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RESUMEN

TITULO DE LA INVESTIGACION: PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LA
ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ESSALUD -PISCO OCTUBRE-
NOVIEMBRE; 2014. OBJETIVO GENERAL.: Indicar la percepciéon de satisfaccion
general del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina del hospital
ESSALUD de Pisco de octubre a noviembre 2014 MATERIAL Y METODOS: La
investigacibn es de tipo observacional, descriptiva, trasversal y prospectiva,
llegando a las siguientes RESULTADOS: El 83.3% de los pacientes perciben
como adecuado la calidad de los elementos tangibles del Hospital EsSalud de
Pisco. El 75% de los pacientes perciben como adecuado el trato recibido por parte
del personal de enfermeria. El 83.3% califica la calidad técnica del personal de
enfermeria como adecuado. El 65% de los pacientes percibe como adecuado la
calidad en relaciéon a la disponibilidad del personal de enfermeria cuando lo
necesitaba. El 57.5% de los pacientes cataloga como adecuado la continuidad del
tratamiento por el personal de enfermeria. El 73.3% de los pacientes percibe como
eficaz el tratamiento recibido por parte del personal de enfermeria. El 70.8% de los
pacientes percibe como adecuada la atencién recibida en relacion a los elementos

intangibles.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD, ATENCION, ENFERMERIA.



ABSTRACT

TITLE OF RESEARCH: PERCEPTION OF THE SATISFACTION OF THE
ATTENTION OFFERED TO THE PERSONNEL OF INFIRMARY IN THE SERVICE
OF MEDICINE OF THE HOSPITAL ESSALUD - grappa OCTOBER - NOVEMBER;
2014. GENERAL PURPOSE: Indicating the perception of general satisfaction of
the patient hospitalized in the Service of Medicine of the hospital ESSALUD of
Grappa from October to November, 2014. MATERIAL AND METHODS: The
investigation is of type observacional, descriptive, trasversal and futurology,
coming to the following RESULTS: 83.3 % of the patients perceives as suitable the
quality of the tangible elements of the Hospital EsSalud of Grappa. 75 % of the
patients perceives as suitable the treatment received on the part of the personnel
of infirmary. 83.3 % qualifies the technical quality of the personnel of infirmary as
suitably. 65 % of the patients perceives as the quality as suitable in relation to the
availability of the personnel of infirmary when he needed it. 57.5 % of the patients
catalogues like adapted the continuity of the treatment for the personnel of
infirmary. 73.3 % of the patients perceives as effective the treatment received on
the part of the personnel of infirmary. 70.8 % of the patients perceives as suitable

the attention received in relation to the intangible elements.

KEY WORDS: QUALITY, ATTENTION, INFIRMARY.



INTRODUCCION

Segln Henderson Alvarez, Virginia (2003, 14), la calidad de atencion de
enfermeria se define como la consecucion de conjuntos de caracteristicas y
acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que
es dado remitirle. )

Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud,
con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo
cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion
tanto para el usuario como para los profesionales al costo mas razonable. (2)

En el contexto de atencion a los usuarios en los servicios de emergencia de las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, el concepto de calidad
ha despertado gran interés para su aplicacion, lo que implica compromiso
gerencial, trabajo en equipo, tecnologia de punta, entre otros; sin embargo, éstos
no serian suficientes si se vulneraran los derechos a una atencién basada en el
trato humano, lo que permite otorgar ciertamente no s6lo una mejor atencién, sino
cuidado con dignidad.(3)

En relacién a las caracteristicas positivas de percepcion de la calidad de atenciéon
de enfermeria, mas del 50% de pacientes mostré porcentajes de aprobacion
(categorias siempre y casi siempre). ()

De acuerdo al analisis de los componentes principales, la percepcién positiva esta
relacionada con los siguientes aspectos de la atencion de enfermeria: adecuada
ejecucion de las actividades y procedimientos en su atencion, el saludo cordial y
respetuoso cuando lo atiende, el escuchar y responder a todas las preguntas
respecto a su enfermedad, respetar su privacidad y actuar y mostrar seguridad
durante su atencion. ()

En relacion con las caracteristicas negativas de percepciéon de la calidad de

atencion de enfermeria, el 58.4% de pacientes refirio ser tratado como un nimero



de cama o un diagnéstico. También se obtuvo la percepcidn sobre el ambiente en
el cual se desarrolla la atencion de enfermeria. Asi el 81.5 % refiere un ambiente

incobmodo y el 90% la insatisfaccion por los sonidos molestos durante su atencion.
(6).
Los primeros esfuerzos corresponden al equipo dirigido por Callen, que en 1974

publica la primera version del indice de Puntuacion de Interacciones Terapéuticas
(TISS), sistema utilizado en algunas unidades de tratamiento intensivo para
calificar la gravedad de los pacientes atendidos en esas unidades. (7)

Se concluye que el paciente que demanda la atencion de emergencia tiene una
percepcion de calificacion buena en relacion a la calidad de atencién recibida por
la enfermera; sin embargo, percibe una clara insatisfaccion en relacion al entorno
fisico del servicio.

El presente estudio consta de cuatro capitulos, el | capitulo: trata sobre, el
Planteamiento del Problema en el cual se presenta; descripcion de la realidad
problematica, delimitacion de la investigacion, problemas de la investigacion,
objetivos de la investigacion, justificacién e importancia de la investigacion. El I
capitulo: Marco Tedrico, Antecedentes del problema, bases tedricas, definicion de
términos basicos. Hipotesis y Variables trata sobre, hipdtesis general, hipotesis
secundarias, variables. Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion en el cual se
tratara, Tipo y nivel de investigacion, método y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra de la investigacion. Capitulo 1V: Administracién del proyecto
de investigacidn, finalmente se presentan las referencias bibliograficas, y anexos.;
donde se detalla la Matriz de Consistencia e Instrumento para la recoleccién de

datos.

LA AUTORA



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En su Trabajo el profesional de Enfermeria combina en forma integral el
cuidado ubicando la enfermeria como la disciplina que armoniza lo mas
complejo de los aspectos cientificos con lo mas refinado del arte en un
contexto de profundo sentido humanitario.

La atencion del paciente inicia en el momento de su admisién a uno de los
servicios y continda durante el tratamiento. El propésito del enfermero es
brindar el mejor nivel de cuidado no menos que excelente, en cuanto a la
calidad técnica, humanay ética, lo que implica un profundo compromiso con

la aplicacion de solidos y actualizados conocimientos cientificos en una



exigente disciplina, todo ello enmarcado por una inflexible responsabilidad,

depuradas relaciones humanas y continuada dedicacion personal .(s)

El conocimiento de cada una de las necesidades de cada uno de los
pacientes para sustituirlos o complementarlos de forma que éste alcance
el maximo de plenitud y satisfaccidon posible, evitar molestias, complacer
deseos, anticiparse a fallos ...da una sensacién de bienestar que sitta la
calidad de vida en el hospital en unos niveles altos que deben perdurar
después de darle alta al paciente proporcionando instrucciones precisas y

consultorio abierto para cada tipo de problema que pudiera surgir .

