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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado "Calidad de atencién que

brinda el profesional de Enfermeria seg}402npercepcién de los pacientes en

los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao-2013", tuvo como objetivo general determinar la calidad de

atencién que brinda el profesiona| de Enfermeria seg}402npercepcién de los

pacientes en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién.

El estudio fue de tipo descriptive, con enfoque cuantitativo, de corte

transversal, con un dise}401ono experimental; la muestra fue probabilislica

aleatoria simple y estuvo constituida por 82 pacientes; utilizando como

instrumento un cuestionario estructurado tipo likert, teniendo como

resultado general que el 51% (42) de los pacientes percibié una calidad

de atencién buena y el 32% (26) percibio que es regular. La percepcién

de los pacientes se midio de acuerdo a 3 dimensiones por lo que en la

dimension Interpersonal el 52% (43) percibio una calidad de atencion

buena, en la Dimension Técnica encontramos que el 38% (31) percibio

una calidad de atencién regular y en la Dimension Enlorno el 65% (53)

percibié una calidad de atencién buena.

PALABRAS CLAVES: Calidad de atencién, percepcién del paciente,

profesional de Enfermeria.
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ABSTRACT

This research work entitled "Quality of care provided by the nursing

professional as perception of patients in internal medicine of Daniel

Alcides Carrion National Hospital, Callao -2013 " overall objective was

to determine the quality of care provided professional Nursing by

Perception of patients in internal medicine of Daniel Alcides Carrion

National Hospital.

The study was descriptive with quantitative approach, transverse

cutting, with a non- experimental design, the sample was a simple

random probability and consisted of 82 patients, using as an instrument

a structured Likert questionnaire, with the general result that 51 % (42)

of the patients perceived a good quality of care and 32 % (26) felt that

is regular. The perception of the patients was measured according to 3

dimensions so Interpersonal dimension in 52% (43) saw a good quality

of care, at the Technical Dimension found that 38 % (31) perceived

quality regular care Dimension and the Environment 65% (53) saw a

good quality of care.

KEYWORDS: Quality of care, patient perception, professional nursing .
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INTRODUCCION

El tema de la calidad de atencién en los servicios de salud ha adquirido

considerable importancia debido a que hoy en dia |os pacientes exigen

que se Ies atienda con un grado de excelencia, siendo la calidad de

atencién de| profesiona| de enfermeria un pilar fundamental para

contribuir a tal grado, ya que esta atencion esté orientada a brindar

cuidados en salud que estén fundados en una solida base de

conocimientos y habilidades con el fin de satisfacer las necesidades

fisicas, emocionales, espirituales y sociales de| ser humano. Es asi que

actualmente la percepcién de| paciente es utilizada como un termémetro

que permite determinar la calidad de atencién que se brinda.

En un estudio internacional de El Salvador, Cabrera (2011) encuentra que

el 70% del personal de enfermeria no brinda una atencién con calidad de

igua| manera encontramos que el Ministerio de Salud menciona que el

nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio, complementario a esto la

poblacién percibe baja calidad en la atencién que recibe, motivo por el

cual se realizé este trabajo de investigacién que tiene por objetivo

�034Determinarla calidad de atencién que brinda el profesiona| de enfermeria

seg}402npercepcion de los pacientes en los servicios de medicina interna

del hospital Daniel Alcides Carrion�035.

La presente investigacion resulta importante en la medida que los

resultados obtenidos permitirén establecer estrategias mediante
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* programas de capacitacién y evaluacién constante a los profesionales de

enfermeria Io cual Ilevaré aI mejoramiento continuo de la calidad de

atencién que se brinda a los pacientes hospitalizados.

El presente trabajo de investigacién esté confonnado por los siguientes

capitulosz CAPITULO I: Planteamiento de la investigacién; que incluye

identi}401caciénde| problema, formulacién de| problema, objetivos de la

investigacién y justificacién; CAPITULO ll: Marco teérico, que incluye

antecedentes de| estudio, marco conceptual y de}402nicionesde térrninos

bésicos; CAPITULO III: Variables, que incluye variables de la

investigacién y operacionalizacién de variables; CAPITULO IV:

Metodologia, que incluye tipo de investigacién, dise}401ode la investigacién,

poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,

procedimientos de recoleccién de datos, procesamiento estadistico y

anélisis de datos; CAPITULO V: Resultados; CAPITULO VI: Discusién de

resultados; CAPITULO VII: Conclusiones; CAPITULO VIII:

Recomendaciones; CAPITULO IX: Referencias bibliogré}402casy finalmente

anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el émbito internacional, durante la L'1|tima década Ia mayoria de los

paises de América Latina, al igua| que los del resto del mundo, se

encuentran en una b}402squedacomun de mejorar y alcanzar una optima

calidad de atencion de los profesionales de Enfenneria. Es asi que en El

Salvador, CABRERA (2011); describio que el 70% del personal de

enfermeria no brinda una atencion con calidad al paciente asi como

tampoco es integral. (1)

A nivel nacional segun el Ministerio de Salud, el nivel de calidad dista

mucho de ser satisfactorio. Complementario a esto, la poblacion percibe

baja calidad en la atencién que recibe seg}402nse concluye de los estudios

realizados anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no

solo un bajo nivel en la percepcién de calidad, sino también una tendencia

a seguir descendiendo. (2)

A nivel local, durante nuestras précticas de internado hospitalario en los

servicios de medicina interna pudimos percibir signos de disconformidad

de los pacientes respecto a la calidad de atencion que brinda Ia enfermera

durante su servicio y fue lo que nos Ilevé a madurar Ia intencién de

investigar esta problemética; expresiones como por ejemplo que �034/a

enfermera se muestra insensible ante el dolor�035;�034noIe da importancia�035,�034no

se preocupa frente a sus necesidades", �034semuestra poco amable al

8



momento de la atencion�035,�034noIe interesa Ia p}401vacidaddel paciente�035,�034no

saIudan�035,�034nose presentan�035,se hacian comentarios sobre el uso de

términos complicados que no entiende el paciente, no presta atencion a

sus llamados ni cuando quiere expresar sus temores.

Esta problemética observada, nos lleva a plantear el siguiente problema

de investigacién:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

g,Cuél es la calidad de atencién que brinda el profesional de Enfermeria

segun percepcién de los pacientes en los servicios de medicina interna

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2013?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de atencién que brinda el profesiona| de Enfermeria

segun percepcién de los pacientes en los servicios de medicina interna

de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2013.

