion, analisis e integracion
de los estimulos, implica la actividad no solo de nuestros 6rganos
sensoriales, sino también de nuestro cerebro”
La psicologia clasica de Neisser nos dice que “es un proceso activo
constructivo en el que el preceptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo
y aceptarlo o rechazarlo segin se adecte o no a lo propuesto por el
esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje”*!
Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria
posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se

denomina percepcion. La percepcion puede definirse como ““el conjunto

de procesos y actividades relacionados con la estimulacion que
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alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuemos con él y
nuestros propios estados internos”*?

Segun Day menciona que la percepcion es “un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que mas que una imagen del mundo,
proporcionado por los sentidos, puesto que participan la compresion y
el significado aunque la experiencia desempefia un papel importante y
por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones que puedan
influir en forma positiva y negativa™*!

Segun Whitaker define “es un proceso que resulta de la interaccion de
las condiciones de los estimulos por una parte y otra de los factores
internos que corresponden al observador, ademés de los factores
externos”*
Segun Moroni, “la percepcion es el conjunto de conocimientos
adquiridos involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva
del contacto con la realidad. La percepcion solo se puede lograr a través
de un largo proceso durante el cual se tiene la experiencia del objeto en
forma repetida.**

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo
la realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la

intervencion de factores internos, luego generaran respuestas mentales o

iméagenes que corresponden a objetos sensibles.
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La percepcidon comprende principalmente 2 procesos:

e La Recodificacién o seleccion de toda la informacién que nos llega
del exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su
almacenamiento en la memoria.

e Un intento de ir méas alla para predecir acontecimientos futuros y de
este modo reducir sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en
el sentido que nuestra percepciobn no constituye un continuo
procesamiento de estimulos ca6ticos que se almacenan en la memoria
sin orden, sino al contrario, al percibir una persona o un objeto creamos
un orden en todo ese caudal de informacion. Ese orden nos permite
reexaminar la informacion para adicionarle mas informacion de interés
para nosotros y poder relacionar comportamientos y situaciones.

La percepcion 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

solo los aspectos agradables o los que responden a sus necesidades e

intereses.

Organizacién: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en

la mente del individuo configurando un mensaje. La escuela de la
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Gestalt establecié unos principios de organizacién de los estimulos
segun el agrupamiento, contraste, ambigiiedad, 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 de los individuos tiene como caracteristicas el ser
subjetiva, selectiva y temporal.

Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro.

Selectiva: en la percepcidn es consecuencia de la naturaleza subjetiva
de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona
su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir.

Temporal: ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida
que se enriquecen las experiencias, 0 varian las necesidades y
motivaciones de los mismos y se compone de dos tipos de inputs, que
son las sensaciones y los inputs internos. Las sensaciones que son la
respuesta de los drganos sensoriales a los estimulos externos. La
sensibilidad de los individuos a los estimulos depende de su capacidad
receptiva y de la naturaleza del estimulo. Los inputs internos que
caracterizan a cada persona y que cargan de distinto significado a los
estimulos; algunos de ellos son la necesidad, motivacion y

experiencias.*
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El proceso perceptual también involucra al elemento conductual, ya
que la percepcion es capaz de generar conductas; dependiendo de cémo
el individuo perciba una situacion manifestara una determinada
conducta, ya sea si la persona percibe la situacion como potencialmente
peligrosa o no.

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 informacion 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. 3
De acuerdo al diccionario Webster la definicion de percepcion es “una
sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicion
répida, aguda e intuitiva”.

En el ambito del servicio al usuario, la percepcion es dominante como
se sienten los usuarios acerca del servicio que le proporciona es muy
importante. Es la base para establecer la credibilidad en toda su
organizacion.

Son impresiones cognoscitivas de algo captado por los sentidos
recibidos a partir de los estimulos internos y externos hacia un patron
significativo que sea utilizable con las transacciones con el entorno ya

gue sirven como componentes basicos a los conceptos o a las ideas.
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La percepcion no es una respuesta rigida ligada a los estimulos y
determinado exclusivamente por caracteristicas fisicas del medio, mas
bien un proceso bipolar que resulta de la interaccion de las
condiciones de los estimulos por una parte y por otra de los factores
internos que corresponden al observador, ademas de los factores
sociales externos. Cada persona tiene un sistema Unico de conducta
para tratar las situaciones.

Allport define percepcion como “La sensacion mas significativa ante
un estimulo que llega a un 6rgano sensorial y que pone en movimiento
operaciones mentales elevadas”

Mann define “la percepcion es el modo en que se forman impresiones,
opiniones o sentimientos acerca de una persona, objeto de fendmeno y
que esté influenciada por procesos subjetivos como emociones, deseos,
intenciones y sentimientos”

Whittaker, enfatiza que la percepcion no es una respuesta rigida al
estimulo y determinada exclusivamente por las caracteristicas fisicas
del medio ambiente, sino mas bien de un proceso bipolar que es la
resultante de la interaccion de las condiciones del estimulo por una
parte de factores que actlan dentro de los factores que incluyen en la
percepcién, diversas caracteristicas del perceptor han sido
intensamente estudiadas, sus necesidades o motivos, los valores, las
actitudes, el ajuste personal y la personalidad, la edad y el sexo, se
encuentran entre los factores investigados desde el punto de vista

experimental
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Caracteristicas de la percepcion:

Es un proceso activo mediatizado, es activo ya que analiza los
rasgos de un objeto separando lo relevante de lo irrelevante para
luego combinarlo y asi estructurar el todo significativo y es
mediatizado porque se basa en las experiencias y conocimientos
anteriores del hombre.

Es de caracter interactivo; porque solo se ha de conocer cuando
existe una experiencia con el objeto a conocer.

Se realiza ante la presencia directa del estimulo, porque a través de
la percepcion obtenemos una informacién bastante exacta en
cuanto a sus propiedades fundamentales.

Es adoptivo, es decir orienta al individuo en su ambiente Se realiza
aun cuando el estimulo no tienen suficientes datos o es confuso.

Puede verse alterado por el estado emocional del paciente.*

Factores que influyen en la percepcion:

Factores Internos:

Maduracion de los receptores y vias sensoriales.

Caracteristicas del receptor, para construir precepto, interviene el
aprendizaje del perceptor, sus necesidades, sus estados afectivos, la
personalidad su historia personal, actitudes, opiniones, valores, etc.
Factor Personal:

Las experiencias pasadas que determinan que un hecho o una

conducta se valoren de un modo distinto.
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La motivacion, la respuesta de accion consciente o inconsciente
que determinan la conducta del sujeto, puede ser negativa o
inadecuada.

- Factores Externos:
La atencion que se le da estimulo va a depender de sus
caracteristicas.
Un estimulo permite una percepcién organizada que requiere
condiciones.
Figura y fondo, es decir lo que rodea al objeto.
Semejanza, si los objetos son similares se perciben en grupo.
Proximidad, si los estimulos son cercano se perciben en grupos

formado una figura.*!

2.2.12 Rol de la Enfermera:

El Rol de la Enfermera como miembro del equipo de salud es
importante ya que su habilidad es el complemento necesario en todas
las ramificaciones del campo de la medicina, contribuyendo con sus
conocimientos y experiencias, brindando al paciente los cuidados en
los aspectos psicoldgicos, espiritual y juicio cultural. De modo que
debe comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la
enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados
optimos.

La enfermera dentro del servicio de medicina y cirugia tiene como

finalidad ofrecer servicios asistenciales efectivos, con sentido
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humanitario dirigidos al cuidado de la salud del paciente y familia;
con acciones de promocidn, prevencion, prevencion, curacion y
rehabilitacion.

