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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
JUNIO-AGOSTO 2016

AUTORES:

DONGO TAMAYO DIEGO ALBERTO

HERNANDEZ CHECCLLO HEIDDY DOLIBETH

RESUMEN

Objetivo: Conocer la Percepcion de la Calidad de Atencion de Enfermeria por parte
de los Pacientes en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Ica.
Material y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, de disefio transversal,
muestra 121 pacientes. Para determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria se
utilizé el cuestionario CARE Q (50 preguntas), validez ,98 y confiabilidad ,989
Resultados: En la Escala Global, se ha encontrado 14.9% de muy buena calidad
de atencion de enfermeria, 71.9%  buena calidad, y 13.2% mala calidad. En las
subescalas: Accesible, se ha encontrado: 14% muy buena calidad 72.8% buena, y
13.2% mala calidad; Explica y facilita: 18.2% muy buena calidad, 65.3% buena, y
16.5% mala calidad; Conforta: 19% muy buena calidad, 70.3% buena, y 10.7%
mala calidad; Se anticipa: 15.7% muy buena calidad, 66.9% buena, y 17.4% mala
calidad; Mantiene relacion de confianza: 15.7% muy buena calidad, 68.6% buena, y
15.7% mala calidad; Monitorea y hace seguimiento: 15.7% muy buena calidad,
67.8% buena, y 13.2% mala calidad de atencion de enfermeria. En las subescalas:
Es Accesible (86.8%) y Monitoriza y hace seguimiento (86.8%), se han encontrado
los mas altos indices de buena calidad de atencion de enfermeria. Conclusién:

86.8% de los pacientes perciben buena calidad de atencioén de enfermeria.
Palabras clave: Calidad de atencién de enfermeria, Cuidado de

enfermeria, Percepcién de la calidad de atencién de enfermeria, cuidado de

enfermeria en Cirugia General.
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PERCEPTION OF THE QUALITY OF NURSING CARE OF ADULTS IN INPATIENT SURGERY
SERVICE REGIONAL GENERAL HOSPITAL ICA OF JUNE-AUGUST 2016

AUTHORS:
DONGO DIEGO ALBERTO TAMAYO
HERNANDEZ CHECCLLO HEIDDY DOLIBETH

SUMMARY

Objective: To know the perception of the quality of nursing care by patients
in general surgery of the Regional Hospital of Ica. Material and methods, not
experimental, cross-sectional design shows descriptive study 121 patients. The
questionnaire CARE Q (50 questions), validity, 98 and reliability, 989. Results were
used to determine the quality of nursing care: The Global Scale, found 14.9% of
very good quality nursing care, 71.9% good quality, and 13.2% poor quality. In the
subscales: Accessible, was found: 14% very good quality 72.8% good, 13.2% and
poor quality; Explains and facilitates: 18.2% very good quality, 65.3% good, 16.5%
and poor quality; Comforting: 19% very good quality, 70.3% good, 10.7% and poor
quality; It is anticipated: 15.7% very good quality, good 66.9%, and 17.4% poor
quality; Maintains trust relationship: 15.7% very good quality, 68.6% good, 15.7%
and poor quality; Monitors and follows up: 15.7% very good quality, 67.8% good,
13.2% and poor quality of nursing care. In the subscales: it is Accessible (86.8%)
and monitors and tracks (86.8%) found the highest rates of good quality nursing

care. Conclusions: 86.8% of patients receive good quality nursing care.

Keywords: Quality of nursing care, nursing care, Perceived quality of

nursing care, nursing care in General Surgery.
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Percepcion de la Calidad de Atencion de
Enfermeria de los Pacientes Adultos Hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Ica junio-agosto 2016”, surge debido a
que durante nuestra formacién profesional como enfermeros escuchamos
continuamente diversas opiniones de los pacientes acerca del desempefio
de los enfermeros y la calidad de atencién que estos brindan; siendo en la

mayoria de veces criticado negativamente.

La importancia de este estudio es que al ser el paciente quien nos
dard informacion acerca de como percibe el cuidado que recibe,
conoceremos de manera veraz si la atencibn de Enfermeria responde
realmente a sus necesidades durante el periodo de hospitalizacién. Los
resultados y las recomendaciones del presente estudio tendran mdultiples
beneficiarios: los enfermeros que laboran en el area de cirugia general del
Hospital Regional de Ica podran identificar sus fortalezas y debilidades y
mejorar la atencion que brindan ; lo cual beneficiara directamente a los
futuros  pacientes ya que seran atendidos por profesionales mejor
preparados; de igual forma sera de utilidad para las autoridades de la
Facultad de Enfermeria quienes en base a estos resultados pueden
modificar los contenidos curriculares que permitan incidir en que los futuros
profesionales egresados, ellos sean capaces de brindar una atencion

integral de Enfermeria a los pacientes.

A nivel mundial desde hace muchos afios ya, existe una creciente
preocupacion en todas las empresas de los paises mas avanzados por la
busqueda incesante de niveles mas altos de calidad en sus productos y
servicios. El origen de esta preocupacion esta claramente fundamentado en
la evidencia de que la calidad ha cobrado un papel protagonista y constituye

el factor fundamental de la competitividad de las empresas. Si consideramos



el Hospital como una empresa productora de servicios sanitarios parece
necesario también en éstos, desarrollar controles de calidad; si no por
competitividad, si por exigencias sociales o por imperativos profesionales. ¥
Existen diversos instrumentos para evaluar la calidad de atencion que
brinda el personal de Enfermeria en los diversos servicios siendo las
adaptaciones del SERVQHOS y el CARE Q los més utilizados.

A nivel nacional se han realizado diversas investigaciones acerca de
la calidad de atencion en salud y niveles de satisfaccion del paciente en
instituciones publicas y privadas. Para tener una vision global consideramos
los resultados de la encuesta “Lima como Vamos™ 2015: Al consultar sobre
el nivel de satisfaccion con el tipo de centro de atencion al que se acudio,
aguellos que pertenecen al Estado son los que tienen la insatisfaccion mas
alta: 42% los hospitales de EsSalud, el 29.7% los hospitales del MINSA, el
28.8% las postas médicas y el 26.7% los hospitales militares y policiales. La
satisfaccion mas alta, nuevamente, corresponde a los consultorios médicos

particulares y las clinicas privadas. ?

La calidad de atenciébn es un compromiso, que requiere recurrir a
todos los elementos existentes para alcanzarla, respecto a la misma, existe
la percepcion de que hoy los pacientes estan buscando profesionales que
actuen en forma humana deseando para ello enfermeras que no sélo
resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y comprendan el
estado actual en el que se encuentra, porque no solo su salud fisica se ve

afectada sino también su entorno afectivo, psicoldgica y espiritual. ©

Por lo anteriormente mencionado es que esta investigacion tiene
como objetivo conocer la percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria
de los pacientes adultos en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Regional de Ica durante los meses de Junio-Agosto del 2016.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento o descripcion del problema.

Durante las ultimas décadas la calidad de atencién en salud ha
cobrado méas importancia a nivel mundial; esto debido a que los pacientes
comienzan a manifestar su opinidén ya sea positiva 0 negativa acerca de la

atencion que reciben por parte del personal de salud.

Es por ello que las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas tienen la necesidad de evaluar peridédicamente la calidad
de atencion en salud que reciben los pacientes, en nuestro pais; SUSALUD
es la instituciébn encargada de proteger los derechos en salud de cada
peruano y puede sancionar a dichas instituciones. De alli nuestro interés en
dicho tema; debido a que es el personal de Enfermeria el que pasa mas
tiempo con el paciente durante su estadia en los hospitales, motivo por el
cual el personal de Enfermeria se convierte en el personal mas observado,

por ende en el mejor evaluado por el paciente y por tanto el mas criticado.

Enfermeria como profesion es la ciencia y arte del cuidado y no hay
mejor evaluador del cuidado que quien lo recibe; es por ello que nuestra
variable de estudio es la percepcion de la calidad de atencidén de enfermeria

por parte de los pacientes.

Hemos realizado nuestra investigacion en el servicio de cirugia debido
a gue los pacientes hospitalizados en este servicio tiene una estancia mas
prolongada hecho que permite al paciente tener una opinibn mas acertada

sobre la atencion o cuidado que recibe.

1.2 Formulacion del problema.

Dicho lo anterior se formulo el problema a investigar: ¢ Cual es la percepcion
que tiene el Paciente Adulto Hospitalizado sobre la Calidad de Atencidn de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Ica

durante los meses de Junio a Agosto del 20167
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1.3 Justificacion.

Esta investigacion se origind debido a que durante nuestra formacion
profesional,  en nuestras practicas clinicas escuchabamos diversas
opiniones acerca de la atencién que brindaba el personal de salud, siendo la
labor de enfermeria muchas veces criticada de manera negativa en los
diversos servicios hospitalarios. Debemos reconocer que en una institucion
de salud los enfermeros son los profesionales encargados de brindar una
atencién integral. Sin embargo consideramos que los servicios de
Enfermeria deben ser evaluados, debido a su amplia e importante

intervencion, durante el proceso de cuidado integral a los pacientes.

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

usuarios mismos, en sus necesidades y expectativas. ¥

Por lo general, cuando un paciente acude a un hospital o clinica, es
porque desea efectuarse un chequeo médico, a lo que se denomina
prevencion, o porgue ya tiene una dolencia y necesita un diagnostico y un
tratamiento para poder curarse, es decir, demanda una mejora en su salud o
el alivio de su dolor. Esta delicada situacion hace que el paciente sea
realmente vulnerable emocionalmente y a veces los que trabajan en los
hospitales o clinicas y deben tener alguna relacion directa con él, se olvidan

de ello. ®

Esta investigacion es importante ya que contribuye con informacion
atil y verdadera sobre la Calidad de Atencién de Enfermeria, lo que nos
permitira emitir recomendaciones tendientes a mejorar la calidad del cuidado

de enfermeria y por ende satisfacer adecuadamente las necesidades de los



pacientes que acuden al Servicio de Cirugia General del Hospital Regional

de Ica.

Este proyecto es importante ya que tendré multiples beneficiarios:

El personal de Enfermeria que labora en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Ica la importancia esta en que a
partir de las recomendaciones de este estudio los enfermeros podran
conocer y fortalecer las habilidades y competencias propias de
nuestra profesién, mejorando asi la calidad de los cuidados que
brindan con el objetivo de satisfacer las necesidades de los pacientes
y contribuir a su pronta recuperacion.

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica Esta investigacion contribuira con la mejora de la
enseflanza en nuestra facultad ya que los docentes y alumnos
conoceran cuales son las actitudes y cuidados que se deben
mantener y mejorar para asi poder cumplir verdaderamente la mision
de la mision de la facultad en formar profesionales lideres en brindar
cuidados de enfermeria integrales a la persona familia y comunidad.
Los pacientes el proyecto planteado genera un impacto ya que la
atencién que se le brinda de acuerdo a las intervenciones propuestas
son generadas con el fin de que la atencion de Enfermeria que reciba
cada paciente sea de manera oportuna, segura y agil, con la
seguridad de que los profesionales que los estan atendiendo
personas que poseen conocimientos, destrezas, habilidades,
aptitudes y actitudes requeridas para el desarrollo idéneo en su

cuidado durante la estadia en dicho servicio.



1.4 Objetivos:

141

1.4.2

Objetivo general:

Conocer la percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria de
los pacientes adultos Hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Ica durante los meses de Junio-
Agosto del 2016

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes del

Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Ica

Describir cdmo perciben los pacientes del Servicio de Cirugia la

Calidad de Atencién de Enfermeria en la categoria de accesible.

Explicar como perciben los pacientes del Servicio de Cirugia la
Calidad de Atencién de Enfermeria en la categoria de explica y
facilita.

Detallar cémo perciben los pacientes del servicio de Cirugia la

Calidad de Atenciéon de Enfermeria en la categoria de anticipa.

Describir cdmo perciben los pacientes del Servicio de Cirugia la

Calidad de Atencién de Enfermeria en la categoria de conforta.

Explicar cémo perciben los pacientes del Servicio de Cirugia la
calidad de atencién de Enfermeria en la categoria de mantiene

relaciones de confianza

Detallar como perciben los pacientes del Servicio de Cirugia la
Calidad de Atencion de Enfermeria en la categoria de monitorea

y hace seguimiento



CAPITULO Il

MARCO TEORICO.



2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Internacionales:
Borré, Y. (2011). Calidad Percibida De La Atencion De Enfermeria
Por Pacientes Hospitalizados En Institucion Prestadora De Servicios
De Salud De Barranquilla. Encontré que “La calidad de la atencion de
Enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados en la IPS publica
durante los meses Agosto, Septiembre y Octubre fue “Mucho peor de lo
que esperaba” y “Peor de lo que Esperaba” en un 4%, “Como lo Esperaba”
en un 17%, y “Mejor de lo que Esperaba” y “Mucho mejor de lo que
Esperaba” en un 78%; al sumar los datos de satisfaccion, se evidencia que
del total de la poblacion, el 95% percibié buena calidad de atencién de
Enfermeria en los servicios de hospitalizacién...dicha percepcion esta
relacionada directamente con el nivel de satisfaccion global que tienen los

pacientes atendidos” ©

Molina, E.(2012): Evaluacion De La Calidad Del Cuidado De
Enfermeria En Un Servicio De Hospitalizacion Domiciliaria En Bogota
D.C.. obtuvo como resultado en su investigacion que “Las categorias de
mayor porcentaje de cumplimiento evaluadas mediante la aplicacion del
instrumento Care Q ajustado fueron: “Conforta” y “Monitorea y hace
seguimiento” con un porcentaje de cumplimiento del 90%, lo que implica
gue las acciones dirigidas a mejorar el servicio se deben enfocar
principalmente a otras categorias como “se anticipa” .y “explica y facilita”
las cuales obtuvieron porcentajes entre 70% y 77%, donde se debe
propender la autonomia, el autocuidado del paciente, la atencién

individualizada que tiendan a disminuir el reingreso de los pacientes”.

