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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria segun los pacientes hospitalizados en el hospital regional Herminio
Valdizan Medrano de Huanuco- 2016.Fue un estudio de tipo no experimental de
nivel descriptivo y de corte transversal cuya muestra fueron 48 pacientes. Entre
sus principales conclusiones tenemos. Teniendo en cuenta las variables
intervinientes se encuentra que el 50% pacientes tienen 31 a 41 afos, el 25%
respectivamente tienen 20 a 30 afios y 42 a mas afos. Asimismo el 58% pacientes
son de género masculino y el 42% son de género femenino.

Los 71% pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado como arte de la
profesion, el 21% refieren que es excelente y el 8% de los pacientes refieren que
la calidad del cuidado es deficiente.

El 66%pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado en la dimension
técnica, el 21% refieren que es excelente y el 13%de los pacientes refieren que
la calidad del cuidado en la técnica es deficiente.

El 69% pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado en la dimension
disponibilidad del cuidado, el 21% refieren que es excelente y el 10% de los

pacientes refieren que la calidad del cuidado en la técnica es deficiente.

Palabras claves: Calidad del cuidado y arte del cuidado



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the quality of care of the nursing
professional according to patients hospitalized at the regional hospital Herminio
Valdizan de Huanuco-2016. It was a non-experimental, descriptive and cross-
sectional study whose sample was 48 patients. Among its main conclusions we
have. Taking into account the intervening variables we find that 50% patients are
31 to 41 years, 25% respectively are 20 to 30 years and 42 years more. Likewise,

58% of patients are male and 42% are female.

The 71% of patients report that the quality of care is good as an art of the
profession, 21% say that it is excellent and 8% of patients report that the quality of

care is poor.

66% of patients report that the quality of care in the technical dimension is good,
21% say that it is excellent and 13% of patients report that the quality of care in the

technique is poor.

69% of patients report that the quality of care is good in the availability dimension
of care, 21% say that it is excellent and 10% of patients report that the quality of

care in the technique is poor.

Key words: Quality of care and art of care
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INTRODUCCION

Entendemos por el cuidado a todas las atenciones que realiza el personal
calificado sobre un individuo en diferentes condiciones de salud. Nuestro papel
asistencial puede desarrollarse en las diferentes condiciones en la que se
encuentre el paciente. Por lo tanto los cuidados que brinde el profesional de
enfermeria pueden llevarse a cabo tanto hacia los pacientes ambulatorios como
en pacientes de hospitalizado y de gravedad que requieren permanente atenciéon y

proteccion. @

Asi mismo, este personal calificado llamado enfermera(o) puede desenvolverse en
distintas areas dentro de su carrera; En este Ultimo se encuentra la enfermera

asistencial la que brinda atencion en areas hospitalarias )

La enfermeria hospitalaria es la parte de la enfermeria que abarca la atencion
integral dentro de un hospital, la cual se encarga de atender a los pacientes que

acudan al hospital y estas atenciones de salud deben ser de calidad.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos: En cuanto al Capitulo | que es el
problema, consta de: La determinacion del problema, la formulacién del
problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion y las limitaciones y
alcances de la investigacion. El Capitulo Il que es el marco teérico consta de: Los
antecedentes del estudio, la base teorica del estudio y el marco conceptual. En el

Capitulo IlI: Material y métodos

se considera: El tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las variables, la
operacionalizacion de las mismas. La validez, confiabilidad de los instrumentos, el

plan de recolecciony procesamiento de datos.

En el Capitulo IV: resultados, Capitulo V: Discusion de resultados conclusiones y

recomendaciones y finalmente se presenta las referencias bibliograficas y los



anexos correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el

instrumento.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las actividades que realiza el profesional de enfermeria consisten en ayudar
al individuo enfermo o sano a conservar o a recuperar la salud. Por lo tanto,
es la enfermera o enfermero quien prodiga todos los elementos para la

satisfaccion de las necesidades proporcionando cuidados de calidad*

El mundo laboral de la sociedad moderna, con el contexto de
internacionalizacién econémica y la innovacion tecnoldgica, estd generando
un proceso de grandes cambios porque se han ido reduciendo las demandas
fisicas y se han ido incrementando las demandas sobre la interaccion
psicosocial. Estas transformaciones experimentadas en el trabajo, en
ocasiones, representan mejoras y avances pero, en otras, son causa de la
aparicion de una serie de condiciones que conducen a riesgos que afectan al

bienestar de la persona.

Por ello, hace ya mas de una década que la Organizacion Mundial de la
Salud alertaba del posible impacto de tales cambios en la salud de la
poblacién, sobre todo en los paises industrializados, especialmente

relacionados con las nuevas tecnologias y con los factores psicosociales.



Tal situacion condiciona la existencia de gran numero de dolencias
psicosomaticas, producto de las obligaciones y exigencias de la sociedad
actual, y muy en especial en lo referido al &mbito laboral, sujeto a incesantes
transformaciones en la organizacion y a las demandas del trabajo, las cuales
estan enmarcados en el cuidado del otro con técnica y humanismo ya que la
profesion esta asociada al servicio en este caso al profesional de salud cuya

labor es de servicio ®

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha han habido muy pocos
esfuerzos continuos de garantia de calidad en los paises en desarrollo.
Muchas de las evaluaciones que tuvieron lugar se han concentrado en la
medicion de los cambios en las tasas de mortalidad, morbilidad y cobertura.
Pocas han enfatizado la calidad de los servicios o el proceso de la prestacion
de éstos y aun menos realizan esfuerzos sistematicos para mejorar la calidad

con base en los resultados del proceso de prestacion de servicios. ©

Los profesionales se enfrentan a diario a situaciones como el dolor, la muerte
la enfermedad terminal, situaciones limite de otras personas, muchas veces
con la sensacidén de poder hacer poco o nada. Ademas, estas situaciones
vienen definidas por la urgencia y la toma de decisiones inmediatas en
cuestiones de vida o muerte, por ello el cuidado estd inmerso en cada una de
las actividades que realizan las enfermeras. Cabe indicar al respecto, que, la
profesion de enfermeria se caracteriza por el manejo de situaciones criticas,
y un desempefio eficiente y efectivo, de ahi que diversos autores han
sefalado que esta profesion conlleva a una gran responsabilidad y por ende

a presiones, conflictos y cambios continuos.

También cabe resaltar reorganizar nuestro trabajo garantiza optimizar
resultados sobre todo cuando esto esta dirigido a personas con necesidades
fisicas hasta en el cuidado el ambiente de trabajo, en funcion de las

aptitudes y las aspiraciones humanas”, tienen mas posibilidades de lograr



ventajas competitivas. Esta respuesta puede derivarse, en parte, debido a su

experiencia y seguridad en su capacidad.