El rol profesional de Enfermeria en el servicio de medicina y cirugia es
considerado de gran importancia, sus funciones estan relacionadas con
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria inicidndose por la
valoracion céfalo caudal, que incluye el estado nutricional y el examen
fisico, el apoyo psicoldgico, preparacién para procedimientos y
manejo de pacientes de alto riesgo, asi como las actividades de
gestion. La valoracion es el primer paso a seguir en el proceso de
atencién de enfermaria, se inicia con la identificacion de la enfermera
ante el paciente y viceversa. Conocer el motivo de hospitalizacion,
hacer efectivo los andlisis de laboratorio, radiografias de torax, otros
examenes complementarios antecedentes de alergia al medicamento
que esta ingiriendo y que puedan influir en el desarrollo del
procedimiento, horas de ayuno, peso y talla, otro aspecto importante
es la variacion del estado nutricional, incluyendo edad y etapa del
desarrollo, sexo, estructura, peso usual, peso actual, costumbres en
cuanto a actividades diarias y grado de actividad, patron usual de
alimentacion y cualquier alteracion reciente del mismo e ingestion
actual de alimentos y liquidos, La enfermera también debe saber si el
paciente recibe una dieta especial, si la sigue, asi también sus creencias
religiosas, origen étnico, si tiene alguna carencia especial sobre los

alimentos y su actitud hacia la alimentacion.
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El examen fisico, es importante para obtener objetivos del paciente,
analiza las caracteristicas semioldgicas normales, detectar alteraciones
que presente el paciente, en su procedimiento céfalo caudal donde
estan involucrados todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano, el
examen fisico nos permite observar, interrogar y examinar, al mismo
tiempo nos permite evaluar y anotar los signos vitales.

El apoyo emocional antes del procedimiento es indispensable en el
paciente, debe recibir un trato amable, cordial, expresandole palabras
que le proporcionen seguridad, confianza, a fin de minimizar el grado
de ansiedad, nerviosismo o depresion que presenta ante esta situacion
que para muchos es desconocida explicandole en que consiste lo que
se va a realizar y lo que podria sentir, el tiempo aproximado de
duracién y lo importante de su colaboracién.

La enfermera debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe Ilamar al
paciente por su nombre e intentar establecer una relacion profesional-
paciente, confianza para preguntar por su estado, dolor, etc.

Debe saber hablar y escuchar al paciente para detectar posibles
complicaciones clinicas, para evaluar no solo un estado de lucidez sino
entrada en un proceso patologico, la enfermera debe aportar seguridad
y con ello, tranquilidad al paciente dandole a conocer su nombre,
proporcionandole una explicacién concisa y adecuada acerca de los
procedimientos que se le va a realizar, diferenciando la informacion
orientativa de la informacién clinica, explicAndole el mecanismo de su

entorno apoyando el esfuerzo y colaborando del paciente con esfuerzo
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positivo, por ser ello un voto confianza que les anima a seguir adelante
cuidando a los comentarios delante de los pacientes, pues no solo les
aumenta su angustia, sino que también son fuente de gran
incertidumbre.*’

Es necesario hacer énfasis en el rol que cumple el profesional de
enfermeria en los servicios de hospitalizacion de medicina y cirugia
ademas de lo ya mencionado, cumple con funciones muy importantes
en el periodo preoperatorio como la preparacion psicolégica, la
preparacion fisica del area de intervencion quirdrgica, tener la historia
clinica con la autorizacion para la intervencion quirurgica, riesgo
quirdrgico correspondiente y todos los exdmenes auxiliares ademas de
todo el material y equipo necesario para la intervencién quirdrgica
entre otros. La asistencia de enfermeria en el periodo posoperatorio se
dirige al restablecimiento del equilibrio fisiol6gico del paciente, la
prevencion del dolor y las probables complicaciones. La valoracion
cuidadosa y la intervencidn inmediata ayudaran al paciente a recuperar
su funcién normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea
posible.

El manejo de alto riesgo consiste en que la enfermera debe estar
preparada para conocer rapidamente las distintas patologias
concomitantes manejo de la farmacologia especifica, sus diluciones y
vias de administracion, efectos secundarios y colaterales, utilizacion de

respiradores, interpretacion de gases arteriales en la sangre y otros
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andlisis especificos. Estar adiestrado en RCP, sondas vesicales y
nasogastrica, interpretacion del monitoreo electrocardiografico, etc.
Las actitudes de gestion estan dadas por el tipo de coordinacién,
comunicacion e informacién que realiza con los demas miembros del
equipo de salud.

El profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y
por ello debe hacerlo presentandose de manera cortés en el momento
que lo necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional,
eficacia, continuidad y seguridad, asi mismo debe mantener una buena
relacion interpersonal basado en el trato digno, el respeto, la

confianza, empatia, seguridad e informacion.*’
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2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Atencion de Enfermeria:

Es el conjunto de cuidados que brinda el personal de enfermeria al
paciente hospitalizado, basado en sus necesidades fisioldgicas, de
seguridad, proteccion, amor y pertinencia, considerando sus expectativas

y percepciones.*®

2.3.2 Calidad:

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie.*®

2.3.3 Calidad de Atencion:
Es la respuesta expresada por el paciente sobre como aprecia la atencion
recibida, su entorno y las relaciones interpersonales durante su

hospitalizacion por parte del profesional de enfermeria.*

2.3.4 Percepcion:

Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros sentidos
gue nos permiten apreciar lo que esta en nuestro entorno y lo que pasa

en é1.%8
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion
Tipo de Estudio
Por su finalidad: La investigacion fue de tipo aplicada, porque se han usado
reportes bibliogréaficos de estudios previos que han permitido dar respuesta al
problema de investigacién y con ello proponer alternativas para mejorar la
calidad de atencién en los servicios de hospitalizacion de medicina y cirugia
del Hospital 11 EsSalud Huaraz.
Por su alcance: La investigacion fue de tipo descriptiva, porque permite
Ilegar a conocer las situaciones costumbres y actitudes predominantes a través
de la descripcion exacta de las actividades objetos y personas.
Por la clase de medios: La investigacion fue de campo, porque la
informacion se recolectd mediante la técnica de la encuesta.
Disefio de la Investigacion:
La investigacion fue no experimental, por lo que le corresponde un disefio de
investigacion Transeccional o Transversal, debido a que la informacién se

recolect6 en un solo periodo de tiempo de acuerdo al cronograma establecido.

3.2 Plan de recoleccién de la informacion y/o disefio estadistico
Poblacion:
La poblacién en estudio estuvo conformada por 321 usuarios hospitalizados en
el servicio de medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud de la ciudad de

Huaraz, (Informe de egresos hospitalarios de los servicios de hospitalizacion
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de medicina y cirugia del 2013), que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Usuarios mayores de 18 afios de edad.

e Usuarios sin alteracion del estado de conciencia 0 que no estén bajo el
efecto de sedacion.

e Usuarios hospitalizados con estancia mayor a 05 dias.

e Usuarios que participaron de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Usuarios menores de edad.

e Usuarios con alteracion del estado de conciencia o bajo los efectos de
sedacion.

e Usuarios hospitalizados con estancias menores a 5 dias.

e Usuarios que no deseen participar en el estudio.

Muestra:

El tamafio de la muestra se establecio en funcion a la siguiente formula:

. 2’PQN
e’(N -1 +z°PQ

Donde:

Z : Valor normal al nivel de confianza (1-o)
Para el estudio se us6 a=0.05 0 5%,

Z = 1,96.