Saldafia, O.; Otros (2014): 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. Encontré en su investigaciéon que “El 9,1% de los usuarios

manifiestan se sienten muy satisfechos con la atencion brindada por parte
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del personal de enfermeria que labora en el centro de salud Cojitambo,
mientras que el 66,5% de los usuarios establecen que la atencion es
satisfactoria, el 21,8% de los usuarios se muestran poco satisfechos y el
2,6% de los usuarios refieren sentirse nada satisfechos con la atencion
recibida. @

Gonzélez, M. (2014): Satisfaccion Del Cuidado De Enfermeria Que
Tienen Las Gestantes Hospitalizadas Por Pre Eclampsia. Encontré en
su investigacion que “Con relacién a los turnos mafana y tarde, la
dimension Explica y facilita tuvo los porcentajes mas altos de valoracion
para ambos turnos (72.2%), por parte de las gestantes se puede vislumbrar
gue esta dimension satisface las necesidades de cuidado de esta
poblacién. En un segundo lugar las gestantes hospitalizadas por pre
eclampsia valoran la dimension Accesible con un 68.5% para la mafiana,
mientras que en el turno de la tarde este lugar es dado para la dimension
se Anticipa con un 64.8%. Mientras que en el turno de la tarde el nivel de
satisfaccion en la dimensién se anticipa esta en el segundo lugar con un
64.8%, en el turno de la mafiana se posiciona en el ultimo lugar de la
valoracién con el menor porcentaje 48,1%. En la dimensién Mantiene
relacion de confianza oscila una diferencia de 9.3% a favor del turno de la
tarde, lo cual es referente a que la empatia y presencia del personal de
enfermeria es mayor en este turno con relacién a la mafiana. En cuanto a
las similitudes se encuentran las dimensiones Conforta, monitorea y hace
seguimiento, las cuales presentan un porcentualizacién del 59.3% para los
dos turnos, mostrandonos que las caracteristicas de comodidad Yy
conocimientos técnico cientificos son manejados de formas muy similares
en ambos turnos, sin dejar de lado que existe una poblacion de gestantes

correspondiente al 40,7% que no lo conciben de la misma manera. ©

Medina, Y (2015): Satisfaccion Del Usuario Hospitalizado En
Relacion A Cuidados De Enfermeria, Servicio De Clinica Hospital
Isidro Ayora. Encontr6 los siguientes resultados: “En cuanto a

accesibilidad el 80% de los pacientes encuestados manifiestan un nivel de
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satisfaccion medio, el 17% un nivel de satisfaccion bajo y el 3% un nivel de
satisfaccion alto. En cuanto a la categoria conforta el 70% de los pacientes
encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 22% tienen un
nivel de satisfaccion bajo y el 8% tiene un nivel de satisfaccion alto. En
cuanto a la categoria se anticipa el 67% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 27,5% un nivel de
satisfaccion bajo y el 5,5% tienen un nivel alto. Categoria mantiene relacion
de confianza el 75,5% de los pacientes encuestados manifiestan un nivel
de satisfaccion medio, el 19% tienen un nivel de satisfaccion bajo y el 6%
un nivel de satisfaccion alto. En cuanto a la categoria Monitorea y hace
seguimiento el 47% de los pacientes encuestados manifestaron un nivel de
satisfaccion bajo, el 42% tienen un nivel de satisfaccion medio y el 11% un

nivel de satisfaccion alto. @

2.1.2 Nacionales
Monchén, P.; Otros (2013): Nivel De Calidad Del Cuidado

Enfermero Desde La Percepcién Del Usuario, Servicio De
Emergencia. Hospital lll-Essalud Chiclayo, 2013. Obtuvo resultados
generales con respecto al nivel de calidad en el servicio de Emergencia
del H.N.A.A.A. donde el 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. Concluyeron lo siguiente:
“De las 5 dimensiones propuestas por Donavedian para medir el nivel de
calidad, la dimension empatia presento el mayor porcentaje de nivel de
calidad bajo con 67.9%; mientras que la dimension calidad de respuesta
obtiene el 60.03% de nivel de calidad bajo, siendo la mejor calificada por

los pacientes”. Y

Huaman, S. (2014): Percepcion De La Calidad De Atencion En El

Servicio De Emergencia Del Hospital General | “ José Soto

Cadenillas” Chota, Setiembre 2014. Encontré6 en su investigacion que
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el 75 % de los trabajadores del servicio de emergencia, tiene una
percepcion global de la calidad de atencion como regular, y s6lo 21% de
los estudiados percibe la calidad de atencién como buena. Y en el mismo
sentido lo hacen los pacientes quienes en el 67% percibieron la calidad
de atencion como regular y el 32% perciben como buena calidad de

atencion.” *?

Lopez y Amasifén (2012) Nivel De Satisfacciéon Del Paciente
Adulto Mayor Sobre El Cuidado Que Brinda La Enfermera En El
Servicio De Medicina Del Hospital Il 2 Minsa- Tarapoto.Periodo Junio
- Julio 2012. Encontraron en su investigacion que “De un total de 30
(100%) de pacientes adultos mayores encuestados, de acuerdo a los
cuidados de estimulacién y compensacion que brinda el profesional de
enfermeria, 28 (93%) pacientes afirmaron tener un nivel ALTO de
satisfaccion y 02 (7%) tienen un nivel BAJO de satisfaccion; en los
cuidados de consecucion y continuidad de la vida 27(90%) pacientes
afirmaron tener un nivel ALTO de satisfaccion y 03(10%) tienen un nivel
BAJO 41 de satisfaccion; en los cuidados para resguardar la autoimagen
del paciente, 25 (83%) pacientes afirmaron tener un nivel ALTO de
satisfaccion y 05 (17%) tienen un nivel BAJO de satisfaccion; en los
cuidados de confirmacién 28 (93%) pacientes afirmaron tener un nivel
ALTO de satisfaccion y 02 (7%) tienen un nivel BAJO de satisfaccion; en
los cuidados de sosiego y relajacién 19 (63%)pacientes afirmaron tener
un nivel ALTO de satisfaccion y 11(37%) tienen un nivel BAJO de

satisfaccion. *®

Chéavez, N. (2014) Nivel De Satisfaccion De Los Pacientes Sobre
Los Cuidados De Enfermeria En La Unidad De Hemodialisis Servicio
De Nefrologia Clinica Ricardo Palma. Obtiene como resultado en su
investigaciéon que: “Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes
sobre el cuidado de enfermeria, tenemos del 100% (30); 47% (14) tiene
un nivel de satisfaccién alto, 40% (12) medio y 13% (4) bajo. Los aspectos

referidos al nivel de satisfaccion alto estan dados porque la enfermera se
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acerca con frecuencia a la unidad de cada paciente para verificar su
estado de salud, es amable con el paciente a pesar de tener situaciones
dificiles, realiza los procedimientos con seguridad, pone en primer lugar al
paciente sin importar que pase a sus alrededor. Acerca del nivel de
satisfaccion de los pacientes segun la dimensién accesible tenemos que
el 100% (30); 47% (14) alto; 33% (11) medio y 17% (5) bajo. En cuanto a
la categoria explica y facilita del 100% (30); 47% (15) tienen un nivel de
satisfaccion bajo, 27%(8) medio y 40% (12) alto. En cuanto a la categoria
conforta tenemos que el 100% (30); 73% (22) tiene un nivel de
satisfaccion medio, 30% (9) bajo y 60% (18) alto. Sobre la categoria se
anticipa de 100% (30) 64% (16) tienen un nivel de satisfaccibn medio,
24% (7) alto, 30% (9) bajo. Respecto a la categoria mantiene relacion de
confianza, de 100% (30); 54%(15) tiene un nivel de satisfaccion alto; 50%
(15) medio y 24% (7) bajo. Acerca de la categoria monitorea y hace
seguimiento, del 100% (30); 57% (17) tienen un nivel de satisfaccién alto,
44% (13) medio, 7%(2) bajo. *¥

Aragon, A. (2015) Calidad De Cuidado Enfermero Y Nivel De
Satisfaccion Del Paciente Del Servicio De Medicina Del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2015. Obtiene en su investigacion
gue: “Con respecto a la calidad del cuidado enfermero, se aprecia que el
40.0% de los pacientes presenta un nivel bajo de satisfaccién, seguido del
53.3% con un nivel medio de satisfaccion y finalmente el 6.7% presenta
un nivel de satisfaccion alta, es decir, los pacientes tienen una percepcion
media sobre la calidad de atencién del personal de enfermeria. los niveles
de calidad del cuidado enfermero en su dimension confort — aceptabilidad
gue presentan los pacientes del servicio de medicina del hospital Carlos
Monge Medrano, y se aprecia que el 50% de los 61 pacientes presentan
un nivel bajo de percepcion en confort — aceptabilidad y seguido del 50%
con un nivel medio de percepcion en la dimension confort - aceptabilidad,
es decir, los pacientes perciben la calidad del cuidado enfermero en su

dimensién confort — aceptabilidad de igual manera. *®
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2.1.3 Regionales:

Delgado, A. (2011) Nivel De Satisfaccion De Los Pacientes
Adultos Mayores Respecto A Los Cuidados De Enfermeria Recibidos
En EI Servicio De Medicina Interna Y Especialidades Del Hospital
Regional De Ica 2011 - 2012. Concluyendo que el nivel de satisfaccion del
paciente de acuerdo sus dimensiones humana, oportuna y segura fueron
calificadas como medianamente satisfechas con una tendencia favorable
dirigida hacia el nivel satisfecho; mientras que dimensiones calidez y calidad,
fue percibido como regular en el mismo valor porcentual que la satisfaccion
en el servicio de medicina interna y medicina de especialidades del Hospital

Regional de Ica. t®

Espino, C.; Otros (2011) Grado De Satisfacciéon Del Paciente
Respecto A Los Cuidados Del Personal De Enfermeria En El Servicio
De Cirugia Del Hospital Regional De Ica Enero - Julio, 2011. La
conclusién fue que “no existe un alto grado de satisfaccion de los pacientes
respecto a los cuidados del personal de enfermeria en el servicio de cirugia

del hospital regional de Ica”. "

Dongo, J.; Otros (2011) Calidad Del Servicio Percibida Por Los
Usuarios Del Centro Quirurgico Del Hospital Santa Maria Del Socorro
Ica 2011. Concluyendo que el servicio recibido por los usuarios del Centro
Quirdrgico del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, es de buena calidad,
el 97.5 % de los usuarios asi lo perciben. ®
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2.2 Base Teoérico-Cientifico.

2.2.1 Definicién de percepcion:
Para Neisser (1967/1976) “la atencion no es otra cosa que percepcion:
seleccionamos lo que deseamos ver, anticipando la informacidn estructurada

que proporciona” 9

Segun Whitaker define a la percepcion como... “la forma particular
como el sujeto recibe el mundo circundante a través de sus sentidos y los
procesa en su cerebro; es por lo tanto, un proceso cognitivo constante,

concomitante a la vida misma, y en constante reformulacién y evolucién”. )

Para Meroni, “la experiencia es el conjunto de conocimientos
adquiridos involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva del
contacto con la realidad. La percepcion solo se puede lograr a través de un
largo proceso durante el cual se tiene la experiencia del objeto en forma

repetida. ®?

La percepcion no solo depende de estimulos fisicos, sino también
de los relacionados con el entorno y las circunstancias del individuo. La
palabra clave en la definicion de percepcién, es el individuo. Mientras mayor
sea el grado de participacion fisica de los clientes en el proceso de servicio,
mas probabilidades hay de que el personal del servicio, el equipo y las
instalaciones constituyan un papel de vital importancia en la experiencia de

servicio. ??

Para la psicologia moderna, la percepcion puede definirse como el
conjunto de procesos y actividades relacionadas con la estimulacion que
alcanza los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion sobre
nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios

estados internos. ?®

La percepcion de la calidad del producto es tanto individual como

colectiva, afecta la percepcibn masiva a medida de que se vayan
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difundiendo las experiencias personales a través de la sociedad, armando o
destruyendo el producto a nivel de mercado. Es por esto que la calidad
percibida juega un rol muy importante en la creacion y mantenimiento de la

marca y el producto. @

2.2.2 Principales definiciones de calidad:

Segun Deming (1989) la calidad es “un grado predecible de uniformidad y

fiabilidad a bajo coste, adecuado a las necesidades del mercado”.

Para Juran (Juran y Gryna 1993) la calidad se define como
adecuacion al uso, esta definicidn implica una adecuacion del disefio del
producto o servicio y la medicion del grado en que el producto es conforme
con dicho disefio.

