UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRED DEL C.S. MARQUEZ

CALLAO - 2017

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

PRESENTADO POR:
PACHECO ORELLANA EDITH VERONICA

ASESOR:
MG. IDALIA MARIA CONDOR CRISOSTOMO

LIMA-PERU, 2018



PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRED DEL C.S. MARQUEZ
CALLAO - 2017



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes que
acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez
Callao durante 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo
con una muestra de (n=80 madres), para el recojo de la informacién se utilizd
un cuestionario tipo Likert , la validez del instrumento se realiz6 mediante la
prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,836);
la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(0=0,921), la prueba de hipétesis se realizé mediante el Chi-Cuadrado(x*=37,1)

y con un nivel de significancia de valor (p<0,05).

CONCLUSIONES:

Encontrando que en mayor porcentaje es Desfavorable. teniendo en cuenta
ademas las respuestas donde se sefiala: Casi nunca la enfermera llama a su
nifio por sus apellidos y/o nombres, asimismo, casi hunca atienden a su nifio de
manera individual, también, casi nunca la enfermera lo saluda a Ud.
Cordialmente, Casi nunca la enfermera lo escucha atentamente, mirandolo a
los ojos cuando Ud. le conversa, asimismo, casi nunca la enfermera le brinda
palabras de aliento, Casi nunca la enfermera es carifiosa con su nifio, también,
casi nunca es discreta con lo que Ud. le conversa. Asimismo, casi nunca es
reservada con personas ajenas a su nifio, en cuanto a su estado de salud, Casi
nunca la enfermera se coloca guantes para realizar un procedimiento al nifio,
asimismo, le explica los procedimientos que le realiza a su nifio, también, casi
nunca la enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad,

PALABRAS CLAVES: Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria

en pacientes, continuo, oportuno.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of
perception regarding the quality of nursing care in patients who attend the
growth and development service in the Marquez Callao Health Center during
2017. It is a cross-sectional descriptive investigation, with a sample of (n = 80
mothers), a Likert questionnaire was used to collect the information, the validity
of the instrument was made by the trial of concordance of the experts'
judgment, obtaining a value of (0.836); the reliability was carried out using the
Cronbach's alpha with a value of (0 = 0.921), the hypothesis test was
performed using the Chi-square (x2 = 37.1) and with a level of significance of

value (p <0, 05).

CONCLUSIONS:

Finding that a greater percentage is unfavorable. also taking into account the
answers where it is indicated: The nurse almost never calls your child by their
surnames and / or names, likewise, almost never attend your child individually,
also, almost never the nurse greets you. Cordially The nurse almost never
listens attentively, looking him in the eyes when you talk to her, likewise, the
nurse almost never gives words of encouragement, the nurse is almost never
affectionate with her child, also, she is almost never discreet with what You talk
to her. Likewise, it is almost never reserved with people other than your child, in
terms of their health status, the nurse almost never puts on gloves to perform a
procedure on the child, also explains the procedures performed on your child,
also, the nurse almost never keeps a low level of noise in the unit,

KEY WORDS: Perception on the quality of nursing care in patients, continuous,
timely.
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INTRODUCCION
La investigacion tuvo como objetivo: determinar el nivel de percepcion sobre la
calidad de atencion de enfermeria en pacientes que acuden al servicio CRED
del Centro de Salud Marquez Callao durante 2017. El cuidado es la esencia de
enfermeria, estd constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona sana o
enferma durante todas las etapas del ciclo vital.

Seguln el Cédigo de Etica y Deontologia peruano, la enfermera colegiada se
compromete a “velar porque el cuidado que brinde, se caracterice por ser
humano, calido, continuo, oportuno y seguro” “El respeto, la disciplina, la
responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la solidaridad, la honestidad y la
justicia son componentes primordiales del sistema de valores irrenunciables de
toda Enfermera(o) y guian su comportamiento en el cumplimiento de sus

funciones”.

Para una mejor presentacion, la investigacion se organizé en los siguientes
capitulos: Capitulo I, denominado Problema de Investigacion, donde se ubica el
planteamiento y formulacion del problema, los objetivos generales y
especificos, la justificaciéon y las limitaciones de investigacién. Capitulo I,
denominado Marco tedrico, donde se ubica los antecedentes internacionales y
nacionales, la base tedrica, la hipotesis y las variables de estudio. Capitulo I,
denominado metodologia, donde se ubica el tipo y nivel de investigacion, la
poblacidén y muestra, la técnica y los instrumentos de recoleccién de datos.

Finalmente, el cronograma, el presupuesto, la referencia bibliogréfica y los

anexaos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS, calidad de atencidn
consiste en “El conjunto de servicios de diagndstico y terapéutico mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos de los pacientes y del
servicio médico, logrando un resultado con el minimo de riesgo de efectos

y la maxima satisfaccion del paciente”. (1) (2)

La filosofia de la calidad aplicada a los servicios adquiri6 mayor
importancia por los afios 50°s cuando el Dr. Deming realizé un censo en
los Estados Unidos de América, creando una nueva concepcion de
calidad de los servicios de salud. “Para comprender en que consiste la
calidad de los servicios se hace necesario considerar tres factores
basicos; cliente, servicio y proceso, que confiere a todos los trabajadores
de las instituciones una mayor responsabilidad y compromiso para
realizar a la perfeccion su labor y prestar un servicio que satisfaga las

necesidades de todos los usuarios y equipo multidisciplinario”. (3) (4)

Florence Nightingale, en el Hospital de Barrack, durante la guerra de
Crimea, introdujo dos hechos fundamentales; por un lado, apoyo la

formacion de la enfermera y por otro realiz6 estudios de tasas de
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mortalidad de los hospitales militares logrando mediante los cuidados
bésicos, la higiene de los hospitales, dieta adecuada, ambiente limpio y
material sanitario, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 2 %. Utilizé
estadisticas de mortalidad para cada tipo de patologia, demostrando que
las mejoras en la higiene, cuidados, y condiciones sanitarias en las que se
atendia a los pacientes mejoraban los resultados y justificaban la
moderna atencion de enfermeria que ella propugnaba. Posteriormente
establecio los primeros estandares de la practica de enfermeria en su
publicacion Notes on Nursing, que se refieren a las condiciones

estructurales en las que se realiza la atencion. (5) (6)

En Madrid — Espafia, segun una ultima encuesta realizada, el 95% de los
usuarios cree que el personal de Enfermeria es eficaz, atiende bien sus
problemas y es amable, lo que los convierte en los profesionales mejor
valorados por los madrilefios en la Atencion Primaria. Asi mismo, en otro
estudio realizado en Mérida, se encontré que el 82% de los usuarios
considera bueno el trato recibido por parte del personal de enfermeria,
78% fueron atendidos satisfactoriamente al momento de requerir
atencién; por otro lado, el 54% opino que fueron atendidos
oportunamente, mientras que el 85% de los usuarios expresaron que el

cuidado de enfermeria es bueno. (7)

A nivel internacional, en una reciente investigacion brasilera en donde se
evallo la calidad del cuidado de enfermeria, desde el punto de vista de
los padres se concluyd que ellos valorizan el hecho de que los
profesionales demuestren respeto y atencién para con ellos y el nifio,
creando vinculos de afecto y confianza, ademas de gratitud por el
cuidado. Donde, a medida que se fortalezca la interrelacion enfermera -

padres, mejorara su percepcion sobre el cuidado enfermero. (7)

En una investigacion realizada en el Hospital General de México, donde
se evaluo la percepcion de los usuarios en relacion a la calidad del

cuidado enfermero, se considerd importante cambiar nuestras actitudes y

2



la forma de realizar nuestras actividades, con un marco de cultura comudn
a los pacientes. El sistema de salud colombiano ha favorecido el creciente
interés en considerar la opinion de los usuarios como indicador importante
de la calidad de la atencion, a fin de brindar una atencion acorde con sus
necesidades y expectativas. Estudios realizados en este pais han medido
la calidad del cuidado de enfermeria basado en la percepcién de los
pacientes, pero utilizando otros instrumentos; el mas usado ha sido el
CARE/SAT de Patricia Larson, utilizado por el Grupo de Cuidado de la
Universidad Nacional de Colombia, para medir la percepcion del cuidado
de enfermeria en diferentes instituciones hospitalarias de la ciudad de
Bogot4, en el2008. Se evalud el grado de satisfaccién con el cuidado de
enfermeria, encontrdndose un bajo nivel de satisfaccién en la relacion

interpersonal entre la enfermera y el paciente, y el trato individualizado.