Otro aspecto importante para reflexionar es ¢La mala calidad o la no calidad
tiene costo? , pues los costos indirectos de la mala calidad son aquellos que
no se contabilizan en los servicios, de los que nunca se hablan, a quien
nadie le interesa porque se cree que no repercute en la utlidad de la
institucion pero que forman parte del ciclo de vida del servicio, del usuario y
su familia a quienes afecta directamente, y aunque no se le da la importancia
de una u otra manera también afecta a la institucion. Encontramos tres
categorias: 1. Los costos para usuario/cliente/ paciente representados en la
pérdida de productividad cuando el usuario esta fuera de su trabajo, donde
incurre en gastos por desplazamiento y tiempo utilizado para regresar a un re
internamiento 0 a una nueva consulta, por dar seguimiento a su queja, por
agravamiento de su estado de salud, por estar lejos de su entorno familiar y
por los costos emocionales, entre otros. 2. Costos por la insatisfaccién del
usuario/cliente/ paciente expresados en un servicio ineficiente e insuficiente
gue no satisface las expectativas del mismo ya que éstos no se traducen en
salud. Los costos por la pérdida de reputacién los cuales hacen referencia a
la mala imagen y falta de credibilidad en la institucion y su personal de salud
(5).

Con la globalizacion que se vive en el mundo actual y los constates cambios
que ha originado, los profesionales de salud, tienen como mision
proporcionar cuidados de salud a la poblacion; exigiéndole al profesional de
enfermeria una atencion de calidad fundada en una solida base de
conocimientos y habilidades, mediante la aplicacion de juicios Yy
razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el
paciente tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencion®

La descripcion de tal realidad problemética, permite plantear las siguientes

interrogantes:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1.- PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la calidad del cuidado del profesional de enfermeria segun los
pacientes hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan
Medrano de Huanuco- 20167

1.2.2.- Problemas Especificos

e ;Cudl es la calidad del del cuidado en la dimensién calidad del
cuidado como arte del profesional de enfermeria segun los pacientes
hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan Medrano de
Huanuco- 2016

e ;Cual es la calidad del Reconocer la calidad del cuidado en la
dimension calidad técnica del profesional de enfermeria segun los
pacientes hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan
Medrano de Huanuco- 2016

e (Cual es la calidad del cuidado en la dimension disponibilidad del
profesional de enfermeria en el cuidado segun los pacientes
hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan Medrano de

Huanuco- 20167



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1.

1.3.2.-

Objetivo general.

Determinar la calidad del cuidado del profesional de enfermeria
segun los pacientes hospitalizados en el hospital regional Herminio
Valdizan Medrano de Huanuco- 2016

Objetivos especificos.

Reconocer la calidad del cuidado en la dimension calidad del cuidado
como arte del profesional de enfermeria segun los pacientes
hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan Medrano de
Huanuco- 2016

Reconocer la calidad del cuidado en la dimension calidad técnica del
profesional de enfermeria segun los pacientes hospitalizados en el
hospital regional Herminio Valdizan Medrano de Huanuco- 2016
Reconocer la calidad del cuidado en la dimension disponibilidad del
cuidado de los profesional de enfermeria segun los pacientes
hospitalizados en el hospital regional Herminio Valdizan Medrano de

Huéanuco- 2016

1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La calidad del cuidado es un proceso sistémico, permanente y de

mejoramiento continuo, que involucra a toda la organizacién en la busqueda

y aplicacion de formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor

agregado, que superen las necesidades y expectativas del cliente y la

comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud, los

cuales

son evaluados en forma subjetiva, por las opiniones de los



1.5.

beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas. El profesional de enfermeria
tiene que estar preparado para asumir la responsabilidad de la atencion
integral de la salud del paciente, por las cualidades que posee como son la
paciencia, delicadeza, sencillez, y transparencia en su actuar basados en el
conocimiento cientifico, asumiendo que el arte y ciencia de enfermeria
consiste en diagnosticar reacciones humanas ante problemas reales o
potenciales de salud, con el objetivo de ayudarlo a enfrentar los efectos de
estos problemas, de tal modo que pueda satisfacer sus necesidades en
forma oportuna, segura, continua y con calidez (trato humano), buscando el
mayor beneficio del paciente, libre de dafio fisico, emocional o social ; por lo
cual estos cuidados deben ser continuos, sin interrupcién durante las 24
horas, incluyendo en todo momento el trato humano.

Entonces, es evidente que la relacion enfermera-ambiente laboral es de vital
importancia para que se logre una alta calidad del cuidado. Para ello MINSA,
debe establecer estrategias de afrontamiento frente al estrés laboral que
pueda afectar al profesional de enfermeria, para asi lograr que las acciones
de enfermeria basadas en la ciencia y tecnologia estén dirigidas a prevenir y
resolver oportunamente problemas de salud, lo cual se lograra a través de

los cuidados oportunos, en el momento indicado y requerido.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

A continuacion se presentan algunas limitaciones encontradas durante la
elaboracién del presente proyecto:

a) Acceso a informacién oficial actualizada sobre indicadores de la variable
en estudio, porque los datos de los ultimos afios recién se estan
actualizando.

b) Acceso a informacion oficial actualizada de datos estadisticos sobre las
variables en estudio de los enfermeros que trabajan en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan.



d)

Acceso a informacion actualizada en el contexto latino sobre las variables

en estudio, ya que la mayoria de los paises latinos no presenta datos
estadisticos actualizados.

El tiempo reducido limita la amplitud de la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Chan y colaboradores (2008) — México “calidad y calidez de
atencion de enfermeria al paciente pediatrico, una investigacion
mixta”. En el Distrito Federal cerca de dos millones de nifios
necesitan de atencion y cuidados médicos. Para la seguridad y
proteccion del nifio hospitalizado se requiere atencion especial del
personal de enfermeria, sobretodo que tenga conocimientos teoricos-
practicos; asi como, empatia para tratar nifios. Sin embargo, en la
practica cotidiana el personal no muestra habilidades y actitud en el
trato con poblacion infantil porque tal vez no le gusta trabajar con
ninos o simplemente porque le ordenan cubrir el servicio. Objetivo:
Determinar la calidad y calidez de atencion de enfermeria al paciente
pediatrico, una investigacion mixta”. Es un hospital de la ciudad de

México.’



Novoa M. vy otros (2009), realizaron el estudio de investigacion
Relacion entre perfil psicolégico, calidad de vida y estrés asistencial
en personal de enfermeria, Bogota - Colombia; con el objetivo de
evaluar el sindrome de estrés asistencial y su asociacion con el perfil
psicolégico e indicadores de calidad de vida en el personal de
enfermeria de los servicios de urgencias, neonatologia y oncologia
de un hospital universitario de tercer nivel en Bogota. Conclusiones:
se encontrd que el sindrome no se presenta en el personal evaluado,
aunque si algunos sintomas; se encontr6 que factores como
cansancio emocional y despersonalizacién; y factores de
personalidad como prudente-impulsivo, confiado-celoso y sumiso-
dominante, son predictores del desempefio ocupacional. A partir de
los resultados no se encontrd influencia entre los factores del perfil
psicolégico y el nivel de cansancio emocional, pérdida de atractivo
hacia el trabajo y baja motivacién por las tareas propias de la labor
gue se desempefia; mientras que otros componentes del sindrome
como la despersonalizacion, objetivizacion del paciente, la poca
empatia en las relaciones, el abandono de la realizacion personal,
ausencia de metas y el pensar que todo esta hecho, presentaron
correlaciones con los decatipos E y F del 16PF. En relacién con el
andlisis de los factores de segundo orden y las ecuaciones derivadas
del 16PF se encontraron relaciones entre introversion/extroversion y
libre de accidentes con despersonalizacion, sin embargo sugieren