9



1.3.2 OBJETIVOS ESPECiFlC0S

- Identi}401carla calidad de atencién que brinda el profesional de

Enfermeria en la dimension interpersonal seg}402npercepcién de los

pacientes en los servicios de medicina interna de| Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao - 2013.

o ldentificar la calidad de atencién que brinda el profesiona| de

Enfermeria en la dimension técnica seg}401npercepcién de los pacientes

en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, Callao - 2013.

- ldentificar la calidad de atencién que brinda el profesional de

Enfermeria en la dimension entorno seg}402npercepcién de los

V pacientes en los servicios de medicina interna de| Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao - 2013.

1.4 JUSTIFICACION

Siendo la calidad de atencion de| profesiona| de enfenneria el proceso

para el logro del cuidado con un grado de excelencia, desempe}401andosu

labor de forma oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente

que se brinda al paciente, determinada mediante la percepcion de los

usuarios. Por Io tanto, es importante conocer Ia percepcién de los

pacientes sobre la calidad de atencion que brinda actualmente el

profesional de enfermeria en los servicios de medicina lnterna de| hospital

nacional Daniel Alcides Carrién con la finalidad de que conozcan y tomen

10



conciencia acerca de la atencién que estan brindando, generando asi

cambios positivos, identificando y corrigiendo las posibles deficiencias en

la atencién mediante estrategias de programas de capacitacién y

evaluacién constante, de tal manera que bene}401ciedirectamente a los

pacientes en su pronta recuperacién.

Asimismo, serviré como referencia bibliogréfica para contribuir a la

realizacién de futuros trabajos sobre el tema.

1.5 IMPORTANCIA

La presente investigacién nos permite tener un panorama real sobre la

calidad de atencién que brindan |os profesionales de enfermeria seg}402n

percepcién de los pacientes por lo que resulta importante en la medida

que los resultados obtenidos permitirén el mejoramiento continuo de la

calidad de atencién que se brinda a los pacientes hospitalizados.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

. CABRERA LOBOS, Karlita; CHACON, Karen; JIMENEZ BERNAL,

Gabriela; LIMA MENDOZA, Sindy; SANCHEZ ARISTONDO, Yesica.

(2011), en su estudio de tipo descriptivo titulado: Factores que

in}402uyenen la calidad de atencién que brinda el personal de

enfermeria a los usuarios que consultan en la unidad de salud de

Juay}401ade Sonsonate. La muestra estuvo conformada por personal de

Enfermeria y usuarios haciendo un total de 110. Cuyo objetivo de

estudio fue conocer los factores que influyen en la calidad de atencién

que brinda el personal de enfermeria a los usuarios. Los resultados

reflejan que el 30% del personal de enfermeria no muestra una

atencion integral a los usuarios asl como el 70% del personal de

enfermeria no brinda una atenclén con calidad y calidez al usuario que

consulta en la unidad de salud. (3)

-RONDON GARClA, Angélica Maria; SALAZAR FIGUERA, Dayana

Rosa. (2010), en su estudio de tipo descriptive titulado: Calidad de

atenclén del profesional de Enfermeria en el servicio de maternidad

del Hospital universitario Ruiz y Paez ciudad Bolivar. La muestra

estuvo constituida por la totalidad de la poblacién de los profesionales de

enfermeria, y por 30 usuarias hospltalizadas, su objetivo fue determinar
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la calidad de atencién de| profesiona| de enfermeria Ilegando a concluir

que el nivel de la Calidad de Atencién que brinda el Profesional de

Enfermeria en su dimension Cuidados proporcionados a las usuarias es

regular. (4)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional -

oAlQU|PA MENDOZA, Ana Cecilia. (2003), en su estudio de tipo

cuantitativo titulado: Calidad de atencién de enfermeria segdn

opinién de los pacientes sometidos a quimioterapia en |a unidad de

tratamiento multidisciplinario del INEN. Esta investigacién tuvo como

objetivo general identi}401carla calidad de atencién de enfermeria segun

opinién de los pacientes sometidos a quimioterapia, Ia muestra que

utilizaron estuvo constituida por 40 pacientes. El método fue de tipo

descriptivo transversal. Se obtuvo como resultado que de| 100% (40) de

pacientes encuestados indicaron que el 92.5% (37) se}401alaronque las

enfermeras brindan una calidad de atencién �034buena�035,mientras que un

7.5% (3) indicaron que la calidad de atencién en Enfermeria fue

�034regular�035.Concluyendo que la calidad de atencién de enfermeria en el

servicio de UTM fue �034buena"segtin la opinion de los pacientes que

reciben quimioterapia. (5)

o GONZALES FUERTES, Brigiette Mary. (2010), en su estudio de tipo

descriptive titulado: Calidad de atencién del profesiona| de

13



enfermeria segun percepcién de los usuarios del Programa de

Diabetes Mellitus del Hospital Nacional Dos de Mayo. Esta

investigacion tuvo como objetivo general delerrninar la calidad de

atencion de| profesional de enfermeria segun percepcion de los

usuarios del Programa de Diabetes Mellitus de| Hospital Nacional Dos

de Mayo. Los resultados que obtuvo en su estudio refieren que la

calidad de atencion del profesional de enfermeria segun percepcion de

los usuarios diabéticos, es regular 69% (66). En relacion al componente

técnico, se caracteriza por ser regular 69% (66). En relacién al

componente relaciones interpersonales, se caracteriza por ser regular

65% (62). }401nalmenteen relacién al componente confon (entorno), se

caracteriza por ser regular 91% (87). (6)

oESP|NOZA CARRION, Erika Evelyn. (2010), en su estudio de tipo

descriptivo titulado: Percepcién del paciente acerca de la calidad de

atencién que brinda la enfermera en el servicio de cirugia en el

Hospital de Emergencias Grau. Esta investigacién tuvo como objetivo

general analizar la percepcién de| paciente acerca de la calidad de

atencién que brinda la enfennera. La poblacién estuvo constituida por 30

pacientes del servicio de cirugia, cuyas resultados fueron que la calidad

de atencién que brinda la enfermera es: muy favorable (56.67%) en lo

referente al componente técnico, favorable (5333%) en el componente

interpersonal y muy favorable (96.67%) en el componente confort.
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Llegando a la conclusion que la percepcién del paciente en dicha

institucién es muy favorable para los componentes técnicos y confort, y

favorable para el componente interpersonal. (7)