La idea principal que aporta Crosby (1987) es que la calidad no
cuesta, lo que cuesta son las cosas que no tienen calidad. Crosby define
calidad como conformidad con las especificaciones o cumplimiento de los
requisitos y entiende que la principal motivacion de la empresa es el
alcanzar la cifra de cero defectos. Su lema es "Hacerlo bien a la primera vez

y conseguir cero defectos". ®®

La International Standar Organization (ISO) (en su norma 8402),
define la calidad como: "el conjunto de caracteristicas de una entidad que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas"
La American Society for Quality Control (ASQC) (1974) define la calidad
como: "el conjunto de funciones y caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confieren la capacidad necesaria para satisfacer las

necesidades de un determinado usuario". ?®

Podemos apreciar que cada uno de estos autores tiene una visidon

particular acerca de la calidad; sin embargo coinciden en que la calidad de
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un producto o servicio debe mejorar y adaptarse para satisfacer las

necesidades de los clientes y asi asegurar el funcionamiento y la vigencia

de la empresa.

2.2.3 Definiciones de la calidad en salud:

Existen diversas definiciones de lo que se entiende por calidad de los

servicios de salud. Todas ellas se basan en diversas interpretaciones sobre

gué significa atender las necesidades de atencion de la poblacién.

A continuacién podremos ver las aportaciones mas relevantes en el campo

de la salud:

1.

El Instituto de Medicina de EEUU 1972 la define como "asistencia
meédica de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de
salud y grado de satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la
sociedad y los individuos han elegido destinar a ello”

Donabedian dice que la atencion sanitaria tiene mayor o menor calidad
en la medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo. También
la define como " el tipo de atencidén que se espera que va a maximizar el
bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias
y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion”.

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
ilatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. A
principios de los noventa el Instituto de Medicina de EEUU (IOM) lanzé

una segunda definicibn de calidad: "el grado en que los servicios de
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salud, para los individuos y las poblaciones, incrementa la probabilidad de
los resultados deseados y son consistentes con el conocimiento

profesional actual”. ¢”

Queda claro que la calidad de Atencion en Salud no puede definirse

desde el punto de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada

uno de ellos tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando
de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquellos determinantes
que mas valora.

» Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del
sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el
momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los
resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que
puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion
de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencién, son
aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.

» Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y
tecnologia disponible.

> Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el
costo de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la
enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas

valora.®

La introduccion del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una
preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios. Con un
particular interés en las dos ultimas décadas. Con la finalidad de garantizar

calidad en las prestaciones de salud en los paises de América Latina y el
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Caribe la OPS/OMS desde los aflos ochenta, viene desarrollando esfuerzos
orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los servicios
de salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso de los recursos

disponibles.

Otorgar atencion médica conforme a las normas de calidad,
conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad,
amabilidad, trato personalizado, comunicacion permanente entre los
participantes en el acto médico o paramédico de un ambiente confortable
que permita mejorar el nivel de salud y la satisfaccion del usuario y del

trabajador que contribuyan a mejorar la calidad de vida. ®®

2.2.4 Dimensiones de la calidad de atencion en salud

De acuerdo con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, la atencion
en salud debe ser: efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada

en el paciente

a) Efectiva.- a esta dimension pertenecen caracteristicas como el
conocimiento y la experiencia técnica de los prestadores, asi como las
habilidades para relacionarse y comunicarse de los profesionales entre
si y con los pacientes, lo adecuado con la tecnologia y, de manera muy
importante, la forma en que los primeros interactlian con esta, para que
la atencién cumpla con su propésito. Dicho de otra manera, la atencién
dispensaba debe apoyarse en evidencia cientifica, de forma tal que la
reciba todo aquel que pueda beneficiarse y se evite cuando es
improbable que conlleve un beneficio.

b) Oportunidad.- se refiere a que el paciente reciba la atencién en el
momento en que lo requiere, de acuerdo con su situacion clinica.

c) Seguridad.- toda intervencidon asistencial — preventiva, diagnostica o

terapéutica — debe ejecutarse sin causar lesiones adicionales que
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pueden evitarse. Los pacientes no deben ser lesionados por los
cuidados que pretendan ayudarlos.

d) Eficiencia.-el paciente debe recibir la atencion que requiere, en el
momento que la requiere y de manera segura, al menor costo posible y
con los recursos disponibles. Los desperdicios deben evitarse,
“‘incluyendo el de suministro, equipos, ideas y energia”.

e) Equidad.- la atencion no debe de variar en efectividad, oportunidad,
seguridad y eficiencia por caracteristicas como el sexo, raza, creencias
religiosas, ideologia politica, ubicacion geografica o nivel
socioecondémico.

f) Atencion centrada en el paciente.- la atencién debe ser respetuosas
de las preferencias, necesidades y valores de los pacientes. Estos

ultimos deben guiar todas las decisiones clinicas.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias
de los profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad
profesional y en sus calidades personales y humanas. ¢®

Entendiendo lo anterior podemos afirmar que toda organizacién de
salud debe prestar servicios de alta calidad para asegurar la satisfaccion del
paciente; esto se puede lograr mediante la gestiébn de las dimensiones y
componentes de la calidad de atencion en salud; para ello debe existir un
compromiso por parte de la organizacion y el equipo humano que trabaja en

ella.

El cuidado se puede definir como: “un acto de vida cuyo significado
esta en desarrollar las capacidades del ser humano en su cotidianidad, en el
proceso de vida-muerte, y en estado de salud-enfermedad (sin desconocer
las costumbres del individuo) con el objeto de compensar, o suplir, la

alteracion de sus funciones o enfrentar el proceso de muerte”. ¢

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teoristas y

filésofos, pero se podria decir que la primera gran teodrica, ejemplo y mito de
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la enfermeria es Florence Nightingale, quien delined los primeros conceptos
de la profesion y revel6 caminos de la investigacion cientifica enfatizando la
observacion sistematica como instrumento para la implementacion del

cuidado. GY

Sin embargo, el conocimiento tedrico del cuidar empezo6 en enfermeria
en la década de los 50 con Madeleine Leininger, quien defendio la
concepcion que el cuidado es una necesidad humana esencial, y el cuidar
como la esencia de enfermeria, ademas es un modo de lograr salud,
bienestar y la conservacion de las culturas y civilizacion que se sustenta en
una relacién de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza
como objeto. A través de los tiempos, la accién de cuidar siempre ha sido
dindmica, ha trascendido, y segun el enfoque con el que se le estudie, ya
sea desde la Optica cultural, religiosa, socioldgica, psicologica, antropoldgica,
econémica o medicamente; tiene singularidades y especificidades, que
directa o indirectamente influyen en quien da y quien recibe la accion de
cuidar, en el por qué y para qué del cuidado en el donde y cuando se cuida y

en el cémo y con que se cuida. ¢?

En la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria existe un
predominio en el abordaje cuantitativo, dejando de lado las caracteristicas
subjetivas del cuidado, en el cual se abandona el significado de este, que es
considerado la esencia del quehacer de enfermeria, se olvida que cuidar es
reconocer la realidad del otro, establecer una relacion de intercambio, donde
cuidar no es sinénimo de curar, sino que el cuidar es un medio para curar.
Los avances tecnoldgicos, el incremento en las funciones administrativas y
las politicas de las instituciones han contribuido al abandono del cuidado con
calidad, y han favorecido que el cuidado se convierta en una accion fria y
distante, con actividades orientadas a “curar”’, donde el cuidado individual y
grupal ha perdido el énfasis que debe tener en el ejercicio profesional. ¥

“La calidad del cuidado de enfermeria se considera que es el logro de los

resultados deseados en la salud de los individuos y la poblacién en general”.
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Es decir, el logro de los resultados basados en la consecucién de los
objetivos propuestos para satisfacer las necesidades del cuidado. ¥

Se ha demostrado que la percepcion de la calidad del cuidado se
encuentra estrechamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes
debido a que el concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido.
De esta manera las percepciones subjetivas acompafiadas de las
expectativas previas configuran la expresion de calidad del servicio;
encontrandose que los pacientes que mantienen altos grados de satisfaccion
con la atencion de enfermeria, manifiestan agradecimiento y complacencia
con el trato recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma
importante en la evaluacion en la calidad. La percepcion del paciente y su
satisfaccion es un fenbmeno que esta determinado por los habitos culturales
de los diferentes grupos sociales, por lo tanto, la definicion de satisfaccion

varia segun el contexto social.

Para continuar con nuestra investigacion se buscaron diversos
instrumentos ya validados que se adapten mejor a las dimensiones antes
mencionadas para poder conocer cual es la percepcion de la calidad de

atencion de enfermeria siendo la encuesta CARE-Q la mas adecuada.

2.2.5 Historia de la calidad de atencidon en salud a nivel

mundial

La evaluacion sistematica de la calidad de la atencién no es algo nuevo. Ya
Hammurabi en el afio 2000 a. c. promulgaba en Babilonia el cédigo que
regulaba la atencion médica que incluia las multas que estos debian de
pagar por los malos resultados de sus cuidados; también 2000 a. c. en el
papiro de Egipto encontramos algunos de los primeros estandares referidos
a la practica médica. En las culturas orientales como la China encontramos

documentos que datan del afio 1000 a. c. donde se presenta,
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exhaustivamente desarrollado, el estado del arte de la Medicina en aquella
época y se regulan las competencias de los profesionales. El tratado de
Hipocrates de Cos, 500 afios a. ¢, recoge las primeras bases éticas y legales
de obligado cumplimiento para los médicos y que aun hoy siguen vigentes.
Mas cercano en el tiempo y a nuestro medio no deben ser olvidados ni el
tratado de Galeno (200 d. c), que no es sino un gran trabajo donde se
estandariza el conocimiento médico de la época, ni los trabajos que ya en

1600 publicé Versalio en el campo de la Anatomia Humana. ©®

En un principio para Enfermeria, la calidad estaba regulada por la
propia conciencia y por el codigo deontoldgico de la profesién Florence
Nightingale, posterior a la guerra de Crimea (1858), introdujo dos hechos
fundamentales, por un lado apoyo la formacién de enfermera y por otro
realizd estudié de tasas de mortalidad de los hospitales militares logrando
mediante el control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4
%. En 1910 Flexner, evaluo a los colegios de ensefianza médica de Canada
y Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas
relativas a la educacion médica y recomendo el establecimiento de normas
educativas en todo el continente americano. En 1912 Codman desarrolla un
método que permite clasificar y medir “los resultados finales” de la asistencia
hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los informes de Flexner y Codman
el Colegio Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la
normalizacion de los hospitales. En 1950, en Canada se crea el Consejo
Canadiense de Acreditacion de Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la
Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos organismos
permiten la generalizacion de las normas de acreditacién en los hospitales y
la aparicion de las primeras definiciones de parametros de calidad. En 1961
Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
meédica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que
constituirdn una de las bases del desarrollo del control de calidad en la
asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son:

Andlisis de la estructura, analisis del proceso y andlisis de los resultados.
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Alrededor de los afios sesenta nacen los auditores médicos como método de
control interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos
concretos de la préactica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a
sus programas de control de calidad y las exigi6 como condicion de
acreditacion del centro. La OMS ha manifestado mucho interés por
potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya en los aflos ochenta las
organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las filosofias industriales
del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la administracion total de la
calidad (TQM), asimismo el acreditacion en hospitales amplio su enfoque
hasta promover el mejoramiento de la calidad. En el afio 1991 el servicio
nacional del reino unido adopta una politica formal de calidad y reconocio al
PMC como la manera mas rentable de ponerla en practica. EI PMC y la TQM
se basan en los trabajos de W. Ewards Deming, Joseph Juran, Armand
Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa. ©°

2.2.6 Desarrollo de la calidad de atencién en salud en el

contexto peruano

La Seguridad Social en Salud en el Pera

Las dos primeras constituciones del siglo XX hablan de Seguridad Social en
salud en el Perd, al referirse a normas de seguridad en el trabajo industrial,
para prevenir accidentes; asi como al seguro de enfermedad e invalidez, con
un sentido solidario. Inspirado en estos principios, el primer paso
fundamental fue la creacion de los seguros sociales obligatorios de
enfermedad y maternidad para el personal obrero, con salario estable, en
1936. Y el segundo paso lo constituye el seguro social obligatorio para los

empleados, de los sectores publico y privado, creado en 1948.

En 1973 se unifican en un mismo sistema algunas cajas y seguros,

excluyendo a militares, diplomaticos y pescadores artesanales. Y en 1980 se
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crea el Instituto Peruano de Seguridad Social, que da forma al sistema de
seguridad social obligatorio en el Peru para la atencion de la salud de los
trabajadores. La cobertura de la seguridad social en salud creci6é del 9 % en
1960 al 19 % en 1983. Desde su creacion, el Instituto Peruano de Seguridad
Social operaba en tres programas: de enfermedad y maternidad, de
pensiones, y de riesgos profesionales. El Estado, como empleador, y
algunas empresas privadas, con lamentable frecuencia, omitian el pago de
las aportaciones que les correspondia, causando un desequilibrio financiero

al Instituto Peruano de Seguridad Social.