P : Probabilidad de acierto

P = 0,5

Q = (1-P) = 05.

e

Tolerancia de error.
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5%

N : Total de la poblacion.

e

Reemplazando en la formula tenemos el siguiente resultado:

(1.96)?(0.50)(0.50)(321)

- =175.1240
(0.05)?(320) + (1.96)° (0.50)(0.50)

n = 175 Pacientes

3.3 Instrumento(s) de recoleccion de la informacion

v Técnica:
Para la realizacién del presente estudio, se utilizd la Técnica de la
Encuesta.

v Instrumento:
El Instrumento que se utilizo para el registro de los datos fue un
cuestionario (Anexo 03), con preguntas cerradas de opcion mdaltiple (tipo
Escala de Likert).
El instrumento consta de los siguientes items los cuales se distribuyeron de
la siguiente manera:
Introduccion:
En donde se realiza la presentacion de la investigacion, asi como la
finalidad que persigue el cuestionario y la confidencialidad del mismo.
Parte I: Datos Generales
Aborda los datos generales de los usuarios como la edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, tiempo de hospitalizacién y condicion laboral.
Parte 11: Contenido

La segunda parte se encuentra conformada por 32 preguntas
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Las cuales se divide en las tres dimensiones de estudio:

v Dimension Interpersonal: Con 12 preguntas.

v Dimension Técnica: Con 10 preguntas.

v Dimension Entorno: con 10 preguntas.

Cada una con las siguientes alternativas de respuesta

(1) Siempre

(2) Aveces

(3) Nunca

Validacion:

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos, en
la que participaron 05 profesionales de Enfermeria.

Confiabilidad:

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se calculd el coeficiente Alfa
de Cronbach (Anexo 02), para lo cual se aplico una muestra piloto a 32
usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Il EsSalud Huaraz, que no estan incluidos en la muestra y cuyo resultado

fue el siguiente:

N° de items Coeficiente Alfa

32 o = 0.795

Fuente: Encuesta Piloto a usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del
Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013

Con los resultados de la validez y confiabilidad del instrumento se

aplico a las unidades de analisis de la muestra.
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3.4 Plan de procesamiento y analisis estadistico de la informacion
Los datos recogidos a través de los instrumentos fueron verificados y se revisd
su consistencia, luego se codificaron para conformar la base de datos en el
Software Estadistico SPSS version 22.
Anélisis descriptivo:
La presentacion de la informacion se realiz6 mediante tablas de frecuencia y
graficos estadisticos, luego se analizaron las variables y sus indicadores en
concordancia con los objetivos de la investigacion.
Contrastacion de la hipotesis:
Para la contrastacion de la hipdtesis se uso la prueba Chi-cuadrado con un
nivel de significancia de 5%, para determinar la influencia de la calidad de
atencion sobre la satisfaccion del usuario.
Aspectos Eticos:
Se ha considerado la normatividad nacional e internacional vigente como: La
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos humanos.
Articulo 3:Dignidad humana y derechos humanos.
Articulo 5:Autonomia y responsabilidad individual.
Articulo 6:Consentimiento.
Articulo 8:Respeto de la vulnerabilidad humana y la integralidad personal.
Articulo 9:Privacidad y confidencialidad.
Articulo 10: Igualdad, justicia y equidad.
Articulo 11: No discriminacion y no estigmatizacion.

Articulo 17: Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad.
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También se ha considerado la declaracién de Helsinki que fue adoptada por la
18va Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia en Junio de 1964. La
Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica
en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de
informacion identificables. La declaracion debe ser considerada como un todo
y un péarrafo no debe ser aplicado sin considerar todos los otros parrafos
pertinentes. Aunque la declaracién estd destinada principalmente a los
médicos, la AMM insta a otros participantes en la investigacion médica en

seres humanos a adoptar estos principios.

60



VI. RESULTADOS
Tabla N° 1:
Aspectos generales y la percepcion de la Calidad de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il EsSalud

Huaraz 2013.

La percepcidn de la calidad

Medianamente Medianamente No
Aspectos generales Favorable Total
favorable desfavorable favorable p
No % No % Ne° % Ne % N° %
Mujer 1 1 2 1 81 46 9 5 93 53
Sexo 0,250
Hombre 2 1 6 3 63 36 11 6 82 47
Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad Adultos 3 2 6 3 109 62 9 5 127 73 0023
Adulto mayor 0 0 2 1 35 20 11 6 48 27
Soltero 1 1 1 1 15 9 3 2 20 11
Estado civil Casa‘i?]/t‘;"”""" 2 16 3 18 67 15 9 141 81 0880
Separado/divor 0 1 1 11 6 2 1 14 8
ciado
Primaria 0 0 2 1 42 24 11 6 55 31
Secundaria 1 1 4 2 50 29 4 2 59 34
Grado de 0,069
instruccién
Superior 2 1 2 1 50 29 3 2 57 33
Sin estudios 0 0 0 0 2 1 2 1 4 2
05-09 dias 0 0 5 3 98 56 13 7 116 66
Tiempo de ’ 0,192
o 10-14 dias 3 2 2 1 40 23 6 3 51 29
hospitalizacion
15 dias a mas. 0 0 1 1 6 3 1 1 8 5

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il EsSalud Huaraz 2013.
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La tabla muestra en cuanto a la Percepcion de la Calidad los siguientes resultados:
Segun sexo de los usuarios, el 46% de las mujeres y el 36% de los hombres tienen
una percepcion de la calidad medianamente desfavorable, frente a un 1% mujeres
y 1% hombres, favorable.

Segun la edad de los usuarios, el 62% de los adultos y el 20% de los adultos
mayores tienen una percepcién de la calidad medianamente desfavorable, frente a
un 2% de adultos favorable.

Segun el estado civil de los usuarios, el 67% de los usuarios casado 0 conviviente
tienen una percepcion de la calidad medianamente desfavorable, frente a un 2% de
casado o conviviente favorable.

Segun el grado de instruccion de los usuarios, el 29% de usuario con grado de
instruccion superior, el 29% secundario y el 24% primario tienen una percepcion
de la calidad medianamente desfavorable, frente a un 2% entre secundario y
superior favorable.

Segun tiempo de hospitalizacién de los usuarios, el 56% con tiempo de
hospitalizacién entre los 5 a 9 dias tienen una percepcion de la calidad
medianamente desfavorable, frente a un 2% con estancia entre los 10 a 14 dias
favorable.

Del total de usuarios encuestados sobre la Precepcion de la Calidad: un 82%
tienen una percepcién medianamente desfavorable, el 11% no favorable un 5%

medianamente favorable y un 2% favorable.
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Tabla N° 2:

Aspectos generales y la percepcion de la calidad en la Dimension

Interpersonal de los pacientes hospitalizados en los servicios

de Medicina y Cirugia del Hospital Il EsSalud Huaraz 2013

Dimension Interpersonal

. b Medianamente Medianamente No Total
avorable otal
Aspectos Generales favorable desfavorable favorable
P
No % No % Ne % Ne % No %
Mujer 0 0 15 9 71 41 7 4 93 53
Sexo 0,110
Hombre 3 2 11 6 56 32 12 7 82 47
Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad Adultos 3 2 23 13 89 51 12 7 127 73 0,129
Adulto mayor 0 0 3 2 38 22 7 4 48 27
Soltero 0 0 6 3 10 6 4 2 20 11
Estado civil Casaii?]ﬁ‘;"”""’ 3 2 19 11 106 61 13 7 141 81 0,224
Separado/divo 5 1 11 6 2 1 14 8
rciado
Primaria 0 0 5 3 42 24 8 5 55 31
Secundaria 1 1 12 7 42 24 4 2 59 34
Grado de
instruccion 0571
Superior 2 1 9 5 40 23 6 3 57 33
Sin estudios 0 0 0 0 3 2 1 1 4 2
05-09 dias 0 0 18 10 87 50 11 6 116 66
Tiempo de 10-14 dias 3 2 5 3 36 21 7 4 51 29 0,056
hospitalizacion
15 dias a mas. 0 0 3 2 4 2 1 1 8 5

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 1l EsSalud Huaraz 2013.
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La tabla muestra en cuanto a la Dimensidn Interpersonal los siguientes resultados:
Segun sexo de los usuarios, el 41% de las mujeres y el 32% de los varones tienen
una percepcion de la calidad en la dimension interpersonal medianamente
desfavorable, frente a un 0% mujeres y 2% varones favorable.