realizar nuevos estudios para evaluar los resultados encontrados.®

Torres (2009) - Espana, realizé un estudio titulado, “Calidad de
Atencion desde la Perspectiva del Paciente”. El propdsito fue:
Definir desde el punto de vista de los usuarios que dimensiones de la
atencién 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
us6é como meétodo 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
semiestructurada. Las conclusiones entre otras fueron: “Los
resultados mostraron que los usuarios pudieron identificar la
dimensién técnica y la dimensién interpersonal, donde sefalaron
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 dimensién técnica. Pero también hay puntos que
el usuario califica como regulares en la dimension interpersonal como
el trato que brinda el personal de enfermeria. Ademas se encontraron
dos categorias mas que se relacionan a la percepcién general de la
atenciéon, las que corresponden a la infraestructura y servicios
otorgados por otros departamentos. En infraestructura se encontro la
falta de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario; en lo
referente a los servicios otorgados por otros departamentos se
encontré relevante el trato y el tiempo de espera. Estos hallazgos se
consideran éareas de oportunidad para mejorar la atencién en

pacientes hospitalizados”.®

Esobar I. y Col. (Colombia, 2012) “Calidad de atencion de
enfermeria en las salas de trabajo de parto” analiz0 la calidad de la
atencién que se prestd durante el trabajo de parto a las usuarias en
algunas instituciones oficiales de salud del departamento de
Antioguia, Colombia. Se analizaron tres variables: la funcion
asistencial del profesional de enfermeria, las condiciones de

eficiencia de las salas de trabajo de parto y la satisfaccion de las

10



gestantes usuarias del servicio. El estudio muestra que el profesional
de enfermeria no esta cumpliendo con su funcion asistencial, y las
instituciones no tienen las condiciones de eficiencia minimas para
prestar un servicio con calidad, lo cual afecta la satisfaccién de las

gestantes°

Pazos L, y Dopico L. (Brasil, 2011) “Calidad de vida y las acciones
de enfermeria en el portador de lesiones cronicas de piel” Se realiz6
un protocolo para el tratamiento de heridas y luego se aplico el
cuestionario WHOQOL-bref al longo de seis meses se haciendo 20
consultas. Los resultados muestran que el tratamiento no disminuyo
el dolor y que en las facetas de dependencia al tratamiento,
capacidad de movimientos y para el trabajo las personas habian
desenvuelto una percepcion mejor de sus limitaciones. Los cambios
no fueron como esperado tal vez por un aspecto de tiempo para la
encuesta y también por las condiciones de vida dificiles de los

enfermos!?

D'innocenzo M. y Col (Brasil 2011) EI movimiento por la calidad en
los servicios de salud y enfermeria: en revision de la literatura sobre
la calidad en servicios de salud y enfermeria. Describe la trayectoria
del movimiento mundial por la calidad y su insercidén en los servicios
de salud puntuando el referencial teérico de Donabedian, abordando
como base para la calidad de la asistencia de enfermeria prestada al

usuario a la sistematizacion de esta asistencia.

Carrillo M. (Colombia, 2010) “Atfributos de calidad para la
generacion de indicadores que midan la calidad de la atencion del
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y
desarrollo” realiz6 trabajo de investigacion de tipo descriptivo y

exploratorio, se realizé en la Empresa Social del Estado Instituto

11



Municipal de Salud del Municipio de San José de Cucuta (ESE
Imsalud), con el objetivo de determinar los atributos de calidad para
generar indicadores que midan la atencion del profesional de
enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo. La
determinacion de los atributos de calidad se hizo teniendo en cuenta
la opinion de las fuentes de informacion, mediante la aplicacion de
una encuesta semi estructurada. Los espacios trabajados son los
servicios ambulatorios de las diferentes IPS de la ESE Imsalud de
San José de Cucuta. Agrupados los atributos de calidad segun
frecuencia de preguntas y respuestas, analizadas cada una de las
respuestas se asimilan a atributos de calidad. Finalmente se
determinan los atributos de calidad para la generacién de indicadores
gue midan la calidad de atencidén de la enfermera profesional en el

programa de crecimiento y desarrollo.*®

Gonzalez J. (Ecuador, 2010) Mejoramiento de la Calidad en la
Atencion de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Hospital
José Maria Velasco Ibarra-Tena; Tesis: Presentada en Universidad
Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Instituto Superior
de Postgrado en Salud Publica para obtencion del grado de Maestria.
El estado a través de la reforma del sector salud en el pais se
encuentra comprometida en desarrollar procesos de mejoramiento
gue orienten a asegurar servicios de salud de calidad. El trabajo de
investigacion estudio la situacion actual de la calidad de atencion de
Enfermeria que se imparte en el servicio de Neonatologia del
Hospital José Maria Velasco Ibarra. Durante el presente trabajo se
pudo evidenciar que el accionar de enfermeria viene desarrollandose
con una escasa planificacion carente de instrumentos que direccion
en su trabajo, con personal que no cumple correctamente los
procedimientos, con una preparacibn académica deficiente

realizando actividades de enfermeria en forma rutinaria

12



cumpliéndose a medias con el trabajo asignado, limitando su
desemperio y dando lugar a que se presenten complicaciones en los

recién nacidos en este servicio**

Gottems L. y Col (Brasil, 2009); “La enfermeria brasilefia y la
profesionalizacién de nivel técnico: un analisis en retrospectiva” El
articulo presenta analisis en retrospectiva de la trayectoria recorrida
por la enfermeria brasilefia en el proceso de profesionalizacién de los
trabajadores de nivel técnico y proporcionar algunas pistas sobre los
rumbos del desarrollo profesional. La sintesis de la reflexion indica
gue la educacion profesional de nivel técnico en enfermeria, al
ocupar a lo largo de mas de cuatro décadas la agenda de las
politicas publicas, produjo acumulacion intelectual y conceptual,
sirviendo de referencia para la formulacion de nuevas acciones
dirigidas para los demas profesionales de nivel técnico que
desarrollar cuidados directos a la poblacion. Indica también que, tras
el PROFAE, hubo un redisefio del problema de la calificacion
profesional de enfermeria, recolocando en debate la necesidad de
mejorar la calidad de los procesos formativos y de la oferta extensiva
de formacién continuada a los trabajadores ya inclusos en el trabajo,

para hacer constantes cambios en el sistema de salud brasilefio.®

Barbosa L. y Col. (Brasil, 2008) Relaciones entre calidad y atencién
de enfermeria: revision integrada de la literatura destaca las
estrategias que pueden ser utilizados por el enfermero, visando la
realizacibn de acciones comprometidas con la asistencia de
enfermeria con calidad. En la revision integrativa de la literatura del
plomo de los estudios se resumen previamente para formular
inferencias en un asunto especifico. La investigacion fue realizada en
las bases de datos LILACS y BDENF, con los articulos indexados