Simultdneamente, los trabajadores acudian a solicitar los servicios a
los que tenian derecho, encontrando mdultiples deficiencias, que se
originaban por la falta de dinero para adquirir equipos y medicinas y para
pagar sueldos y salarios, a causa de los procesos inflacionarios, que se
sumaban a las deudas de los empleadores morosos, incluyendo la del
Estado. Asimismo, las inversiones que habia hecho el Instituto Peruano de
Seguridad Social, no siempre bien elegidas, lejos de ser rentables, se
diluyeron con la hiperinflacion, provocando grandes déficits que llevaron, en

definitiva, a la quiebra del sistema de pensiones.

En la década de los afios noventa, una vez superada la crisis
econdmica heredada, y pasados los primeros meses de gestibn de
emergencia, se mejora la administracion del Instituto Peruano de Seguridad
Social, y en consecuencia, la calidad de los servicios. (Ademas, el Gobierno
asume la responsabilidad de las pensiones, lastre que no podia arrastrar el

Instituto Peruano de Seguridad Social)

El Estado se convierte en fiel cumplidor del pago de las aportaciones,
en su calidad de primer empleador del pais, dandole al Instituto Peruano de
Seguridad Social la fortaleza econdmica que necesitaba, lo que le permite
implementar el Programa de Atencion Ambulatoria Descentralizada, el

Programa de Cirugia Menor u Oftalmologica, el Equipo Médico de
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Intervencion Rapida, los Policlinicos Mdviles, la Clinica de Dia, el Programa
de Alta Precoz y el de Hospital de Camparia entre otros.

Como un elemento de la modernizacion, el Estado estudia otros
sistemas previsionales de salud, establecidos en distintos paises de la
region, con el fin de conseguir una mayor eficiencia en la seguridad social
peruana. Y, en 1999, el Instituto Peruano de Seguridad Social cambia su
nombre por el de EsSalud. ©¢”

2.2.7 SuSalud.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la institucién
encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano, para lo cual
orienta sus acciones a empoderar y colocar al ciudadano en el centro del
sistema de salud nacional, sin importar donde se atienda o su condicién de

aseguramiento.

Fue fundada como la Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud (SEPS) el15 de mayode 1997, durante el gobierno
del presidente Alberto Fujimori, con el objeto de autorizar, regular y
supervisar el funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud y

cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administradoras .

El 09 de abril de 2009, durante el gobierno de Alan Garcia Pérez, se
promulgé la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
que crea la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
(SUNASA), sobre la base de la SEPS, encargandole las funciones de
registrar, autorizar, supervisar, y regular a las instituciones que administran
fondos de aseguramiento en salud (IAFAS), asi como supervisar a las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS). EI06 de
diciembre de 2013, durante el gobierno de Ollanta Humala Tasso, Se

fortalece y cambia la denominacién de la Superintendencia Nacional de
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Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Cuya finalidad
es promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a
los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas
con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia

de quien la financie.

La SUSALUD tiene potestad para actuar sobre todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPRESS) asi como las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), publicas, privadas y mixtas
del pais. Para esto, desarrolla sus acciones en base a cuatro lineas de

accion:

1.- La promocion y proteccion de los derechos en salud: De manera que
los ciudadanos conozcan sus derechos y como hacerlos respetar. Ademas
de darles las herramientas necesarias con una mayor orientacion para

poder intervenir cuando éstos se vulneren.

2.- La prevencion: Através de la supervision de los establecimientos de
salud publicos y privados que brindan un servicio de salud como a aquellas

instituciones que financian dicha atencién.

3.- Restitucion del derecho: Através de la fiscalizacion se promueve el
respeto a los derechos del usuario y se proponen medidas correctivas,

ademas de hacer uso de la facultad sancionadora cuando el caso lo amerite.

4.- Investigacion y desarrollo: Através de sistemas de informacion
nacional que faciliten la toma de decisiones en el nivel técnico y
politico. Ademas de fomentar el intercambio de informacion y la

transparencia. ©®
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LA ENCUESTA CARE -Q

Para valorar la percepcion de los comportamientos de cuidado de
enfermeria existen instrumentos como el planteado por Larson y Ferketich
(1993), denominado Cuestionario de satisfaccion del cuidado, donde se
define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y

la preocupacién emocional y promueven un sentido de seguridad.

El instrumento CARE-Q de Patricia Larson consta de 50 items
comportamentales del cuidado de enfermeria y seis temas del cuidado; esta
disefiado para medir y evaluar los comportamientos de cuidado de las
enfermeras. El nombre es el de Instrumento de medida de cuidado (CARE-
Q). La intencion especifica del instrumento es la de medir, por importancia
clasificada, las percepciones que tienen los pacientes acerca de los 50
comportamientos de cuidados de la enfermera. En este instrumento se

establecen las siguientes categorias:

» Accesible (items del 1 al 6): hace referencia a los comportamientos
de cuidado administrados de manera oportuna; se garantiza al
paciente la satisfaccion de las necesidades en el momento en que lo
requiera, y se prevean complicaciones.

» Explicay facilita (items del 7 al 12): alude a la educacion que se le
brinda al paciente sobre los aspectos fundamentales que para él son
desconocidos o presenta dificultad para comprender, relacionados
con los procesos de enfermedad, tratamiento y rehabilitacion, en los
cuales se involucra a la familia haciéndola participe de estos.

» Conforta (items del 13 al 21) : se refiere a los cuidados que ofrece
enfermeria con el fin de que el paciente hospitalizado en el servicio se
sienta comodo, infundiéndole animo y vigor al paciente, a su familia y
a sus allegados, en un entorno que favorezca el bienestar.

» Se anticipa (items del 22 al 32): establece la necesidad de que los

enfermeros planeen con anticipacion los cuidados que brindaran a los
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pacientes con el fin de satisfacer las necesidades y prevenir las
complicaciones.

» Mantener relaciéon de confianza (items del 33 al 42): son los
cuidados proporcionados por el Personal de Enfermeria que permiten
al paciente confiar en que ellos se orientan hacia la recuperacion,
manteniendo una constante interrelacion con él. La relacion de
confianza es elemento importante del cuidado

» Monitorear y hacer seguimiento (items del 43 al 50): se relaciona
con los cuidados de Enfermeria que implican un dominio de los
conocimientos cientificos, técnicos, humanos y del paciente a quien

se brindan los cuidados. %

2.2.8 Base legal:

El marco legal y normativo de la calidad se fundamenta
principalmente en la declaracién de la Organizacibn Mundial de la Salud
(O.M.S. 1983), en la Ley General de Sanidad (1986), en el Reglamento
General de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de Hospitales (1985)
y en la Ley de Cohesion y calidad (2003). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declara textualmente "Para 1990 la calidad de la asistencia
sanitaria ha de ser una materia de evaluacion y control integrada en el
funcionamiento ordinario del Hospital. Sus 6rganos directivos y los
conocimientos técnicos y promocion han de ser conocidos y utilizados por un
amplio nimero de profesionales como herramienta para la mejora de la
asistencia prestada en los servicios. Deberan al menos existir experiencias
concretas en el campo de la Enfermeria y de la Atencion Primaria, capaces
de generar programas de caracter generalizado". La propia O.M.S. en el
libro "Metas de salud para todos en el afio 2000" sefala en la Meta 31
"Todos los estados miembros tienen que haber estructurado para 1990
mecanismos que garanticen efectivamente la calidad de la atencion al

paciente en su propio sistemas de salud". “%
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El Ministerio de Salud, junto a las ma&s importantes organizaciones
proveedoras de atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud desde la
década pasada. Estas iniciativas son producto del esfuerzo conjunto de
directivos, funcionarios y trabajadores de todos los niveles del sistema de
salud. Igual impulso por el desarrollo de la calidad convoca a otras
instituciones vinculadas al sector, plasmado en diversas propuestas tales
como: La Acreditacion de Escuelas y Facultades de Medicina, Enfermeria y
Obstetricia; la recertificacion profesional; las medidas de control de calidad
realizadas por la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud
(SEPS) sobre los proveedores de servicios de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS). ¥V

En base a esto, el estado Peruano ha emitido una serie de leyes, decretos y

resoluciones:

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo

Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o k~ 0N PF

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

6. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo

7. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades
del Gobierno Nacional.

8. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional Concertado de Salud

9. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el

Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
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2.3 Hipobtesis de la Investigacion.

2.3.1 Hipoétesis:

Hy : El 60% de los pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de
Cirugia General perciben que la Calidad de Atencion de Enfermeria

es buena.

Ho : El 60% de los pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de
Cirugia General perciben que la Calidad de Atencion de Enfermeria

es mala.

2.4 Variables.
VARIABLES DEMOGRAFICAS:

Sexo

Edad

Grado de Instruccion.
Estado civil

Tipo de seguro
Condicion de asegurado.

ANENENENEN

<

VARIABLE DE ESTUDIO
e Percepcién de la Calidad de Atencion de Enfermeria.

2.5 Marco Conceptual.

Definicion operacional de términos

e Percepcion de la calidad: Es la expresion individual referida
por el paciente del Servicio de Cirugia General sobre los

cuidados del personal de enfermeria recibidos durante su
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hospitalizacion; la cual se obtendra a través del instrumento
Care - Q de Patricia Larson y estara valorada en muy buena;
buena y mala.

Atencién de enfermeria: Conjunto de acciones que realizan
los enfermeros para brindar cuidados integrales al paciente ,
con base en la relacion interpersonal y en el dominio de lo
técnico-cientifico orientada a comprender a los pacientes
actuando de manera adecuada y oportuna en la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-
enfermedad.

Paciente: Es la persona que se encuentra internada en el
Servicio de Cirugia General con una permanencia mayor a 24

horas y quien recibira la Atencion de Enfermeria.
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CAPITULO llI:

MATERIAL Y METODO.
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3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion.

3.1.1 Método:

Para esta investigacion se desarrollé un estudio de tipo descriptivo de

corte transversal con abordaje cuantitativo.

» Descriptivo, en la medida que pretende describir la calidad percibida
gue tienen los pacientes hospitalizados con la atencion del equipo de
Enfermeria para luego determinar dicha calidad.

» Transversal porque pretende determinar la calidad de la atencion de
Enfermeria en un momento dado del tiempo, es decir, durante los
meses de abril a junio del 2016

» Cuantitativo, puesto que buscara determinar la Calidad de la Atencion
de Enfermeria desde la percepcién de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Ica

3.1.2 Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion corresponde al no experimental puesto que

no se va a manipular las variables de estudio en ningin momento.

3.2 Areao Sede de Estudio.

3.2.1 Instituciones comprometidas:

v Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica

v" Hospital Regional de Ica

3.2.2 Localizacion:

v" Provincia y departamento de Ica
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3.3 Poblacion Y Muestra, Criterios de Inclusion y Exclusion.

3.3.1 Poblacién: estuvo conformada por los pacientes que se

hospitalizaron en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Regional de Ica durante los meses de junio a agosto del 2016.

3.3.2 Muestra: fue probabilistica para 95% de confianza. De acuerdo

al reporte de estadistica e informatica del hospital regional, el
promedio de pacientes de egresos hospitalarios del Servicio de
Cirugia General comprendidos entre 18 afios a mas anualmente
es de N= 1352, entonces el promedio mensual es de X= 113;
siendo 339 pacientes para los 3 meses de junio a agosto del 2016,

para determinar nuestra muestra empleamos la siguiente formula:

Z%pg N
n = pq
E2(N-1)+Z2 pq
1.96% x 0.5 x 0.5 x 339 _ 325.57
= > > = = 180
0.052(338)+ 1.962 0.5x0.5 1.805
De donde:

N = Tamafio de la Poblacion

n = Tamafo de la muestra

Z = estimador estadistico para 95 % de confianza (1.96)
P = Probabilidad de éxito = 0.5

Q = Probabilidad de fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05
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= 180 = 118 pacientes

Aplicando la formula se obtiene: 118 pacientes a quienes se tendra que

aplicar el cuestionario CARE-Q

3.3.3 Criterios de inclusion:

v' Pacientes adultos (18 afios a mas )

v' Pacientes hospitalizados mas de 24 horas en el servicio
v Pacientes con un estado de conciencia adecuado

v Pacientes que acepten participar de manera voluntaria

3.3.4 Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios

Paciente con alteracion del estado de conciencia
Pacientes bajo efectos de sedacion

Pacientes que se encuentren con ventilacion mecanica

Pacientes con menos de 24 horas de hospitalizacion en el servicio

NN N N N SR

Pacientes que no acepten participar

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos.

La técnica que empleamos para recolectar los datos fue la entrevista con los
pacientes en la cual junto a ellos llenamos el instrumento de recolecciéon de

datos con las respectivas respuestas que ellos nos dieron.

El instrumento utilizado para recolectar la informacién fue el caring

assessment (Care Q) de Patricia Larson integrado por 50 preguntas
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divididas en subescalas de comportamiento de la enfermera: accesible
explica y facilita, se miden a través de 6 preguntas, conforta mediante 9
preguntas, se anticipa con 11 preguntas, mantiene relacion de confianza con
10 preguntas, monitorea y hace seguimiento con 8 preguntas. Estas
subescalas permiten determinar cdmo enfermeria desarrolla acciones para

ensefiar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento.