Segun la edad de los usuarios, el 51% de los adultos y el 22% de los adultos
mayores tienen una percepcion de la calidad en la dimension interpersonal
medianamente desfavorable, frente a un 2% de adultos y 0% de adultos mayores
favorable.

Segun el estado civil de los usuarios, el 61% de los usuarios casado o conviviente
tienen una percepcion de la calidad en la dimension interpersonal medianamente
desfavorable, frente a un 2% de casado o conviviente favorable.

Segun el grado de instruccion de los usuarios, el 24% de usuario con grado de
instruccion primario, el 24% secundario y el 23% superior tienen una percepcion
de la calidad en la dimension interpersonal medianamente desfavorable, frente a
un 2% entre secundario y superior favorable.

Segun tiempo de hospitalizacién de los usuarios, el 50% con tiempo de
hospitalizacion entre los 5 a 9 dias tienen una percepcion de la calidad en la
dimensidn interpersonal medianamente desfavorable, frente a un 2% con estancia
entre los 10 a 14 dias favorable.

Del total de usuarios encuestados sobre la precepcién de la calidad en la
Dimension Interpersonal: un 73% tienen una percepcion medianamente
desfavorable, el 15% medianamente favorable, el 11% no favorable y un 2%

favorable.
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Tabla N° 3:
Aspectos generales y la percepcion de la calidad en la Dimension Técnica de
los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del

Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013

Dimensién Técnica

Medianamente  Medianamente No
Aspectos Generales Favorable Total p
favorable desfavorable favorable
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Mujer 2 1 13 7 68 39 10 6 93 53
Sexo 0,803
Hombre 4 2 11 6 58 33 9 5 82 47
Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad Adultos 5 3 18 10 94 54 10 6 127 73 0214
Adulto mayor 1 1 6 3 32 18 9 5 48 27
Soltero 1 1 4 2 13 7 2 1 20 11
Estado civil Casaicr’]/t?”"“" 4 2 20 11 102 58 15 9 141 81 0709
Separgdo/dlvor 1 1 0 0 1 6 5 1 14 8
ciado
Primaria 1 1 9 5 34 19 11 6 55 31
Grado de Secundaria 2 1 10 6 42 24 5 3 59 34
_ _ 0,017
instruccién )
Superior 3 2 5 3 48 27 1 1 57 33
Sin estudios 0 0 0 0 2 1 2 1 4 2
05-09 dias 2 1 16 9 85 49 13 7 116 66
Tiempo de
hospitalizacis 10-14 dias 4 2 6 3 37 21 4 2 51 29 0275
ospitalizacion
15 dias a mas. 0 0 2 1 4 2 2 1 8 5

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 1l EsSalud Huaraz 2013.
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La tabla muestra en cuanto a la Dimensién Técnica los siguientes resultados:
Segun sexo de los usuarios, el 39% de las mujeres y el 33% de los varones tienen
una percepcion de la calidad en la dimension técnica medianamente desfavorable,
frente a un 1% mujeres y 2% varones favorable.

Segun la edad de los usuarios, el 54% de los adultos y el 18% de los adultos
mayores tienen una percepcion de la calidad en la dimensién técnica
medianamente desfavorable, frente a un 3% de adultos y 1% de adultos mayores
favorable.

Segun el estado civil de los usuarios, el 58% de los usuarios casado o conviviente
tienen una percepcion de la calidad en la dimension técnica medianamente
desfavorable, frente a un 2% de casado o conviviente favorable.

Segun el grado de instruccion de los usuarios, el 27% de usuario con grado de
instruccion superior, el 24% secundario y el 19% primario tienen una percepcion
de la calidad en la dimension técnica medianamente desfavorable, frente a un 2%
entre secundario y superior favorable.

Segun tiempo de hospitalizacién de los usuarios, el 49% con tiempo de
hospitalizacion entre los 5 a 9 dias tienen una percepcion de la calidad en la
dimension técnica medianamente desfavorable, frente a un 2% con estancia entre
los 10 a 14 dias favorable.

Del total de usuarios encuestados sobre la precepcion de la calidad en la
Dimension Técnica: un 72% tienen una percepcion medianamente desfavorable,

el 14% medianamente favorable, el 11% no favorable y un 3% favorable.
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Tabla N° 4:
Aspectos generales y la percepcion de la calidad en la Dimensién Entorno de
los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del

Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013

Dimensién Entorno

Medianamente Medianamente No
Aspectos generales Favorable Total
favorable desfavorable favorable
=]
Ne % Ne % Ne° % Ne° % Ne° %
Mujer 0 0 16 9 65 37 12 7 93 53
Sexo 0,193
Hombre 3 2 19 11 50 29 10 6 82 47
Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad Adultos 3 2 24 14 83 47 17 10 127 73 0,644
Adulto mayor 0 0 11 6 32 18 5 3 48 27
Soltero 0 0 6 3 12 7 2 1 20 11
Estado civil Casado’tcon"i"ie 3 2 25 14 95 54 18 10 141 81 0,802
nte !
Separado/divorci 0 0 4 2 8 5 5 1 14 8
ado
Primaria 0 0 10 6 37 21 8 5 55 31
Grado de Secundaria 2 1 13 7 36 21 8 5 50 34
. L, 0,359
instruccién
Superior 1 1 11 6 41 23 4 2 57 33
Sin estudios 0 0 1 1 1 1 2 1 4 2
05-09 dias 1 1 18 10 81 46 16 9 116 66
Tiempo de
e 10-14 dias 2 1 16 9 27 15 6 3 51 29 0,121
hospitalizacion
15 dias a mas. 0 0 1 1 7 4 0 0 8 5

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 1l EsSalud Huaraz 2013
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La tabla muestra en cuanto a la Dimension Entorno los siguientes resultados:
Segun sexo de los usuarios, el 37% de las mujeres y el 29% de los varones tienen
una percepcion de la calidad en la dimension entorno medianamente desfavorable,
frente a un 0% mujeres y 2% varones favorable.

Segun la edad de los usuarios, el 47% de los adultos y el 18% de los adultos
mayores tienen una percepcion de la calidad en la dimensién entorno
medianamente desfavorable, frente a un 2% de adultos favorable.

Segun el estado civil de los usuarios, el 54% de los usuarios casado o conviviente
tienen una percepcion de la calidad en la dimension entorno medianamente
desfavorable, frente a un 2% de casado o conviviente favorable.

Segun el grado de instruccion de los usuarios, el 23% de usuario con grado de
instruccion superior, el 21% secundario y el 21% primario tienen una percepcion
de la calidad en la dimension entorno medianamente desfavorable, frente a un 2%
entre secundario y superior favorable.

Segun tiempo de hospitalizacion de los usuarios, el 46% con tiempo de
hospitalizacion entre los 5 a 9 dias tienen una percepcion de la calidad en la
dimension entorno medianamente desfavorable, frente a un 1% con estancia entre
los 10 a 14 dias favorable.

Del total de usuarios encuestados sobre la precepcion de la calidad en la
Dimension Entorno: un 66% tienen una percepcion medianamente desfavorable,

el 20% medianamente favorable, el 13% no favorable y un 2% favorable.
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Prueba de Hipdtesis.

Hip6tesis general

Ho: La percepcion del paciente de hospitalizacién de Medicina y Cirugia es
indistinto respecto a la calidad de atencién que recibe de la Enfermera(o).

Hi: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencién que recibe de la

Enfermera(o).

Tabla N° 5:
Percepcidon de la Calidad de los pacientes hospitalizados en los servicios de

Medicina y Cirugia del Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013.