-QUISPE NINANTAY, Angela Maria. (2005), en su estudio de tipo

cuantitativo, método descriptivo titulado: Opinion que tiene Ios

pacientes del servicio de medicina general sobre la calidad de

atencién de la enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

De esta investigacién, se obtuvo como hallazgos mas significativos que

la opinion de los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria

fue en su mayoria medianamente favorable con un 45%, seguida con un

30% para la calidad de atencién desfavorable y un 25% para la calidad

de atencién favorable; por otro lado para el 45% de los pacientes la

calidad de atencién en la dimension técnica fue medianamente

favorable, con respecto a la calidad de atencién en la dimension

interpersonal el 44% de los pacientes opiné que fue medianamente

favorable; por Ultimo con respecto a la calidad de atencién que brinda la

enfermera en la dimensién confort (entorno) el 46% de los pacientes

opiné que es medianamente favorable, seguida con un 30% para la

calidad de atencion desfavorable y un 24% favorable. (8)

-ZAVALA LIZARASO, Gloria Isabel. (2009), en su estudio de tipo

descriptivo titulado: Nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor
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sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Dos de Mayo. Esta investigacién tuvo como

objetivo general: Determinar el nivel de Satisfaccién del paciente Adulto

Mayor sobre el cuidado que brinda Ia Enfermera. La muestra

considerada para ei estudio de investigacion estuvo conformada por 60

pacientes Adultos Mayores. Las conclusiones de| estudio fueron: El

paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de

satisfaccién Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccién bajo sobre

los cuidados que brinda Ia enfermera en ei servicio de Medicina de|

HNDM. (9)

-ORTEGA ARICA, Susan Lisset. (2008), en su estudio de tipo cuantitativo

titulado: Opinion de los familiares sobre la calidad de la atencién de

enfermeria al paciente psiquiétrico en los pabellones de pacientes

agudos Hospital V. Larco Herrera. El método que utilizé fue el

descriptivo y se tuvo como poblacion a familiares de los pacientes

psiquiétricos hospitalizados, de los pabellones de pacientes agudos. Los

resultados fueron: El 48.84% (21) presentan una opinion medianamente

favorable, 27.91% (12) favorable, 23.26% (10) desfavorable.

Concluyendo que los familiares que asisten a la visita, en los pabellones �030

de pacientes agudos de dicha institucion, opinan que la calidad de la

atencién de Enfermeria al paciente psiquiétrico es medianamente

favorable. En relacién a la Dimension Técnica, indica que ésta es
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medianamente favorable, lo que refiere que existe una falta de

motivacién para que la enfermera se dedique a su paciente total e

integramente. (10)

oTEJADA CRUZ, Karla Flor de Maria. (2012), en su estudio de tipo

descriptivo titulado: Factores socio demogré}401cosy su relacién con la

dimensién de la Calidad de Atencién de| cuidado de Enfermeria en

el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina

de| Hospital Hipélito Unanue. Tuvo una poblacién conformada por 25

pacientes (100%) adultos mayores de| servicio de medicina de| Hospital

Hipélito Unanue. Para su ejecucién se utilizé como instrumento un

formulario tipo cuestionario con 18 items que eval}402anlas tres

dimensiones de calidad como son técnica, humana y entorno. Los

resultados que obtuvo en su estudio sobre el nivel de la calidad de

atencién, re}401erenque las enfermeras realizan su accionar en forma

mecénica, y devaluan los aspectos psicolégicos y emocionales que son

I importantes para Iograr una atencién de calidad. En la dimensién técnica

se caracteriza por considerarse de nivel medio, en cuanto a la dimensién

humana se caracteriza por ser de un nivel bajo; y de la misma manera

de acuerdo a la dimension entorno se caracteriza por tener un nivel bajo

con tendencia a un nivel medio. Por lo tanto se concluyé que los

cuidados que brinda Ia enfermera no son tan satisfactorios a opinién de

los pacientes adultos mayores. (11)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Bases epistémicas

A. Teorias de la calidad

o JURAN, Joseph (1967): Considera que la opinién de| usuario es la que

indica que la calidad esté en el use real de| producto o servicio. Se

basa en lo que llama la trilogia de Juran: planear, controlar y mejorar la

calidad; ap|icé a la calidad dos significados diferentes: caracteristica y

ausencia de defectos. (12)

- DEMING, W. Edwars (1979): Su filosofia se basa en descubrir mejoras

en la calidad de los productos y servicios. Decia que a mayor calidad,

menores costos = mayor productividad. Resumié la calidad de la

siguiente manera: �034Calidades hacer Io correcto, en forma correcta, de

inmediato�035.(13)

o CROSBY, Philip (1986): Considera que la clave de la calidad es

hacerlo a la primera vez, y que este principio, esta actitud hacia

hacerlo bien, es la base del cambio hacia la calidad, es decir que sea

posible ofrecer un producto o servicio que cumpla con requisitos de|

cliente y por lo tanto se debe crear un sistema para la prevencién,

cuyo esténdar de desempe}401osea cero defectos. (14)
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B. Teoria de la calidad de atencion en salud

DONABEDIAN, Avedis (1990): Padre de la calidad de la atencion en

salud, médico y docente de la Universidad de Michigan; quien define que:

�034Lacalidad de la atencion consiste en la aplicacién de la ciencia y

tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud

sin aumentar al mismo tiempo Ios riesgos. El grado de calidad es, por lo

tanto, el punto en el cual se espera que la atencién proveida Iogre el

balance mas favorable de riesgos y bene}401cios�035.

El autor se}401alatres dimensiones fundamentales de la calidad que estén

intimamente enlazadas, Técnica, Interpersonal y entomo; en la primera

considera Ia aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencion a |a

salud, en la segunda, ia relacién que se establece entre los proveedores

de servicios y los usuarios de los mismos; y en la Liltima se re}401erea las

condiciones fisicas, Iimpieza, iluminacién y ventilacién de| ambiente, sin

dejar de considerar para ambas dimensiones el contexto sociocultural

donde se otorgue el servicio.

Donabedian también hace referencia a tres enfoques }402tilespara evaluar

la calidad: La estructura, el proceso y el resultado.

En la estructura engloba |os recursos humanos, materiales, tecnolégicos y

organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencién.