(7)

La Constitucion Politica del Peri de 1993, declara en el capitulo II,
articulo 10°que “El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de
toda persona a la seguridad social, para su proteccién frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de
vida”. (8) El tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en
las instituciones de salud tanto a nivel internacional como nacional. En
ese contexto, el Ministerio de Salud, dentro del proceso de
modernizacién, empezé a desarrollar proyectos de mejoramiento continuo
de la calidad, teniendo en cuenta la planificaciébn, organizacion,
evaluacion y mejora. “Los hospitales del sector publico enfrentan
realidades criticas puesto que, pese a sus esfuerzos por brindar un mejor
servicio, los usuarios siguen manifestando insatisfaccién por la atenciéon

que reciben”. (9)

En el Perd, se han realizado evaluaciones trimestrales en relacién a los
indicadores de calidad en la atencion brindada al neonato en DIRESAS
seleccionadas como; Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin,

Pasco, Piura, San Martin y Ucayali. Donde desarrollaron planes de mejora
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a partir de la linea basal para la reversion de los indicadores con

resultados negativos. (7)

El Gobierno Regional de Ayacucho entre las prioridades regionales de
salud ha priorizado reducir la tasa de Mortalidad materna y neonatal en
relacion a la atencidn sanitaria durante su estancia hospitalaria, para lo
cual se estan promoviendo politicas publicas regionales de salud para
lograr mejorar los indicadores sanitarios de la salud materna y neonatal

en la poblacion ayacuchana. (10)

Un estudio realizado en un Hospital de Es Salud de Chincha, concluyo
qgue los padres de los pacientes pediatricos hospitalizados, mejoraron su
percepcion en relacion a la calidad de la atencion de enfermeria en un
20%, después de que las enfermeras aplicaran estandares de calidad. Asi
mismo, la familia, luego de haber llegado a casa con sus hijos, se
sintieron satisfechas por todo el apoyo recibido por parte del personal de
enfermeria, en el hospital. Es por ello que este estudio recomienda utilizar
estandares de calidad en la atencion de enfermeria dimensionados en;

humana, oportuna, continua y segura. (7)

Una investigacion realizada en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, en relacion a la satisfaccion del usuario externo, sefiala que el
57.3% se mostro satisfecho con la atencion de enfermeria recibida en los
diferentes servicios del hospital. Priorizando la atencién inmediata,
administracion oportuna de medicamentos y buen trato, como los

principales indicadores de la calidad. (7) (2)

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas comun, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un
conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencion recibida, con
los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion
otorgante de los servicios, a los prestadores directos y a los usuarios

Mismos en sus necesidades y expectativas. (11) (12)
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El cuidado es la esencia de Enfermeria, est4 constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona sana o enferma durante todas las
etapas del ciclo vital. Segtn el Codigo de Etica y Deontologia peruano, la
enfermera colegiada se compromete a “velar porque el cuidado que
brinde, se caracterice por ser humano, célido, continuo, oportuno y
seguro” “El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la
lealtad, la solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes
primordiales del sistema de valores irrenunciables de toda Enfermera(o) y

guian su comportamiento en el cumplimiento de sus funciones”. (13)

Thora Kron, una enfermera teorizadora sefiala que la calidad del cuidado
es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y poblaciones
incrementen la probabilidad de los resultados sanitarios deseados y son
consistentes con el crecimiento profesional. De manera que la calidad
existe a medida en que el servicio sea eficiente, bien desempefiado,
efectivo y apropiado. Del mismo modo definié a la calidad del cuidado que
brinda la enfermera en cuatro caracteristicas fundamentales: humana,

oportuna, continua y segura. (7)

El cuidado de enfermeria neonatal tiene por objetivo brindar bienestar a
los pacientes en todo aspecto, teniendo en consideracion que los recién
nacidos, por su corta edad, necesitan de cuidados mas detallados y
holisticos, ya que de ello depende, en gran parte, su recuperacion. (7) La
funcion de la enfermera en los servicios de CRED esta fundamentada en
la identificacion, el seguimiento y control de los cuidados de salud de los
pacientes. Estos cuidados son de caracter integral porque las
necesidades humanas representan lo fisico, psicolégico y espiritual,
donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un todo,
por lo que el profesional de enfermeria debe poseer habilidades y
destrezas que le permitan cuidar eficazmente al recién nacido, a través de

una relacién humana y holistica, permitiéndole conocer a los identificando
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1.2.

y priorizando los diagndsticos y desarrollando e implementando planes de
cuidado, considerando los aspectos psicoldgicos, espirituales y
socioculturales de los pacientes. (7) (14)

El cuidado que ofrece trasciende la técnica, porque toma en cuenta a la
familia, las relaciones interpersonales e interprofesionales, el afecto, la
escucha de sus dudas y temores, brindando seguridad a la familia y al
nifio. (7) En el servicio de CRED, se escucha comentar a algunos padres
de familia que algunas enfermeras son poco amables para contestarles,
no tienen mucha paciencia para explicarles a las maméas sobre los
cuidados con sus hijos, su trato con el nifio no es muy afectuoso y dejan a

los nifios llorando. (7)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cuadl es el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes que acuden al servicio crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao durante 20177?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cual es el nivel de percepcion sobre la calidad de atencién de
enfermeria en la dimensién humana en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 20177

2. ¢Cual es el nivel de percepcién sobre la calidad de atencién de
enfermeria en la dimensién oportuna en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 20172

3. ¢Cual es el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de

enfermeria en la dimension continua en pacientes que acuden al
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servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017?

¢, Cuadl es el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension segura en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes que acuden al servicio crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao durante 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria en la dimensién humana en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017.

. Determinar el nivel de percepcién sobre la calidad de atencion de

enfermeria en la dimensién oportuna en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017.

Determinar el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de
enfermeria en la dimension continua en pacientes que acuden al
servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017.

Determinar el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de

enfermeria en la dimensién segura en pacientes que acuden al
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servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez
Callao 2017.

1.4. JUSTIFICACION
El estudio y conocimiento para atender a los pacientes que acuden al
Programa CRED, tiene importancia relevante, sobre todo por la
informacion que nos indica acerca de los pacientes quienes tienen
relacion directa con las enfermeras que acuden en forma masiva a los

Centros de Salud.

Un buen control de crecimiento y desarrollo permitira la identificacion

temprana de patologias, y asi, el tratamiento adecuado.

Con la investigacion se benefician el conjunto de pacientes, autoridades,
enfermeras que tienen poca informacion y conocimiento sobre el tema, la
percepcion que tienen los pacientes es un tema de prioridad, por la

calidad de la atencidn, la calidez en el trato y de otras dimensiones.

Asimismo, la investigacion se encuentra enmarcada en las Lineas de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, en las siguientes areas de investigacion: (15)

AREA |I: Enfermeria como Profesion Social. item 8: Calidad de las
interacciones humanas en el proceso del trabajo de enfermeria.

AREA IV: Recursos Humanos en Enfermeria. item 9: Estudios de calidad
de atencion de enfermeria al usuario.

AREA V: Enfermeria y la Gestion En Salud. item 8: Enfermeria y el control

de calidad en los servicios de salud.



1.5. LIMITACIONES

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

LIMITACIONES DE TIEMPO

Por el motivo de trabajo y de estudio no se pudo dedicar el tiempo
adecuado para la realizacion y ejecucion del proyecto de
investigacion. Sin embargo, se subsano con la coordinacion de

tiempos y tareas.

LIMITACIONES ECONOMICAS
La situacion de estudiante universitario, limita el poder adquisitivo

de literatura actualizada en forma fisica.

Sin embargo, si se tuvo acceso de informacion cientifica a través

del internet.

LIMITACIONES DE ACCESO A LA INFORMACION
Se tuvo acceso a las historias clinicas, sin embargo, las madres
no colaboran adecuadamente por falta de tiempo para sus

guehaceres familiares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

PARRA, en 2010, realizé un estudio de investigacion sobre la
“Comunicacién terapéutica para optimizar la Calidad de
Atencién al enfermo consciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Patrocinio Penuela Ruiz”, el
objetivo era determinar la existencia de elementos y factores
linglisticos que interfieran en la comunicacion de la enfermera en
la atencion directa. La poblacion estuvo conformada por 20
enfermeras de atencion directa, intensivistas; los cuales
conformaron la muestra total, ademas de 60 pacientes
conscientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
seleccionando el 20% de los mismos, quedando como muestra 12
pacientes. Llegando a las siguientes conclusiones: “Se evidencié
la carencia de elementos linglisticos que faciliten la comunicacién
entre enfermera-paciente, la sobrecarga de trabajo interfiere en
los canales comunicacionales, habia carencia de expresiones del
lenguaje no verbal lo cual bloqueaba la comunicacion, asi como
desconocimiento por parte de las enfermeras del lenguaje
terapéutico”. (16) (17)
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2.1.2.