3.5 Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Para validar nuestro instrumento realizamos un juicio de expertos, segun las
normas de la facultad para nuestro trabajo de investigacién fueron 3 los
expertos que revisaron nuestro instrumento y de ser necesario realizaron

correcciones 0 sugerencias.

Para conocer la confiabilidad de nuestro instrumento de recoleccién de datos
se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes; a los resultados de estas
encuestas se les aplicé el alfa de Cronbach; en donde el resultado obtenido

fue 0.989, lo que determina que | instrumento tiene una alta confiabilidad.

3.6 Proceso de Recoleccion, Procesamiento y Analisis de

los Datos.

Una vez elegido el tema de investigacion se procedi6 a buscar la
informacion correspondiente y a elaborar el proyecto de investigacion. Se
tuvo en cuenta la autorizacion institucional del Hospital Regional de Ica para
poder realizar la investigacion con las facilidades correspondientes. Para la
recoleccion se utilizé el Instrumento, el cual fue evaluado por un juicio de
expertos, posteriormente se realizd una prueba piloto para evaluar la

confiabilidad del mismo; una vez validado los investigadores procedimos a
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aplicar la encuesta a partir de haber brindado previa informacion a los
pacientes hospitalizados en el servicio: el consentimiento informado y la
encuesta en blanco y buscamos la forma de que el paciente se encuentre en

un ambiente propicio, fuera de distracciones.
Tratamientos de datos:

La informacion recolectada fue configurada a una base de datos en Excel,
exportada al programa estadistico SPSS V21.0 para su analisis
correspondiente.

Para probar las hipotesis utilizamos el coeficiente de Pearson bivariado y
multivariado para 95% de confianza, en los cuales se analiz6é la relacion
entre la variable de estudio y los datos generales asi como las dimensiones
del instrumento CARE-Q.

3.7 Aspectos Eticos, Consentimiento Informado.

Considerando que nuestra fuente de Informacion fue primaria, es decir, la
suministrada por los pacientes hospitalizados que cumplieron con los
criterios de inclusién, y decidieron participar de forma voluntaria en la
investigacion firmando el consentimiento informado. En el manejo de la

informacion se tuvo en cuenta los siguientes principios:

Respeto a la dignidad humana y Beneficencia ante lo cual se le informé a los
participantes, que la investigacion no les causaria dafo fisico, moral, ni
espiritual alguno, razén por la cual no se incluye sus nombres ni su firma en

el instrumento recolector de la informacion.

Autonomia, tanto de los pacientes como de la Institucion, para el cual se le
explicd a los participantes y se informé a la institucién las ventajas y
desventajas del estudio por lo que se dejo a su libre eleccion el derecho de

participar voluntariamente en la investigacion para ello se hizo uso del
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consentimiento informado con sus respectivas explicaciones y aclaraciones
a que hubiere lugar, como también la carta de aceptacion por parte de la

Institucion.

Justicia y el derecho a la equidad en cualquier riesgo o beneficio, como
también los aspectos relacionados con la privacidad, intimidad, y

confidencialidad en el manejo de la informacion.

En cuanto a la publicacién de resultados se dej6 claro el principio de
Veracidad, ante el cual como investigadores nos comprometemos a no
alterar y/o manipular de manera inadecuada los resultados de nuestra

investigacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS.
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4.1 Resultados y Analisis de los Datos.

Caracteristicas de Care Q:

El cuestionario Care—Q (Caring Assessment Instrument) creado por Patricia
Larson & Ferketich, denominado el cuestionario de satisfaccion del cuidado,
define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y
la preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad. El
Care—Q es un cuestionario que ha sido adaptado y utilizado en varios paises
como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan contiene 50 conductas de
Atencion de Enfermeria que permiten al usuario percibir y expresar con
relacion al cuidado que ha recibido de la enfermera, este instrumento esta
conformado por una escala de clasificacion Likert de 1 a 7; Siendo
Totalmente en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, parcialmente en
desacuerdo=3, ni de acuerdo ni desacuerdo=4, parcialmente de acuerdo=5,
de acuerdo=6, y totalmente de acuerdo=7, en relaciébn a las acciones
realizadas por la enfermera. El instrumento tiene 6 subescalas de
comportamiento: Accesible, Explica y facilita, Conforta, Se anticipa,
Mantiene relacion de confianza, y Monitorea y hace seguimiento. Segun
estas subescalas el profesional de enfermeria debe asegurar que el usuario

esté comodo, se sienta seguro, y sea bien atendido.

El instrumento se operacionalizé de la siguiente manera:

ESCALA GLOBAL DEL CARE Q:

Puntaje minimo=50, Puntaje méximo=350.

Mala calidad =50 a 195 puntos (Media aritmética —Desviacién Estandar)
Buena calidad = 196 a 286 puntos (Media aritmética)

Muy buena calidad = 287 a 350 puntos (Media aritmética +Desviacién Estandar)
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SUBESCALAS:

e Accesible:
Puntaje minimo=6, Puntaje maximo=42
- Mala calidad =6 a 23 puntos
- Buena calidad = 24 a 35 puntos
- Muy buena calidad = 36 a 42 puntos

e Explicay Facilita:
Puntaje minimo=6, Puntaje maximo=42
- Mala calidad =6 a 21 puntos
- Buena calidad =22 a 34 puntos
- Muy buena calidad = 35 a 42 puntos

e Conforta:
Puntaje minimo=9, Puntaje maximo=63
- Mala calidad =9 a 32 puntos
- Buena calidad =entre 33 a 51 puntos

- Muy buena calidad =52 a 63 puntos

e Se Anticipa:
Puntaje minimo=11, Puntaje maximo=77
- Mala calidad =11 a 39 puntos
- Buena calidad =40 a 62 puntos

- Muy buena calidad = 63 a 77 puntos

e Mantiene Relacion de Confianza:
Puntaje minimo=10, Puntaje maximo=70
- Mala calidad =10 a 35 puntos
- Buena calidad =36 a 56 puntos

- Muy buena calidad =57 a 70 puntos

42



e Monitoreay Hace Seguimiento:
Puntaje minimo=8, Puntaje maximo=56

- Mala calidad =8 a 33 puntos
- Buena calidad =34 a 47 puntos

- Muy buena calidad = 48 a 56 puntos

Los niveles de calidad de atencion se establecieron mediante el
promedio aritmético mas o menos la desviacion estandar, de acuerdo a
la siguiente tabla:

TABLA N° 1

PROMEDIO ARITMETICO Y DESVIACION ESTANDAR
GLOBAL Y SUBESCALAS DEL CARE Q

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

ESCTOTAL 121 74,0 342,0 240,876 46,3716
ACCESIB 121 10,0 42,0 30,455 6,0042
EXPLICA 121 9,0 40,0 28,190 6,6637
CONFORT 121 10,0 61,0 43,091 9,6012
SEANTICP 121 15,0 76,0 51,182 11,8954
MANTREL 121 15,0 69,0 46,570 10,4146
MONITHASEG 121 15,0 56,0 41,388 7,3114
N valido (segun lista) 121
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PRUEBA DE HIPOTESIS

1. Formulacién de las hipotesis nulay alterna
H1: el 60% de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia

general perciben que la calidad de atencion de enfermeria es buena

HO: el 60% de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
general perciben que la calidad de atencion de enfermeria es mala

2. Significancia:
a = 0.05.

Muestra (n): 121 pacientes

3. Prueba seleccionada: Se utiliza la prueba binomial Z
Prueba para hipdtesis de una variable, dicotémica de dos colas,
muestra grande n = 121, para 95% de confianza, con tratamiento de
la informacién para distribucion normal Z + 1.96.

A. Formulas:

B. Calculos:
P = Proporcion de calidad de atencién buenay mala

P =105/16 = 6.5625
P = Proporcion de buena calidad = 0.868
Q = Proporcién de mala calidad = 0.132

PQ

05 . L, 0, n 0.868 *0.132
? =Error estandar de la proporcién= P = =\ 121

=0,03

n =Tamafno de la muestra = 121

6.5625 —0.868
0.03

Zcal = =189.8
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4. Tomade decisiones:

1.96 1B9.8

Como Z calculado 189.8 es mayor que Z tabular 1.96, rechazamos

la hipotesis nula por lo tanto se ha demostrado que:

Resultado: 86.8% de pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia general, percibieron que la calidad de atencion de enfermeria
fue buena. Especificamente 14.9% muy buena calidad, y 71.9%
buena calidad.

Entonces se ha probado que la calidad buena de atenciébn de

enfermeria hacia los pacientes supera el 60%.
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A.INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N° 2

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

SEXO TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N° %
18a19 4 3.4 1 0.8 5 4.1
20a29 11 9.1 5 4.1 16 13.2
30a39 13 10.7 10 8.3 23 19.0
40 a 49 15 12.4 12 9.9 27 22.3
50a59 12 9.9 8 6.6 20 16.5
60 a 69 5 4.1 15 12.4 20 16.5
70 a mas 5 4.1 5 4.1 10 8.3
TOTAL 65 53.7 56 46.3 121 100.0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
JUNIO - AGOSTO 2016
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En la tabla 2 y gréfico 1 se observa que el 4.1% tienen edades entre 18 a 19
anos, 13.2% entre 20 a 29 afos, 19% entre 30 a 39 afos, 22.3% entre 40 a
49 afios, 16.5% entre 50 a 59 afnos, 16.5% entre 60 a 69 afios, y 8.3% entre
70 a més afos. El 53.7% son de sexo femenino y 46.3% de sexo masculino
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TABLA N°3

EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 19 aflos 5 4.1
20 a 29 aflos 16 13.2
30 a 39 afios 23 19
40 a 49 afios 27 22.3
50 a 59 afios 20 16.5
60 a 69 afios 20 16.5
70 a mas 10 8.3
TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas a los pacientes

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO -
AGOSTO 2016
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En la tabla 3 y gréfico 2 se observa que 4.1% de los pacientes encuestados tienen
entre 18 a 19 afios de edad, 13.2% entre 20 a 29 afios, 19% tienen entre 30 a 39
afos, 22.3% entre 40 a 49 afios, 16.5% entre 50 a 59 afos, 16.5% tienen entre 60 a
69 afios, y 8.3% tienen 70 a mas afios de edad.
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TABLA N° 4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero 35 28.9
Casado 45 37.2
Conviviente 31 25.6
Divorciado 5 4.1
Viudo 5 4.1
TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas a los pacientes

GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO

DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO -
AGOSTO 2016
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En la tabla 4 y gréfico 3, se observa que 28.9% de los pacientes encuestados son
solteros, 37.2% son casados, 26.6% son convivientes, 4.1% son divorciados, y
4.1% de los pacientes son viudos.
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TABLA N°5

TIPO DE SEGURO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

TIPO DE SEGURO Frecuencia Porcentaje
SIS 105 86.8
SOAT 6 5
OTROS 4 3.3
NINGUNO 6 5
TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas los pacientes

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DEL TIPO DE SEGURO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
JUNIO - AGOSTO 2016
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En la tabla 5 y gréfico 4, se observa que 86.8% de los pacientes encuestados
tienen SIS, 5% tienen SOAT, 3.3% cuentan con otro seguro, y 4.1% no tienen
ningan seguro
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TABLA N° 6

GENERO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 65 53.7
Masculino 56 46.3

TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas a los pacientes

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO -
AGOSTO 2016
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En la tabla 13 y grafico 11 se observa que 57.3% de los pacientes
encuestados son de sexo femenino, y el 42.7% son de sexo masculino.



TABLA N° 7

GRADO DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

GRADO Frecuencia Porcentaje
Sin Instrucciéon 8 6.6
Primaria 20 16.5
Secundaria 37 30.6
Superior Técnico 33 27.3
SlrjliF\)/?errlgirtaria 23 19

TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas a los pacientes

GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
JUNIO - AGOSTO 2016
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En la tabla 7 y grafico 6 se observa que 6.6% de los pacientes encuestados
no tienen Instruccién, 16.5% tienen estudios de nivel primaria, 30.6%
secundaria, 27.3% superior técnico, y 19% de los pacientes tienen estudios
universitarios.
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TABLA N° 8

CONDICION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

CONDICION Frecuencia Porcentaje
Nuevo 95 78.5
Internado anterior 26 215

TOTAL 121 100%

Fuente: Encuestas a los pacientes

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO -
AGOSTO 2016
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En la tabla 8 y gréafico 7 se observa que 78,5% de los pacientes encuestados
son nuevos mientras que el 21.5% de los pacientes se han internado en el
hospital anteriormente.
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TABLAN° 9

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO - AGOSTO 2016

GENERO EDAD ECIVIL GREST
Correlacion de Pearson ,044 -,003 -,075 ,120
ESCGRAL  Sig. (bilateral) ,631 ,976 416 ,190
N 121 121 121 121

De acuerdo al analisis bivariado de Pearson que se observa en la tabla 9, no

se ha encontrado relacion estadistica significativa entre las caracteristicas
la calidad del cuidado de

sociodemogréficas
enfermeria.

de los pacientes con
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CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS
PACIENTES

TABLA N° 10

CALIDAD GLOBAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
PERCEPCION DE LOS PACIENTES

NIVEL DE CALIDAD f %
Muy Buena 18 14.9%
Buena 87 71.9%
Mala 16 13.2
Total 121 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes

] GRAFICO N°8 ] ]
DISTRIBUCION DEL CUIDADO GLOBAL DE ENFERMERIA SEGUN
INSTRUMENTO CARE Q
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En la tabla 10 y grafico 8 se observa que 14.9% de los pacientes
encuestados perciben muy buena Calidad en el Cuidado de Enfermeria
que recibieron, 71.9% sefalan que la calidad en es buena y 13.2%
mencionan que la Calidad de Atencion de Enfermeria es mala.
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TABLA N°11

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

JUNIO - AGOSTO 2016 SEGUN SUB ESCALAS

MUY

BUENA BUENA MALA
Accesible 14.% 72.8% 13.2%
Explica - Facilita 18.2% 65.3% 16.5%
Conforta 19% 70.3% 10.7%
Anticipa 15.7% 66.9% 17.4%
Relacién - Confianza 15.7% 68.6% 15.7%
Monitorea 19% 67.8% 13.2%

Fuente: Encuesta a los pacientes

GRAFICO N°9
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En la tabla 11 y gréfico 10 se observa en el analisis por subescalas lo

siguiente:

Accesible: El 14% de los pacientes entrevistados sefialaron que la
Calidad del Cuidado de Enfermeria en esta dimension fue muy buena,
72.8% mencionaron que fue buena, y 13.2% indicaron que fue mala. En
esta dimension el paciente valor6 que el Cuidado de Enfermeria fue
accesible, haciendo alusibn a comportamientos de cuidado que son
esenciales, como el apoyo y ayuda, del personal de enfermeria,

administrado en forma oportuna y con dedicacion.