En ei proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los

usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza; considera

también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos.
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Los resultados incluyen |os cambios que se obtienen en la salud

derivados de| servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccjén de|

usuario y del personal de salud; el conocimiento que se genera durante la

atencién para las personas que reciben |os servicios y para los que lo

otorgan. (15)

2.2.2. BASES C|ENTiFlCAS

A. Calidad

Segan el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espa}401ola(RAE),

es la �034propiedado conjunto de propiedades inherentes a algo, que

' permiten juzgar su valof�031.(16)

Seg}402nIa OMS es: �034Elconjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos

més adecuados para conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo

en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y de| servicio

médico, Iogrando un resultado con el minimo riesgos de efectos, y la

méxima satisfaccién del paciente. (17)

B. Calidad de atencién de enfermeria.

La calidad de la atencién de enfermeria se define como: �034Laatencién

oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el

personal de enfermeria de acuerdo a esténdares de}401nidospara una

préctica profesiona| competente y responsable con el propésito de Iograr

Ia satisfaccién de| paciente y la del personal de enfermeria. (18)
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Es el proceso para el logro del cuidado con un grado de excelencia al

proporcionarle al paciente, e implica el conocimiento tanto de las

necesidades de pacientes, planeacién del cuidado para satisfacer las

mismas, asi como la e}402ciencia,continuidad en su realizacién y monitoreo,

cuyo control y seguimiento continuo registra Ia e}401cienciay eficacia de|

mismo cuidado de enfermeria.

Para el Colegio de Enfenneras de| Perl], la calidad de atencién del

profesiona| de Enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no se

impone ni basta que el eje esté empe}401adoen ello (SENGE 1999). Es una

tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucién de

cada persona importante para el logro de resultados, es decir, se trata de

crear una cultura de caiidad de la atencién que brinden los servicios de

enfenneria, aplicando mecanismos auto-reguladores que privilegien Ia

critica constructiva, Ia auto superacién y la satisfaccién por el trabajo bien

hecho. (19)

C. Dimensiones de la calidad de atencién en salud

1. Interpersonal

Las relaciones interpersonales esta�031npresentes en cualquier espacio

social y cultural. En el terreno de la pra'ctica profesional, sea psicolégica,

médica 0 de enfermeria, las relaciones que se establecen con los

pacientes son cruciales para el logro de una intervencién exitosa.
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Especi}402camente,Ia relacién enfermera-paciente esté presente desde el

inicio de la vida de un individuo. (Bascu}401any Titelmann, 2002). (20)

Todo individuo sometido a una hospitalizacién confronta reacciones

emocionales que demandan una estrecha relacién con alguien en quien

confiar sus problemas y preocupaciones. De aqui Ia importancia de la

participacién de una enfermera hébil en la interaccién con el paciente,

para que establezca relaciones interpersonales teniendo como

caracteristicas: Respeto: signi}401cavalorar a los demés, acatar su

autoridad y considerar su dignidad, se acoge siempre a la verdad; exige

un trato amable y cortes; es la esencia de las relaciones humanas, de la

vida en comunidad, de| trabajo en equipo, es garantia de transparencia, El

respeto debe ser a los pacientes, a su integridad y a su particular forma

de pensar, a sus creencias y decisiones, evitando en nuestro trato: Gritar,

criticar, insultar o rega}401aral paciente. (21) Comunicacién: Es el proceso

a través del cual intercambiamos informacién, establecemos compromisos

y manifestamos nuestras emociones, mediante el uso de la palabra (oral y

escrita) y de los gestos. Aplicada al mundo laboral, la comunicacién

representa |a capacidad de entregar y recibir informacién que contribuya a

la insercién laboral, al mejoramiento de| desempe}401oy al desarrollo de

relaciones arménicas en el lugar de trabajo.

En enfenneria es una de las funciones fundamentales Ia cual es

empleada con los pacientes, otras enfermeras, profesionales sanitarios y

la comunidad.
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lnformacién: SegL'1n CHIAVENATO ldalberto, �034esun conjunto de datos

con un signi}401cado,0 sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el

conocimiento de algo. En verdad, la informacién es un mensaje con

significado en un determinado contexto, disponible para uso inmediato y

que proporciona orientacién a las acciones por el hecho de reducir el

margen de incertidumbre con respecto a nuestras decisiones"

Educaciénz El proceso multidireccional mediante el cual se tra}401smiten

conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacién no

sélo se produce a través de la palabra: esté presente en todas nuestras

acciones, sentimientos y actitudes. El proceso de vinculacién y

concienciacién cultural, moral y conductual. Los profesionales de

Enfermeria como educadores explican a los pacientes conceptos y

hechos sobre la salud, demuestra procedimientos como las actividades de

auto cuidado, refuerza el aprendizaje o la conducta de| paciente; por lo

tanto, siendo Ia enfermera la que ejerce su trabajo con preparacién,

conocimiento cienti}401coy académico, analiza su relacién con otros seres

humanos, pues esté en capacidad de privilegiar |os valores inherentes a

la condicién de persona.

Con}401anza:Conjunto de rasgos en el trato con una persona que denotan

una excesiva familiaridad o libertad y empatia: Es Ia capacidad que tiene

el ser humano para conectarse a otra persona y responder

adecuadamente a las necesidades de| otro, a compartir sus sentimientos,

e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien con él. En
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realidad Ia confianza y la empatia van de la mano iniciéndose desde Ia

presentacién, es asi que se establece una relacién empética

desarrollados por la enfermera experta en un ambiente de respeto por la

dignidad del paciente como persona. demostrando la capacidad de sentir

como él, de ponerse en su Iugar, y establecer tiempo y espacio para que

se sienta comprendido y pueda Iograr por si mismo su bienestar asi poder

recuperar su salud.

2.-Técnica

Se refiere a la aplicacién de la ciencia y la tecnologia medida de una

manera que rinda |os méximos bene}401ciospara la salud, sin aumentar por

ello sus riesgos; por lo tanto el grado de calidad esté dado por el equilibrio

entre riesgo y bene}401cio,estén orientados en las acciones de| personal de

enfermeria porque describen las actividades y comportamiento necesario

para Iograr Ia atencién deseada, poniendo énfasis en la racionalidad y

secuencia de las actividades.