Antecedentes Nacionales

VERA, en 2009 realiz6 un estudio de investigacion sobre
“Factores que Influyan en la Calidad de Atencién que brinda
la Enfermera en el Hospital Nacional Cayetano Heredia”, cuyo
objetivo general era determinar los factores relevantes que
influyan en la calidad de atencion que brinda la enfermera al
usuario. La metodologia usada fue descriptivo transversal,
tomando como marco poblacional y muestra a 160 enfermeras
gue trabajan en los servicios de hospitalizacién y 300 pacientes
hospitalizados, en un minimo de tres dias se aplicé la técnica de
observacion libre en la entrevista a la enfermera y paciente, la
investigacion se realizd durante tres meses. Conclusiones: “la
calidad de atencion que brinda la enfermera segun el desempefio
observado es bueno, aunque de practica tradicional y segun el
cliente también considera que la atencién que recibe es buena por

el trato amable y cortes el cual satisface sus necesidades”. (16)

ZETA, en 2010, realiz6 un estudio de investigacion sobre
“Expectativas del Paciente en la Admisién respecto a la
Atencion de Enfermeria humanitaria y la Percepcidon sobre la
Calidad de la misma al momento del alta en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
Lima”, cuyo objetivo fue determinar las expectativas que tiene el
paciente al momento del alta en el servicio de cirugia, utilizaron el
meétodo descriptivo-prospectivo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 40 pacientes, con grado de dependencia | y Il, el
instrumento utilizado fue escala de Lickert que se aplico en el
ingreso y la escala de frecuencias aplicada en el momento del
alta, cumpliendo con el proceso de validez, llegando a las
siguientes conclusiones: “El profesional de Enfermeria genera en
los pacientes expectativas con intensidad media con ligera
tendencia a la intensidad baja en el aspecto humano, como

producto de un desempefio humano desensibilizado, la calidad de
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atencion humanizada que brinda la enfermera es de nivel medio
ya que se priorizar la satisfaccion de las necesidades biolégicas y
en forma minima las necesidades psicosociales y espirituales”.
(16)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

LA PERCEPCION EN SALUD

En el campo de la psicologia ha definido a la percepcion como “el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, la interpretacion y significacion para la
elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos
psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria

y la simbolizacién”. (18) (19)

Segun la psicologia clasica de Neisser, “la percepcion es un
proceso activo — constructivo en el que el perceptor, 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 segun se
adecue o no a lo propuesto por el esquema”. Se apoya en la

existencia del aprendizaje. (20)

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria
posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se
denomina percepcién. “La percepcion puede definirse como un
conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la
estimulacién que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacién respecto a nuestro habitat, las acciones
que efectuamos en él y a nuestros propios estados internos”. (21)
(22)
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2.2.2.

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados
de salud ha llevado a varios autores, a realizar estudios acerca de

la calidad de atencion médica. (23)

El primer indicio médico para Mejorar la Calidad de Atencion
aparece en 1846, cuando se instituye la Asociacidn Americana,

siendo precisamente este, uno de sus objetivos. (24)

En 1965 inicié sus trabajos de calidad el Dr. Donabedian, uno de
las maximas autoridades de este campo, define la calidad de
atencion como “cambio en el estado de salud actual y futuro del
paciente que puede atribuirse a la atencién precedente en salud”;
refiriéndose a los resultados de la atencidén y usa una definicion
amplia de salud que incluye una mejoria de las funciones sociales

y psicoldgicas. (23)

Montiel (1988), considera que la calidad de atencion se determina
por la accesibilidad de los servicios, la continuidad y la
satisfaccion de los pacientes. Para Lohr K. (1990), considera la
calidad de atencién como el “grado en el cual los servicios de
salud para individuos y poblacion mejoran la posibilidad de lograr
los resultados deseados en salud y son congruentes con los

conocimientos profesionales actuales”. (23)

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de
salud y la OMS (1945), citado por Gilmore la define como: “Un alto
nivel de excelencia profesional, un minimo de riesgo para el

paciente, un impacto final en la salud”. (16)

La calidad de atencion se basa en la opinion del paciente es

inherentemente subjetiva, varia de uno a otro paciente en funcion
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de los conocimientos, valores y recursos que tienen los actores.
(16)

Para Fingerd, W y K Hardee (1993), la calidad de los servicios “se
refiere a lo que se provee realmente a nivel de la prestacion de los
servicios y esta determinada en la forma en que los formuladores
de politicas y los gerentes de programa convierten sus recursos
(personal, suministrar, ubicacion) en el servicio”. (16) La calidad
de los servicios de salud debe ser la misma en todos los niveles
de atencion, la cual no depende de un grupo de personas, Sino
gue involucra a toda la institucién y depende de todos, el personal
de enfermeria ocupa un lugar importante ya que esta en contacto
continuo y directo con el paciente, por lo que es necesario su
participacion y compromiso en el mejoramiento de la calidad de

los servicios de salud.

El Ministerio de Salud (2002), desarrolla el sistema de gestién de
la calidad en salud definiéndolo como “el conjunto de actividades
coordinadas para dirigir y monitorear sus unidades prestadoras de
salud en lo relativo a la calidad de la atencién” (16)

Estableciendo politicas de calidad que orienten la gestiéon de
calidad en el MINSA, sefialando con relacién a los trabajadores, la
generacion de una conciencia y -cultura ética para lograr
comportamientos responsables del personal, impulsar el
desarrollo del potencial humano en salud, con el objetivo de lograr
la satisfaccion de los usuarios mejorando la confianza de la
poblacion e incorporarlo en la identificacibn de necesidades y
vigilancia de la calidad de los servicios que reciben, lograr la
satisfaccion de las personas que brindan el servicio mejorando
sus competencias, y responsabilidad por la calidad del servicio de

salud que proporcionan. (16)
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2.2.3.

La calidad en salud se determina por una serie de caracteristicas
0 aspectos necesarios para que el proceso asistencial sea
considerado de calidad, lo cual se conoce como dimensiones de
la calidad; Donabedian (1990); propone tres dimensiones; los
aspectos técnicos de la atencién, las relaciones interpersonales
gue establecen entre proveedor — usuario y el contexto o entorno

de la atencion. (25)

DIMENSIONES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

En el estudio de la calidad en salud ha sido clasificada en
diferentes dimensiones. En dos dimensiones (Donabedian)
intimamente relacionadas e interdependientes que incluyen la
técnica y la parte interpersonal. En relacidon a la técnica,
representada por la aplicacién de conocimientos y procedimientos
para la solucién de problemas del paciente que busca lograr los
mejores resultados que la ciencia actual hace posible y en la
interpersonal, es la relacion médico paciente, el cual depende de
varios elementos: la relacién de la calidad de comunicacion, la
habilidad del médico para conversar con los pacientes y la
habilidad de tratar a sus pacientes con empatia, honestidad, tacto
y sensibilidades lo que se ha dado en llamar la “calidez” de la
atencioén, es decir, el respeto al paciente como ser humano

integral y la busqueda de su satisfaccion. (26)

En cuatro dimensiones de acuerdo con la teoria de Rachlis y
Kushner (1995), que incluyen el servicio correcto, momento
oportuno, proveedor apropiado, lugar adecuado. El servicio
correcto se refiere a que producird a los pacientes un beneficio
neto, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible,
guiado por las preferencias de los pacientes, quienes han sido
informados ampliamente acerca de los posibles riesgos y
beneficios. El momento oportuno significa que los servicios se

proveen de acuerdo con la evidencia cientifica en lo referido al
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tiempo en que se deben proporcionar, tomando en cuenta que los
servicios efectivos se brindan sin largas esperas y los casos
urgentes reciben atencion sin demora. Proveedor adecuado se
refiere que los proveedores deben ser experimentados vy
competentes, de manera que éstos tienen las suficientes
destrezas técnicas para atender a los pacientes. Lugar adecuado
indica donde debe darse la atencion de salud; los servicios
altamente especializados se ofrecen en hospitales regionales y
docentes, mientras la atencion mas rutinaria se brinda en

hospitales locales. (26)

En ocho dimensiones segun el USAID (Agencia de Estados
Unidos para el desarrollo internacional), que incluyen:
competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia,
satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia,

continuidad, seguridad o comodidades. (26)

Competencia profesional tiene que ver con la capacidad y los
conocimientos necesarios para realizar las tareas, lo que deben
hacerse en forma uniforme y precisa, y se va relacionar con la
ejecucion de las pautas y normas para el ejercicio de la profesion
y la realizacion en términos de fiabilidad, precision, confiabilidad y
uniformidad. (26)