La calidad no hace muchos afios era real se podia percibir, se apreciaba
pero no era considerada susceptible de medicién. Con el tiempo se fueron
buscando métodos para mejorarla, dandole demasiada importancia al
tecnicismo y desvirtuando el aporte humanistico que es la esencia de la

profesion de enfermeria. (9)

El colectivo mas numeroso de la institucion el que tiene mas tiempo y
contacto con los pacientes y por lo tanto mas relacion, no puede trabajar

por trabajar sin un objetivo definido.

En cuanto al proceder de enfermeria es indispensable definir las
necesidades del usuario y sus expectativas, dimensionar y priorizar las
acciones elaborar guias basadas en las evidencias cientificas, planear la
evaluacion de los procesos con la medicion de indicadores de gestion
establecer planes de mejoramiento, basados en el andlisis de la informacion
recolectada y determinar el impacto de lo ejecutado en el usuario, la familia

y la comunidad. (10

Para elaborar un instrumento de medida de la calidad enfermeria es
necesario precisar el concepto de los cuidados y explicitar el objetivo de los

mismos.



De ahi la gran importancia de un modelo conceptual y la evaluacion de la
calidad sobre la base de elementos a investigar; tangibles e intangibles; asi
como el refuerzo de los principios teoéricos y el soporte documental que
sustentan la practica. Por otra parte la realizacion de un trabajo implica un
consumo de tiempo tanto humano como material; por lo que el fruto del
presente proyecto debe contener la calidad suficiente, desde luego que
como profesionales de la salud es de necesidad inherente a la
responsabilidad y comprobacion sistematica tanto de lo que se realiza como

de los resultados que se esperan. (11)

Asimismo porque el personal de enfermeria, es quien permanece en forma
continua al lado del personal y porque es €l que mantiene, el mas intimo
contacto, convirtiéndose en el personal en el personal que mejor transmite

la imagen y el espiritu de una institucion de salud.

Se reconoce que en una institucion de alto nivel como es el caso del lugar
donde se aplica el presente proyecto de investigacion; son las acciones de
enfermeria las que mas honda repercusion tienen en Ultima instancia,
sobre la calidad de la atencion médica, y las que mejor son percibidas por la
comunidad representada por el paciente y sus allegados .O sea que su
actuacion es interpretada, mas que la de ningun otro de los participantes

como un indicador de calidad por excelencia. (12)



1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la percepcion de satisfaccion general del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del hospital ESSALUD

de Pisco de octubre a noviembre 20147?
1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS:

A. ¢Cudl es la percepcion de conformidad del paciente hospitalizado

en relacién a los elementos tangibles?
B. ¢Cudl es la percepcion de conformidad del paciente hospitalizado
en relacion a los elementos intangibles de enfermeria?

1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Indicar la percepcion de satisfaccibn general del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina del hospital ESSALUD de

Pisco de octubre a noviembre 2014.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar la percepcion de conformidad del paciente hospitalizado

en relacion a los elementos tangible.

B. Evaluar la percepciéon de conformidad del paciente hospitalizado en

relacion a los elementos intangibles de enfermeria.



1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde hace muchos afios; 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; es por esta
preocupacion que esta claramente fundamentado en la evidencia de que la
calidad ha cobrado un papel protagonista y constituye el factor fundamental
de la competitividad de las empresas. Si consideramos a las instituciones de
salud, como empresas productoras de servicios sanitarios, parece necesario
también en estas; desarrollar controles de calidad; si no por competitividad; si
por exigencias sociales o por imperativos profesionales. La calidad en la
prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular
en la gestion de los Servicios de Enfermeria, no sélo por la aspiracién a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, sino, sobre todo, porque en el eje de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y

protegida como obligacion insoslayable del Estado.

Para desarrollar esta compleja actividad, las enfermeras gerentes deben
estar capacitadas para ejercerla con liderazgo y dentro del equipo

multidisciplinario.

Preocupados por dotar a los miembros de la Orden de instrumentos y
herramientas que garanticen una buena gestion de los servicios de
enfermeria, se organizé y desarrollé 4 Talleres Macro regionales (Chiclayo,
Lima, Junin y Arequipa) y un Taller Nacional entre los meses de enero y
febrero del 2012, con el propésito de analizar y evaluar la gestion del cuidado
enfermero en los servicios de enfermeria y el impacto en la situacion de
salud de la poblacién; a fin de construir propuestas de mejora; orientadas a

elevar la calidad del cuidado enfermero, en los diferentes niveles de atencion.



El Colegio de Enfermeras (os) del Pera, a fin de direccionar, articular e
integrar los diversos esfuerzos que desarrollan las enfermeras gestoras para
conducir los servicios de enfermeria con eficacia, eficiencia y efectividad, ha
considerado necesario definir un documento técnico - normativo que
estandarice los procedimientos administrativos para la mejora de la calidad

del cuidado de enfermeria, en el corto, mediano y largo plazo.

1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

e Que los pacientes; al ser entrevistados ; manifiesten su desacuerdo; en
colaborar para el desarrollo del instrumentos

e Pacientes que se encuentren hospitalizados; que niegan su participacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.
A NIVEL INTERNACIONAL

Monserrat Capurro; “Calidad de atencion que brinda enfermeria a los
pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva.” Estudio realizado en
el Hospital Transito Caceres de Allende De la ciudad de Cordoba, durante el
periodo; Julio — septiembre. 2009. Se dio como conclusién que la satisfaccion
de las necesidades emocionales y fisicas del paciente tienen un papel
relevante en lo que respecta a los sentimientos referidos a la calidad de
atencion que recibe, mediante acciones las enfermeras pueden ejecutar
estrategias de cuidado para alcanzar los resultados deseados Ardouin
(2000). El presente informe luego de analizar los datos llego a determinar

que la calidad de atencion que brinda la enfermeria a los pacientes



internados en la unidad de terapia intensiva, en los estandares (se usan
como reglas o bases de comparacion mencionando, lo que debemos y
podemos hacer, guia nuestras acciones y expresa el comportamiento
deseado o las condiciones que deberia existir para una atencion segura,

apropiada, continua y humana para el paciente, familia y comunidad. (13)

Yeis Miguel Borré Ortiz: “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria
por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud
de Barranquilla”. Colombia 2013. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud de Barranquilla
(Colombia). Material y Método: se llevd a cabo un estudio descriptivo, de
corte transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a
través de un cuestionario de calidad percibida, previo cumplimiento de
criterios de inclusion. Los datos se tabularon y graficaron en Microsoft Excel,
utilizando medidas de tendencia central, y frecuencias absolutas y relativas;
guardando el rigor ético y metodologico correspondiente. Resultados: El 44%
fueron hombres y el 56% mujeres, con una media de 48.5 afios. La calidad
percibida de la atencion de Enfermeria es “Peor y mucho peor de lo que
esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho
mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”,
el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. Conclusion: El 78%
de los pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la atencion
de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos
niveles de calidad percibida. EI 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97%

recomendaria el hospital.(14)