Tiene como caracteristicas: Accesibilidad, es el grado de facilidad que

tiene el usuario para establecer una relacién con los usuarios donde

requiere ser atendido; e}401ciencia,es la capacidad de suministrar el mayor

bene}401cioutilizando |os recursos con los que se cuenta; continuidad, es el

grado en el cual |os clientes reciben la serie completa de servicios que

necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias

de evaluacién, diagnéstico o tratamiento.
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3.-Infraestructura o entorno

Son condiciones y factores que facilitan una atencién de calidad, al

contexto del servicio de atencién de salud, Io cual implica un nivel bésico

de comodidad, privacidad, ambientacién, condiciones fisicas (Iimpieza,

iluminacién y ventilacién del ambiente) y el elemento de confianza que

siente el usuario por el servicio.

D. PERCEPCION

La percepcién de los pacientes de los servicios de enfermeria, podria ser

considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que

pueden ser modi}401cadaspor la informacién que se obtiene, como

consecuencia de esa actividad que re}402ejaen gran medida el grado de

satisfaccién que el paciente puede tener de la atencién recibida; Ia

percepcién por otro lado, depende de la calidad de los servicios

otorgados. (22)

Segun R.H., Day (1985) menciona que la percepcién es �034unproceso a

través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y

en nosotros mismos es obviamente algo mas que més que una imagen

del mundo, proporcionado por los sentidos, puesto que participan la

compresién y el signi}401cadoaunque Ia experiencia desempe}401aun papel

importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto que
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percibe Ios conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones

que puedan in}402uiren fonna positiva y negativa". (23)

La percepcién es un proceso complejo que depende de la informacién

que el mundo da, esta informacién es aportada por los senlidos, como de

la fisiologia y las experiencias de quien percibe; estas afectan tanto al

acto perceptivo mismo, por la alteracién de los sistemas perceptivos,

como a otros procesos superiores, como son las motivaciones y las

expectativas. (24)

2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

o Calidad de atenciénz Es el conjunto de acciones que realiza el

profesiona| de enfermeria de manera integral hacia Ios pacientes a su

cargo, las cuales cumplen con las expectativas de los pacientes.

o Profesional de enfermeria: Es el profesional dedicado al cuidado de

la salud de| ser humano. Se dedica bésicamente al diagnéstico y

tratamiento de problemas de salud reales o potenciales.

- Percepciénz Es Ia opinién y/o respuesta expresada por los pacientes

acerca de la calidad de atencién que le brinda el profesiona| de

enfermeria de los servicios de medicina interna durante el tiempo de

hospitalizacién.

- Pacientes: Persona que requiere asistencia sanitaria y esté sometida a

cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacién de su

salud.
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III. VARIABLES

3.1 VARIABLE DE LA INVESTIGACION

Calidad de atencion segfm percepcién de los pacientes: Es el proceso

para el logro de| cuidado con un grado de excelencia siendo oportuna,

personalizada, humanizada, continua y eficiente que se brinda al

paciente y se determina mediante la percepcion de los pacientes.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE} . .
CONCEPETUAL (DEFINICION VARIABLES

OPERACIONAL)

J. Respeto

VI Comunicacién e .

La C3|ida(I (16 infonnacién N°mI"aI

aie}402ciénde| Interpersonal vl Educacién :�034°"�030!"a:

CALIDAD DE profesiona| de »L Con}401anzay N°"�030!"a|
ATEMCION enfermeria es el Empatia omma

SEGUN _ proceso para el

gEI�030L%EsPC'°" logro de| cuidado

con un grado de

PACIENTES excelencia siendo

oporluna, A. Accesibilidad a N .

personalizada, Técnica Ia atencién N::::::I

humanizada, �030LE}401ciencia N . I

continua y e}401ciente I Continuidad omma

que se brinda al

paciente y se

detennina mediante

Ia percepcion de los

pacientes.

-L Privacioad Nominal

Emomo J. C0l'?Orf:ldad y Nominal

con 0 . N ' l

«L Condiciones omma

fisicas
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IV. METODOLOGlA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta el problema y los objetivos, el estudio corresponde a

una investigacién de enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte

transversal porque busca describir el fenémeno o hecho tal como seda en

la realidad, es decir se obtienen informacién en relacion a la calidad de

atencion segun percepcién de los pacientes de los servicios de medicina

internal

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue no experimental ya que la variable no fue manipulada, las

investigadoras no tuvieron control directo sobre dicha variable.

Donde:

~:~ M: Percepcién de los pacientes

6° 0: Calidad de atencién que brinda el profesiona| de enfermeria.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacién (n)

La poblacién estuvo conformada por 124 pacientes de los servicios de

medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2013.

4.3.2 Muestra

Estuvo constituida por 82 pacientes de los servicios de medicina interna

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2013.
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Se obtuvo mediante el muestreo probabi|istico- aleatorio simple.

La férmula para el célculo del tama}401ode la muestra fue Ia siguiente:

52

" =
TW

Donde

n = Tama}401ode la muestra

z§.,2= Margen de la con}401abilidado numeros de unidades de la desviacién

esténdar en la distribucién normal que produciré un nivel deseado de

con}401anza(para una confianza de 95% 0 un x= 0.05)

S = Desviacién esténdar de la poblacién aproximada (0,4)

E= Error 0 diferencia méxima entre la medida muestral y la media de la

poblacién que se esté dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que

se ha de}401nido.(E= 5% = 0.05)

N = Poblacién

Tenemos |os siguientes datos:

Z = 1.96 (95%)

E = 0.05

S = 0.4

N = 124

my : : 0:16

' 1 n=. 82

0,16 M6

"- = }401maazlr= g 8�031
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Criterio de inclusién

- Pacientes igua| o mayores de 18 a}401oshospitalizados en los servicios

de medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao -2013.

- Pacientes de ambos sexos que acepten participar en el estudio.

- Pacientes que se encuentren orientados y que se expresen por si

solos.

Criterio de exclusion

' Pacientes que no entiendan el idioma espa}401ol.

' Pacientes que no se encuentren orientados.

�030Pacientes que no desean participar en el estudio.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnica

Entrevista: Nos permitié establecer una interaccién entre el entrevistador

y el entrevistado que fueron |os pacientes de los servicios de medicina

interna.