hasta el 2006. Cuatro estudios compusieron la muestra. El
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instrumento de la coleccion de datos fue desarrollado por el
investigador. Solamente un estudio sefialé estrategias con potencial
de promover la ayuda del enfermera. Estrategias requieren la accién
y la persistencia de los profesionales del oficio de enfermera activar
este potencial, asi, provocando los cambios necesarios a la

promocion de la ayuda.®

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Yenque (2008) Lima, realizé un estudio sobre “Percepcion de la
calidad de atencion por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”. El
objetivo general fue: Analizar la percepcion del usuario externo sobre
la calidad de la atencién que recibe en el Servicio de Emergencia con
relacion 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
través de un formulario. Las conclusiones fueron entre otras: “El 48%
de usuarios percibe la calidad de atencién ofrecida en el servicio de
emergencia como de buena calidad, mientras el 45% la percibe como
de regular calidad, es decir, menos de la mitad de los usuarios que
acudieron al servicio de emergencia consideran la atencion recibida
como buena. En la dimension estructura los usuarios perciben la
estructura del servicio como de regular calidad contundencia a ser de
mala calidad. En la dimension de procesosque 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 mejor6 su estado de salud después de la atencion

recibida en el servicio de emergencia. Por lo tanto la percepcion de la
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calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia es regular,

en general y para cada una de las dimensiones™’

Jamanca M. y Morales M. (2014) “Calidad de atencion en
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Peri natal” El 75% de las Enfermeras conoce la mision de
su servicio, el 62.5% se rige de normas y protocolos, un 75% asiste a
reuniones de mejoras en el servicio, el 100% se siente motivado a
realizar el trabajo con calidad, el 50% opina que cuenta con los
recursos y materiales necesarios para la atencion. En cuanto a la
dotacion de enfermeras el 75% opina que es insuficiente, el 62.5%
supervisa al personal asignado a su cargo en la atencion que brinda,
el 100% sefiala que no existe un comité de control de calidad en el
servicio, el 100% afirma que se identifica con el paciente asignado a
su cargo, llama al paciente por su nombre, explica los procedimientos
y utiliza un lenguaje claro y sencillo, un 50% aplica y registra el PAE,
un 37.5% registra los indicadores propios de Enfermeria, el 62.5%
participa en el cambio postural del paciente, un 12.5% cuenta con la
especializacion en UCI y un 87.5% se encuentra estudiando la
especialidad, un 75% asisti6 a mas de 2 cursos de actualizacion el
afo pasado. Conclusién: La atencion de enfermeria cumple con los
criterios de calidad y segun la opinion del usuario la atencion de

Enfermeria se valora como muy buena.*®

Aigquipa A. (2013), “Satisfaccion laboral y calidad de atencion de
enfermeria en una unidad médica de alta especialidad”

La satisfaccion laboral tiene relacion con aspectos de desarrollo,
capacitacion y actualizacion para el desempefio; asi como
condiciones laborales. Y la satisfaccion del usuario esta ligada con el

trato del personal. Se concluye que a mayor satisfacciéon laboral
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existe mayor calidad de atencion por parte del personal de

enfermeria y por lo tanto satisfaccién del paciente.*®

Delgado V. y Col. (2012) “Calidad de atencion de enfermeria desde
la percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” encontr6 que .la
calidad de la atencion de enfermeria desde la percepcion de los
usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena
aceptacion pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de

emergencia %

Silva G. (2012) “La calidad de la atencion interpersonal de
enfermeria” Estos aspectos han sido estudiados en investigaciones,
ya sea en conjunto o en forma separada para conocer la opinion del
paciente, asi como para evaluar y lograr su satisfaccion, que a decir
de Donabedian en primer lugar es un aspecto de valor incuestionable
ya que es uno de los indicadores primordiales del bienestar que la
atencion a la salud intenta promover. En segundo lugar, la
satisfaccion del paciente contribuye al cuidado porque es mas
probable que el paciente participe en el proceso de una manera mas
efectiva. En tercer lugar la satisfaccion y el descontento constituyen
los juicios del paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus
resultados. Propiciar un ambiente de tranquilidad y confianza

favorece el proceso de atencion del paciente.?

Moreno A. (2012) “La calidad de la accion de enfermeria”, Hospital
Nuestra Sefiora de Sonsoles. Encontr6 que desde hace muchos
afios ya, existe una creciente preocupacion en todas las empresas
de los paises mas avanzados por la busqueda incesante de niveles
mas altos de calidad en sus productos y servicios. El origen de esta

preocupacion esta claramente fundamentado en la evidencia de que
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la calidad ha cobrado un papel protagonista y constituye el factor
fundamental de la Competitividad de las empresas. Si consideramos
el Hospital como una empresa productora de servicios sanitarios
parece necesario también en éstos, desarrollar controles de calidad;
si no por competitividad, si por exigencias sociales o por imperativos
profesionales. Se pretende con este trabajo dar una idea general de
lo que es Garantia de Calidad y que sea un recordatorio de distintos

aspectos de la calidad de la atencién de Enfermeria.?

Aiguipa A. (2010)“Calidad de atenciéon de enfermeria segtn opinion
de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de
tratamiento multidisciplinario del INEN, Lima, 2010” La calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de UTM fue "buena” segun la
opinion de los pacientes que reciben quimioterapia. La opinion de la
atencion enfermeria en relacion a la dimension Humana es "buena”,
recibiendo el paciente una atencién personalizada, con respeto y
amabilidad, Calidad de atencion de enfermeria segun opinion
de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de
tratamiento multidisciplinario del INEN, Lima, En la dimensién
Oportuna, la atencién de enfermeria es "buena", el paciente es
atendido cuando lo solicita La opinidon de la atencion de enfermeria
en relacion a la dimensién segura, nos indica ser "regular”, debiendo
mejorar el personal de enfermeria sobre aspectos educativos al
paciente y familia en relacion a su auto cuidado post tratamiento.

La opinidon en relacion a la dimensién continua, nos indica ser
"buena”, reflejando que la enfermera brinda una atencién continua

las 24 horas del dia.?*

Mendoza G. (2015), realizé un estudio sobre “cuidado que brinda
el estudiante de la escuela académico profesional de Enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas filial Huanuco, desde la
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percepcion del usuario, en los servicios de Cirugia y Medicina en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2015”, quién redact6 las siguientes conclusiones:

El nivel de cuidado que brinda el estudiante de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huénuco, desde la percepcion del usuario, en los servicios de cirugia
y medicina en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huénuco, en la mayoria perciben un Buen Cuidado.