Percepcién de la Calidad Ne %
Favorable 3 2
Medianamente favorable 8 5
Medianamente desfavorable 144 82
No favorable 20 11
Total 175 100

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 11
EsSalud Huaraz 2013.

y* = 309,78 p = 0,000
La tabla muestra en cuanto a la Percepcion de la Calidad de los pacientes
hospitalizados los siguientes resultados:
Que en la percepcion medianamente desfavorable, la frecuencia obtenida 144

(82%) es significativa respecto a la frecuencia esperada 43.75
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Hipotesis especificas

Ho: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
indistinto respecto a la calidad de atencidn de Enfermeria.

Hi: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencion de Enfermeria en la

dimension interpersonal.

Tabla N° 6:
Percepcién de la Calidad en la Dimensién Interpersonal de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 11 EsSalud

Huaraz 2013.

Dimension Interpersonal Ne° %
Favorable 3 2
Medianamente favorable 26 15
Medianamente desfavorable 127 73
No favorable 19 11
Total 175 100

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital |1
EsSalud Huaraz 2013.

¥ = 217,57 p = 0,000
La tabla muestra en cuanto a la Percepcion de la Calidad en la Dimension
Interpersonal de los pacientes hospitalizados los siguientes resultados:
Que en la percepcion medianamente desfavorable, la frecuencia obtenida 127

(73%) es significativa respecto a la frecuencia esperada 43.75
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Ho: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
indistinto respecto a la calidad de atencion de Enfermeria.

H.: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencion de Enfermeria en la

dimensidn técnica.

Tabla N° 7:
Percepcion de la Calidad en la Dimensién Técnica de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il EsSalud

Huaraz 2013.

Dimension Técnica N° %
Favorable 6 3
Medianamente favorable 24 14
Medianamente desfavorable 126 72
No favorable 19 11
Total 175 100

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital |1
EsSalud Huaraz 2013.

¥ = 210,12 p = 0,000

La tabla muestra en cuanto a la Percepcion de la Calidad en la Dimension Técnica
de los pacientes hospitalizados los siguientes resultados:
Que en la percepcion medianamente desfavorable, la frecuencia obtenida 126

(72%) es significativa respecto a la frecuencia esperada 43.75
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Ho: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
indistinto respecto a la calidad de atencion de Enfermeria.

Hs: La percepcion del paciente de hospitalizacion de Medicina y Cirugia es
medianamente desfavorable respecto a la calidad de atencién de Enfermeria en la

dimensién entorno.

Tabla N° 8:
Percepcion de la Calidad en la Dimension del Entorno de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il EsSalud

Huaraz 2013.

Dimension Entorno N° %
Favorable 3 2
Medianamente favorable 35 20
Medianamente desfavorable 115 66
No favorable 22 13
Total 175 100

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 1
EsSalud Huaraz 2013.

x* = 166,55 p = 0,000

La tabla muestra en cuanto a la Percepcion de la Calidad en la Dimension Entorno
de los pacientes hospitalizados los siguientes resultados:
Que en la percepcion medianamente desfavorable, la frecuencia obtenida 115

(66%) es significativa respecto a la frecuencia esperada 43.75
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IV.DISCUSION

La calidad de atencion en salud en la prestacion de servicios ha sido valorada en la
satisfaccion del usuario por diferentes investigadores.

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de mayor
aceptacion cuando propone tres dimensiones: las relaciones interpersonales que se
establecen entre proveedor y usuario, los aspectos técnico-cientificos de la

atencion y el contexto o entorno de la atencion de salud.*?

La percepcion de la Calidad en los pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital 1l EsSalud Huaraz de usuarios encuestados un
82% tienen una percepcion medianamente desfavorable, el 11% no favorable un
5% medianamente favorable y un 2% favorable, lo cual no coincide con las
revisiones bibliogréaficas realizadas para el presente trabajo como lo refiere
Aiquipa Mendoza (2003) quien realizé un estudio sobre Calidad de Atencion de
Enfermeria donde manifiesta que la calidad de atencién de enfermeria en el
servicio fue "buena", segun la opinion de los pacientes, ya que reciben una
atencion personalizada, con respeto, amabilidad y continua durante las 24 horas
del dia.> Asi también en la tesis de Remusgo Antezana, Anika, Lima (2003) es su
estudio sobre “Nivel de Satisfaccion de Paciente Adulto Mayor respecto a los
cuidados que recibe de las enfermeras(os) en el Servicio de Geriatria del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” en donde concluye que el nivel de
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satisfaccion del paciente adulto mayor es medio y con tendencias a un nivel de

satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la enfermera.®

La percepcion de la calidad de atencion con respecto a la dimension interpersonal
de los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Il EsSalud Huaraz de usuarios encuestados un 73% tienen una percepcion
medianamente desfavorable, el 15% medianamente favorable, el 11% no
favorable y un 2% favorable, lo cual coincide con las revisiones bibliograficas
realizadas para el presente trabajo de investigacion, ya que También lo encontrado
por Morales Torres, Modesta, en Espafia (2004), en su estudio "Calidad de
Atencion desde la Perspectiva del Paciente”, los resultados mostraron que los
usuarios pudieron identificar la dimension interpersonal, donde sefialaron algunos
aspectos que deben ser reforzados ya que no son buenos sino regulares, como el
manejo del dolor, la continuidad de la atencion, la competencia del personal de
enfermeria. Asimismo en la tesis de Remusgo Antezana, Anika, Lima (2003) es su
estudio sobre “Nivel de Satisfaccion de Paciente Adulto Mayor respecto a los
cuidados que recibe de las enfermeras(os) en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” en donde concluye que el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor es medio y con tendencias a un nivel de
satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la enfermera, siendo mas
bajo la dimension calidez respecto a la dimension calidad.® En cambio en la tesis
de Aiquipa Mendoza (2003) quien realizé un estudio sobre Calidad de Atencion
de Enfermeria donde manifiesta que la calidad de atencion de enfermeria en el

servicio fue "buena”, segun la opinién de los pacientes en relacién a la dimension
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humana, dimensién oportuna y dimensién continua, ya que reciben una atencion

personalizada, con respeto, amabilidad y continua durante las 24 horas del dia.®

La percepcion de la calidad de atencidn con respecto a la dimension técnica de los
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il
EsSalud Huaraz de usuarios encuestados un 72% tienen una percepcion
medianamente desfavorable, el 14% medianamente favorable, el 11% no
favorable y un 3% favorable, lo cual coincide con los hallazgos encontrado por
Morales Torres Modesta, (Espafia) el 2004, en su estudio "Calidad de Atencion
desde la Perspectiva del Paciente”, donde sefiala que los usuarios pudieron
identificar la dimension técnica e indicaron algunos aspectos que deben ser
reforzados ya que no son buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la
continuidad de la atencion, la competencia del personal de enfermeria y la
informacion proporcionada.” Asimismo, Remusgo Antezana, Anika, Lima (2003)
en su estudio “Nivel de Satisfacciéon de Paciente Adulto Mayor respecto a los
cuidados que recibe de las enfermeras(os) en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, indica que el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor es medio y con tendencias a un nivel de satisfaccion bajo
respecto a los cuidados recibidos de la enfermera, respecto al indicador cuidados
oportunos se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la informacién sobre
las normas hospitalarias, cuando ingresa el paciente al servicio y satisfaccion
media respecto a la atencion inmediata cuando el paciente lo solicita, respecto al
indicador cuidado libre de riesgo, se caracteriza como satisfaccion baja sobre la

informacion de los beneficios e importancia del tratamiento del paciente, siendo
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mas bajo la satisfaccion sobre la explicacion previa al alta del paciente adulto
mayor para el autocuidado en el hogar y como satisfaccion media en cuanto a la
motivacion para la participacion en sus cuidados durante su hospitalizacion.® En la
tesis de Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia, Lima (2003) sobre Calidad de Atencion
de Enfermeria en cuanto a la dimension segura fue regular faltdndole a la