4.4.2 lnstrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario dise}401adocon una

estructura tipo escala Likert de acuerdo a los indicadores de la variable

de estudio; estuvo constituido de las siguientes panes: Presentacion,

lnstrucciones, Datos Generales, y contenido propiamente dicho, que fue

aplicado por las bachilleres en enfermeria responsables de la
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investigacién. Consté de 25 preguntas en total; 16 preguntas que

abarcaron Ia dimensién interpersonal, 3 preguntas que abarcaron Ia

dimensién técnica y 6 preguntas que abarcaron Ia dimensién entomo. El

instrumento fue validado a través del juicio de 8 expertos mediante Ia

Prueba Binomial.

Para Ia puntuacién de cada una de las respuestas de| instrumento se

utilizé el sistema de categorizacién de dimensiones de variable de

estudio:

Respuestas

Siempre : 3 puntos

Aveces :2 puntos

Nunca : 1 punto

4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE ATENCION

- Mala: 25-50 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas.

o Regular: 51-63 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas. f

- Buena: 64-75 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas.
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CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION INTERPERSONAL

- Mala: 16-32 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

en la dimensién interpersonal.

o Regular: 33-40 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas en la dimensién interpersonal.

- Buena: 41-48 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas en la dimensién interpersonal.

Calidad de atencién en la dimensién interpersonal por indicadores.

> Respeto

o Mala: 4-8 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador respeto.

- Regular: 9-10 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas de| indicador respeto.

- Buena: 11-12 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas de| indicador respeto.

> Comunicacién e informacién

o Mala: 5-10 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador comunicacién e informacién.

- Regular: 11-13 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas del indicador comunicacién e informacién.

o Buena: 14-15 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas del indicador comunicacién e informacién.
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> Educacién

- Mala: 3-6 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador educacién.

o Regular: 7-8 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas del indicador educacién.

o Buena: 9 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador educacién.

> con}401anzay empatia

- Mala: 4-8 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

de| indicador confianza y empatia.

o Regular: 9-10 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas de| indicador con}401anzay empatia.

- Buena: 11-12 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas de| indicador con}401anzay empatia.

CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION TECNICA

o Mala: 3-6 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas

en la dimension técnica.

0 Regular: 7-8 punto obtenido de la sumatoria de| total de preguntas

en la dimensién técnica.

o Buena: 9 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas en

la dimensién técnica.
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Calidad de atencién en la dimensién técnica por indicadores.

> Accesibilidad a la atencién

- Mala: 1 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas del

indicador Accesibilidad a la atencién.

- Regular: 2 punto obtenido de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador Accesibilidad a la atencién.

o Buena: 3 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas

de! indicador Accesibilidad a la atencién.

> E}401ciencia »

- Mala: 1 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador E}401ciencia.

o Regular: 2 punto obtenido de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador Eficiencia.

o Buena: 3 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas

dei indicador Eficiencia.

> continuidad

o Mala: 1 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador continuidad.

o Regular: 2 punto obtenido de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador continuidad.

, - Buena: 3 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas

del indicador continuidad.
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CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION ENTORNO

o Mala: 6-12 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

en la dimensién entorno.

o Regular: 13-15 punto obtenido de la sumatoria del total de

preguntas en la dimensién entomo.

o Buena: 16-18 puntos obtenidos de la sumatoria del total de

preguntas en la dimensién entorno.

Calidad de atencién en la dimensién entorno por indicadores.

> Privacidad

- Mala: 1 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas del

indicador privacidad.

o Regular: 2 punto obtenido de la sumatoria de| total de preguntas de|

indicador privacidad.

o Buena: 3 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador privacidad.

> Comodidad y confort

o Mala: 2-4 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

de| indicador Comodidad y confort. \

- Regular: 5-6 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas de| indicador Comodidad y confort.

- Buena: 7-8 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

del indicador Comodidad y confort
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> Condiciones fisicas

o Mala: 3-6 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de preguntas

de| indicador Condiciones fisicas.

0 Regular: 7-8 puntos obtenidos de la sumatoria de| total de

preguntas de| indicador Condiciones fisicas.

- Buena: 9 puntos obtenidos de la sumatoria del total de preguntas

de| indicador Condiciones fisicas.

4.6 PROCESAMIENTO ESTADiSTlC0 Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis e interpretacién de los datos se aplicé la ESTADiST|CA

DESCRIPTIVA; luego de la recoleccién de datos estos fueron procesados

en forma manual y sistemética a través del software de| programa Excel.

Los resultados son presentados en gréficos y cuadros estadisticos para el

anélisis e interpretacién considerando el marco teérico.

Tanto para la variable como para las dimensiones consideradas en el

estudio, Ia puntuacién para cada una de las respuestas fue clasificada

mediante las siguientes categorias:

Puntaje méximo : 75 puntos.

Puntaje minimo : 25 puntos

VALORACION DE LAS DIMENSIONES DE LA VARIABLE

° Mala : 25 - 50

° Regular : 51 - 63

' Buena : 64 �02475
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V. RESULTADOS

CUADRO N° 1

DATOS GENERAL ES DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, CALLAO - 2013.

DATOS GENERALES N�034 %

18-29 13 16

30-59 39 48

EDAD 2 so 30 36
TOTAL 82 100

Femenino 33 40

SEXO Masculino 49 60

TOTAL 82 100

Analfabeto 3 4

Primaria 28 34
GRADO DE .

- Secundaria 34 42

INSTRUCCION Superior 17 20

TOTAL 82 100

< 1 semana 18 22

De 1 a 2 semanas 30 37
TIEMPO DE .

v Mas de 2 semanas a 1 mes 21 26
HOSPITALIZACION Mas de1 mes 13 15

TOTAL 82 100

Fuente: cuestionario aplicada a los pacientes de los servicios de medicina interna del HNDAC- 2013

El 48% (39) fueron de edades entre 30-59 a}401os;predominando el sexo

masculino con 60 % (49), en cuanto al grado de instruccién en su mayoria

tienen estudios secundarios con un 42% (34), y por Ultimo en lo referente

al tiempo de hospitalizacién la mayoria estuvo entre 1 a 2 semanas con

un 37 % (30).
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GRAFICO N° 1

CALIDAD DE ATENCIDN QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA SIEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS

SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRIDN, CALLAO - 2013.