Explicay facilita: El 18.2% de los pacientes entrevistados sefalaron que
la Calidad del Cuidado de Enfermeria en esta dimension fue muy buena,
65.3% mencionaron que fue buena, y 16.5% indicaron que fue mala. En
esta dimensién el paciente valoré que el personal de enfermeria brindo
informacion requerida sobre la situacion, tratamiento y salud del paciente,

haciéndolo en forma clara, facil y muy entendible.

Conforta: ElI 19% de los pacientes entrevistados sefalaron que la
Calidad del Cuidado de Enfermeria en esta dimensién fue muy buena,
70.3% mencionaron que fue buena, y 10.7% indicaron que fue mala. Esta
dimensién se refiere a los cuidados que ofrecen las enfermeras haciendo
que los pacientes, familia y allegados se sientan comodos, y les infunde

animo y vigor, favoreciendo un entorno de bienestar.

Se anticipa: El 15.7% de los pacientes entrevistados sefalaron que la
Calidad del Cuidado de Enfermeria en esta dimensién fue muy buena,
66.9% mencionaron que fue buena, y 17.4% indicaron que fue mala. Los
pacientes evaluaron los cuidados de enfermeria, la planificacion de su
trabajo considerando las necesidades del paciente, y la prevencion ante

posibles complicaciones.
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Mantiene relacion de confianza: ElI 15.7% de los pacientes
entrevistados sefialaron que la Calidad del Cuidado de Enfermeria en
esta dimension fue muy buena, 68.6% mencionaron que fue buena, y
15.7% indicaron que fue mala. En esta dimension valoraron la empatia
de los enfermeros como el paciente, favoreciendo su recuperacion,
haciéndolos sentir como personas Unicas, serenas, seguras, la
solidaridad con cada paciente.

Monitorea y hace seguimiento: El 15.7% de los pacientes entrevistados
sefalaron que la Calidad del Cuidado de Enfermeria en esta dimension
fue muy buena, 67.8% mencionaron que fue buena, y 13.2% indicaron
que fue mala. En esta dimension los pacientes valoraron el conocimiento
qgue la enfermera tiene de cada caso clinico y personal del paciente, el
dominio de los procedimientos que realizan las enfermeras, las
explicaciones adecuadas al paciente acerca del cuidado para que todo se
haga bien, y a tiempo.
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TABLA 12. ANALISIS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA POR ITEM

PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7
ES ACCESIBLE
La enfermera se aproxima a usted con
1 frt_aquenuaparaofrecerlerr_1ed|dasque 08 |5 91 | 149 | 289 | 2811 | 13.2
alivien el dolor o para realizarle
procedimientos
5 Laenfermeraaccedehacer.pequenas i o5| 5 | 256|264 273|132
cosas cuando usted se lo pide
La enfermera le administra los
3 | medicamentos y realiza los - 08| 41 14 | 28.1|26.4 | 26.4
procedimientos a la hora indicada
La enfermera lo visita en su habitacion
4 | con frecuencia para verificar su estado - 5 8.3 | 215|223 | 32.2 | 10.7
de salud
5 La enfermera responde rapidamente a 41 5 99 | 1161339273 83
su llamado
6 Laenfermera_loanlmaallamarla3|tlene 5 171 58 1741306 306! 91
alguna necesidad
EXPLICAY FACILITA
7 Laenferme.ralnfprmasobreIOSS|stemas 1321911116 | 19 19 | 239 | 41
de ayuda disponibles.
g | Laentermera lo ayuda a expresarse 5 (41| 91 [17.4 322|248 7.4
proporcionindole informacién adecuada
g |Laenfermerale dainformacionclaray | 2, | g6 | g3 | 207|198 | 26.4 | 10.7
precisa sobre su situacién de salud
La enfermera le ensefia como cuidarse a
10 usted mismo 41 | 41| 9.1 | 149 |27.3|29.8 | 10.7
La enfermera le sugiere preguntas que
11 | usted puede formularle a su doctor 5 91| 66 | 132|273 |34.7| 4.1
cuando lo necesite
1o | Laenfermera es honestaconusteden | 5g | 17| g3 | 165 | 24 |33.9 | 14.9
cuanto a su condicion meédica
CONFORTA
13 | Laenfermera se esfuerza para que 17 | 331|149 | 124 | 264|314 99
usted pueda descansar comodamente
14 Laenfermeralp_monvaa|dent|f|c_arIos 17 117! 83 | 2231289 | 208 | 7.4
elementos positivos de su tratamiento
15 | Laenfermeraes amable conelusted a | ;7 | g | 58 | 207 [ 339|281 | 9.1
pesar de tener situaciones dificiles
16 La enfermera por lo general esta de 08 | 251149 19 oa | 273|116
buen humor
17 | L@ enfermera se aproxima a usted para. | 1457 | 74 | 124 | 19.8 | 16,5 | 28.9 | 4.1
entablar una conversacion
18 Laenfermeraestablgcecontactof|S|co 132 5 11161157 | 281 | 165 | 99
cuando usted necesita consuelo.
19 | La enfermera lo escucha atentamente 41 | 6.6 | 6.6 |13.2 314|281 | 9.9
o0 | L@ enfermera habla con usted 08 | 33| 83 |13.2|31.4 322|107
amablemente
21 La enfermera hace participe de sus 5 33116174 ]273]273] 83

cuidados a sus familiares o allegados
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NO

PREGUNTA

SE ANTICIPA

22

La enfermera le presta mayor atencién
a usted en las horas de la noche

1.7

5.8

18.2

16.5

27.2

24.8

5.8

23

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacién de salud.

8.3

11.6

12.4

19

28.1

14.9

5.8

24

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencién

9.9

6.6

9.9

18.2

25.6

24

5.8

25

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

3.3

7.4

7.4

19

28.9

25.6

8.3

26

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo.

1.7

13.2

17.4

30.6

24

8.3

27

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.

0,8

3.3

11.6

19.8

18.2

35,5

10.7

28

La enfermera continla interesada en
usted aunque haya pasado por una
crisis o fase critica....

25

6.6

9.1

14.9

33.9

27.3

5.8

29

La enfermera le ofrece alternativas
razonables como la eleccion del tiempo
para el bafio

2.5

4.1

9.1

20.7

28.1

28.9

6.6

30

La enfermera le ayuda a establecer
metas realizables

9.9

12.4

29.8

26.4

11.6

31

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacién de salud.

10.7

10.7

215

25.6

19.8

6.6

32

La enfermera concilia con usted antes
de iniciar un procedimiento o
intervenciéon

2.5

9.1

17.4

25.6

32.2

8.3

M

ANTIENE RELACION DE CONFIANZA

33

La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacién a su situacion

41

6.6

18.2

19.8

18.2

24

9.1

34

La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la
planificacién y manejo de su cuidado

13.2

16.5

32.2

20.7

7.4

35

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de salud.

5.8

6.6

9.9

22.3

25.6

215

8.3

36

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar qué pase a su
alrededor

4.1

5.8

9.9

19

26.4

31.4

3.3

37

La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados.

4.1

0.8

11.6

19.8

34.7

19.8

9.1

38

La enfermera le permite expresar
libremente sus sentimientos sobre su

2.5

9.1

20.7

30.6

25.6

6.6
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enfermedad y tratamiento.

La enfermera le pregunta como prefiere

39 6.6 10.7 9.1 | 215 | 27.3 | 182 | 6.6
gue lo llamen

40 | L@ enfermera mantiene un 17 | 25 | 99 | 198 | 289 | 272 9.9
acercamiento respetuoso con usted.

a1 La enfermera lo |dent|flca.y Ip f[rata a o5 o5 66 | 174 | 231 | 38 | 99
usted como una persona individual

42 La enfermera se identifica y se 83 74 124 12 | 264 | 198 | 116
presenta ante usted

NO

PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

43 El unlfor_me que lleva la enfermera la 33 17 41 | 09 | 223 | 347 | 24
caracteriza como tal
La enfermera se asegura de la hora

44 | establecida para los procedimientos 3.3 - 74 | 215 | 231 | 36.4 | 83
especiales y verifica su cumplimiento

45 | Laenfermera es organizada en la - | 08 | 66| 174 339 |314| 99
realizacion de su trabajo

46 Usted cree que la enfermera realiza los 17 i 33 | 174 | 314 | 347 | 116
procedimientos de la manera adecuada

47 | La enfermera es calmada. 0.8 0.8 5 15.7 | 33.1 | 34.7| 9.9

4g | L@ enfermera le proporciona buen 33| 25 | 33 | 124 | 306 | 413 6.6
cuidado fisico
La enfermera se asegura que sus

49 | familiares y allegados sepan cémo 8.3 4.1 5 18.2 | 256 | 306 | 8.3
cuidarlo a usted

50 La enfermera llama al médico cuando i 25 41 | 149 | 273 | 397 | 116

se requiere

Fuente: Elaboracion propia en base a las entrevista a los pacientes.

En la tabla 12 se observa los indices a tomar en cuenta, de acciones de

Cuidado de Enfermeria que estan ocurriendo, tal como lo perciben los

pacientes y son:

Es accesible: El 9.1% de pacientes estan en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo con la respuesta rapida de las enfermeras ante su llamado,
asi como el 6.7% respecto de si: La enfermera lo anima a llamarla si
tiene alguna necesidad. Se ha encontrado en promedio 17.5% de
pacientes indiferentes, y 13.8% en promedio que estan totalmente de

acuerdo con la atencidon de enfermeria en la subescala de accesible.
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Explica y facilita: Un importante 22.3% de pacientes estan en
desacuerdo o total desacuerdo con: “La enfermera informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles”, asi como 14% respecto de: La
enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacién de salud.
Se ha encontrado en promedio 17% de pacientes indiferentes, y 8.7% en
promedio que estan totalmente de acuerdo con la atencion de enfermeria
en la subescala de explica y facilita.

Conforta: Un importante 18.1% de pacientes estan en desacuerdo o total
desacuerdo con: “La enfermera se aproxima a usted para entablar una
conversacion”, asi como 18.2% respecto de: La enfermera establece
contacto fisico cuando usted necesita consuelo. Se ha encontrado en
promedio 17.1% de pacientes indiferentes, y 12.3% en promedio que
estan totalmente de acuerdo con la atencion de enfermeria en la
subescala de conforta.

Se anticipa: Un importante 19.9% de pacientes estan en desacuerdo o
total desacuerdo con: “La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud, asi como
16.5% respecto de: Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de intervencion; también
15,7% respecto de: La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de salud. Se ha encontrado en
promedio 17.9% de pacientes indiferentes, y 7.6% en promedio que
estan totalmente de acuerdo con la atencion de enfermeria en la
subescala de se anticipa.

Mantiene relacion de confianza: Un importante 17.3% de pacientes
estan en desacuerdo o total desacuerdo con: “La enfermera le pregunta
como prefiere que lo llamen, asi como 15.7% respecto de: La enfermera
se identifica y se presenta ante usted; también 12.4% respecto de: La

enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de salud. Se ha encontrado en promedio

19% de pacientes indiferentes, y 8.2% en promedio que estan
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totalmente de acuerdo con la atencion de enfermeria en la subescala de
mantiene relacion de confianza.

e Monitorea y hace seguimiento: Un importante 12.4% de pacientes
estan en desacuerdo o total desacuerdo con: “La enfermera se asegura
que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a usted. Se ha
encontrado en promedio 15.9% de pacientes indiferentes, y 11.3% en
promedio que estdn totalmente de acuerdo con la atencion de

enfermeria en la subescala de monitorea y hace seguimiento.