En la dimension arte del cuidado, la gran mayoria 97,7% (02) de
usuarios perciben un Buen Cuidado que brinda el estudiante de la
escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huanuco, desde la percepcion del usuario, en los
servicios de cirugia y medicina en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco

En la dimension calidad técnica del cuidado, un poco mas de la mitad
de ellos 65,1% (56) de usuarios perciben Buen Cuidado que brinda el
estudiante de la escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, desde la percepcion del
usuario, en los servicios de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

En la dimension disponibilidad del cuidado, un poco mas de la mitad
60,5% (52) de usuarios perciben un Buen Cuidado que brinda el
estudiante de la escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, desde la percepcion del
usuario, en los servicios de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

En la dimension continuidad del cuidado, cerca de la mitad 51,2%
(44) de usuarios perciben un Buen Cuidado que brinda el estudiante
de la escuela Académico Profesional de Enfermeria de Ila
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Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, desde la percepcién del
usuario, en los servicios de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

En la dimension resultado del cuidado, solo un poco mas de la mitad
58,1% (50) de usuarios perciben un Buen Cuidado que brinda el
estudiante de la escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, desde la percepcién del
usuario, en los servicios de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.?

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Generalidades sobre Calidad.

La calidad es una herramienta bésica para una propiedad inherente
de cualquier cosa que permite que esta sea comparada con cualquier
otra de su misma especie. La palabra calidad tiene mdultiples
significados. De forma basica, se refiere al conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un
producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo,
es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con
dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer
sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se esté
considerando, por ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio
dental, del producto, de vida, etc. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) define la 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
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2.2.2.

resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion
del paciente”.

Segun Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desemperio apropiado (acorde a las normas) de la investigacion que
se saben son seguras, que la sociedad en mencidn puede costear y
tienen la capacidad de producir impacto sobre la mortalidad,
morbilidad, la incapacidad y desnutricion. 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 innovaciéon, es usar el vocabulario correcto, que
los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda. 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 expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente
(usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el
método mas utilizado para su medida son las encuestas de opinion
gue permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia

o disconformidades.

Calidad de Atencion.

‘La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacién 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 atencién es el encuentro
paciente — proveedor, debe definirse como el grado en el que los

medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
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posibles en salud, juzgado por la expectativa de resultados que se
podrian atribuir a la atencion en el presente”.

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios
tiene tres dimensiones fundamentales:
Componente técnico: 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 y la capacidad de los profesionales; la estructura
fisica, servicios; que implica la ejecucién de todos los procedimientos
a través de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia
Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.
Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion de
la informacién de cardcter logistico y sanitario. Es decir es el grado
de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente y el
personal de salud, que involucra una adecuada relacién interpersonal
en el cual debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad,
claridad en el lenguaje y veracidad en la informacién que brinde
influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente.
La relacion interpersonal se da en una dimension humana mediante
aspectos como la atencion, empatia, consideracion, comunicacion
adecuada, entender la diversidad de cultura o raza. Una dimension
oportuna, es decir, esta debe ser rapida, en el momento que lo
solicite, previsora de tal modo que inspire una dimension de
seguridad, y accesibilidad.
Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones
de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el
conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse
a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacién, el suministro
adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios

publicos adecuados (teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los
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ambientes). Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer
sus necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el
momento que lo necesiten. Para ello los aspectos de la calidad més
importantes se centran en la eficacia, accesibilidad, continuidad,
oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y comodidad.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio
utilizando los recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el
grado de facilidad que tiene el usuario para establecer una relacion
con los usuarios donde requiere ser atendido. La continuidad, es el
grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios
gue necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagndstico o tratamiento. Las relaciones
interpersonales, es el grado de interaccién y comunicacion que existe
entre los proveedores de salud y los usuarios, es decir las
oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde
exista una actitud abierta y sensible por parte del prestador del
servicio, un trato digno y respetuoso de confianza, empatia e
informacion donde el usuario se sienta satisfecho de recibir
explicaciones o informacion detallada del diagndstico., los examenes
y tratamiento. La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la
estructura fisica del establecimiento de salud, aspectos visuales
como la limpieza, la sefalizacion de los servicios, el uniforme del
personal de salud, la privacidad del ambiente, la no presencia de
gente en la consulta, la ausencia de contradicciones de opinion
meédica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y
participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso
de prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion,
deteccion y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y
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2.2.3.

en el uso de tecnologia apropiada, recursos profesionales y el
proceso de comunicacion.

Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la
atencion a la salud:

El modelo de atencidén a la salud reconoce la satisfaccién del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y
agradables, se valoran las preferencias 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 atencién

ala salud.®

Atencién de Calidad en Enfermeria.

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “la atencién
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable con el propdsito
de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria.

Para el Colegio de Enfermeras del Perd, la calidad de cuidados de
enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no se impone ni
basta que el eje esté empefiado en ello (SENGE 1999). Es una tarea
donde patrticipa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion 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 enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores que
privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la satisfaccion
por el trabajo bien hecho. ElI Consejo Internacional de Enfermeras a
sefalado que “la responsabilidad fundamental de la enfermera es
cuédruple: promover la salud, evitar las enfermedades, establecer la
salud y aliviar el sufrimiento”. Segun Bustamante(28) existen
diferentes perspectivas sobre el concepto de cuidado de enfermeria,

el cuidado como un estado humano, el cuidado como un imperativo
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moral e ideal, el cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion
personal, y por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional
de enfermeria. Se han identificado dos dimensiones del cuidado: la
experiencia subjetiva y la respuesta fisiolégica 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, es el cuidado como un “valor fundamental”
moral o ideal en enfermeria, siendo fundamental el asegurar la
dignidad del usuario. 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 visidbn que se considera fundamento del cuidado
humano, con lo cual se expresa la creencia 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 atencion. La
calidad de atencién que brinda la enfermera también influird en la
atencion enfermera-paciente y dependiendo de esta el paciente
decepcionara como mala o buena la calidad de atencion.

Pedro Lain Extralgo, 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”,
guien esta 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
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individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser humano
gue interactian de manera reciproca en la conducta humana
(percepcion, opinidn actitudes, etc.) en funcién al medio ambiente,
cultural y social que caracteriza al grupo en el que se desenvuelve;
esto 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, condicién laboral y dias de
hospitalizacion.

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de
maduracion anatomo fisioldgico y social que cursa el individuo lo que
determina las caracteristicas especiales de comportamiento, es asi
gque 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 intervencién 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 afecto 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 esta determinada en gran
parte por expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la
responsabilidad de madres frente al hogar, ademas son menos
agresivas, son mas emocionales; en cambio los varones participan
en actividades relacionadas en la obtencion de alimentos que los
lleva lejos de la unidad familiar, son mas agresivos y menos

emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educacioén que posee
el individuo. La educaciéon es un proceso social que consiste en la

adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y
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formas de comportamiento Util y aceptable, que es el resultado de un
continuo proceso de perfeccionamiento. La educacion nos permite
comprender el contexto del proceso salud-enfermedad, por otro lado
Becerra Armando plantea que en el Peru 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 psicolégicas, 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 conciente sea fisico
o0 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 (obligatorio, responsable, peligroso, fatigoso),
tiene un fin econdmico (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 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
gue recién ingresa al servicio sélo podria manifestar su primera

impresion.
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“La hospitalizacion va a hacer al individuo vulnerable a varios
estimulos, no solo provenientes de la enfermedad que le afecta, sino
también del medio ambiente y las relaciones que se establecen
durante la hospitalizacion” (Martinez 1977).(32) “El paciente vera
alterado 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 aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos diagndsticos, terapéuticos vy
asistenciales a los que se ve sometido durante la hospitalizacion. Por
lo que los pacientes consideran importante las relaciones que se
establecen 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, 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 prestacién de los cuidados, pues es innegable
gue a lo largo del proceso de atencion se van formando los pacientes

su propia percepcion acerca del actuar de la enfermera?
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2.2.4.- Tedricas que dan sustento de enfermeria

Jean Watson: Momento de cuidado: es una ocasion en la que la
enfermera y otra persona se conectan para el cuidado humano con
un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado. Tiene la
habilidad de expandir la capacidad humana.