Acceso a los servicios que comprende a las barreras de indole
geografica, econdmica, social, organizacional, cultural, o
linglistica. Por ejemplo, las horas de atencion de las clinicas y los
sistemas de turnos, distancia, el tiempo de espera y la modalidad

de la prestacion de servicios. (26)

Eficacia que se presenta si se producen los resultados esperados,
si el tratamiento recomendado y la tecnologia usada es la mas

apropiada. (26)
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Satisfaccion del cliente que se indica la relacion entre
proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de
servicios de salud. Dichas relaciones son las que producen
confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del respeto,
manera de escuchar y comunicarse, la confidencialidad, la

cortesia, la comprension y compenetracion. (26)

Eficiencia en la que se suministran el mayor beneficio dentro de
los recursos con los que se cuenta. Dos maneras de mejorar la
calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al mismo
tiempo que se reducen los costos. Sin embargo, seria engafioso
dejar implicito que las mejoras de calidad jamas exigen recursos
adicionales. Algunas mejoras cuestan dinero. Por medio de un
analisis de eficiencia los directivos del programa de salud pueden
determinar la manera més eficaz en funcion del costo de utilizar

recursos adicionales. (26)

Continuidad se refiere a que el cliente debe tener acceso a la
atencién rutinaria y preventiva de un proveedor que conozca su
historia clinica, para poder derivarlo oportunamente a servicios
especializados, cuando corresponda. Su carencia puede
comprometer la eficacia, reducir la calidad de satisfaccion del
cliente y disminuir la eficiencia de la atencion. (26)

Seguridad, se refiere a la reduccién de riesgos, de infecciones,
efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran
relacionarse con la prestacion de los servicios. Por ejemplo, las
condiciones asépticas y la técnica para efectuar la transfusion.
(26)

Comodidades que nos indican la satisfaccion del cliente y su
deseo de volver al establecimiento para recibir atencion médica
en el futuro. Las comodidades son también importantes porque
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pueden influir en las expectativas que tienen el paciente y la
confianza que siente con relacion a otros aspectos del servicio o
producto. Las comodidades a menudo se relacionan con el
aspecto fisico del establecimiento, el personal y los materiales; asi

como con las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad. (26)

El concepto de calidad en salud puede variar de acuerdo al ente
que la defina, para ello se han creado teorias que explican este

concepto. Las teorias: absolutista, individualista, social. (26)

La teoria “absolutista”, desde el punto de vista médico que
quiere lograr lo mas que se pueda para mejorar la salud del
paciente, siempre cuando esté de acuerdo desde el punto de vista
del paciente. La atencién de calidad implica la libertad de hacer
todo lo que sea apropiado para mejorar la condicién de salud del
paciente y de la comunidad, de acuerdo a normas establecidas,
técnicas actuales y los recursos con los que se cuenta. Los
miembros del grupo de salud tienden a concentrarse en la
competencia profesional, la eficacia y la seguridad. Los
proveedores de atencion meédica pueden considerarse como
“clientes internos” del sistema de atencion de salud. Necesitan y
esperan recibir servicios profesionales, administrativos y auxiliares
gue sean eficaces y eficientes para estar en condiciones de

brindar una atencién de primera calidad. (26)

La teoria “Individualista”, desde el punto de vista o perspectiva
del paciente, se refiere a que en el paciente se producen las
decisiones del médico como la toma de muestra de sangre, pago
por los estudios que se le pide, su punto de vista de la calidad
quizd sea diferente a la del médico. Con respecto las demas
dimensiones de calidad propuestas por el USAID van a concentrar
a la eficacia, la accesibilidad, las relaciones interpersonales, la

continuidad y las comodidades como los aspectos mas
18



2.2.4.

importantes que la calidad tiene para ellos También hay que tener
en consideracion que los usuarios en muchas ocasiones no
comprenden sus necesidades de salud, es por ello que no estan
en condiciones de evaluar la competencia profesional en forma
adecuada. (26)

La teoria “social desde el punto de vista de la sociedad”, los
recursos que tiene la sociedad para gastar en salud de la
poblacién puede ser no suficiente para todos, es por ello que se
busca lograr el mayor beneficio, pero ello implica que algunos
individuos no puedan llegar a recibir todos los beneficios. También
toma importancia la perspectiva de los administradores de servicio
de salud, ya que, para un gerente, la concentracion en la calidad
puede ayudarle a organizar la administracion del personal, el
mejor flujo de los pacientes y el acceso de servicios a la
comunidad. Los administradores de los servicios de salud tienden
a pensar que el acceso, la eficacia, la competencia profesional y

la eficiencia son los aspectos mas importantes de la calidad. (26)

Si los proveedores no ofrecen servicios de calidad, no lograran
granjearse la confianza de la poblacion y las personas recurriran
al sistema de salud Unicamente cuando estén en extrema

necesidad de atencion curativa. (26)

GARANTIA DE CALIDAD

La garantia de calidad, definida segun Donabedian, como el
‘conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin
salvaguardar, mantener y promover la calidad de atencion”. (27)
Ruelas y Frenkla definen como “un proceso sistematico de cubrir
la brecha entre el desempefo real y los resultados ideales de
acuerdo con un conjunto de limites tecnolégicos en cualquier

sistema en particular”. (28) (27)
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Segun la Dra. Heather Palmer, la define como “un proceso para
determinar la calidad que analiza las deficiencias encontradas y la
adopcién de medidas a fin de mejorar el desempefio, seguidos de
una nueva medicién de la calidad para determinar si se ha logrado
una mejora. Se trata de una actividad ciclica y sistematica que
utiliza normas de medicion”. (29) (26) El USAID finalmente la
define como la garantia de calidad es el conjunto de actividades
gue se llevan a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el
desempeiio de tal manera que la atencion prestada sea lo mas

eficaz y segura posible. (26)

La garantia de calidad segun Donabedian puede constar de dos
componentes. “Uno es el disefio de sistemas y los recursos, y el
otro es la monitoria del desempefo del sistema”. “Los recursos y
el disefilo de sistemas afectan la calidad de atencion

profundamente pero solo de un modo general”. (26)

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la
comunicacion y fomenta una comprension mas clara de las
necesidades y las expectativas de la comunidad. El concepto de
calidad percibida no es nuevo y su estudio se ha extendido de tal
manera que ha generado discusiones importantes sobre su
definicibn y pardmetros de evaluacion. De su analisis se
desprenden tres importantes conceptos de estudio: la
satisfaccion, la calidad y el valor para el cliente y, por ende, el

estudio de sus relaciones de causalidad. (26)

En términos de la calidad “se encuentra que la mejor evaluacion
desde la perspectiva del cliente es la calidad percibida y su
evaluacion depende de las caracteristicas especificas del servicio,
de los clientes y del contexto en el cual se desenvuelven, luego se
debe tener en cuenta el concepto de servicio a evaluar y su

caracterizacion”. (30)
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2.2.5.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE DONAVEDIAN

Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad, propone
tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion, las
relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y

usuario y el contexto o entorno de la atencion. (31)

Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:

Dimension técnica: Referidas a los aspectos técnicos de la
atencidbn buscando las mejores acciones y procedimientos
seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza
calidad — ética, riesgo beneficio, tiene como caracteristicas
buscar: “Efectividad, referida al logro de las mejores resultados;
eficacia, aplicacion de las normas de la prestacion de servicio;
eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener resultados
esperados; continuidad en la prestacion; seguridad; integridad y
ética”. (16)

La atencion de Enfermeria en esta dimension se traduce en el
desempefio profesional 6ptimo en todo procedimiento y técnicas
de enfermeria, demostrando su competencia técnica — cientifica,
cumpliendo con el tratamiento meédico en forma continua,
brindando atencién oportuna y continua, previniendo situaciones

de riesgo. (16)

Dimensién humana: Referido al aspecto humanistico de la
atencién aspecto fundamental, ya que es la razén de ser de los
servicios de salud, tiene como caracteristicas: “las relaciones
interpersonales proveedor - usuario, respeto a los derechos
humanos, informacion completa veraz, oportuna entendida por el
usuario, interés manifiesto en la persona, en sus percepciones y
necesidades, amabilidad y empatia, trato cordial, calido y

empatico en la atencion”. (16)
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2.2.6.