4.2 Discusion de Resultados.

En el presente estudio de investigacion se encontré que la percepcion
de la Calidad de Atencién de Enfermeria por los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Ica habiendo sido
evaluada mes a mes durante un trimestre mostré ser buena en un 71,9%, lo
comprueba nuestra hipotesis; estos resultados superan de los de Mochdn
quien en su investigacion hall6 que el Nivel de Calidad del Cuidado
Enfermero, desde la percepcion del usuario en el servicio de Emergencia del
H.N.A.A.A es BAJO con un resultado de 64,18%, es decir que existe una
clara insatisfaccion del usuario por tanto las expectativas del paciente no han

sido superadas. ‘¥

En la subescala accesible encontramos que el 72.8% de los
encuestados mencionaron que la atencion recibida fue buena resultados que
superan a los encontrados por Medina quien en esta categoria hallé que el
80% de los pacientes encuestados mostraban un nivel de satisfaccion

medio. 1?

En cuanto a la sub escala explica y facilita el 65.3% de los pacientes
encuestados mencionaron que la calidad de atencion recibida fue buena,

resultado que es parecido a los encontrados por Chavez quien en esta
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categoria encontré que sus pacientes estudiados estaban satisfechos en un

40% de manera alta y un 27% de manera media. ¥

En la sub escala Conforta el 70.3% mencionaron que la calidad del
cuidado de enfermeria en esta dimension buena, resultado que es diferente
al obtenido por Aragéon quien encontré que los niveles de calidad del
cuidado enfermero en la dimension confort - aceptabilidad, se caracteriza por
considerarse de nivel medio en un 50.0% y un 50.0% alto, por lo tanto
podriamos deducir que el personal de enfermeria se preocupa
medianamente por brindar comodidad como son privacidad, alimentacion,

etc., a los pacientes y familiares. ®

En la subescala Se Anticipa el 66.9% de pacientes estudiados
mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria es buena, resultados
qgue superan a los de Medina quien en esta categoria obtuvo que el 67%

manifiesta un nivel de satisfaccién medio. *?

En la sub escala Mantiene Relacién de Confianza: El 68.6% de los
pacientes entrevistados sefialaron que la calidad del cuidado de enfermeria
fue buena, resultado que supera a los de Chavez quien en su estudio
encontré que el 50% de los pacientes tiene un nivel de satisfaccién alto y un

26% un nivel de satisfaccion medio ¥

Finalmente en la sub escala Monitorea Y Hace Seguimiento: El 67.8%
de los pacientes entrevistados sefalaron que la calidad del cuidado de
enfermeria en esta dimension fue buena, resultado que es menor al de
Molina quien en su estudio encontré un porcentaje de cumplimiento del 90%

en esta sub escala "
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES.
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5.1 Conclusiones.

Concluimos en relacién a los objetivos formulados, la dltima conclusion

estara relacionada con el objetivo general:

1. Objetivo N°1: Que el 53.7% de los pacientes estudiados son de sexo
femenino; el 39% de los pacientes atendidos son menores de 50 afios
de edad; en relacién al estado civil el 37.2% de los pacientes
estudiados son casados; el 86.8% tuvieron una cobertura de atencion
a base del SIS; con respecto al grado de estudio el 30.6% tuvieron
solo secundaria.

2. Objetivo N°2: Que el 72.8% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala accesible es
buena.

3. Objetivo N°3: Que el 65.3% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala explica y facilita
es buena.

4. Objetivo N°4: Que el 70.3% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala conforta es
buena.

5. Objetivo N°5: Que el 66.9% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala se anticipa es
buena.

6. Objetivo N°6: Que el 68.6% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala mantiene
relacion de confianza es buena.

7. Objetivo N°7: Que el 67.8% de los pacientes estudiados perciben que
la calidad del cuidado de Enfermeria en la subescala monitorea y
hace seguimiento es buena.

8. Objetivo N°8: Que en forma global los pacientes hospitalizados
perciben gque la Calidad de Atencion de Enfermeria recibida es buena

(71.9% de los pacientes encuestados).
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5.2 Recomendaciones.

1.

Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, tomando como referencia
la percepcion de los pacientes, como un sistema de mejora continua,
hacia la calidad del servicio.

Para superar el 13.2% de mala calidad en la subescala de accesible, en
necesario sensibilizar a las enfermeras para ser mas diligentes cuando
son solicitadas por los pacientes frente a alguna necesidad de atencion
(tablas 11y 12)

Para superar el 16.5% de mala calidad en la subescala de explica y
facilita, es necesario sensibilizar a las enfermeras para que informen a
los pacientes en cuanto a los sistemas de ayuda disponibles para ellos, y
les proporcionen informacion precisa y clara en cuanto a su situacion
de salud (tablas 11y 12)

Para superar el 10.7% de mala calidad en la subescala de conforta, en
necesario sensibilizar a las enfermeras para que sean mas amigables
con sus pacientes, y les proporcionen consuelo. (tablas 11y 12)

Para superar el 17.4% de mala calidad en la subescala de se anticipa,
en necesario sensibilizar a las enfermeras para que hablen con los
pacientes y su familia sobre su situacion de salud, asi como, y cuando
se sientan agobiados por su enfermedad acuerden un nuevo plan de
intervencion. (tablas 11y 12)

Para superar el 15.7% de mala calidad en la subescala de mantiene
relacion de confianza, en necesario sensibilizar a las enfermeras para
que se comuniquen con sus pacientes por su nombre, para que se
identifiquen y se presenten ante sus pacientes de la mejor manera,
cordial, y afectiva, y les animen a formular preguntas a su médico.
(tablas 11y 12)

Para superar el 13.2% de mala calidad en la subescala de monitorea y
hace seguimiento, en necesario sensibilizar a las enfermeras para que
se aseguren de que los familiares y allegados de los pacientes sepan

coémo cuidar de ellos. (tablas 11y 12)
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8. Continuar la investigacion en todos los servicios del hospital, y
ampliando la muestra.
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ANEXQOS:
ANEXO 01 :

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
1. Accesible: « Alivio del dolor y procedimientos oportunos
p o se refiere a la administracién | ® Acciones que el paciente solicita Escala de
ercepcion - ¢ . . o
Proceso Es la expresion | del cuidado de manera | * Terapia medicamentosa oportuna. clasificacion
de la calidad | cognitivo por el | individual referida oportuna, garantizando la | ¢ Visita frecuente a la habitacion del paciente para de Likert
. cual el paciente | por el paciente del | satisfaccion del paciente en el | verificar el estado de salud dela?
de atencion o C S A . .
hospitalizado en | servicio de cirugia | momento que este lo requiera. | * Acude rapidamente al llamado del paciente
de el area  de | general sobre los ¢ Anima al paciente a llamarla
enfermeria | Sirugia cuidados del 1 2. Explicay facilita o Informacion sobre los sistemas de ayuda
interpreta.  de | personal de | se refiere educacion que se le | disponibles. Escala de
manera directa | enfermeria brinda al paciente sobre los |  Ayuda a expresarse de manera adecuada clasificacion
la atencion que | recibidos durante | ,qnecios fundamentales, | » Informacién clara y precisa sobre la situacién de | de  Likert
recibe por parte | su hospitalizacion. | rejacionados con los procesos | salud. dela?
ge pr]?fesmr]a! de enfermedad, tratamiento y | e Ensefianza sobre el autocuidado.
€ .Sn errgen?, rehabilitacion, en los cuales se | e« Sugerencia sobre las preguntas a formular al médico
consiceranco 1o involucra a la  familia | ¢ Es honesta
captado por sus haciéndola participe de estos
5 sentidos asi 3. Conforta:
como los : X ’ . i 4
factores intermnos Se refiere a los cuidados que | ® Propicia el descanso cémodo Escgl_a _de
eXIEInoS ofrece enfermeria con el fin de | ® ES amable en todo momento clasificacion
y . que el paciente hospitalizado | ® Generalmente esta de buen humor de  Likert
en el servicio se sienta | ® Se proxima al paciente y entabla conversacion dela?

cémodo, infundiéndole animo y
vigor al paciente, a su familia y
a sus allegados, en un entorno
que favorezca el bienestar.

e Establece contacto y brinda consuelo
e Escucha atentamente
e Promueve la participacion de familiares en el cuidado

4.Se anticipa : establece la

e Brinda cuidados durante la noche
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necesidad de que los

Dialoga con el paciente y familia en el momento

Escala de

enfermeros planeen con oportuno clasificacion
anticipacion los cuidados que | e« Planifica la atencién ante complicaciones de la | de  Likert
brindaran a los pacientes con enfermedad. dela7+-
el fin de satisfacer las | « Esta pendiente para prevenir alteraciones en el
necesidades y prevenir las estado de salud.
complicaciones. e Comprende la situacién durante el periodo de las
complicaciones.
e Mantiene una atencion personalizada
Mantiene interés en todas las fases de su
recuperacion.
e Ayuda a establecer metas razonables.
Busca oportunidades para dialogar sobre los
cambios de salud.
e Concilia antes de iniciar u procedimiento o
intervencion
5. Mantiene relacion de | ® Ayuda a aclarar las dudas en relacion a situacion
confianza : son los de salud.
cuidados que permiten al | ® Incluye al paciente en el manejo y planificacion de | Escala de
paciente confiar en que ellos se su cuidado. clasificacion
orientan hacia la recuperacién, | e Motiva a realizar preguntas al médico tratante. de Likert
manteniendo una constante | e Considera prioritaria la atencion. delav
interrelacion con él. La relacion | « Muestra simpatia con el paciente y familia.
de confianza es elemento | « Permite la expresién de sus sentimientos sobre la
importante del cuidado. enfermedad y tratamiento.
e Mantiene un acercamiento respetuoso.
e Respeta la individualidad del paciente
e Se identifica y se presenta
6. Monitorea y hace | ® Eluniforme la caracteriza como tal.
seguimiento : se relacion e Cumple con el plan de cuidado y realiza una | Escala de
con los cuidados de enfermeria evaluacion del mismo. clasificacion
que implican un dominio de los | e Es organizada en su trabajo. ge . I;ikert
ela

conocimientos cientificos,
técnicos, humanos 'y del
paciente a quien se brindan los
cuidados

Realiza los procedimientos con seguridad.

Es calmada

Proporciona buen cuidado fisico.

Educa y evalia los cuidados que le brindaran
familiares y allegados,

Identifica cuando es necesario llamar al médico




ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
LOS PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO-AGOSTO
2016”

.., doy mi autorizacién para que se me realice la encuesta.
Introduccion y Propésito

Los alumnos de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga de Ica” me ha invitado a participar en la investigacién que
estan llevando a cabo; asi mismo se me ha informado que los datos que
proporcione seran utilizados con fines cientificos, con el proposito de
determinar cual es la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria
por parte de los pacientes adultos del servicio de cirugia del Hospital
Regional de Ica . Se me explicé que los datos que proporcione permitiran
avanzar en su trabajo de tesis para optar el titulo profesional de licenciada

en Enfermeria.
Procedimientos

Los alumnos de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga de Ica” me han informado que fui seleccionado conforme a los
criterios de inclusion de su proyecto de investigacion; para obtener cual es
mi percepcion de la calidad de atencion ellos realizaran una encuesta la

cual contestaré en un periodo aproximado de 10-15 minutos.
Riesgos

Se me ha explicado que este estudio de investigacion no tendra riesgos, ya
que Unicamente se aplicara una encuesta y el registro de datos

proporcionados.
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Beneficios

Se me notific6 que con los resultados obtenidos se podran proponer
estrategias para mejorar la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia;
asi mismo, se me informo6 que no recibiré pago alguno por mi participacion,
sin embargo ayudaré a conocer cual es la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en este servicio. Se me comunicO que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi condiciobn como paciente del Hospital
Regional de Ica en la que tengo servicios médicos, o se tomen represaliasen

contra mi persona.
Preguntas

Se me inform6 que puedo realizar preguntas sobre el proyecto de

investigacioén, y si en caso no entendiera alguna pregunta del cuestionario.
Confidencialidad

Los investigadores me garantizan que no se me identificara en las
prestaciones o publicaciones que conlleve el posterior desarrollo de su
proyecto y no revelaran los datos proporcionados por mi persona a ninguna
entidad

Por tanto:

Asegurando que la participacion ha sido voluntaria y no inducida. Firmo la

presente.