Jean Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solid6é sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados

con la ciencia de cuidar.

Virginia Henderson. Uno de los modelos de cuidados que mayor
aceptacion tiene en nuestro entorno es el de Virginia Henderson. El
modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con los
cuidados que se brindan al paciente ya que los cuidados estan en
base a las necesidades del paciente, es fundamental para que tenga
aplicacion en la practica. Ademas es muy importante poder integrar
junto con el modelo de cuidados y el proceso enfermero (PE)®

Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por La enfermeria transcultural esta centrada en el
cuidado y considera la cultura, creencias de la salud o enfermedad,
valores y practicas de las personas, para ayudarlos a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades. En este caso
el trabajo de investigacion tiene en cuenta la teoria fundamentada en
gque debemos considerar el nivel cultural de los pacientes para
entender sus creencias, costumbres hasta su manera de percibir la

calidad del cuidado que reciben. °
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

Atencién de Enfermeria:
Conjunto de actividades y comportamientos que aseguran la mejor
atencion posible del paciente mediante el ejercicio profesional del personal

de enfermeria (licenciados, enfermeros, auxiliares).

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

el medio donde nos desenvolvemos.

Calidad:

"Hacer las cosas bien, o lo mejor posible"; sin embargo no se basa en la
premisa de la simple mejora de los productos o servicios que se brindan,
sino en la adecuacion de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de
la consecucion del equilibrio entre las necesidades del paciente y los

servicios ofrecidos.

Cuidado Enfermero:

Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencion y
cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencion,
la curacién y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-

enfermedad.
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Calidad del Cuidado de Enfermeria:

Es un proceso que debe responder a las necesidades y expectativas de
las personas que cuida el enfermero, debe ser consistente y profesional,
eficiente y productiva, con trato personalizado no interrumpido en forma

holistica, efectivo y mejorado continuamente.

Calidad de Atencion:

Es la respuesta expresada por el paciente sobre como aprecia su entorno
y las relaciones interpersonales durante la atencion que reciba del

profesional de enfermeria.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis de investigacion.

H?.- La calidad del cuidado del profesional de enfermeria segun los
pacientes  del hospital regional Herminio Valdizdn Medrano

Huénuco- 2016, es de buena calidad.

o

H ~ La calidad del cuidado del profesional de enfermeria segun los

pacientes del hospital regional Herminio Valdizan Medrano de

Huanuco- 2016, es deficiente.
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2.5.- VARIABLES:

Es univariable

Calidad del cuidado de enfermeria

2.5.1.- Definicién conceptual de las variables

Calidad del cuidado.

Es un proceso que debe responder a las necesidades y expectativas
de los usuarios, debe ser consistente y profesional, eficiente y
productiva, con trato personalizado no interrumpido en forma

holistica, efectivo y mejorado continuamente.

2.5.2.- Definicion operacional de la variable

Calidad del cuidado

La variable calidad del cuidado, es la percepcién sobre la calidad en
las diferentes areas, el cual se evaluard mediante un cuestionario de
tipo Likert, que estara constituido por 30 items con respuestas a la
cual se le asign6 un valor.

1.-Nunca
Deficiente calidad de cuidados (14 a mas items)
2.- Frecuentemente
Buena calidad de cuidado (16 a 20 items)
3.- Siempre

Excelente calidad de los cuidados (21 a 30 items)
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2.5.3.-Operacionalizacién de la variable.

Variable Dimension Indicadores Escala
» Cortez en el trato. 1.-Nunca
Calidad del | arte del cuidado | » Comprension por la actitud del | Deficiente calidad de
cuidado paciente. cuidados (14 a mas
» Comprension por el estado de | items)
salud del paciente. 2.- Frecuentemente
» Ser paciente con el usuario. Buena  calidad de
» Atencién hacia el paciente. cuidado (16 a 20 items)
» Uso de términos claros 3.- Siempre
» Amabilidad con el paciente Excelente calidad de los
» Amabilidad con los familiares | cuidados (21 a 30 items)
del paciente
» Escucha activa al paciente
» Muestra amistad hacia el
paciente
» Proporcién de privacidad
» Habilidad en realizar los | 1.-Nunca
calidad técnica procedimientos Deficiente calidad de
del cuidado > Experiencia en el tipo de | cuidados (14 a mas
paciente a cargo items)
» Explica los procedimientos 2.- Frecuentemente
» Explica los efectos adversos Buena  calidad de
del medicamento cuidado (16 a 20 items)
» Educar sobre el cuidado en | 3.- Siempre
el hogar Excelente calidad de los
» Ayuda a la satisfaccion de | cuidados (21 a 30 items)
necesidades
»  Organizacion del cuidado
> Acude inmediatamente | 1.-Nunca
cuando lo solicita el paciente | Deficiente calidad de
Disponibilidad » Conoce la condicion de | cuidados (14 a mas
del cuidado. salud del paciente items)
» Proporciona al paciente lo | 2.- Frecuentemente
gue necesita Buena  calidad de
» Cambio de posicion del | cuidado (16 a 20 items)
paciente durante el turno 3.- Siempre
» Acompafia al paciente | Excelente calidad de los

durante el traslado en el
mismo hospital

cuidados (21 a 30 items)
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Variable Tipo Categoria Escala

Genero Cualitativa Masculino Nominal
Femenino

Edad Cuantitativa En afos De razon
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es de tipo: No experimental

Porque no interviene el investigador no manipula las variables sélo observa,
ya que nos permite obtener informacion precisa sobre la variable a
investigar, asi como describir sistematicamente la variable de estudio para
luego con los resultados obtenidos proceder a identificar y determinar la

calidad de cuidados.
Es de Nivel descriptivo:

Porque describe, estima, mide cuenta la realidad y/o un hecho en este caso
la calidad del cuidado segun los pacientes hospitalizados respecto a la
atencion recibida.

Corte transversal porque la muestra es evaluada una sola vez.
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3.2.-

3.3.-

3.4.-

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizd en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco, instituciéon ubicada en el
jiron del mismo nombre. Es un hospital comprometido socialmente en la
atencion integral de salud, brindando servicios en medicina la cual cuenta
con un promedio de 50 camas y especialidades de médico quirargico,

teniendo como principios la practicando valores éticos y morales.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Estuvo constituido por aproximadamente 48 pacientes atendidos durante
un mes en el area de hospitalizacién de medicina de mujeres / hombres del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -2016.