Olga Beatriz Saldafia Chabla y Mdnica Maricela Sanango Patifio.
“Calidad de atencién cientifico humanistico que presta el personal de
enfermeria y su relacion con el nivel de satisfaccion del usuario del centro de

salud de Cojitambo. Azogues, 2014”. Cuenca — Ecuador 2015. Antecedentes:



el tema de calidad de la atencion en salud hoy en dia es clave, y urgente de
conocer, entender y aplicar por el personal de salud y en particular para el
profesional de Enfermeria, para lograr la calidad en los servicios de salud es
necesario el control, la evaluacion objetiva y sistemética de la atencion de
enfermeria ya que se han convertido en una prioridad dentro de la profesion,
debido a que el consumidor demanda atencion de calidad, existiendo un
mayor compromiso con la responsabilidad directa ante €l publico. Objetivo:
determinar la calidad de atencion que presta el personal de enfermeria del
centro de salud “Cojitambo” y su relacién con el nivel de satisfaccién del
usuario. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo de corte transversal
que permitird determinar la calidad de atencion que presta el personal de
enfermeria del centro de salud “Cojitambo” y su relacién con el nivel de
satisfaccion del usuario. Universo: para el tamafio de la muestra se considera
una poblacion infinita con una proporcion de insatisfaccion del 20% con un
nivel de confianza del 96% y una precision del 4%. Con estos valores el
tamafio de la muestra a estudiar es de 385 pacientes. Como técnicas se
utilizara la entrevista, observacion directa e indirecta, como instrumento el
formulario avalado por la Universidad Técnica Particular de Loja en la
investigacion realizada por el Dr. Carlos Arévalo previa a la obtencién de la
maestria en gerencias en salud para el desarrollo local, para procesar la
informacion se utilizara los programas Excel, Word y SPSS, los datos seran
analizados con estadistica descriptiva y presentadas en tablas y graficas.
Uso de resultados: la presente investigacion pretendera obtener datos
relacionados con la medicién de la calidad de atencién que brinda el personal
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario que acude al centro de

salud Cojitambo .15



A NIVEL NACIONAL

Ana Maria Delgado Valencia (1), Yanet Alvarez Rodriguez
(2) Y Rosa Maria Aliaga Guerra; Calidad de atencion de Enfermeria
“Percepcion del usuario que acude al Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” Aflo 2013. Objetivo: Evaluar la calidad
de atencion de enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2013.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 130 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. El
instrumento empleado fue una encuesta de 20 preguntas cerradas. Los
criterios de inclusion para el estudio fueron la permanencia minima de 12
horas en el servicio de emergencia, la mayoria de 18 afios, orientados en
tiempo, espacio y persona, previo consentimiento informado. En el analisis
estadistico se emplea métodos, descriptivos y analisis de componentes
principales.La calidad de la atencién 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. (16)

Paola Anahis Monchon Palacios y Yasmin Yumei Montoya Garcia.
Chiclayo, Febrero del 2014. “Nivel de Calidad del Cuidado enfermero desde
la Percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital II-ESSALUD
Chiclayo, 2013”. Resumen: El estudio titulado Nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital
llI-EsSalud Chiclayo, 2013; es de tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo como
objetivo: Determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia. La muestra fue aleatoria
simple, constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusion fue: pacientes
que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia, excluyendo a

pacientes inconscientes, con enfermedad psiquiatrica y menores de edad.



Las bases tedricas se sustentan en Donavedian, LOpez e instituciones como
el Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. La recoleccion
de datos se realizé mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL
modificada, validada a través de una prueba piloto, siendo el Alfa de
Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo
califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto.
Las dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de
respuesta con una brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacion fue la
dimension de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se concluy6 que
el nivel de de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de emergencia de
este hospital es bajo. En todo momento se guardoé respeto por los principios

de la bioética personalista y los de rigor cientifico. (17)

2.2.- BASES TEORICAS.

2.2.1.- PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LA ATENCION
BRINDADA

Satisfaccion en la atencion La salud en cuanto a calidad de vida es
entendida como un derecho universal de las personas asi como, el
acceso Yy la calidad de acciones y servicios de salud, y el cuidado de
enfermeria también forma parte de ese derecho.(1s)

La situacion de la salud del Peru es heterogénea, existiendo grandes
diferencias relacionadas con el nivel de pobreza. Las desigualdades
sociales, las malas condiciones de vida y el escaso acceso a
servicios explican las enormes brechas que existen entre la

poblacién urbanay la rural.



La salud de la poblacién peruana es un reflejo de su realidad social
sin embargo se viene haciendo grandes esfuerzos por mejorar los
indicadores, con la participacion activa y muy comprometida de los
recursos humanos de salud con la finalidad de asegurar el acceso
equitativo a servicios de calidad a toda la poblacién, es preciso tener
en cuenta que: “El RRHH constituye un elemento fundamental en la
produccion de servicios de salud tanto en la dimension subjetiva
relativa a la intencionalidad humana como en la dimensién obijetiva
de la ejecucion de competencias profesionales especificas’(19)

Si tenemos en cuenta que la gestion de la calidad exige el
permanente monitoreo de “las estructuras, los procesos y los
resultados”, en tal sentido la enfermera que ejerce la funcion
gerencial demanda el uso adecuado y oportuno de todas sus
facultades y habilidades intelectuales. (20

Muy ligado al rol gerencial administrativo es la calidad de los
cuidados que brinda la enfermera y la gestion de éstos, ya que ellas
lideran diferentes “procesos” donde se deben establecer
procedimientos, pautas, normas, reglamentos, manuales, protocolos
o disposiciones generales y particulares que permitan al equipo de
salud obtener el éxito en relacién al cuidado del usuario interno y
externo. (21

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 organizacién. (Adaptado de Hersey y Blanchard,
1988).

Meleis (1989) sefiala que la gestion de los cuidados se ejerce no
solamente con los recursos que ofrecen las teorias de la
administracién, 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 “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” (Susan Kérouac,1996 (22)

2.2.2.-ELEMENTOS INTANGIBLES.

Calidad de la atencion: Se entiende por calidad, la aptitud de un
producto, servicio 0 proceso, para satisfacer las necesidades de los
usuarios. Entendiendo por calidad total, el proceso que implica hacer
las cosas bien y mejorarlas constantemente. (23)

La calidad es una propiedad inherente de cualquier cosa que permite
gue esta sea comparada con cualquier otra de su misma especie se
refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que tiene un
objeto sobre la base de los cuales se puede emitir algin juicio de
valor acerca de él. Grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos. Para hablar de calidad en salud
es esencial hacer conciencia de la misma.

La calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y
expectativas de las personas, debe ser consistente y profesional,
eficiente y productiva con trato personalizado no interrumpido,
efectivo y mejorado continuamente que impacte en el cliente y en el
mercado (24).