FIRMA
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ANEXO 03:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO CARE- Q

Estimado(a) paciente: somos estudiantes de la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional “ San Luis Gonzaga” de Ica; en esta oportunidad
estamos realizando nuestra tesis titulada “PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA JUNIO-AGOSTO 2016” para lo cual
estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencion de
enfermeria que usted recibe en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional de Ica. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradecemos su participacion.
INSTRUCCIONES:

e Escuche detenidamente cada enunciado y respondalo con veracidad,
no debe quedar ninguna preguntar sin responder

e En la primera seccion se encuentran los datos generales del usuario;
la segunda seccion corresponde a las preguntas acerca de la
percepcion de la calidad de atencién de enfermeria; la cual debera
calificar en la escala del 1 al 7 de la siguiente manera

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

~N| Of O | W N|

Totalmente de acuerdo
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I.  DATOS GENERALES
1. GENERO:
a) Femenino
b) Masculino
2. EDAD:
a) 18 a 19 afios
b) 20 a 29 afios
c) 30 a 39 afios
d) 40 a 49 afios
e) 50 a 59 afios
f) 60 a 69 afios
g) 70 afios a mas
3. ESTADO CIVIL:
a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado
d) Divorciado
e) Viudo
4. GRADO DE ESTUDIO:
a) Sininstruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario
5. TIPO DE SEGURO POR EL CUAL SE ATIENDE
a) SIS
b) SOAT
c) Otros
d) Ninguno
6. CONDICION DEL USUARIO:
a) Nuevo

b) Internado anteriormente
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PREGUNTA

ES ACCESIBLE

La enfermera se aproxima a usted con frecuencia

1 | para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

> La enfermera accede hacer pequefas cosas cuando
usted se lo pide

3 La enfermera le administra los medicamentos y
realiza los procedimientos a la hora indicada

4 La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud
La enfermera responde rapidamente a su llamado

6 La enfermera lo anima a llamarla si tiene alguna
necesidad

EXPLICA Y FACILITA

7 La enfermera informa sobre los sistemas de ayuda
disponibles..

8 La enfermera lo ayuda a expresarse
proporcionandole informacion adecuada

9 La enfermera le da informacion clara y precisa sobre
su situacion de salud

10 La_l enfermera le ensefia como cuidarse a usted
mismo

11 La enfermera le sugiere preguntas que.usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite

12 La equrmera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica

CONFORTA

13 La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente

14 La grjfermera lo motivg a identificar los elementos
positivos de su tratamiento

15 La enfgrmer_a es amal_nle con el usted a pesar de
tener situaciones dificiles

16 | La enfermera por lo general esta de buen humor

17 La enferm.e,ra se aproxima a usted para entablar una
conversacion

18 La enf_ermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

19 | La enfermera lo escucha atentamente

20 | La enfermera habla con usted amablemente

21 La enfermera hace participe de sus cuidados a sus

familiares o allegados
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NO

PREGUNTA

SE ANTICIPA

22

La enfermera le presta mayor atencion a usted en
las horas de la noche

23

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su
situacién de salud.

24

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion

25

La enfermera esté pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en su estado
de salud.

26

La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencion
durante este tiempo.

27

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algun procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en usted.

28

La enfermera continia interesada en usted
aungue haya pasado por una crisis o fase
critica....

29

La enfermera le ofrece alternativas razonables
como la eleccién del tiempo para el bafio

30

La enfermera le ayuda a establecer metas
realizables

31

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de
salud.

32

La enfermera concilia con usted antes de iniciar
un procedimiento o intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

33

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacién a su situacion

34

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, Yy lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado

35

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionadas con su
situacion de salud.

36

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su alrededor

37

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

38

La enfermera le permite expresar libremente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

39

La enfermera le pregunta como prefiere que lo
llamen
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40

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

41

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como
una persona individual

42

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted

NO

PREGUNTA

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

43

El uniforme que lleva la enfermera la caracteriza
como tal

44

La enfermera se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento

45

La enfermera es organizada en la realizaciéon de su
trabajo

46

Usted cree que la enfermera realiza los
procedimientos de la manera adecuada

a7

La enfermera es calmada.

48

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico

49

La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan cémo cuidarlo a usted

50

La enfermera llama al médico cuando se requiere
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ANEXO 04:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CARE Q

Para determinar la validez del instrumento se consulté a 3 expertos, quienes

valoraron 10 criterios para el instrumento, empleando el indice de acuerdos

y desacuerdos, con la siguiente formula:

N¢ de acuerdos

A =

Valoracion de los expertos:

N2 acuerdos + N2 desacuerdos

CRITERIOS DE VALORACION

Experto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A A A A
A D A A A A A A A A
A A A A A A A A A A
Donde:

IA= 49/48+2=0,98

La valoracion del instrumento a través de los 3 expertos arroja alto indice
de validez del instrumento CARE Q (0,98)
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ANEXO 05:

ANALISIS DE FIABILIDAD INSTRUMENTO CARE Q

Anélisis de fiabilidad

Notas

Resultados creados
Comentarios
Entrada

Tratamiento de los datos
perdidos

Sintaxis

Recursos

Conjunto de datos activo
Filtro

Peso

Segmentar archivo

NUm. de filas del archivo de
trabajo

Entrada matricial

Definicion de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

18-jul-2016 22:29:27

Conjunto_de_datos0
<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>
10

Los valores perdidos definidos por el usuario se
trataran como perdidos.

Los estadisticos se basan en todos los casos con datos
validos para todas las variables del procedimiento.
RELIABILITY
IVARIABLES=CARQTEST CARQRET
ISCALE(ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA
00 00:00:00,000

00 00:00:00,000

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,989

2

175,0 183,0
256,0 283,0
136,0 145,0
280,0 298,0
172,0 184,0
260,0 276,0
256,0 298,0
280,0 277,0
312,0 323,0
218,0 232,0
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ANEXO 06:

MATRIZ DE DATOS

MONITOREA Y HACE
SEGUIMIENTO

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

SE ANTICIPA

1(1(1|1|1|1|1(1({1(1(2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|3(3[3(3|3|3|3|3(3(3(4|4|4|4|4(4(4(4|4|4|5

0/1/2|3|4|5|/6(7|8(9|0|1]|2|3|4|5|/6|/7|8|9(0|1|2|3|4|5|/6|7|8[9|0|1|2|3|4|5|6|7[8|9|0

1/5)/6{4|/6|3|6/6|/4[4|5|4|4|5|3|4|4(1|6|6]|6|6]|5[3[3(5|4|6]|5]|4|4[4|6|5|4]|4|4|5[2|2|5]|]4]|4|5]|4|5[4|6]5]|4]|6

112{4|3|4|2|3|4|2|1{3]|2|4(3|4|3|5|1|1|2|4|4|1|3|1|4|1|2]|2|4|2|2|4|5|2]|2|2[3|4|2|4|4]|3|5[4|3|4|(5|3]|4]|6

1(3]4|6[/2)1|1|1]1]|1|2|2]|3|3|4|1|3(1({1|1]|3]|2|3|2|1(5|3|5]|3|3|0({0|4|5|3]2|1|1[{3[4|4]|3]|1|7]|4|3[|1|3]1]1]|3

1({4)/6{4|3|5|6[3|4[2|/4|5|6|3|4|5[3(4(3|4|5|3|5|4|5(6|4|5]|2|4|5[4(3|4|5]|4|3|6[4[5|4]|5|3|4|3[5[5|5]5]|4]|6

1{5)/4|5/4|6|4|5|3[4|/5|4|6|6|4|3|5(6[4|5|/4|4|3|4[3[5]|4|3]|5|3|4[3[5|6|/4]|3|5|3[4|5|4|3]|6|5|4|6[4|5]6]|5]|4

1(3)/4|4|5|/3|5/5|4[3|5|5|4|5|4|5|3[4(3|5|4|4|3|4[3[5|5|4|5|5|4[5[6|3|5]|5|4|5[6[5|4]|5]|6|5]|4[5[6|5]5]|4]|6

1/5|/6|6[5|7|7|6|5[/7|6|5|7|5|5|7|5(6(5|7|5|7|5|7|5|5|7|7|5|6|7|[5|6|7|5]|7|5|7|[5|5|5]|6]|5|7|6|5[6|7]|5]|7]|7

1{5)/4|6|/6|/5|6/4|7|6|/7|6]|5|5|6|5|6[(5[5|6|5|7|4|6[4(5|6|6|5|6|6[6|5|6|7|5|6|7[5|6|5]|7]|7|6|7|6[7|6]6]|7]|6

1{4]5/6/5|/6|5/6|5/6|/5|6|5|6|4|6|5[6[5|6|5|6|0|5|4(6|4|6|4|6|6[4|5|4|3]|5|4|3|6|4|6]|4]|6|6|5[4[5|5]|4]|6]|4

1{5)/4|5/6|/6|5/6|/5[/4|/5|4|6|4|6|4|5[([6[5|6]|5|5]|4|5|6[4|5|4]|5|6|5[4|5|6|4]|5|6|5[4[(6|5]|]4]|3|4|5[3[5|6]4]4]|5

1/6|/6|5|/7|7|6|/6|5|7|6|6|5|6|4|7|7(6|7|4|6|6|7|6|5[7|6|5]|6|7|5[4|5|5|6]|7|5|6[4|5|0]6]|7|7|6[5[7|6]|6]|7]|6

1/5)/6/6/6|/6|6[/2|6(/6/6|4|6|5|6|6[4(4(4|/6|6|6|4|1|1|(5|5|6|5|5]|2[2[5|4|5]|4|4|4|6|3|6]|6|1|6|6|6[6|6]5]|5|4

1/6|5|7|6|5|6|/6|7[4|/6|6|2|6|6|5|[5[4|5|5]|6]|1|5]|4|5|6]|6|6]|6|5|5[6|6|6|6]|6|6|4[5|1|6]6]|1|6|6[5[5|6]6]|1]|6

2|5(5|7|5[/1|5|1|7|7{5[|1(5|5|7|5|4|6|6(5[6|1|4|3|1[5|3|7|5|5|7[7[4|4|3|3|3|6|6[5|5]|7|7|6|4|[6[4|6]|6]|3|4

1[5]/7|5[5|3|4|2|5[1]7|3]|7|5|3|4|5[3[4|4|5|3|4|1|1[2|3|5]|5|4|5[3[2|4|4]|5|5|4[4|5|7]|7]|5|7]|7]7]7]|5]5]1]|4

411(6/1)4[3|1|6|/4]|7|6|5[5/2|5(5|/4]|6|5|6|5|6[4|5|3]7|5|4|5[3|4|5|5|6|5|4|6|5|6|4|4|6[6[3|5]|4]|5|6|3[4|[5|3|5]4|1]1]5>5
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ANEXO 07:

INFORMACION ESTADISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA

Pacientes atendidos- Segtin Edades y Servicios de Cirugia
Egresos Hospitalarios - Hospital Regional de Ica

Ano: 2015
Grupos Cirugia General Neur?cirug Otorrinolarin Otros de Traumatolo Urologia Total
a ologia Cirugia ia

deedad T [ % N [ % T W [ % ™| % [ W [ %[ ®] %
Total 1465 | 73.8% | 21 [1.1% 9 0.5% 150 7.6% | 291 |14.7% 48 2.4%]1984| 100%
0-28 Dias 1 0.1% 0 [0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%| 1 0.1%
01-11m 3 02% | 2 [01%] © 0.0% 4 02% | 0 |[0.0% 0 |00%| 9 |0.5%
1-4a 13 0.7% 0 10.0% 1 0.1% 29 1.5% 7 0.4% 0 0.0% ]| 50 | 2.5%
5-9a 27 1.4% 0 ]10.0% 1 0.1% 47 2.4% 9 0.5% 1 0.1%]| 85 | 4.3%
10-11a 9 05% | 0 [0.0%] 0 0.0% 9 05% | 5 |0.3% 0 |0.0%]| 23 | 1.2%
12-14a 20 1.0% | 0 [0.0%]| © 0.0% 20 1.0% | 12 | 0.6% 0 [0.0%| 52 | 2.6%
15-17a 40 2.0% 1 [01%] 2 0.1% 3 0.2% 7 | 0.4% 1 0.1%| 54 | 2.7%
18-19a 56 2.8% 2 |0.1% 0 0.0% 2 0.1% 13 | 0.7% 0 0.0%]| 73 | 3.7%
20-29a 269 13.6% 4 10.2% 4 0.2% 9 0.5% 58 2.9% 0 0.0% | 344 |17.3%
30-39a 244 12.3% 2 |0.1% 1 0.1% 4 0.2% 49 2.5% 1 0.1% | 301 | 15.2%
40-49a 236 11.9% 5 [0.3% 0 0.0% 9 0.5% 41 2.1% 1 0.1% | 292 [ 14.7%
50-59a 203 10.2% 0 |0.0% 0 0.0% 4 0.2% 37 | 1.9% 4 0.2% | 248 | 12.5%
60y + 344 17.3% 5 |0.3% 0 0.0% 10 0.5% 53 2.7% 40 2.0% | 452 | 22.8%

Fuente: Sistema de informacién de Egresos (SEM)-Oficina de Estadistica é Informatica

Segun las edades de los pacientes que permanecieron hospitalizados en el Servicio de Cirugia, en su mayoria son los
pacientes en la etapa del adulto comprendidos en las edades de 30 a 59 afos los que hicieron uso de las camas de este
servicio representando al 42.4% del total de pacientes internados, la etapa del adulto mayor (60 y + afios) con el 22.8%,

y la etapa del adolescente solo representan el 5.3% del total de pacientes que egresaron de este servicio.

22.8% 25.0%

| s00 - Egresos de Cirugia - Seguin Edades
| aso
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ol Y i B B 8 Bl .
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El Grafico que se muestra, permite dar a conocer que las especialidades de Cirugia general y Traumatologia son los de
mayor demanda asi tenemos que el 73.8% y el 14.7% de pacientes egresan de estas especialidades respectivamente; y
las especialidades de menor demanda son otorrinolaringologia y neurocirugia en el que solo egresan el 0.5% y 1.1%

respectivamente.

lEgresos de Cirugia - Segun Especialidades]

Urologla

Traumatolo gia
Otros de Cirugia
Otorrinolarin gologia
Neurocirugfa

Clrugfa General
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