enfermera brindar educacion al paciente y a la familia sobre su autocuidado.®

La percepcion de la calidad de atencion con respecto a la dimension entorno de
los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Il
EsSalud Huaraz de usuarios encuestados un 66% tienen una percepcion
medianamente desfavorable, el 20% medianamente favorable, el 13% no
favorable y un 2% favorable. Lo cual coincide con los hallazgos encontrados por
Morales Torres, Modesta, donde sefialaron algunos aspectos que deben ser
reforzados ya que no son buenos sino regulares, en la infraestructura se encontrd
la falta de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario; en lo referente a los
servicios otorgados por otros departamentos se encontrd relevante el trato y el
tiempo de espera.” Asimismo Remusgo Antezana, Anika, donde la atencion de
enfermeria se caracteriza por ser de un nivel de satisfaccién medio con tendencia

hacia un nivel de satisfaccion bajo.®

Contrastado con lo que halla Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia, es buena ya que
reciben una atencion personalizada, con respeto, amabilidad y continua durante
las 24 horas del dia; la dimensién segura es "regular” faltandole a la enfermera

brindar educacion al paciente y a la familia sobre su autocuidado.®
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V. CONCLUSIONES
Las conclusiones derivadas del estudio son:
1. La percepcién de la calidad por parte de los usuarios hospitalizados en los
servicios de medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud Huaraz es

medianamente desfavorable.

2. La percepcién de la calidad en la Dimension Interpersonal por parte de los
usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Il

EsSalud Huaraz es medianamente desfavorable.

3. La percepcion de la calidad en la Dimension Técnica por parte de los usuarios
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud

Huaraz es medianamente desfavorable.

4. La percepcion de la calidad en la Dimension Entorno por parte de los usuarios
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Il EsSalud

Huaraz es medianamente desfavorable.
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VI.RECOMENDACIONES

Las recomendaciones con respecto al presente estudio de investigacién son:

1.

Que el Departamento de Enfermeria y/o el Servicio de hospitalizacion de
Medicina y Cirugia, elaboren o disefien estrategias orientadas a capacitar al
personal de enfermeria, sobre el trato y/o satisfaccion al usuario, para que
pueda contribuir a mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario en el

servicio.

Realizar estudios sobre motivacion y formas de comunicacién mas efectivas
para el trato con los pacientes, orientado a mejorar la calidad de atencion al

paciente.

Que el personal de Enfermeria del Servicio de Medicina y Cirugia, elabore
guias de procedimientos orientados a mejorar la calidad de atencién que

brinda la enfermera.

El profesional de enfermeria debe estar en constante actualizacion,
capacitacion, para continuar fortaleciendo su desempefio laboral, a fin de que

el usuario manifieste complacencia en la atencion del cuidado de la enfermera.

Al profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de medicina y
cirugia, reflexionar acerca de la importancia de individualizar el cuidado
brindado a los usuarios, teniendo en cuenta que cada usuario es un ser

individual y por ende debe ser tratado como tal.
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6. Se recomienda que se realicen trabajos de investigacion en otros servicios para
conocer si los usuarios tienen una percepcion satisfactoria en cuanto a la

calidad del cuidado del profesional de enfermeria.

7. Desarrollar un programa de mejoramiento de los siguientes factores de

satisfaccion del usuario:

e Empatia o atencién individualizada del usuario externo.

e Sensibilizacion para disminuir el tiempo de espera.

e Presentacion del personal de Salud y de las instalaciones fisicas
relacionadas al usuario y de la comunicacion.

e Se formule un Plan de Gestion de Mejoramiento de la Calidad
fortaleciendo los aspectos relacionados con la dimension técnico-cientifica
de la calidad de atencion de salud del servicio de hospitalizacion en el

Hospital Il EsSalud Huaraz.

8. Al departamento de Enfermeria del Hospital 1l EsSalud — Huaraz, tomar en
cuenta las conclusiones del presente estudio de investigacion a fin de reforzar

la calidad del cuidado hacia los usuarios.

9. Se realicen trabajos comparativos entre los establecimiento de salud de la
ciudad de Huaraz, es decir, entre el hospital del Ministerio de Salud MINSA,

Hospital Victor Ramos Guardia y el Hospital Il EsSalud Huaraz.

10. Que las Universidades de la region que forman profesionales de enfermeria

incluyan en el curriculo de estudios o en los cursos de carrera capacitacion en
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buen trato, empatia, humanizacién de los servicios de salud, para la mejora de

la calidad de la atencion en el futuro profesional de enfermeria.

80



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ministerio de Salud. Estandares de Calidad para el Primer Nivel de Atencion
en Salud. Lima: Edit. MINSA; 2002.
. Organizacion Mundial de la Salud. Informe Sobre la Salud en el Mundo 2000,
Mejorando el Desempefio de los Sistemas de Salud. Ginebra. Suiza: OMS;
Marzo 2000.
Day R. Psicologia de la Percepcion Humana. 1ra Edicion; Meéxico; Ed.
Limusa Wiley S. A. 1994,
. Glimore CM. Manual de Gerencia de la Calidad OMS- OPS. Espafia: Editorial
Interamericana; 2008.
. Aiquipa Mendoza AC. Calidad de Atencion de Enfermeria Segin Opinion de
los Pacientes Sometidos a Quimioterapia en la Unidad de Tratamiento
Multidisciplinario. Tesis Maestria. Lima. Per: INEM; 2006.
. Timana Yenque L. Percepcion de la Calidad de Atencion por el Usuario
Externo del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Tesis Maestria. Lima. Peru; 2003
Morales Torres M. Calidad de Atencion desde la Perspectiva del Paciente.
Tesis Doctoral. Barcelona. Espafia; 2004.
Ponce Gomez Y. Satisfaccion Laboral y Calidad de Atencion de Enfermeria
en una Unidad Médica de Alta Especialidad. Tesis Maestria. México; 2002.
Remuzgo Antezana A. “Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
respecto a los Cuidados que recibe de las Enfermeras (0s) en el Servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud. Tesis

Maestria Lima. Per(; 2006.

81



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dominique Foray. La Sociedad del Conocimiento. Revista Internacional de
Ciencias Sociales. (citado 12 de Febrero 2013); 01 (01): 1- 5.

http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/HQ/SHS/pdf/171-

fulltext171spa.pdf.

Aula XXI. Diccionario Enciclopédico Universal. Vol 02. 122 Edicion. Madrid:
Editorial Cultural S. A.; 2003.

Cornejo RMA. Calidad Total. 02da Edicion. México: Ed Grafica Ricalde;
2000.

Gilmore CM. Manual de Gerencia de la Calidad OMS-OPS. Espafia: Ed.
Interamericana; 2010.

Meneses R. La Educaciéon en el Umbral del Siglo XXI. Lima, Pert: Ed.
Proserva; 1998.

Leebow W. Manual de los Administradores de Salud para el Mejoramiento
Continuo. Colombia: Ed. Guadalupe; 1997.

Centro Empresarial Latino Americano (CELA) Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Mddulo IV
(Indicadores de Gestion): Lima, Pera; 2005.

Ruelas BM. Los Paradigmas de la Calidad en la Atencion Médica Proyecto
2000. Ministerio de Salud. México: Ed. Interamericana; 2000.

Proyecto de Salud y Nutricion Basica Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Gestion de la Calidad. Mddulo 11. Perua: Editorial del MINSA; 2008.
Gutiérrez Fernandez R. La Satisfaccion del Paciente como medida de la

Evaluacion de la Calidad Percibida Tesis Maestria. Toledo, 2003.