MUESTRA

En este estudio la muestra fue de manera no probabilistica donde se hace
una estimacion de la poblacion para el tamafio de la muestra de los
encuestados considerando al total de los 48 pacientes

Tipo de muestreo

La seleccién de la muestra se realizd6 mediante el muestro no probalistico,

por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Entre los instrumentos que se utilizé, tenemos a los siguientes:
Instrumento: Cuestionario estructurado, instrumento para recoleccion de

datos de manera directa.
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Se disefara el instrumento teniendo en cuenta los objetivos del estudio
La validez se hara mediante el juicio de expertos.
La confiabilidad se hallara mediante Alfa de Cronbach previamente a la
validez y confiabilidad se aplicara la prueba piloto en el Hospital Il Es
Salud de Huénuco.

eTécnica: Encuesta
Instrumento: El instrumento que se aplicO para la recoleccion de la
informacion, sera un cuestionario de tipo Likert, el cual consta de 30 items
sumativa de asignacion de valor por cada items
La validez se hizo mediante el juicio de expertos.
La confiabilidad se hallara mediante Alfa de Cronbach previamente a la
validez y confiabilidad se aplicara la prueba piloto en el Hospital 1l Es Salud
de Huanuco.

3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

La validez de ambos instrumentos, se realiz6 mediante la técnica de validez
de constructo por juicio de expertos.
La confiabilidad de ambos instrumentos, se determinara luego de aplicar la
prueba piloto en el hospital Il de Es Salud Huanuco a 20 usuarios, para luego

ser sometido a la prueba Alfa de Cronbach.

3.6.- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Autorizacion: La obtencién de los permisos respectivos para la aplicacion del

trabajo de campo se realiz6 con las autoridades responsables del Hospital
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Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco a través de la emision de
oficios y/o solicitudes a los antes mencionados.

Aplicacion de instrumentos:

De acuerdo al cronograma de actividades, se procedi6é a la recoleccién de
datos. Se hizo firmar el consentimiento informado, se aplic6 los instrumentos.
Procesamiento de datos

Revision de los datos: se examin6 en forma critica los instrumentos que se
utilizaron y se hizo el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias

Elaboracién de los datos

Una vez recolectados los datos se vaciaran manualmente en la base de
datos, utilizando la estadistica descriptiva de forma absoluta, a través del

programa estadistico Excel y SPSS version 22.

Analisis de los datos.

Para el analisis de los datos, se elaborara tablas de frecuencia y gréficos
mediante el uso del Software SPSS versiéon 22 para analizar cada uno de los

datos y obtener asi los resultados del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Niveles F %

20 a 30 afos 12 25

31 a 41 afos 24 50

42 amas afos 12 25
Total 48 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 50%(24) pacientes tienen 31 a
41 anos, el 25%(12) respectivamente tienen 20 a 30 afos y 42 a

mas anos
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GRAFICO: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
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42 a mas afios

m Ne %
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TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GENERO

Niveles F %
Masculino 28 58
Femenino 20 42

Total 34 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 58%(28) pacientes son de

género masculino y el 42%(20) son de género femenino
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TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GENERO

Masculino
Femenino

m Ne "%
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TABLA: 3

CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION CALIDAD
CUIDADO COMO ARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Niveles F %
Deficiente 4 8
Buena Falldad del 34 71
cuidado
Excelente 10 21
Total 48 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 71%(34) pacientes refieren que es
buena la calidad del cuidado como arte de la profesion, el 21%(10)
refieren que es excelente y el 8% de los pacientes refieren que la

calidad del cuidado es deficiente.
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GRAFICO: 3

CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION CALIDAD
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TABLA: 4

CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION CALIDAD
TECNICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Niveles F %
Deficiente 6 13
Buena Falldad del 39 66
cuidado
Excelente 10 21
Total 48 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 66%(32) pacientes refieren que es
buena la calidad del cuidado en la dimension técnica, el 21%(10)

refieren que es excelente y el 13%(6) de los pacientes refieren que

la calidad del cuidado en la técnica es deficiente.
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GRAFICO: 4

CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION CALIDAD
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TABLA: 5

CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
DISPONIBILIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
Niveles F %
Deficiente 5 10
Buena §aI|dad del 33 69
cuidado
Excelente 10 21
Total 48 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: Se observa que el 69%(33) pacientes refieren que es
buena la calidad del cuidado en la dimensién disponibilidad del
cuidado, el 21%(10) refieren que es excelente y el 10%56) de los
pacientes refieren que la calidad del cuidado en la técnica es

deficiente.
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GRAFICO: 5
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DISPONIBILIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

80
60 |
40

20

Deficiente

Buena Calidad del
cuidado Excelente

w N2 "%

47



DISCUSION DE RESULTADOS

La calidad es el logro de los mayores beneficios posibles de la atencién en salud
con los menores riesgos para el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nos dice gue la calidad consiste en la ejecucion de acuerdo a estandares
de intervenciones de probada seguridad, que son econémicamente accesibles a
la poblaciéon en cuestién, y que poseen la capacidad de producir un impacto

positivo.

El andlisis de resultados se realizé de acuerdo al porcentaje de encontrado de
cada una de las dimensiones. Teniendo en cuenta las variables intervinientes a
la edad de los pacientes encontramos que el 50%(24) pacientes tienen 31 a 41
anos, el 25%(12) respectivamente tienen 20 a 30 afios y 42 a mas afos. El
58%(28) pacientes son de género masculino y el 42%(20) son de género
femenino. En las tres dimensiones se encuentra que mayor porcentaje del 71 al
66% de los pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado, el 21%(10)
refieren que es excelente y el 10 a 13% de los pacientes refieren que la calidad
del cuidado en la técnica es deficiente.Estos resultados guardan sustento en las
referencias formuladas en los antecedentes de la calidad del cuidado enfermero
surgieron con Florence Ninghtingale, quién postuld que las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si se comparan los tratamientos con los
resultados y se implementan las herramientas para medir un sistema de cuidado
y la efectividad de la asistencia en los hospitales, por lo tanto, al identificar la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados da respuesta a la
necesidad que hoy en dia se ha convertido en una exigencia de los sistemas de

salud y de la propia poblacion.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las variables intervinientes se encuentra que el 50%
pacientes tienen 31 a 41 afios, el 25% respectivamente tienen 20 a 30 afios
y 42 a mas afnos. Asimismo el 58% pacientes son de género masculino y el

42% son de género femenino.

Los 71% pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado como arte
de la profesion, el 21% refieren que es excelente y el 8% de los pacientes
refieren que la calidad del cuidado es deficiente.

El 66%pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado en la
dimension técnica, el 21% refieren que es excelente y el 13%de los

pacientes refieren que la calidad del cuidado en la técnica es deficiente.