Dentro de la calidad de atencion de enfermeria esta se traduce en
la habilidad para establecer la interrelacién enfermera — paciente
mediante la relacion empatica que refleja interés para ayudar al
paciente considerandolo como un ser Biopsicosocial para la

satisfaccion de sus necesidades. (16)

Dimensién de entorno: Referido al contexto del servicio de
atencion de salud, lo cual implica un nivel basico de comodidad,
privacidad, ambientacion y el elemento de confianza que siente el

usuario por el servicio. (16)

La atencion de enfermeria en esta dimension se traduce en
favorecer un clima agradable y cdmodo, respetando su privacidad
al realizar algun procedimiento que atente contra su intimidad.
(16)

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Se concibe como “la atencidbn oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo a estandares definidos para una préactica

profesional competente y responsable”. (32)

También, "la orientacién del cuidado de enfermeria para prestar
ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y a la
comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos,

cientificos, sociales, humanos y éticos”. (33)
El indice de atencién de Enfermeria es el tiempo promedio en
horas de atencion que se brinda a la persona usuaria, en un

servicio hospitalario, en un periodo de 24 horas.

Los Tipos de atencion de enfermeria son:
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a. Atencién directa:

Debe basarse en las necesidades fisicas, emocionales, sociales,
culturales, espirituales del paciente que van a determinar los
procedimientos de enfermeria necesarios, y las necesidades de

ensefianza en salud. (34)

Los resultados del proceso de evaluacion van a determinar la
clasificacion de pacientes segun el grado 1, I, lll, IV de

Dependencia de Enfermeria. (34)

b. Atencién indirecta:

Son las actividades que desempeiia el personal profesional, lejos
de la cama del paciente, pero en beneficio de los mismos y para
su bienestar, por ejemplo: tareas administrativas, preparacion de

medicamentos, trdmites documentarios, comunicaciones. (34)

El cuidado de enfermeria segun grado de dependencia consiste
en la categorizacion de atencion, basado en la valoracion de las
necesidades de las personas usuarias que permite determinar las
horas necesarias para el cuidado de enfermeria en un periodo de
tiempo. (34)

En cualquiera de los sistemas de clasificacion, generalmente hay
de tres a cinco categorias de atencién que van desde un minimo o
autocuidado hasta la terapia intensiva. EI nimero apropiado de
categorias para cualquier situacion dependeria del grado de
precision requerida y la diversidad de los requisitos de atencién de

los pacientes. (34)

Los objetivos son:
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a)

b)

Ubicar a los pacientes en grupos de atencion para garantizar un

cuidado de calidad.

Determinar las horas necesarias y el personal adecuado acorde a

la demanda de cuidados.

Lograr la distribucion oportuna y adecuada del recurso humano de
enfermeria basado en la valoracion objetiva y exacta de la

gravedad y necesidades del paciente.

Los Grados de Dependencia que se viene aplicando actualmente
en las areas asistenciales de los establecimientos de salud son:

GRADO | o ASISTENCIA MINIMA: Se refiere a la persona que
puede valerse por si mismo, competente con factores de riesgo
minimo, en pre diagndstico, pre operatorio, convaleciente,
deambula, requiere de auto cuidado universal con asistencia de
enfermeria orientada a la educacion en salud y estabilidad

emocional, bajo la supervision general de la enfermera. (34)

. GRADO Il o ASISTENCIA PARCIAL: Se refiere a la persona que

puede valerse por si mismo, pero con ciertas limitaciones,
mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con
alteracion parcial de las funciones vitales, en pre y post operatorio
inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacién oral y/o
parenteral maximo cada 6 horas, uso de equipos de rehabilitacién
y confort. (34)

GRADO Il o ASISTENCIA INTERMEDIA: Referido a la persona
con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa

en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion
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2.2.7.

continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con
medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o
sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener usos de

aparatos especiales de soporte de la vida.

GRADO IV o ASISTENCIA INTENSIVA: Persona criticamente
enfermo, inestable con compromiso multiorganico severo, con
riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede
requerir sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica
no convencional, con tratamiento quirdrgico especializado,
demandante de cuidados de enfermeria por personal altamente

calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

GRADO V o ASISTENCIA MUY ESPECIALIZADA: Personas
sometidas a trasplante de 6rganos como corazén, higado, rifion,
meédula 06sea, pulmén, que requieren cuidados muy
especializados, en unidades especiales, equipos y tratamiento
sofisticado.

CUIDADO DE LA ENFERMERA

El “cuidado” constituye el foco principal del profesional enfermero.

En un sentido genérico, Leninger define como “aquellos actos de
asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin

de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”. (35)

Dorothea Orem (1972) define el cuidado como “una actividad
orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades
determinadas”. Desde la perspectiva del autocuidado lo explica
como “una conducta que existe en situaciones concretas de la

vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el
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entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. (36)

Marriner (2003) define los sistemas de enfermeros como series y
secuencias de acciones practicas de las enfermeras que actian
para proteger y regular el desarrollo de la actividad de

autocuidado de los pacientes. (37)

Entonces si, brindar cuidados significa ser responsable de proveer
0 encargarse de individuos que dependen de otros por sus
condiciones o estado de salud podemos conceptualizar el
Cuidado Enfermero como “conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera (0) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas
en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico
orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el
gue se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion y la

rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad”. (37)

Los atributos del cuidado de enfermeria son: (37)

Constituye la esencia de la profesion, pero con una mirada global
se debe considerar como un medio para lograr un fin que es
propender a la salud de las personas.

Se basa en el respeto a las personas.

Es intencional, es planificado, es dirigido.

Es un proceso, tiene etapas.

Relacional, es un proceso interpersonal.

Su caracter es personal ya que implica una interaccion
profesional.

Competente, requiere preparacion profesional.

Se da en un contexto, no es aislado.

Se mueve en un continuo salud—enfermedad.
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2.2.8.

GESTION DEL CUIDADO
La Gestibn del cuidado consiste en ejecutar una serie de
actividades y procesos con y a través de las personas y recursos

materiales para conseguir los objetivos de la organizacion.

Meleis (1989) sefala que “la gestidon de los cuidados se ejerce no
solamente con los recursos que ofrecen las teorias de la
administracion, sino también con las relaciones y concepciones
propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la

persona, el centro del servicio de enfermeria”. (38) (39)

La gestion del cuidado es un “proceso creativo, dirigido a movilizar
los recursos humanos y los del entorno con la intencién de
mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion

con su entorno, vive experiencias de salud”. (36)

Colliere (1993) manifiesta que “muchas de las acciones de
cuidado a menudo son invisibles, ejemplos de estas acciones son
las dirigidas a permitir que las personas recobren la esperanza,
acomparfarlos en momentos criticos de los procesos diagnosticos
y terapéuticos. Estos momentos, invisibles para el sistema de
salud, marcan la diferencia en la calidad de los cuidados

profesionales enfermeros”. (38)

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos
componentes: “La naturaleza de los cuidados, razén para
proporcionarlos, el objetivo que se propone, la aplicacion de
conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y
recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad

resolutiva y a la normatividad legal existente”. (40)
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2.2.9.

Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una
reflexion permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas
que orientan la objetivacidon del bien interno, mediante la
implementacion de estrategias que privilegien “cuidar con calidad”
y comprender sus dimensiones: Etica, interpersonal y de

percepcion. (40)

Por tanto, la Gestién del cuidado, “constituye un ejercicio de
competencias personales, profesionales e instrumentales que
desarrolla la enfermera para organizar, coordinar y articular los
cuidados en los diferentes niveles de atencion asegurando con

ello la continuidad y eficacia de los mismos”. (34)

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL NINO

Las etapas del desarrollo del nifio, segun Duval, son:

La 12 infancia comprende aproximadamente, el desarrollo del nifio
desde que nace hasta los 2 afios de edad.

La 22 infancia comprende la etapa de 2 a 4 afios.

La 3a. infancia comprende la etapa de 5 a 7 afios

La 4a. infancia comprende la etapa 8 a 10 afios.

TEORICA QUE SUSTENTA LA INVESTIGACION

Peplau describe la Enfermeria como un proceso interpersonal
terapéutico la cual se trata de una relacion humana con el fin de
reconocer sus necesidades, esta relacion enfermera paciente “es
un proceso interpersonal terapéutico y significativo que funciona
en cooperacion con otros proceso humanos a fin de hacer

alcanzable”.

La atencion de Enfermeria inspirado en el Modelo Conceptual H.

Peplau, exige desarrollo de competencia en las relaciones
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interpersonales y de resolucion de problemas particularmente el

apoyo en el aprendizaje.