82


http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/HQ/SHS/pdf/171-fulltext171spa.pdf
http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/HQ/SHS/pdf/171-fulltext171spa.pdf

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Donabedian A. Garantia y Calidad de la Atencién Médica. Instituto Nacional
de Salud Publica. México; 1999.

Sistema Nacional de Gestion de la Calidad en Salud Ministerio de Salud
(MINSA). Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Programa de Gestion de
la Calidad. Lima, Per(: Editorial del MINSA,; 2002.

Donabedian A. Continuidad y Cambio en la Busqueda de la Calidad en
Atencion en Salud. Instituto Nacional de Salud Pdblica. Vol. 2 Num. 3.
Mexico; 1995.

Duefias O. Dimensiones de la Calidad en los Servicios de Salud.
Colombia:http://lwww.Gerenciasalud.com/art.260.htm(Consulta:Oct.
2006)p.1-3 Colombia, 2006.

Centro Empresarial Latinoamericano (CELA) Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Mddulo V.
Editorial del MINSA. Peru; 2005.

Secretaria de Salud. Comercial Interinstitucional de Enfermeria. Evolucion
Sistematizada de la Calidad de los Servicios de Enfermeria, Ed Colombia,
Bogota; 2002.

Pongo Lalangui OA. Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion
que brinda la enfermera en el Servicio de Emergencia en el Hospital CCJ.
EsSalud. Tesis Maestria Tumbes. Peru; 20009.

Bustamante ES. El cuidado profesional de Enfermeria Trujillo Tesis Maestria,

Perud; 1996.

83



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Direccion de la Gerencia de la Calidad y Acreditacion Ministerio de Salud
(MINSA). Estandares de Calidad para el Primer Nivel de Atencion en Salud.
Editorial del MINSA. Lima. Peru; 2002,

Gonzales A, Heredero A. Calidad Total en la Atencion Primaria en Salud.
Ediciones Diaz de Santos S. A. Madrid Espafia; 2004.

Dugas B. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. México: Editorial
Interamericana; 1998.

Secretaria de Salud. Comision Interinstitucional de Enfermeria. Evaluacion
Sistematizada de la Calidad de los Servicios de Enfermeria. Bogota; 2002.
Boletin Informativo N° 001, Pag. 8. Colegio de Enfermeros del Perd. Lima;
2001.

Bustamante ES. El Cuidado Profesional de Enfermeria. Tesis Maestria,
Trujillo, Peru; 1996.

Rotondo H. Seleccion de Lecturas de Ciencias de La Conducta aplicada a la
Salud. UNMSM. Peru; 1998.

Hofling Ch. Enfermeria Psiquiatrica. 2da Edicion. México: Editorial
Interamericana S.A.; 1986.

Becerra A. Sectores Sociales y la Atencion de Salud en el Perd. En Tesis
UNMSM Pert; 1986.

Martinez A. El profesional de enfermeria en su entorno de trabajo.
Humanizacion de la asistencia. Madrid: Ed. Mosby/Doyma; 2003.

Jiménez P. Cuidados de la autoestima del paciente hospitalizado. Revista
Sociedad de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica, 2, 71-78. Madrid, 2002.

Gonzéles M. La Percepcion. México: Ed. Universal; 2002.

84



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Perlaza J. L. Percepcion de la Atencion de Enfermeria de los Pacientes
sometidos a hemodidlisis Periodica frente a sus Reacciones Emocionales.
Tesis Maestria. Ecuador; 2002.

Day R. M. Psicologia de la Percepcion Humana. México: Ed. Limusa Wiley
S. A.; 1994,

Kozier B. Fundamentos de Enfermeria. Vol. 1. P4g.3, 14. 2da Edicion.
Madrid: Mc Graw Hill Interamericana; 1999.

Whittaker J. Psicologia. 4ta Ed. México: Interamericana; 1986.

Moroni J. Manual de Psicologia. Espafia: Editorial Morata; 1985.

Leddy S. Pepper J. Bases Conceptuales de Enfermeria Profesional Pag. 22-
23, 36-37. New York: Editorial OPS J.B Lippincott Company; 1989.

Potter P. Fundamentos de Enfermeria. 32 Ed. Espafia: Ed. Harcourt; 1998.

Andia C. Administracion y Calidad 3% ed. México: Ed Limusa S.A.; 1998.

85



ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0yeutneaeeeensansensessnsontonsossnssnssnsssssnssssnssnsansossessnssnsnses , en pleno
conocimiento de mis facultades mentales, declaro estar de acuerdo con mi
participacion en la Investigacién: “PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
HOSPITAL 11 ESSALUD HUARAZ. 2013”. Realizado por el Lic. Sergio S.
Quispe Talla, estudiante de la escuela de Post Grado en la mencién de Gestion y
Gerencia en los Servicios de Salud de la Universidad Nacional Santiago Antlnez
de Mayolo (UNASAM).

Ademas confio que los resultados de dicha informacién seran utilizados

adecuadamente asegurando su confidencialidad.

FIRMA DEL PACIENTE
DNI
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
INTRODUCCION
Estimado Sr., Sra., Srta.; buenos dias, mi nombre es Sergio Sixto Quispe Talla,
alumno del Post-Grado en la UNASAM — Maestria en Gestion y Gerencia en los
Servicios de Salud, en esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud., para hacerle
llegar el presente cuestionario, que tiene como finalidad obtener informacion
sobre su apreciacion en torno a la calidad de atencion que brinda la Enfermera de
este servicio. Le hacemos de su conocimiento que este instrumento es anébnimo y
que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
.- DATOS GENERALES
Edad: afnos. Sexo: Femenino () Masculino ( )
Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

Separado ( ) Viudo ( )
Grado de Instruccion:

PrimariaC.( ) SecundariaC.( )  Superior C.( ) Analfabeto ( )

Tiempo de Hospitalizacion:
05-09 dias ( ) 10-14 dias ( ) 15-19 dias ( )
20-24 dias ( ) 25-29dias ( )
Condicion Laboral: Independiente () Dependiente ( ) Su casa ( ) Otros ( )

Especifique a que se dedica:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de items, léalos detenidamente y segln sea

su opinién marque con una "X" en el casillero correspondiente.

CONTENIDO
o ITEMS A

N Dimension Interpersonal SIEMPRE VECES NUNCA

01 | Las Enfermeras(os) lo saludan al ingresar a
su ambiente

02 | Las Enfermeras(os) se identifican con su
nombre al ingresar al ambiente hospitalario

03 | Las Enfermeras(os) lo llaman a Ud. por su
nombre.

04 | Observa Ud. que las Enfermeras(os) se
preocupan por cuidar su privacidad.

05 | Cuando Ud. descansa las Enfermeras(os)
interrumpen su descanso reiteradas veces
para darle sus medicamentos.

06 | Las Enfermeras(os) se muestran amables al
momento de atenderlo.

07 | Las Enfermeras(os) lo llaman a Ud. por el
nimero de cama donde se encuentra.

08 | Las Enfermeras(os) permiten que Ud.
exprese sus preocupaciones y temores.

09 | Cuando Ud. tiene una necesidad para su
cuidado y llama a la Enfermera(o) acude de
manera inmediata.

10 | Cuando sus familiares lo visitan, las
Enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia
ellos.

11 | Ud. observa que las Enfermeras(os) respetan
sus costumbres y creencias.

12 | Cuando las Enfermeras(os) se dirigen a Ud.
lo miran directamente y realizan gestos
amables.

Dimension Técnica

13 | Observa Ud. que las Enfermeras(os) orientan
al paciente al ingreso de su hospitalizacion.

14 | Cuando Ud. realiza una pregunta a la
Enfermera(o), le contesta con términos
sencillos que pueda Ud. entender.

15 | Si Ud. tiene mucho dolor y le pide a la
Enfermera(o) que lo atienda, ella (el) lo hace
de manera inmediata.