Tomando el concepto de Avedis Doanbedian, Calidad es
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar
después de haber considerado el balance delas ganancias y
pérdidas, esperadas que acompafian el proceso de atencion en
todas sus partes .Esta calidad recoge el pensamiento técnico, de
guienes la aplican (médicos, enfermeras, administradores, con su

cosmovision y formacion académica)



La calidad es: Una propiedad inherente de cualquier cosa que
permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma
especie. Se refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que
tiene un objeto sobre la base de los cuales se puede emitir algin
juicio de valor acerca de él. Grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos. (25

Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de la
diversidad étnica y cultural del pais, por ello mas que un esfuerzo de
homogenizacién, es basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto
en la definicion de objetivos de calidad como en las acciones
concretas de mejoramiento.

La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y
subjetivos, sin embargo es mensurable a través de métodos

cuantitativo, cualitativo, salud comprende:

a. Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

b. Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los
servicios de salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan, y

c. Resultado: representa el impacto logrado con la atencion, en
términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas,
grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por

los servicios prestados.

Teorias de calidad, al hablar de la teoria de la Calidad |,
mencionamos al padre de la misma Avedis Donavedian,
considerado el padre de la calidad, propone tres dimensiones: los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales
gue se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o

entorno de la atencién.e)



Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:

a)

b)

Dimensién Técnico — Cientifica, referida a los aspectos
cientificos técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas

basicas son:

» Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos)
en el estado de salud de la poblacion.

» Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacién
del servicio de salud a través de aplicacion correcta de las
normas y técnica administrativas.

» Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados.

» Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones repeticiones innecesarias.

» Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y los procesos de
atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar
los riesgos para la salud del usuario.

» Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud
gue Su caso requiere y que se exprese un interés por la

condicion de salud del acompafante.

Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la

atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

» Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona; Informacion completa, veraz,



oportuna y entendida por el usuario o por quien es
responsable de él o ella;

> Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

» Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

> Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético-deontoldgicos que orientan la
conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores
de la salud.

c) Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la
institucién  dispone para la mejor prestacion de los servicios y
que generan valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

2.2.3. Trato humanizado. Esta basicamente relacionado al grado de
dependencia bajo la cual se direccionara la atencion y cuidados del
paciente o usuario .

Se concibe como “la atencidn oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo a estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable”.

Expresada de otra forma: "La orientacién del cuidado de enfermeria
para prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familiay a
la comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos,

cientificos, sociales, humanos y éticos. (27)



2.2.3.1 Tipo De Atencién De Enfermeria

a. Atencion 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.

Los resultados del proceso de evaluacion van a determinar
la clasificacién de pacientes segun el grado |, Il, Ill, IV de

dependencia de Enfermeria.

b. Atencién Indirecta:

Son las actividades que desempefia 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, tramites

documentarios, comunicaciones.
c. 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.



2.2.4.- Cuidado de Enfermeria Segun Grado de Dependencia

Grado de dependencia: consiste en la categorizacion de atencion,
basado en la valoracién de las necesidades de las personas usuarias
gue permite determinar las horas necesarias para el cuidado de
enfermeria en un periodo de tiempo.

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

los pacientes.

Objetivos:

a) Ubicar a los pacientes en grupos de atencién para garantizar un
cuidado de calidad.

b) Determinar las horas necesarias y el personal adecuado acorde
ala demanda de cuidados.

c¢) Lograr la distribucién oportuna y adecuada del recurso humano de
enfermeria basado en la valoracién objetiva y exacta de la gravedad
y necesidades del paciente. (28)

Los Grados de Dependencia que se viene aplicando actualmente en

las areas asistenciales de los establecimientos de salud son:

a) Grado | o asistencia minima: Se refiere ala 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.

b) 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 crénica compensada, con alteracion parcial de las
funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia de
baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada 6
horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.

c) Grado lll o asistencia intermedia: Referido a la persona con
factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en su
cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién 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.

d) Grado IV o asistencia intensiva: Persona criticamente enfermo,
inestable con compromiso multi organico 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.

e) Grado V o asistencia muy especializada: Personas sometidas a
trasplante de 6rganos como corazén, higado, rifion, médula 0sea,
pulmon, que requieren cuidados muy especializados, en unidades
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. (29).

Es importante considerar ciertos criterios, para poder valorizar el
grado de percepcion sobre la calidad brindada, y su relacién con la

satisfaccion del usuario o cliente en lo que corresponde al profesional



de Enfermeria en el caso especifico se debe asimismo tomar en
cuenta los siguientes conceptos: (30)

Cama presupuestada: Numero de camas que dispone un servicio
de acuerdo al presupuesto.

Cama ocupada o cama dia utilizada por paciente dia: Es la
cama ocupada por un paciente durante 24 horas.

Porcentaje de ocupacion: Relacion porcentual entre el total de dias
cama ocupada o pacientes- dias, durante un periodo y el total de
dias- cama presupuestada en el mismo periodo.

Promedio de permanencia: Es el total de dias de atencion prestada
a cada paciente egresado durante un periodo dado (altas y
defunciones). Se obtiene dividiendo el total de pacientes dia (total
gue corresponde a los dias de estadia) durante un periodo dado,
entre el nUmero de egresos durante dicho periodo. (31)

f) Estandar Criterio, regla de medida o de los requisitos minimos
aceptables para la operacion de procesos especificos, con el fin
asegurar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares sefialan claramente el comportamiento esperado y
deseado en los empleados y son utilizados como guias para evaluar
su funcionamiento y lograr el mejoramiento continuo de los servicios.
Los estandares requieren ser establecidos con el fin de contar con
una referencia que permita identificar oportunamente las variaciones
presentadas en el desarrollo de los procesos y aplicar las medidas
correctivas necesarias.

Para la determinacion de los términos de calidad; seran necesarios
tomarse en cuenta Normas Especificas; de las cuales se detallan a

continuacion:



g) Sobre dotacion de personal: El requerimiento del recurso

humano de la unidad organica de enfermeria estd basado en un

estudio técnico de oferta y demanda de servicios elaborado por

enfermeria.

Constituye responsabilidad de la enfermera gestora de la unidad
organica de enfermeria la Planeacion, reclutamiento seleccion de
personal, induccion entrenamiento, distribucion, ubicacion, del
personal considerando el perfil ocupacional EI servicio de
enfermeria prevé en su plan de dotacién, enfermera (o) calificada
(o) para la supervisiéon, control y evaluacion de la prestacion del
servicio en los diferentes turnos.

La asignacion de funciones al personal de enfermeria esta
basada en normas técnicas y documentos de gestion teniendo en
cuenta las necesidades de los usuarios, carga de trabajo y
disponibilidad de personal.

Las asignaciones de trabajo al personal de enfermeria para el
cuidado de la persona, familia y comunidad, considera los
criterios de clasificacién de atencion de personas segun grado
de dependencia, la capacidad resolutiva del establecimiento de

salud, la calificacion del personal y el &rea de desempefio.

h) Sobre indicadores de calidad: Todo servicio de enfermeria debera

identificar la brecha entre la calidad esperada o sea el estandar y la

realidad de la prestacion del servicio, cuyo analisis, permitira plantear

procesos de mejoramiento continuo.