En el entorno institucional, se afrontan algunos retos que no son
los mismos en todos pero en general, retos como son los nuevos
entornos institucionales, la ética como parte de la cultura laboral y
la globalizacién de la economia, informacion y conocimiento que
deberan ser afrontados por un personal adecuadamente
motivado, orientado en el trabajo en equipo cuyas habilidades
comunicativas permitan un mejor desempefio. “Ello sera posible
con el permanente esfuerzo de utilizar el potencial creativo de sus
integrantes y mejorar la calidad de las relaciones interpersonales”.
(50)

Para que existan Relaciones Interpersonales Positivas entre las
Enfermeras que laboran en un determinado servicio, dependera
en gran parte de la Enfermera Jefe del Servicio porgque es ella con
sus dotes de liderazgo participativo, quien va a llevar a las
Enfermeras Asistenciales a trabajar en equipo y lograr una
elevada cohesion, ella también debe tener habilidades
interpersonales como la capacidad para dirigir, motivar, resolver
conflictos. (35)

Entonces las Relaciones Interpersonales entre las Enfermeras
deben basarse en una Correspondencia de Reciprocidad,
Solidaridad, Amistad, Tolerancia, Comprensién y una buena
Comunicacion, si se toma en cuenta las definiciones del Ministerio
de Salud y J. Gibb.

Asimismo, la enfermera debe ser un modelo de salud para la
comunidad, por lo tanto su estilo de vida y conducta deben ser
saludables, ademas las relaciones que dentro del servicio se den,

se vera reflejado en la calidad de atencién que ella ofrezca.
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Ademas, de saber que la enfermera antes de ser profesional es
un ser humano y como tal tiene necesidades comunes, tales
como las relaciones a la conversion de vida, salud, afecto,
respeto, reconocimiento. Por ello, es necesaria enfermera y resto
de persona que hay en el ambiente laboral, considerdndose como
un proceso interpersonal, una secuencia organizada de
actividades o sucesos que conducen hacia un determinado fin u

objetivo.

Teniendo en cuenta que la enfermera mantiene el vinculo mas
estrecho con las otras enfermeras antes que otros profesionales,
claro que con los pacientes y su interrelacion con todo los
subsistemas de las unidades de atencion; por ello adquiere gran
importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre la
calidad de atencidn, para todo ello las enfermeras deben de hacer
un intercambio de informacion estrecha, precisa, concreta, como
es la entrega de reporte completo, las notas de enfermeria ,el
kardex actualizado. Como intercambio de sentimientos como el
comparierismo, la solidaridad, control sobre temperamentos, las

respuestas al trabajador bajo presion.

La enfermera influye sobre otra enfermera a través de una
interaccion dindmica en la cual interviene factores de autoridad,
dependencia, transferencia, sugestion y de apoyo emocional. (51)
La enfermera debe de comprender que los elementos dindmicos
en juego en su relacion con los deméas dependerdn de su
habilidad para identificar e influir el elemento psicolégico
estimulando el desarrollo de actitudes adecuadas para la
restituciéon del equilibrio organico. Esto se logra eficazmente
cuando la enfermera, ademas de poseer conocimientos

necesarios, se siente libre para manejar su propia personalidad
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como instrumento terapéutico y complemento de la terapia médica

y quirdrgica en otros casos. (52)

La comprension del verdadero significado de esta ayuda
interpersonal, exige el reconocimiento de las demas personas, los
dilemas conocidos y los fines reales y logros de los asistentes

ligados en una relacion personal.

La cual es producto de la interaccion entre varios elementos
personales. Los procesos facilitantes representan una forma de
tratar a otras personas y estas pueden ser: concrecion,

espontaneidad, confrontacion e inmediatez.

= La concrecion: Es la expresion directa y clara de la
percepcion, valores y sentimientos personales relevantes, tal y
como se presentan en una relacion determinada. Se utiliza
para que las personas centren sus problemas especificos y
advierta los detalles mas significativos de las experiencias
presentes o pasadas logrando que los pacientes reconozcan el
papel activo que desempefian en la determinacion de su futuro.

= La confrontacién: Son comunicaciones o mensajes verbales
gue ponen atencion en las discrepancias mas significativas de
la experiencia de las personas. Se utiliza para facilitar la
modificacion y extension del auto imagen, incluye una
multiplicidad de percepciones que se pueden experimentar
consciente o inconscientemente.

= La espontaneidad: Sion las expresiones espontaneas de
experiencias internas de un individuo. Para una mejor
expresion de esta espontaneidad, los asistentes deben mirarse
a si mismo. Se deben poner énfasis en dar a conocer
reacciones personales. Conforme avanza la relacion
interpersonal se reconoce sentimientos de contra transferencia

evocados por las conductas verbales y no verbales expresadas
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por el paciente y pueden ser utilizadas para describir
impresiones manifiestas u ocultas de los pacientes, que
facilitaran el proceso de ayuda.

» La inmediatez: Es la dimension de la comunicacion que se
refiere al elemento constructivo de la relacion del proceso de
ayuda, las expresiones que acentuan establecen relaciones
entre las comunicaciones manifiestas de la gente y su
impresion subyacente, de los que esta sucediendo en la
relacion en el momento. A medida que cambian Ilas
necesidades de las personas, cambia la imagen que tenia de

los demas.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Enfermero: Toda persona de género femenino o masculino, con un
minimo de cinco afios de estudios universitarios; egresado de una
universidad estatal o particular y que trabaja, dentro del hospital, en el
servicio de medicina, en condicion de nombrado o contratado, que realiza

Unicamente labor asistencial.

Relaciones Interpersonales: Son aquellas que permiten la interaccion
entre los profesionales de enfermeria de la Clinica La Santa. Estas

relaciones estan basadas en los factores personales y en la organizacion

Calidad de los servicios: es un término relativo que se aplica al conjunto
de propiedades que poseen los servicios para satisfacer o superar las
necesidades o expectativas de aquellos que estan demandando o
prestando estos servicios, en forma congruente con un estandar basico

de referencia. (41)

Indicador de calidad: es la variable, mensurable en forma cuantitativa o
cualitativa, que permite identificar el comportamiento de las caracteristicas

de los servicios; y que por comparacion frente a un estandar cuantitativo o
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cualitativo permite elaborar un juicio o calificacion de dichas

caracteristicas.

Garantia de calidad: se aplica al proceso mediante el cual se da la
seguridad a los usuarios de los servicios que recibiran. Los mayores

beneficios posibles con el minimo de riesgos.

Garantia de la calidad en los servicios de salud: representa el
compromiso institucional de que cada ciudadano recibira la atencion
diagnostica y terapéutica especificamente indicada para alcanzar un
resultado optimo de acuerdo con la tecnologia y recursos disponibles para
la atencion requerida en relacion con los problemas y condiciones de la
persona a tratar, con el nivel mas bajo de riesgo de lesiones adicionales o
incapacidades debidas al tratamiento, obteniéndose maxima satisfaccion

por servicios recibidos, en cualquiera de los niveles y atencién.

Calidad total: proceso estratégico mediante el cual se controla y procura
tener las mejores condiciones para lograr la satisfaccién del usuario-
cliente, con una responsabilidad compartida por todos los actores en la
organizacién, a partir de un proceso continuo de planificacién, deteccion
de fallas utilizando métodos cuantitativos, y determinacion de posibles
intervenciones para mejorar continuamente los procesos de una

organizacion.

Percepcion: Es el proceso cognoscitivo que permite interpretar y
comprender el entorno. Es la seleccién y organizacién de estimulos del
ambiente para proporcionar experiencias significativas a quien los
experimenta. La percepcion incluye la busqueda de, la obtencion y el

procesamiento de informacion.

Percepcion del Paciente sobre la Calidad de Atencion: Es la respuesta
expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los

sentidos acerca del cuidado que le brinda la enfermera.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general
El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria
en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Marquez Callao durante 2017, es desfavorable.

Hipotesis especificas

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimension humana en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez Callao

2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimensién oportuna en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez Callao

2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimension continua en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez Callao

2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencidén de enfermeria
en la dimensiébn segura en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Marquez Callao

2017, es desfavorable.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE
Variable: Percepcion de la Calidad de atencion de enfermeria
Se enfatiza en la impresion obtenida de la conducta técnica de la
enfermera en cuanto a la educacion, control del tratamiento y
seguimiento de los nifios en el control de su crecimiento.
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Variable: Calidad de atencion de enfermeria
Operacionalmente la percepcion de la calidad de la atencién de la
enfermera se divide en las dimensiones: humano, continuo,
oportuno y seguro.
2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable Definicion Definicion Dimensiones Niveles
conceptual operacional
Percepcion de | Se enfatizaenla | Operacionalmente |-Humana Adecuada
la Calidad de impresion la percepcion de la Inadecuada
atencion de obtenida de la calidad de la
enfermeria. conducta técnica atencion de la -Continuo Adecuada
de la enfermera | enfermera se divide Inadecuada
en cuanto a la en las dimensiones:
educacion, control | humano, continuo, | -Oportuno Adecuada
del tratamientoy | oportuno y seguro. Inadecuada

seguimiento de
los nifios en el
control de su

crecimiento.
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3.1.