51% (42)

50% -;;,»t

E
50% 2% 32% (26)
40% �034 .f'> BUENA

30% l 1! REGULAR

20% l 7; MALA

10% ' ; -

0% N 0 V

CALIDAD DE ATENCIDN

Fuente: Cuestionaria aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna de| HNDAC- 2013

El 51% (42) de pacientes percibié que la calidad de atencién es buena, el

32%(26) es regular y el 17% (14) percibié que la ca|idad de atencién es

mala.
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GRAFICO N° 2

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERUI. EN LA DIMENSION INTERPERSONAL SEGUN

PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRIDN, CALLAO - 2013.

52% (43) -
60% �030

50% /L _.___j___

}402 26% 21 BUENA
40%

22"/ 18
30% F A L I ° �024)�034REGULAR

20% I �030 1 1; MALA

10% "_ - L �030

0% K ' ' H

DIMENSION INTERPERSONAL

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna del HNDAC- 2013

El 52% (43) de los pacientes percibié una calidad de atencién buena,

mientras que el 26% (21) es regular y el 22% (18) percibié que la calidad

de atencién es mala.
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GRAFICO N° 3

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERHA EN LA DIMENSION INTERPERSONAL POR

INDICADORES, SEGIJN PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS

SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRIDN, CALLAO - 2013.
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Respeto Comunicacién e Educacién Confianza y K

informacién empatia �030

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna de| HNDAC- 2013

En el indicador Respeto el 46% (38) de los pacientes percibié una calidad

de atencién buena; Comunicacién e informacién, el 43% (35) percibié que

es buena; Educacién, el 36% (30) percibir�031)que la calidad de atencién es

mala y por ultimo en el indicador Confianza y Empatia, el 46% (38)

percibié que es buena.
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GRAFICO N°4

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFE\RMERiA EN LA DIMENSION TECNICA SEGUN

PERCEPCZION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, CALLAO - 2013.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna de! HNDAC- 2013

El 38% (31) percibuié que la calidad de atencién es regular, el 36% (29)

percibié que la calidad de atencién es buena y el 26% (22) percibié que la

calidad de atencién fue mala.
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GRAFICO N° 5

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA [EN LA DIMENSION TECNICA POR INDICADORES

SEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, CALLAO �0242013.
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Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna de| HNDAC- 2013

En el indicador Accesibilidad a la atencién el 44% (36) de los pacientes

percibié una calidad de atencién reguiar; Eficiencia, el 62% (51) percibié

que es buena; y por altimo en el indicador Continuidad, el 69% (56)

percibié que la calidad de atencién es buena.

42



GRAFICO N° 6

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA EN LA DIMENSION ENTORNO SEGUN PERCEPCION

DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO -

2013.
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Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna del HNDAC- 2013

El 65% (53) percibié una calidad de atencién buena, el 25 % (20) percibié

que es regular y el 10 % (9) percibié una calidad de atencién mala.
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GRAFICO N°7

CALIDAD DE ATENCIDN QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA EN LA DIMENSION ENTORNO POR INDICADORES

SEGUN PERCEPCIDN DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, CALLAO - 2013.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes de los servicios de medicina interna de| HNDAC< 2013

En el indicador Privacidad el 56% (46) de los pacientes percibié una

calidad de atenciévn buena; Comodidad y Confort, el 46% (38) percibié

que es buena: y por Ultimo en el indicador Condiciones fisicas, el 67%

(55) percibié que la calidad de atencién es buena.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

SIMILARES.

El presente estudio se realizé en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién en los servicios de medicina interna, con la participacién de los

pacientes con el objetivo de determinar la calidad de atencién que brinda

el profesional de enfermeria.

En relacién a los datos generales de los pacientes que participaron, en su

mayoria fueron de edades entre 30-59 a}401oscon un 48% (39);

predominando el sexo masculino con 60% (49), en cuanto al grado de

instruccién en su mayoria tienen estudios secundarios con un 42% (34), y

por ultimo en lo referente al tiempo de hospitalizacién Ia mayoria estuvo

entre 1 a 2 semanas con un 37% (30).

En cuanto a la calidad de atencién que brinda el profesional de

enfermeria seg}402npercepcién de los pacientes. El 51% (42) percibié

una calidad de atencién buena y el 32% (26) percibié una calidad de

atencién regular, a diferencia de| estudio de AIQUIPA (2003), en su

trabajo titulado �034Calidadde atencién de enfermeria seg}402nopinién de los

pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento

multidisciplinario de| |NEN�035,que obtuvo como tesultados que el 92.5%

(37) de pacientes encuestados se}401alaronque las enfermeras brindan una

calidad de atencién buena, mientras que un 7.5% (3) indicaron que la
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calidad de atencién en enfermeria fue regular, es asi que podemos decir

que si bien es cierto nuestro resultado es bueno con un 51% no alcanza

un nivel éptimo a diferencia de Aiquipa ya que séio Ia mitad de la

poblacién percibe una buena calidad de atencién esto debido a que

probablemente la gran demanda de pacientes y a la vez el reducido

numero de profesionales de enfermeria generan una sobrecarga de

trabajo, lo que propicia que en ocasiones el personal no Ie proporcione la

atencién al paciente enfocada hacia su bienestar, manteniendo una

adecuada interaccién enferrnera- paciente, mostrando e}401cienciaen los

procedimientos realizados y preocupéndose por brindar comodidad y

confort.

Sobre la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria

en la dimensién interpersonal seg}401npercepcién de los pacientes en

los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, se observé que el 52% (43) perciben una calidad de

atencién buena y el 26% (21) percibe una calidad de atencién regular, a

diferencia de| estudio de AIQUIPA (2003), en su estudio titulado �034Calidad

de atencién de enfermeria seg}402nopinién de los pacientes sometidos a

quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del INEN�035,que

obtuvo en la dimensién interpersonal como resultados que el 95% (38)

indica una calidad de atencién buena y un porcentaje menor de 5% (2)

re}401erenque es regular, es asi que podemos decir que si bien es cieno
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nuestro resultado es bueno con un 52% no alcanza un nivel optima a

diferencia de Aiquipa ya que solo la mitad de nuestra poblacién percibe

una buena calidad de atencion, esto debido a que probablemente el

profesiona| de enfermeria no esté cumpliendo ni cultivando el trato cordial,

ca'Iido y empético en la atencién; como educadora no cumple con explicar

a los pacientes sobre su estado de salud, ni mantiene una buena

comunicacién, no se preocupa por brindar una informacién clara,

completa y oportuna, no muestra suficiente interés en las percepciones y

necesidades de| paciente.