Los sistemas de prevencion, supervision y control de riesgos
reales y potenciales se sustenta en los indicadores previamente
establecidos y estan orientados a garantizar la calidad de la

prestacion del cuidado de enfermeria.



e Los informes técnicos y evaluacidon de resultados de los
indicadores forman parte del sistema de informacion del
establecimiento de salud.

e EIl andlisis y evaluacion de la calidad del cuidado utilizar4 un
enfoque sistémico diferenciando la estructura, los procesos y los
resultados en el marco de la dimension técnica, humana y el

entorno. (32)

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

» Calidad de la atencion:
Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o proceso, para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total,
el proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente.
La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin

embargo es mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos.
(33)
» Cuidado de enfermeria:

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 o0 grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las
condiciones de vida humana (34

Dorothea Orem (1972). Define el cuidado como “una actividad orientada
hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas”. Desde la
perspectiva del auto cuidado lo explica como “una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si
mismas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar”. @s)



(Marriner, 2003). Define los sistemas de enfermeros como series y
secuencias de acciones practicas de las enfermeras que actdan para
proteger y regular el desarrollo de la actividad de auto cuidado de los
pacientes.(3s)

Entonces si, Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o
encargarse de individuos que dependen de otros por sus condiciones 0
estado de salud podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como
“conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencién 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 que se desenvuelve, actuando en la
prevencion, la curacién y la rehabilitacion de la persona en el proceso
salud-enfermedad-.(37)

Cuidado humanizado de enfermeria:

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
interaccidon profesional. Competente, requiere preparacion profesional; se
da en un contexto, no es aislado se mueve en un continuo salud —
enfermedad. (3s)

Paciente hospitalizado Humanizacion:

Se lograra la calidad maxima del servicio, si las personas que realizan la
atencion tienen conocimientos adecuados Yy actualizados (aspecto
cientifico de la asistencia) si los aplican correctamente para los que
necesitan equipos e insumos adecuados y suficientes (aspecto
tecnolégico de la asistencia ) y lo hacen ubicando al enfermo como eje
central de todas las acciones (acto asistencial percibido) recordando que

la persona que se siente acude a la institucion angustiada y se le debe



2.4.

2.5.

tratar pacientemente ; aplicando mas este término para el que asiste ; que
para el asistido, que ha este ultimo hay que darle trato exquisito como
cliente.39)

Percepciéon Primer conocimiento de una cosa; servicio o producto por
medio de las impresiones que comunican los sentidos. (4o)

HIPOTESIS.

El nivel de percepcion de satisfaccion general de la calidad de atencion
recibida por los pacientes del servicio de medicina del Hospital EsSalud de

Pisco de octubre a noviembre del 2014 es menor del 85%.

VARIABLES.
2.5.1.- DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:

Percepcion de la Satisfaccion de la atencion brindada, aspectos
tangibles.

Personal de enfermeria: aspectos intangibles.
2.5.2.- DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

Variable Independiente: Percepcion de la Satisfaccion de la

atencion brindada; aspectos tangibles.
Variable Dependiente : Atencion de enfermeria: aspectos

Intangibles.



2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . .
Variable Tipo Naturaleza Escala Indicador Instrumento Fuente
Conceptual
Satisfaccion en la atencion La salud
en cuanto a calidad de vida es
Per(?epcm'n, dela | entendida como un derecho Independiente Cualitativa Bueno Nivel de
Satlsfaccpn de | universal de las personas asi como, Regular Satisfaccion Cuestionario Paciente
la atencion el acceso y la calidad de acciones y Malo
brindada, . .
servicios de salud, y el cuidado de
Aspectos )
Tangibles enfermeria también forma parte de
ese derecho.
Se concibe como ‘la atencion
oportuna, personalizada,
Atencion de i i ici _ L ) ) o )
¢ o humanizada, continua y eficiente | ponengiente Cualitativa Dicotémica Presente Cuestionario Paciente
entermeria: gque brinda el personal de Ausente
.aSpeC_tos enfermeria, de acuerdo a
intangible estandares definidos para una
practica profesional competente y
responsable”.
Trato de Esta basicamente relacionado al b di Cualitai Dicotémi B c ) ) Paci
i ependiente ualitativa icotémica ueno uestionario aciente
Enfermeria grado de dependencia bajo la cual P Malo

se direccionara la atencion y

cuidados del paciente o usuario.




Calidad técnica
profesional

Efectividad referida al logro de
cambios positivos (efectos) en el
estado de salud de la poblacion.
Eficacia al logro de los objetivos en
la prestacion del servicio de salud a
través de aplicacion correcta de las

normas y técnica administrativas.

Dependiente

Cualitativa

Dicotémica

Eficiente
Deficiente

Cuestionario

Paciente

Disponibilida
ddela
Enfermera

La calidad tiene estrecha relacion
con la disponibilidad de la
Enfermera es un proceso que debe
responder a las necesidades y
expectativas de las personas, debe
ser consistente y profesional,
eficiente y productiva con trato
personalizado no interrumpido,
efectivo y mejorado continuamente
que impacte en el cliente y en el
mercado

Dependiente

Cuantitativo

Dicotémica

Buena
Mala

Cuestionario

Paciente

Continuidad del
cuidado.

La orientacion 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.

Dependiente

Cualitativo

Dicotémica

Presente
Ausente

Cuestionario

Paciente

Respecto a la
eficacia y
resultado

Representa el impacto logrado con
érminos de mejoras en la salud y el
bienestar de las personas, grupos o
poblaciones, asi como la
satisfacciéon de los usuarios por los

servicios prestados.

Dependiente

Cualitativo

Dicotémica

Eficiente
Deficiente

Cuestionario

Paciente




CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

Tipo: No experimental pues no se modificaron las variables Descriptiva
pues tiene una variable, transversal debido a que la variable se
medid en una sola vez, prospectiva pues la medicién de las variables

fueron planificadas.

Nivel: Descriptiva, pues el objetivo es estimar el nivel de percepciéon de
satisfaccion de la atencion recibida en el servicio de medicina interna

del hospital EsSalud de Pisco de octubre a noviembre del 2014.
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3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se desarroll6 en la poblacion atendida por el personal
profesional de Enfermeria en el Hospital Antonio Skarabonja de la Provincia
de Pisco, en el periodo comprendido del Mes de octubre a noviembre del
afio 2014; especificamente en los pacientes del servicio de Medicina.
3.2.1. DELIMITACION CONCEPTUAL:
Calidad de la Atencion del Profesional de Enfermeria.
3.2.2. DELIMITACION ESPACIAL:
Servicio de Medicina del Hospital ESSALUD de Pisco.
3.2.3. DELIMITACION SOCIAL:
En el proyecto de la investigacion, se involucra a todos los
pacientes adultos que se encuentren Hospitalizados (20 afios a
59 afos) de ambos sexos atendidos en el servicio de Medicina
del HOSPITAL ESSALUD de Pisco.