3.2.

CAPITULO: METODOLOGIA

TIPO, DISENO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, prospectivo, transversal.

Observacional, porgue no se manipulan variables. Prospectivo, porque se
recolecto datos hacia adelante en el tiempo. Transversal, porque se
recolecto datos de las unidades de analisis solo una vez.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo.
Porque se describen las caracteristicas de la situacion real observada.

DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo.
Se describe la informacion obtenida tal cual se presenta en la realidad

objetiva. No se interviene sobre la realidad (variables).
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se desarrolld en el servicio CRED del Centro de Salud

Marquez Callao.
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3.3.

3.4.

3.5.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo compuesta por 80 madres de los pacientes y la
muestra es la misma que la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion:

- Madres de pacientes del servicio CRED que desearon participar.

Criterios de exclusion:

- Madres de Pacientes del servicio CRED que no pudieron brindar
informacion por no disposicion de tiempo por aspectos particulares de
salud de sus nifios.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica aplicada fue la encuesta. Se aplico el instrumento a las 80
madres de nifios. Se realizé un piloto para levantar observaciones
operativas del proyecto.

Se tom6 en cuenta la validez interna y externa, paso por juicio de

expertos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

La validez se conceptia como mide lo que debe medir. El instrumento fue
evaluado por los especialistas en el tema a través del juicio de expertos,
fueron seis profesionales que laboran en el area del tema a investigar,

obteniendo un valor de 0,87 siendo valido.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad se conceptiia como la obtencion del mismo resultado
cuando el instrumento se aplica en diversos momentos. Una vez validado
el instrumento, se realizé la prueba piloto, usando como estadistico de
confiabilidad el Alfa de Cronbach, con un resultado de 0,.92 siendo el

instrumento confiable.
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3.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizé estadisticos
descriptivos, como las medidas de tendencia central, la media,

frecuencias y porcentajes para graficar los resultados recopilados.

También se cred una base de datos que permitio el tratamiento y célculo
de los resultados. Se aplicé para la descripcion cuantitativa de la variable
de estudio, distribuciones porcentuales y elaboracion de tablas de datos.
El estudio de la variable se efectu6 mediante tablas, con el paquete
estadistico SPSS Windows, Version 21.0.

Los resultados estan expuestos en forma de tablas y figuras, presentando

el andlisis e interpretacion de la informacion.

38



CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CENTRO DE SALUD MARQUEZ CALLAO DURANTE 2017.
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PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD
MARQUEZ CALLAO

H Favorable Regular H Desfavorable

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Marquez Callao, en mayor porcentaje es Desfavorable en un
62%(50), seguido del nivel Regular en un 24%(19) y en menor porcentaje

en el nivel Favorable en un 14%(11).
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GRAFICA 2
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA DIMENSION HUMANA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ
CALLAO 2017.
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PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
HUMANA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ

H Favorable ™ Regular ™ Desfavorable

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
dimension humana en pacientes que acuden al servicio crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Marguez Callao, en mayor porcentaje es
Desfavorable en un 58%(46), seguido del nivel Regular en un 32%(26) y

en menor porcentaje en el nivel Favorable en un 10%(8).
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GRAFICA 3
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA DIMENSION OPORTUNA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ
CALLAO 2017.
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PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
OPORTUNA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ

B Favorable ™ Regular H Desfavorable

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
dimension oportuna en pacientes que acuden al servicio crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Marguez Callao, en mayor porcentaje es
Desfavorable en un 56%(44), seguido del nivel Regular en un 32%(26) y
en menor porcentaje en el nivel Favorable en un 12%(10).
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GRAFICA 4
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA DIMENSION CONTINUA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ
CALLAO 2017.
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PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
CONTINUA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD MARQUEZ
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
dimensién continua en pacientes que acuden al servicio crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor porcentaje es
Desfavorable en un 50%(40), seguido del nivel Regular en un 32%(26) y
en menor porcentaje en el nivel Favorable en un 18%(14).
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GRAFICA 5
PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA DIMENSION SEGURA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD MARQUEZ
CALLAO 2017.
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PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
SEGURA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD MARQUEZ

H Favorable

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 5:

El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
dimensién segura en pacientes que acuden al servicio crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor porcentaje es
Desfavorable en un 54%(43), seguido del nivel Regular en un 30%(24) y

en menor porcentaje en el nivel Favorable en un 16%(13).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Marquez Callao durante 2017, es desfavorable.

Ho: El nivel de percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Marquez Callao durante 2017, no es desfavorable.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)
Tabla 1: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

Favorable Regular Desfavorable  TOTAL
Observadas 11 19 50 80
Esperadas 27 27 26
(O-E)? 256 64 576
(O-E)YE 9,5 2,4 22,2 37,1

FUENTE; Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 1

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc %) es de 37,1; siendo el valor
obtenido del Chi Cuadrado de Tabla (Xt %) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es
menor que el Chi Cuadrado Calculado (X1 ? < Xc 2), entonces se rechaza la Hip6tesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de
p<0,05.

Siendo cierto que: El nivel de percepcion sobre la calidad de atencién de enfermeria
en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Marquez Callao durante 2017, es desfavorable.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscé determinar El nivel de percepcion
sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, encontrando
que en mayor porcentaje es Desfavorable en un 62%(50), seguido del nivel
Regular en un 24%(19) y en menor porcentaje en el nivel Favorable en un
14%(11). Coincidiendo con PARRA, en 2010, Llegando a las siguientes
conclusiones: “Se evidenci6 la carencia de elementos linguisticos que faciliten
la comunicacion entre enfermera-paciente, la sobrecarga de trabajo interfiere
en los canales comunicacionales, habia carencia de expresiones del lenguaje
no verbal lo cual bloqueaba la comunicacion, asi como desconocimiento por

parte de las enfermeras del lenguaje terapéutico”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscod determinar El nivel de
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién humana
en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Méarquez Callao, en mayor porcentaje es Desfavorable en un 58%(46),
seguido del nivel Regular en un 32%(26) y en menor porcentaje en el nivel
Favorable en un 10%(8). Coincidiendo con VERA, en 2009 Conclusiones: “la
calidad de atencién que brinda la enfermera segun el desempefio observado es
bueno, aunque de practica tradicional y segun el cliente también considera que
la atencién que recibe es buena por el trato amable y cortes el cual satisface

sus necesidades”.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscd determinar El nivel de
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién
oportuna en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Marquez Callao, en mayor porcentaje es Desfavorable en un

56%(44), seguido del nivel Regular en un 32%(26) y en menor porcentaje en el
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nivel Favorable en un 12%(10). Coincidiendo con ZETA, en 2010, llegando a
las siguientes conclusiones: “El profesional de Enfermeria genera en los
pacientes expectativas con intensidad media con ligera tendencia a la
intensidad baja en el aspecto humano, como producto de un desempefio
humano desensibilizado, la calidad de atencidbn humanizada que brinda la
enfermera es de nivel medio ya que se priorizar la satisfaccion de las
necesidades biologicas y en forma minima las necesidades psicosociales y

espirituales”.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscé determinar El nivel de
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
continua en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Marquez Callao, en mayor porcentaje es Desfavorable en un
50%(40), seguido del nivel Regular en un 32%(26) y en menor porcentaje en el

nivel Favorable en un 18%(14).

OBJETIVO ESPECIFICO 4

En relacion al Objetivo especifico cuatro, se busco determinar El nivel de
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension segura
en pacientes que acuden al servicio crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Méarquez Callao, en mayor porcentaje es Desfavorable en un 54%(43),
seguido del nivel Regular en un 30%(24) y en menor porcentaje en el nivel
Favorable en un 16%(13).
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: determinar El nivel de percepcion
sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, encontrando
que en mayor porcentaje es Desfavorable. teniendo en cuenta ademas las
respuestas donde se sefiala: Casi nunca la enfermera llama a su nifio por sus
apellidos y/o nombres, asimismo, casi nunca atienden a su nifio de manera
individual, también, casi nunca la enfermera lo saluda a Ud. Cordialmente,
Casi nunca la enfermera lo escucha atentamente, mirandolo a los ojos cuando
Ud. le conversa, asimismo, casi nunca la enfermera le brinda palabras de
aliento, Casi nunca la enfermera es carifiosa con su nifio, también, casi nunca
es discreta con lo que Ud. le conversa. Asimismo, casi nunca es reservada con
personas ajenas a su nifio, en cuanto a su estado de salud, Casi nunca la
enfermera se coloca guantes para realizar un procedimiento al nifilo, asimismo,
le explica los procedimientos que le realiza a su nifio, también, casi nunca la
enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad, Comprobado
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 37,1y con un nivel
de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto a la dimension humana en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor
porcentaje es Desfavorable, teniendo en cuenta ademas las respuestas donde
se sefiala: Casi nunca la enfermera llama a su nifio por sus apellidos y/o
nombres, asimismo, casi nunca atienden a su nifio de manera individual,
también, casi nunca la enfermera lo saluda a Ud. Cordialmente, ademas, casi
nunca responden con amabilidad cuando Ud. les hacen una pregunta y casi

nunca la enfermera le muestra una sonrisa cuando conversa con Ud.