16 | Las Enfermeras(os) solicitan su

consentimiento antes de realizar algln
procedimiento.
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NO

ITEMS

SIEMPRE

VECES

NUNCA

17

La Enfermeras(os) preguntan y observan las
necesidades que Ud. tiene en forma periddica
y regular, durante su hospitalizacion.

18

Las Enfermeras(os) le explican el
procedimiento a realizar anticipadamente.

19

La Enfermera(o) le explica anticipadamente
el porqué de la administracion de sus
medicamentos.

20

Después de la administracion de sus
medicamentos la enfermera le explica sobre
los efectos adversos.

21

A su parecer la Enfermera(o) sabe como
atender su problema de salud y realiza bien
los procedimientos.

22

Las Enfermeras(os) le orientan
adecuadamente sobre los cuidados de su
salud.

Dimensién Entorno

23

El ambiente donde est4d Ud. hospitalizado, lo
observa limpio.

24

Las Enfermeras(os) se preocupan porque el
ambiente donde Ud. estd hospitalizado se
encuentre limpio.

25

El ambiente donde Ud. se encuentra
hospitalizado tiene buena iluminacion.

26

El ambiente donde Ud. se encuentra
hospitalizado lo observa ordenado.

27

El ambiente donde Ud. se encuentra
hospitalizado cuenta con una buena
ventilacion.

28

Observa Ud. que las Enfermeras(os) se
preocupan porgue el ambiente donde esta
hospitalizado tenga buena ventilacion.

29

Observa Ud. que el ambiente donde esta
hospitalizado es adecuado para mantener su
privacidad.

30

Si hay mucho ruido en el ambiente, las
Enfermeras(os) se preocupan por disminuir el
ruido y facilitar su descanso.

31

Durante su estancia en el hospital Ud. se
siente tranquilo por la atencién que le brinda
la Enfermera(0).

32

Las Enfermeras(os) muestran preocupacion
por que se le brinde los alimentos adecuados
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ANEXO N° 3

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) Experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan.

Marque con un aspa ( X ) en Si o No en cada criterio segun su opinion.

N©° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
4 | Los Items del instrumento miden el
verdadero problema de investigacion.
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y entendibles
7 | El ndmero de ltems es adecuado para su
aplicacion.
SUGERENCIAS:
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO N° 4

Gréfico N° 1:
Percepcidén de la Calidad de los pacientes hospitalizados en los servicios de

Medicina y Cirugia del Hospital 11 EsSalud Huaraz 2013.

PR

Favorable % 2%

o]

Medianamente favorable ¥ 5%

Medianamente desfavorable [NTMIMIMNINNN 82%
No favorable N\ 11%

,.'

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 1
EsSalud Huaraz 2013.
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ANEXO N°5

Gréfico N° 2:
Percepcién de la Calidad en la Dimensidn Interpersonal de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Il EsSalud
Huaraz 2013.

Favorable 2%
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Medianamente favorable 2NN\ 15%
Medianamente desfavorable MMM 72%

H % a,
No favorable %\\ 11%

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital |1
EsSalud Huaraz 2013.
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ANEXO N° 6
Grafico N° 3:
Percepcion de la Calidad en la Dimensidn Técnica de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 11 EsSalud

Huaraz 2013.
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Medianamente favorable 7727 14%
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Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 11
EsSalud Huaraz 2013.
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ANEXO N°7

Gréfico N° 4:
Percepcién de la Calidad en la Dimension del Entorno de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital 11 EsSalud

Huaraz 2013.
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Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital |1
EsSalud Huaraz 2013.
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ANEXO N° 8

Alfa de Cronbach=0.795 TABLA N°14

Items Media de Varianzade | Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbachssi el
elemento se elemento se elementos elemento se ha
ha ha corregida suprimido

suprimido suprimido

Las Enfermeras(os) lo saludan al ingresar a su 54.320 46.069 0.214 0.793

ambiente

Las Enfermeras(os) se identifican con su nombre 54.354 45.483 0.186 0.795

al ingresar al ambiente hospitalario

Las Enfermeras(os) lo llaman a Ud. por su 54.434 47.695 -0.038 0.802

nombre.

Observa Ud. que las Enfermeras(os) se preocupan 54.200 44.621 0.193 0.798

por cuidar su privacidad.

Cuando Ud. descansa las Enfermeras(os) 54.503 45.022 0.256 0.791

interrumpen su descanso reiteradas veces para
darle sus medicamentos.

Las Enfermeras(os) se muestran amables al 54.246 46.543 0.157 0.794
momento de atenderlo.

Las Enfermeras(os) lo llaman a Ud. por el nimero 54.223 44.657 0.224 0.794
de cama donde se encuentra.

Las Enfermeras(os) permiten que Ud. exprese sus 54.326 44.428 0.484 0.783
preocupaciones y temores.

Cuando Ud. tiene una necesidad para su cuidado 54.349 44.079 0.367 0.786
y llama a la Enfermera(o) acude de manera

inmediata.

Cuando sus familiares lo visitan, las 54.246 44531 0.288 0.790
Enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia ellos.

Ud. observa que las Enfermeras(os) respetan sus 54.217 45.056 0.467 0.785
costumbres y creencias.

Cuando las Enfermeras(os) se dirigen a Ud. lo 54.263 44.942 0.349 0.788
miran directamente y realizan gestos amables.

Observa Ud. que las Enfermeras(os) orientan al 54.394 44.700 0.378 0.786
paciente al ingreso de su hospitalizacion.

Cuando Ud. realiza una pregunta a la 54.343 44.882 0.335 0.788

Enfermera(o), le contesta con términos sencillos

que pueda Ud. entender.

Si Ud. tiene mucho dolor y le pide a la 54.303 45.569 0.299 0.790
Enfermera(o) que lo atienda, ella (el) lo hace de

manera inmediata.

Las Enfermeras(os) solicitan su consentimiento 54.269 43.784 0.493 0.782
antes de realizar algin procedimiento.
Las Enfermeras(os) preguntan y observan las 54.383 44.916 0.351 0.788

necesidades que Ud. tiene en forma periodica y
regular, durante su hospitalizacion.

Las Enfermeras(os) le explican el procedimiento a 54.331 44.326 0.324 0.788
realizar anticipadamente.

La Enfermera(o) le explica anticipadamente el 54.434 44.040 0.408 0.785
porque de la administracion de sus medicamentos.

Después de la administracion de sus 54.331 45.453 0.186 0.795

medicamentos la enfermera le explica sobre los

efectos adversos.

A su parecer la Enfermera(o) sabe comé atender 54.366 44877 0.392 0.786
su problema de salud y realiza bien los

procedimientos.

Las Enfermeras(os) le orientan adecuadamente 54.246 44.842 0.383 0.787
sobre los cuidados de su salud.
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El ambiente donde esta Ud. hospitalizado, lo
observa limpio.

Las Enfermeras(os) se preocupan porque el
ambiente donde Ud. esta hospitalizado se
encuentre limpio.

El ambiente donde Ud. se encuentra hospitalizado
tiene buena iluminacion.

El ambiente donde Ud. se encuentra hospitalizado
lo observa ordenado.

El ambiente donde Ud. se encuentra hospitalizado
cuenta con una buena ventilacion.

Observa Ud. que las Enfermeras(os) se preocupan
porque el ambiente donde esta hospitalizado tenga
buena ventilacion.

Observa Ud. que el ambiente donde esta
hospitalizado es adecuado para mantener su
privacidad.

Si hay mucho ruido en el ambiente, las
Enfermeras(os) se preocupan por disminuir el
ruido y facilitar su descanso.

Durante su estancia en el hospital Ud. se siente
tranquilo por la atencion que le brinda la
Enfermera(o).

Las Enfermeras(os) muestran preocupacion por
que se le brinde los alimentos adecuados
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