3.2.4. DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto de investigacion se desarroll6 en los meses de

Octubre Noviembre del afio 2014
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3.3.- POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. La Poblacién esta constituida por todos los pacientes que se
encuentren hospitalizados en el periodo de tiempo establecido para
la investigacion, haciendo un total de 120 pacientes, la cual ha sido
determinada de forma no probabilistica, tomandose en cuenta

asimismo los criterios de inclusion y exclusion del mismo.

3.3.2. La Muestra cuyo disefio responde:

oT
M/ \R
N

Doénde:

M: Muestra de mujeres y varones.
OT: Observacion de Elementos Tangibles.
Ol: Observacion de Elementos Intangibles.
R: Resultados

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se aplico la Técnica de la Encuesta, con la aplicacion de un
cuestionario; para lo cual se aplicé un instrumento, la misma que fue
aplicada por el propio investigador a fin de evitar sesgos y uniformizar la

toma de datos. Se respetd en todo momento la privacidad del paciente y
su anonimato.
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3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el proceso de recoleccibn el instrumento a utilizar es el
cuestionario, el cual nos permitio el recojo de la informacion; es
importante indicar:

El cuestionario se inicia con un breve texto que explique el objetivo o
propdsito del estudio, a la vez se hizo alusién a lo inestimable de la
colaboracion y se les agradecidé por haberse tomado el tiempo de
responder el cuestionario.

Asi mismo se garantizé el anonimato y la confidencialidad de las
respuestas, esto ayuda a ganar la confianza del encuestado y a facilitar
que responda con mas libertad. Las preguntas son cerradas y/o
dicotomicas y excluyentes, cerradas con varias alternativas de
respuesta y excluyente. El cuestionario estuvo conformado por:
Presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos en
relacion a los Percepcion de la Satisfaccion de la atencion brindada por
el Personal de Enfermeria en el servicio de medicina del Hospital
ESSALUD de Pisco Const6 de 08 items., a lo que ademas se aplicd
una lista de Cotejo para 04 aspectos importantes con indicadores de
valoracion y determinar la calidad de atencion del personal de
enfermeria.

En cuanto a la autorizacién para la recoleccion de datos se realizé los
tramites administrativos respectivos con el area de capacitacion, luego
gque se obtuvo la autorizacion y se coordiné con la Jefatura de
Enfermeria, Asimismo se establecid la debida coordinacion con la
enfermera responsable del servicio de Medicina, para la realizacion del

estudio y aplicacion del instrumento.
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3.6.-

En cuanto al proceso el cuestionario fue reproducido tomando en
cuenta el numero de la muestra, asi como la prueba de Validez y
Confiabilidad los datos fueron recolectados en el servicio de Medicina
del Hospital ESSALUD de Pisco; informando y orientando a la
enfermera responsable del servicio acerca del instrumento previa
aplicacion, ésta se realizo durante los meses de Octubre a Noviembre
del 2014 con una duracién de 10 min, por cada cuestionario., 10

minutos para la aplicacion de la lista de cotejo.

En cuanto a la Fuente, esta constituida por los pacientes que seran
entrevistados en el servicio de Medicina del Hospital ESSALUD de
Pisco; con todos los paciente hospitalizados en el periodo de aplicacion
de la presente investigacion.; y la observacion de los desempefios de
los profesionales de enfermeria en relacion directa a indicadores de
importancia como son: La atencion en relacion al paciente con sonda
vesical; La calidad de la movilizacion en relacién a la conservacion de
piel y mucosas; Calidad de atencion en relacibn a cuadros de
respiracion ineficaz del paciente; y finalmente a lo relacionado a la

calidez de la comunicacion con el paciente y familiares.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para el proceso de recoleccion de datos se establecié un plan previo el
mismo que se dio inicio una vez aprobado el proyecto para su
ejecucion; para su procesamiento se aplico el software SPSS.V22; de
donde se obtuvieron las tablas que se procesaron en el programa Excel

y que posteriormente se obtuvieron los graficos correspondientes
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla N° 01

PERCEPCION DE LA CALIDAD EN RELACION A LOS ELEMENTOS

TANGIBLES
ALTO 52 43.3 %
MEDIO 48 40.0 %
BAJO 20 16.7 %
Total 120 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que el 43.3% de los encuestados percibe la calidad de
los elementos tangibles como alto, el 40% como medio y el 16.7% de los

encuestados como bajo.
Grafico N° 01

PERCEPCION CALIDAD DE ELEMENTOS TANGIBLES

1)
43 % 40 %
45 A
40
35
(]
- 30
t 25 16.7%
S 20
s 15
10
5
0
ALTO MEDIO BAJO
B Porcentaje 43,3 40 16,7

Fuente: EsSalud — Pisco

51



Tabla N° 02

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL TRATO RECIBIDO

ALTO 32 26.7 %
MEDIO 58 48.3 %
BAJO 30 25.0 %
Total 120 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que el 26.7% de los encuestados percibe la calidad del
trato recibido como alto, el 48.3% como medio y el 25% de los

encuestados como bajo
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Tabla N° 03

PERCEPCION DE LA CALIDAD TECNICA DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
INTANGIBLI}E
CALIDAD TECNICA Frecuencia Porcentaje
ALTO 46 38.3%
MEDIO 54 45.0 %
BAJO 20 16.7 %
Total 120 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que el 38.3% de los encuestados percibe la calidad
técnica del personal de enfermeria como alto, el 45% como medio y el
16.7% de los encuestados como bajo
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Tabla N° 04

PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA DISPONIBILIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

INTANGIBLE -

DISPONIBILIDAD Frecuencia Porcentaje
ALTO 14 11.7 %
MEDIO 64 53.3%
BAJO 42 35.0%
Total 120 100.05

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que solo el 11.7% de los encuestados percibe la calidad
en la disponibilidad del personal de enfermeria como alto, el 53.3% como
medio y el 35% de los encuestados como bajo

Grafico N° 04
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Tabla N° 05

PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO

INTANGIBLE -

CONTINUIDAD Frecuencia Porcentaje
ALTO 18 15.0%
MEDIO 51 42.5%
BAJO 51 42.5%
Total 120 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que solo el 15% de los encuestados percibe la calidad en
la continuidad del tratamiento del personal de enfermeria como alto, el
42.5% como medio y el 42.5% de los encuestados como bajo

Grafico N° 05
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Tabla N° 06

PERCEPCION DE LA EFICACIA DE LA ATENCION

INTANGIBLE -

EFICACIA Frecuencia Porcentaje
ALTO 24 20.0 %
MEDIO 64 53.3%
BAJO 32 26.7 %
Total 120 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que el 20% de los encuestados percibe la eficacia de la
atencion del personal de enfermeria como alto, el 53.3% como medio y el
26.7% de los encuestados como bajo
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Tabla N° 07

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN RELACION A
LOS ELEMENTOS INTANGIBLES