TERCERO
Con respecto a la dimension oportuna en pacientes que acuden al servicio

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor
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porcentaje es Desfavorable, teniendo en cuenta ademas las respuestas donde
se sefiala: Casi nunca la enfermera lo escucha atentamente, mirandolo a los
ojos cuando Ud. le conversa, asimismo, casi nunca la enfermera le brinda
palabras de aliento, también, casi nunca le muestra alguna alternativa de
solucion, frente a algun problema, ademas, casi nunca la enfermera trata a su
nifio delicadamente y casi nunca respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de

su nifo.

CUARTO

Con respecto a la dimensién continua en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor
porcentaje es Desfavorable, teniendo en cuenta ademas las respuestas donde
se sefiala: Casi nunca la enfermera es carifiosa con su nifio, también, casi
nunca es discreta con lo que Ud. le conversa. Asimismo, casi nunca es
reservada con personas ajenas a su nifio, en cuanto a su estado de salud,
ademas, casi nunca La enfermera acude rapido cuando algun nifio llora y casi

nunca la enfermera llega al poco tiempo cuando Ud. la llama.

QUINTO

Con respecto a la dimension segura en pacientes que acuden al servicio
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Marquez Callao, en mayor
porcentaje es Desfavorable, teniendo en cuenta ademas las respuestas donde
se sefala: Casi nunca la enfermera se coloca guantes para realizar un
procedimiento al nifio, asimismo, le explica los procedimientos que le realiza a
su nifio, también, casi nunca la enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la
unidad, ademas, la enfermera supervisa la limpieza del ambiente de CRED y

casi nunca la enfermera muestra seguridad cuando atiende a su nifio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Realizar capacitaciones al personal de enfermeria en el Centro de Salud
Marquez Callao, donde se formulen estrategias para brindar una mejor
atencion a los nifilos que acudan al servicio de CRED y esta sea de calidad

para que las madres mejores su percepcion.

SEGUNDO
Promover que el programa de CRED mejore la implementaciéon de equipos y
materiales indispensables para la atencion de los nifios, lo que permitird ofrecer

un servicio mas rapido y de mejor calidad.

TERCERO

Implementar un buen sistema de informacion, escrita, oral o vias redes
sociales e implementar buzones de sugerencias para las madres que acuden al
servicio, a fin de brindar una mejor calidad de atencion y poder mejorar la

percepcion de las madres.

CUARTO
Promover la elaboracion de manuales y protocolos de atencién al alcance de
todo el equipo de enfermeria, en concordancia con las metas y coberturas

anuales, en la mejora de la percepcion de las usuarias.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes

que acuden al servicio CRED del Centro de Salud Marquez Callao durante

2017.

AUTORA: Edith Verénica Pacheco Orellana.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

GENERAL

,Cual es el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencion de enfermeria
en pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo en el Centro de
Salud Marquez Callao
durante 2017?
ESPECIFICOS

¢Cuél es el nivel de
percepcién sobre la calidad
de atencion de enfermeria
en la dimensién humana en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
20177

,Cual es el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencion de enfermeria
en la dimensién oportuna
en pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
20177

,Cual es el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencion de enfermeria
en la dimensién continua
en pacientes que acuden al

GENERAL

Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencién de enfermeria
en pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo en el Centro de
Salud Marquez Callao
durante 2017.
ESPECIFICOS

Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencién de enfermeria
en la dimensién humana en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017

Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencién de enfermeria
en la dimensién oportuna
en pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017

Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencién de enfermeria
en la dimension continua
en pacientes que acuden al

GENERAL

El nivel de percepcion
sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo en el Centro de
Salud Marquez Callao
durante 2017, es
desfavorable.
ESPECIFICAS

El nivel de percepcion
sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
la dimensiébn humana en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion
sobre la calidad de
atencién de enfermeria en
la dimension oportuna en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion
sobre la calidad de
atencién de enfermeria en
la dimension continua en

servicio  crecimiento y | servicio  crecimiento y |pacientes que acuden al
desarrollo del Centro de | desarrollo del Centro de |servicio crecimiento vy
Salud Mérquez Callao | Salud Mérquez Callao |desarrollo del Centro de
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20177

,Cual es el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencion de enfermeria
en la dimensién segura en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento y
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
20177

2017

Determinar el nivel de
percepcion sobre la calidad
de atencién de enfermeria
en la dimension segura en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento y
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017.

Salud Marquez Callao
2017, es desfavorable.

El nivel de percepcion
sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
la dimension segura en
pacientes que acuden al
servicio  crecimiento vy
desarrollo del Centro de
Salud Marquez Callao
2017, es desfavorable.
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ANEXO 02:
INSTRUMENTO

I. PRESENTACION

Estimado(a) padre (madre) de familia:

Soy alumna de Enfermeria de la UAP, con el presente cuestionario
ANONIMO el cual tiene por objetivo conocer la “Percepcién sobre la calidad
de atencion de enfermeria de pacientes que acuden al servicio CRED del
Centro de Salud Marquez Callao 2017”

[I. INSTRUCCIONES
Le pido absoluta sinceridad en sus respuestas, ya que asi nos ayudara a
mejorar el cuidado que se le brinda a su nifio. Ud. podra responder

marcando un X en el lugar que crea conveniente.

[ll. PERCEPCIONES

Las puntuaciones son: Siempre =5 puntos.
Casi Siempre = 4 puntos.
Algunas veces = 3 puntos.
Casi nunca = 2 puntos.
Nunca =1 punto.
No° DIMENSION HUMANA 11234
1 |La enfermera llama a su nifio por sus apellidos y/o nombres.
2 |La enfermera atiende a su nifio de manera individual.
3 |La enfermera lo saluda a Ud. cordialmente.
4  |Responde con amabilidad cuando Ud. le hace una pregunta.
5 |La enfermera le muestra una sonrisa cuando conversa con

Ud.

(o]

Lo que la enfermera le dice acerca de su nifio debe esta
acorde con lo que Ud. Observa

La enfermera le habla a su nifio en un tono calido.

La enfermera le sonrie a su nifio mientras lo cuida.

La enfermera conversa con Ud. serenamente.

= (O|00|N

0 |La enfermera le pregunta como se siente respecto al estado
de su nifio.

N° DIMENSION OPORTUNA 11234

12 |La enfermera lo escucha atentamente, mirdndolo a los ojos
cuando Ud. le conversa.
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13 |La enfermera le brinda palabras de aliento.

14 |Le muestra alguna alternativa de solucion, frente a algin
problema.

15 |La enfermera trata a su nifio delicadamente.

16 |Respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de su nifio

N° DIMENSION CONTINUA

17 |La enfermera es carifiosa con su nifio.

18 |Es discreta con lo que Ud. le conversa.

19 |Es reservada con personas ajenas a su nifio, en cuanto a su
estado de salud.

24 |La enfermera acude rapido cuando algun nifio llora.

25 |La enfermera llega al poco tiempo cuando Ud. la llama.

26 |Controla las funciones vitales de su nifio en su turno

27 |La enfermera observa cOmo se encuentra su nifio en su
turno.

28 |La enfermera sigue el tratamiento prescrito por el médico.

30 [La enfermera le brinda a Ud. informacion sobre lavado de
manos e higiene personal

31 |La enfermera le habla en forma clara y sencilla.

32 |Le brinda informacién sobre los cuidados béasicos que Ud.
Debe tener con su nifio.

33 |[La enfermera le brinda sesiones educativas.

34 |Reporta a su colega en cambio de turno, sobre los cuidados
a seguir con su bebé.

N° DIMENSION SEGURA

37 |La enfermera se coloca guantes para realizar un
procedimiento al nifio.

38 |Le explica los procedimientos que le realiza a su nifio.

39 |La enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad.

40 |La enfermera supervisa la limpieza del ambiente de CRED

41 |La enfermera muestra seguridad cuando atiende a su nifio.

42 |Se encuentran una o mas enfermeras cerca de su nifio.

43 |La enfermera se ofrece disponible en caso de que la

necesite
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