El 69% pacientes refieren que es buena la calidad del cuidado en la
dimension disponibilidad del cuidado, el 21% refieren que es excelente y el
10% de los pacientes refieren que la calidad del cuidado en la técnica es

deficiente
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RECOMENDACIONES

Los resultados reflejan buena la calidad del cuidado que brindan las
enfermeras se sugiere continuar con la atencién porque fundamenta los

cuidados de enfermeria en sus conocimientos cientificos, técnicos y éticos

Continuar con su trabajo ya que reflejan calidad ya que tienen en cuenta la
calidad técnica y el cuidado humanizado durante el contacto con los
usuarios mostrando competencia y responsabilidad profesional para aplicar

sus conocimientos y habilidades en todos los cuidados que otorga.

Realizar trabajos de investigacion que relacionen la calidad del cuidado con
la satisfaccion del usuario con la atencion recibida en las diferentes areas de

atencion.
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Anexos



Anexo 01.

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre calidad del cuidado

Instrucciones: en el siguiente grupo de preguntas que se presentan a
continuacion escriba el numero de acuerdo a su opinidon con respecto al cuidado

gue Ud. Brinda.

Las alternativas son las siguientes:

1.-Nunca 2.- Frecuentemente 3.- Siempre

Arte del cuidado Puntuacion
1 La enfermera es cortes cuando atiende 1213
2 Comprende cémo se siente usted 112 |3
3 Muestra ser paciente con usted 1123
4 Presta atencion hacia el paciente 1123
5 Usa palabras que entiende claramente 12 |3
6 Es amable con los pacientes 1123
7 Es amable con los familiares 123
8 Escucha lo que le tiene que decir el paciente y/o el familiar 12 |3
9 Muestra ser amistoso con los pacientes 1123
10 | Proporciono privacidad cuando atiende al paciente 1123

Calidad técnica del cuidado:

Tiene Habilidad en realizar los procedimientos tales como: 1123

Aplicacién de inyecciones, cambiar la ropa, entre otros

Tiene conocimiento sobre el cuidado que brinda 1123

Explica en qué consiste el procedimiento y/o tratamiento 112 |3

Explica los beneficios para la salud de los medicamentos queva |1 |2 |3
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administrar.

15 | Ensefia al usuario y/o paciente como hacer las cosas por si 1123
mismo

16 | Explica lo que podria realizar por si mismo durante la 1123
hospitalizacion del usuario y/o usuario.

17 | Explica lo que podria realizar el usuario cuando esté ensucasa |1 |2 |3

18 | Ayuda cuando el usuario necesita algo de su apoyo 11213
Disponibilidad del cuidado

19 | Organiza durante el turno que tiene a cargo el cuidado. 1]2 |3
(administracién de medicamentos, bafio, solicitud de ropa, dieta,
interconsulta a tiempo)

20 | Acude cuando el usuario llama 112

21 | Acompanio al usuario durante los traslados dentro del hospital 112

22 | Acude cuando el usuario y/o paciente lo necesita 1123
Continuidad del cuidado

23 | Cambia de posicién al usuario durante el turno. 1123

24 | Analiza la condicion de salud del usuario 1213

25 | Examina varias veces al usuario durante el turno 1123

26 | Realiza los procedimientos indicados al usuario 1123
Resultados del cuidado 1123

27 | Me preocupa por la comodidad del usuario

28 | Hace que el usuario se sienta tranquilo y relajado 1123

29 | Hace que el usuario se sienta seguro 112

30 | Hace que el usuario se sienta limpio y fresco 112

iGracias!
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

.................................................. , en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi
participacion en la investigacion “Calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016.”, realizado por la Srta. Carmen
Tarazona Fernandez, estudiante de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas; en el cual realizara una encuesta cuyos

datos que brinde seran anonimos y toda la informacién sera usada solo con fines de investigacion.

Firma del Usuarios Firma del investigador
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MATRIZ

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO- 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES |NDICADORES Tipoy
Disefio

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL items 1, 2, 3, 6, 8, Es de tipo: No
GENERAL: Determinar la calidad arte del cuidado 13 14. 16 experimental porque no
¢Cuélesla del cuidado del interviene el investigador

li I fesional . ipula | iabl
calidad de profesional de M- La calidad del _ no manipula las variables
cuidado del enfermeria segun los _ Calidad del s6lo observa, ya que nos

cuidado del | cuidado
profesional de | pacientes . _ permite obtener
) o profesional de > Habilidad en | y _
enfermeria hospitalizados en el enfermeria  segun calidaq técnica realizar . los | informacion precisa sobre
segun los hospital regional _ del cuidado procedimientos la variable a investigar,
_ o _ los pacientes > Experiencia en el -

pacientes Herminio Valdizan tipo de paciente a | asi como describir

hospitalizados
en el hospital
regional
Herminio

Valdizan

Medrano de Huéanuco-
2016

1.3.2.- Objetivos

hospitalizados en el
hospital regional
Herminio Valdizan
de

Huanuco- 2016, es

Medrano

cargo

> Explica los
procedimientos

> Explica los

efectos adversos
del medicamento
» Educar sobre el
cuidado en el

sistematicamente la
variable de estudio para
luego con los resultados
obtenidos proceder a

identificar y determinar la
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Medrano de
Huanuco-
20167

especificos.

Recono
calidad del

cuidado en la dimensién

cer la

calidad del cuidado
como arte del
profesional de

enfermeria segun los
pacientes
hospitalizados en el

hospital regional

Herminio Valdizan

Medrano de Huanuco-
2016

Recono
cer la calidad del
cuidado en la dimension
calidad técnica del
profesional de
enfermeria segun los
pacientes
hospitalizados en el
hospital regional
Herminio Valdizan
Medrano de Huanuco-
2016

de calidad media

H* la calidad del

cuidado del
profesional de
enfermeria segun
los pacientes

hospitalizados en el
hospital regional
Herminio Valdizan
Medrano de
Huanuco- 2016, es

de calidad minima.

hogar

calidad de cuidados.

< Ayl.Jda a la Es de Nivel descriptivo
satisfaccion  de
necesidades porque describe, estima,
> Or_gamzacmn del mide cuenta la realidad
cuidado
y/o un hecho en este caso
la calidad del cuidado
seguln los pacientes
Disponibilidad del > Acude hospitalizados respecto a
cuidado. inmediatamente
cuando lo solicita | la atencion recibida.
el paciente Corte transversal porque
» Conoce la
condicién de | la muestra es evaluada
salud del | yna sola vez.
paciente
> Proporciona  al
paciente lo que
necesita
continuidad  del > Cambio de
cuidado posicion del
paciente durante
el turno
> Acompafia al
paciente durante
el traslado en el
mismo hospital
> Asignacion de
mismos
pacientes
> Realiza varias
veces la

valoracion del
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Recono
cer la calidad del
cuidado en la dimensién

disponibilidad del
cuidado de los
profesional de
enfermeria segun los
pacientes

hospitalizados en el
hospital regional
Herminio Valdizan

Medrano de Huéanuco-
2016

estado de salud
del paciente
Realiza
procedimientos a
los pacientes
asignados

resultado
cuidado

del

Que el paciente
se sienta
confortable

Que el paciente

se sienta
tranquilo y
relajado

Que el paciente
se sienta seguro
Mantiene al
paciente fresco y
con ropa seca
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