ALTO 134 22.3%
MEDIO 291 48.5 %
BAJO 175 29.2%
Total 600 100.0 %

Fuente: EsSalud — Pisco

La tabla muestra que el 22.3% de los encuestados percibe la calidad de la
atencién en relacion a los elementos intangible como alto, el 48.5% como

medio y el 29.2% de los encuestados como bajo
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CAPITULO V

DISCUSION

Se realiz6 un estudio observacional en el Hospital de EsSalud de Pisco a fin de
determinar el grado de percepcién de la calidad de la atencion tanto en su
componente tangible como en los intangibles, encontrandose los siguientes
resultados:

Al evaluar la percepcion de la calidad de la atencion en relacién a los elementos
tangibles como es la infraestructura y el instrumental médico para tratamiento y
diagndstico este fue percibido como alto y medio por el 83.3% que es un nivel
aceptable. Sin embargo al comparar estos resultados con lo encontrado por Ana
Maria Delgado Valencia; Calidad de atencion de Enfermeria “Percepcién del
usuario que acude al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” Ano 2013 encontrando una clara insatisfaccion con el
ambiente fisico de emergencia. (23). Ello se deberia a que los ambientes e

implementacion del hospital son de reciente adquisicién.
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Luego se evalud n la percepcion de la calidad de la atencion con respecto a los
elementos intangibles, para ello se disgreg6 en 5 items, asi al evaluar el trato
recibido, el 26.7% de los encuestados lo cataloga como alto y el 48.3% como
medio haciendo un 75% de percepcién de la calidad como adecuada, sin
embargo existe un 25% de pacientes que percibe como baja o mala refiriendo un
trato poco humanizado. Al respecto Monserrat Capurro en su estudio “Calidad
de atencion que brinda enfermeria a los  pacientes internados en la Unidad de
Terapia Intensiva.” Estudio realizado en el Hospital Transito Caceres de Allende
De la ciudad de Cordoba, durante el periodo; Julio — septiembre. 2009 encontro
qgue el cuidado brindado por enfermeria a los pacientes internados en la unidad
de terapia intensiva es de un (85%) enmarcandose en un alto nivel de
atencion.(20), lo gue manifiesta una mejor percepcion de la calidad en el trato en
este nosocomio. Lo que se hace un desafio pendiente para aquel grupo de
profesionales es brindar un cuidado mas humanizado, pudiéndose aplicar la
teoria del cuidado humano el cual moviliza al paciente hacia la armonia entre
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua,
rescatando la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de un
marco de amor.

Al evaluar la calidad técnica del personal de enfermeria en el tratamiento recibido
se encontré que el 78.3% de los encuestados lo percibe como adecuado es
decir entre alto medio, lo que resta un 16.7% como de baja calidad haciendo
referencia que la experiencia hace mucho en una enfermera pues las bajas
calificaciones sobre todo era en el personal de poco tiempo de servicio.

Mientras que al evaluar la disponibilidad del personal de enfermeria para la
atencion de las necesidad de los pacientes éste tiene una aprobacion de 65% de
los encuestados pues lo catalogaron como alto y medio, mientras que existe un
35% de pacientes que manifiesta su disconfort pues no encuentran una

disponibilidad oportuna del personal de enfermeria cuando lo necesitaban, por lo
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gue se hace necesaria una socializacion en este grupo de profesionales a fin de

corregir este item.

También se evalué la continuidad del tratamiento por parte del personal de
enfermeria pues por cada turno se cambia personal, solo el 57.5% de pacientes
lo aprueban aludiendo a una calificacion entre alto y medio, lo que demuestra
gue no existe una continuidad del tratamiento entre un grupo de personal y el
otro segun el 42,5% de pacientes que asi lo manifestaron.

Luego se evalud la eficacia del tratamiento recibido, existiendo un 73.3% de
pacientes que manifiestan como adecuado, mientras que existe un 26.7% de
usuarios que lo percibieron como bajo, lo que también estd en relacion a la
experiencia del personal, por lo que capacitaciones periédicas serian una forma
de mejorar este item.

Finalmente tenemos una apreciacion global de los elementos intangibles con
respecto a la atencion de enfermeria, siendo que el 78.8 de pacientes percibe
como adecuado, mientras que el 29.2% lo califica como bajo que casi constituye
un tercio de los pacientes, que para los estandares que exige el Ministerio de
Salud es un nivel que debe mejorarse pues debe existir un 85% de aprobacion.
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CONCLUSIONES

El 83.3% de los pacientes perciben como adecuado la calidad de los
elementos tangibles del Hospital EsSalud de Pisco

El 75% de los pacientes perciben como adecuado el trato recibido por parte
del personal de enfermeria.

El 83.3% califica la calidad técnica del personal de enfermeria como
adecuado.

El 65% de los pacientes percibe como adecuado la calidad en relacion a la
disponibilidad del personal de enfermeria cuando lo necesitaba.

El 57.5% de los pacientes cataloga como adecuado la continuidad del
tratamiento por el personal de enfermeria.

. El 73.3% de los pacientes percibe como eficaz el tratamiento recibido por
parte del personal de enfermeria.

. ElI 70.8% de los pacientes percibe como adecuada la atencion recibida en

relacion a los elementos intangibles.
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RECOMENDACIONES

1. Insistir que la obligacion de todo profesional que labora en un servicio
sanitario es la de velar por el cuidado y correcto funcionamiento de la
infraestructura en que se desarrolla por lo tanto debe mejorarse el servicio
brindado desde este punto de vista insistiendo sobre el cuidado de los

aparatos y de la infraestructura como parte de la calidad de un hospital.

2. Fomentar las reuniones del departamento de enfermeria a fin de realizar un
analisis de las fortaleza, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA) a
fin de mejorar la calidad de atencion sobre todo humanitaria y en los rubros
de amabilidad o cortesia en su trato, el trato humanizado y personalizado,
confianza y seguridad que el personal trasmite, rapidez con lo que se
consigue lo que se necesita en la atencion de salud, comprension de parte
de las enfermeras en relacién a sus necesidades, disposicidn e interés en

ayudar e informacién brindada a los familiares o al mismo paciente.

3. Se recomienda sensibilizar al personal de Enfermeria en cuanto a aspectos
de interrelacion terapéutica, con el proposito de mejorar la comunicacion y
coordinacion con el resto del equipo y los usuarios para ofrecer una mejor
atencion.

4. Evaluar sistematicamente la calidad de la atencidon de Enfermeria con base
en la percepcion de los pacientes y analizar la tendencia de los resultados,
con el fin de revisar, fortalecer y/o mejorar los factores que determinan la

calidad de la atencion en la Institucion.
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5. Es importante incluir procesos de medicion de la satisfaccion del usuario;
como encuestas de satisfaccion, buzones de quejas, organizacion de
comités de usuarios, los cuales permiten conocer las percepciones buenas
0 malas de calidad respecto a los servicios recibidos.

6. En base a los hallazgos se recomienda realizar otros estudios en los que la
muestra de estudio incluya otros hospitales del sector salud, que permita
una mejor representacion de la poblacion asi como de la percepcion sobre
la atencidén de enfermeria en diferentes hospitales.

7. Promover la educacién permanente en el marco de la formacion del
enfermero desde las universidades como lo dispone el trato humanizado de
Watson que se extiende mas alla e indica que el cuidado humanizado se

debe trabajar en todas las areas de desarrollo de la enfermeria.
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TITULO: PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ESSALUD PISCO OCTUBRE a NOVIEMBRE; Afio 2014

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES FUENTE
PRINCIPAL: GENERAL: El nivel de percepcion | Percepcion de la
de satisfaccion general
¢, Cudl es la percepcién de Indicar la percepcion de de la calidad de Satisfaccién de la | Nivel de satisfaccion
satisfaccion general del paciente | satisfaccion general del paciente | tencion recibida por atencion brindada
hospitalizado en el Servicio de hospitalizado en el Servicio de los pacientes del
Medicina del hospital ESSALUD | Medicina del hospital servicio de medicina
de Pisco de octubre a ESSALUD de Pisco de octubre i
. ~ ) . del Hospital EsSalud Aspectos Nivel de satisfaccion
noviembre, afio 20147? a noviembre; afio 2014 de Pisco de octubre a tangibles
noviembre del afio
2014 es menor del
SECUNDARIOS: 85%
ESPECIEICOS: Atencion ,de -Trato de enfermeria
enfermeria: _ o
A. ¢ Cuaél es la percepcién de aspectos 'Ca;“d"?‘d telcnlca
conformidad del paciente _ y intangibles protesiona
hospitalizado en relacién alos | A- Déterminar la percepcion de Dicnonihili
elementos tangibles? conformidad del paciente Disponibilidad de la
o . enfermera
hospitalizado en relacién a los
elementos tangibles -Continuidad del
Paciente

B. ¢ Cual es la percepcién de
conformidad del paciente
hospitalizado en relacion a los
elementos intangibles de
enfermeria?

B. Evaluar la percepcion de
conformidad del paciente
hospitalizado en relacion a los
elementos intangibles de
enfermeria

cuidado

-Respecto a la
eficacia y resultado




TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE
ANALISIS DE
DATOS

PROPUESTA DE

MARCO TEORICO

Tipo: No experimental pues no se
modificaran las variables Descriptiva pues
tiene 1 variables, transversal debido a que
la variable se medird en una sola vez,
prospectiva pues la medicion de las
variables seran planificadas

Nivel: Descriptiva, pues el objetivo es
estimar el nivel de precepcion de
satisfaccion de la atencién recibida en el
servicio de medicina del hospital EsSalud
de Pisco de octubre a noviembre del 2014

Disefio: El siguiente esquema corresponde
a este tipo de disefio:

M/Ot\
RN\,

Donde:

M = Muestra de mujeres y varones

0:= Observacién de elementos tangible

Oi = Observacion de elementos intangibles
R= Resultado

Poblacién: La poblacion esta
constituida por los pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital de EsSalud
de Pisco de octubre a noviembre
del 2014 que es de 120

Muestra:

Se estudiara en toda la
poblacion

Criterio de inclusidn: Paciente
hospitalizado que desea colaborar
con el estudio

Criterio de exclusion: Paciente
hospitalizado que no desea
colaborar con el estudio

Paciente que no puede brindar
informacién

Se aplicara la técnica de
encuesta para lo cual se
aplicara un cuestionario
(ver instrumento) la que
ser& aplicada por el
mismo investigador a fin
de evitar sesgos y
uniformizar la toma de
datos. Se respetara en
todo momento la
privacidad del paciente y
su anonimato.

Los resultados de la
encuesta se tabularan
en el programa SPSS
V22 de donde se
obtendran las tablas las
que se procesaran en el
programa EXCEL de
donde obtendremos los
graficos.

3.1 Antecedentes

-Internacionales

-Nacionales

-Regionales

3.2 Bases tedricas

oo

oo

f.

Calidad de la atencion
Teorias de calidad
Satisfaccion en la
atencion

Elementos tangibles
Elementos intangibles
Trato humanizado

3.3 Términos basicos.

a)

)
d)

e)

Calidad de la Atencion
Percepcion

Cuidado de enfermeria
Cuidado  humanizado
de enfermeria

Paciente hospitalizado
Humanizacién




UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

SERVICIOS: ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION HOSPITALARIA

Estimado Sr./Sra.:
Como bachiller en enfermeria estoy interesada en conocer su opinion acerca
de la calidad del servicio hospitalario que se le ha ofrecido durante su
estancia en el mismo. Por este motivo nos permitimos dirigirnos a Ud. con
el propdsito de solicitar su colaboracioén, con la seguridad de que su opinién y
ayuda sera de gran utilidad para que podamos hacerlo cada vez mejor.

colaboracion es totalmente voluntaria vy
Todo o

forma absolutamente confidencial.

Por supuesto que su

completamente andénima. gque diga serd tratado de
Le agradecemos muy sinceramente su interés al leer esta carta y su
atencion para con nuestro trabajo, con la seguridad de que sera en beneficio
de todos.

Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria
que le ha proporcionado el Hospital ESSALUD de Pisco ha sido mejor o peor
de lo que Ud. esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo
gue esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo
que esperaba, ponga la X en la casilla 5, considerando que el 3 (Como lo

esperaba) alude a un valor que es lo justo

LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA HA SIDO

Mucho
_ mejor de lo
Mucho Peordelo | Como me | Mejor de lo que
peor de lo que lo que esperaba
que esperaba esperaba esperaba
esperaba
CLAVE 1 2 3 4 5




ENCUESTA

En el Hospital EsSalud Pisco

ASPECTOS TANGIBLES

La Tecnologia de los equipos medicos para los diagndsticos y 11213415
tratamientos ha sido

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 11213145
La calidad de la alimentacion ha sido 1/2/3/415
La seguridad del ambiente donde se hospitalizd ha sido 1121311415
El estado en que estan las habitaciones del hospital (apariencia, 1121311415
comodidad) ha sido

La limpieza de las sdbanas de la cama ha sido 1121311415
El tiempo de espera para ser atendido por la enfermera ha sido 11213145
La higiene del ambiente donde se hospitalizo ha sido 112314 |5
La aseo de los servicios higiénicos ha sido 1121311415
Is_%soseﬁallzamones para orientarse y saber donde ir en el hospitalhan| 1 | 2 |3 | 4 |5

ASPECTOS INTANGIBLES

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con lagente hasido| 1 |2 |3 |4 |5
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 1121314 |5
L% confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientesha| 1 |2 | 3 |4 |5
E%?)reparacmn del personal (capacitacion) para realizar sutrabajohal 1 |2 |3 |4 |5
ila ?apidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 1123|415
La capacidad del personal para comprender las necesidades delos |1 |2 |3 |4 |5
pacientes ha sido

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesitahasido| 1 |2 |3 |4 |5
El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 112131]4]s
La informacion que las enfermeras dan a los familiares ha sido 112131]4]s
El respeto a su intimidad mientras permanecio en el Hospital hasido |1 |2 |3 |4 |5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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