A cerca de la Percepcién de la calidad de atencién que brinda el

profesional de Enfermeria en la dimension técnica en los servicios

de medicina interna del HNDAC, callao �0242013, se encontré que el 38%

(31) percibir�031)que la calidad de atencién es regular y el 36% (29) percibié

que es buena, al igua| que en el estudio de GONZALES (2010) titulado

�034CaIidadde atencién del profesiona| de enfermeria segun percepcién de

los usuarios de| Programa de Diabetes Mellitus de| Hospital Nacional Dos

de Mayo�035,que obtuvo en el componente técnico como resultados que ei

68% (66) percibe una calidad de atencién regular, seguido del 20% (19)

que percibe una calidad de atencién buena, siendo nuestros resultados no

muy satisfactorios, debido a que probablemente el profesional de ,

enfermeria no acude oportunamente al Ilamado del paciente cuando
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requiere ser atendido, no demuestra suficiente desempe}401oy habilidad en

la ejecucién de procedimientos.

Finalmente respecto a la Calidad de atencién que brinda el profesional

de enfermeria en la dimension entomo seg}401npercepcion de los

pacientes, se obtuvo que el 65% (53) percibié una calidad de atencién

buena y el 25 % (20) percibié que es regular, a diferencia de| estudio de

GONZALES (2010) titulado �034Ca|idadde atencién de| profesiona| de

enfermeria segun percepcién de los usuarios del Programa de Diabetes

Mellitus de| Hospital Nacional Dos de Mayo" (2010), que obtuvo como

resultados en la dimension confort (entorno) que el 91% (87) percibe una

calidad de atencién regular, siendo nuestros resultados positivos debido a

que probablemente el profesional de enfermeria se preocupa por la

privacidad de| paciente mientras Ies realizan |os procedimientos

respectivos; estén pendientes de su comodidad y confort, se preocupan

por que vistan prendas Iimpias de acorde a la estacién y muestran interés

en mantener un ambiente ventilado, iluminado, Iimpio y ordenado.
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VII. CONCLUSIONES

1. La calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria segun

percepcién de los pacientes en los servicios de medicina interna, en

términos generales es buena con un 51 % (42).

2. La calidad de atencién que brinda el profesiona| de enfermeria en la

dimensién interpersonal segun percepcién de los pacientes en los

servicios de medicina interna, es buena con un 52% (43).

3. La calidad de atencién que brinda el profesiona| de enfermeria en la

dimensién técnica seg}402npercepcién de los pacientes en los servicios

de medicina interna es regular c}401nun 38% (31).

4. La calidad de atencién que brinda el profesiona| de enfermeria en la

dimensién entomo segun percepcién de los pacientes en los servicios

de medicina interna es buena con un 65% (53).
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VIII. RECOMENDACIONES

4* La Direccién del hospital previa coordinacion con el departamento de

enfermeria deben implementar capacitaciones, actualizaciones

permanentes, incentivos, y evaluaciones al profesional de enfermeria

en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

~:~ Reforzar Ia interrelacién Enfermera - Paciente, para mejorarla calidad

de atencién en la dimension interpersonal que brinda el profesional de

enfenneria segun percepcién de los pacientes en los servicios de

medicina interna de| Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

-:- Realizar seguimiento y supervision del desempe}401ode los

profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de medicina

interna de| Hospital Nacional Daniel A. Carrion, para garantizar

éptimos cuidados en el paciente en las dimensiones técnica y entorno.

~:~ Continuar con estudios de investigacién sobre la calidad de atencion

que brinda el profesiona| de enfermeria segun percepcion de los

pacientes en los servicios de medicina interna del Hospital Daniel

Alcides Carrién que permitan obtener resultados para establecer un

sistema evaluador de la calidad de servicios ofrecidos y accesibles a la

poblacién.
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ANEXO 2

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGCIN

LA PRUEBA BINOMIAL

IIIIIII1
�030
�031
�031
�030
�030
6
�031
�034
9
�030°
�034
En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la

elaboracién de| instrumento final. Si p < 0.05 Ia concordancia es signi}401cativa.

Se ha considerado:

0= Si Ia respuesta es Negativa

1= Si la respuesta es Positiva \�031
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

�034Calidadde Atencién que brinda el profesiona| de Enfermeria segan percepcién de los

pacientes en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,

Callao - 2013"

I) PRESENTACION: Estimado Sr(a), somos bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao, en esta oportunidad estamos realizando un estudio de investigacién en coordinacién

con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, cuyo objetivo es evaluar la calidad de atencién

que brinda el profesional de Enfermeria en esta institucién. Para lo cual, Ie pedimos que sus

respuestas sean las mas sinceras posibles ya que es de carécter anénimo. Agradecemos

anticipadamente su gentil colaboracién y participacién.

Il.- INSTRUCCIONES

A continuacién le presentamos una serie de ITEMS referidas a la atencién que recibe por parte del

profesional de Enfermeria (vestimenta: chaqueta y falda y/o pantalén turquesa), las cuales tienen

cuatro posibles respuestas que usted responderé con una (X) lo que crea correcto sobre la base

de las siguientes alternativas.

III.�024DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 18- 29 ( )

b) 30-59 ( )

c) 60amés ( )

2. Sexo:

a) Femenino ( )

b) Masculine ( )

3. ¢',Cué| es su grado de instruccién?

a) Analfabeto ( )

b) Primaria ( )

c) Secundaria ( )

d) Superior ( )

4. (,CuéI es el tiempo de su hospitalizacién?

a) Menor a 1 semana ( )

b) De 1 semana a 2 semanas ( )

c) Mas de 2 semanas a 1 mes ( )

d) Més de1mes ( )
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IV.-CALIDAD DE ATENCION

El Profesional de Enfermeria:

n H-EMS Siempre

A. INTERPERSONAL

Se presenta por su nombre al momento de atenderle.

E Le saluda y Ie atiende por su nombre.

Trata cordialmente a sus familiares cuando Ie visitan�030

Respeta sus costumbres y creencias.

Le comunica y explica sobre los procedimientos que se le va a

realizar.

H Al dirigirse a usted emplea palabras claras y sencillas.

7. Cuando ingresb al servicio para hospitalizarse, le brindé

orientacién acerca de| horario de visita, alimentacién, repose,

medicacién y normas hospitalarias.

H Le brinda informacién necesaria frente a sus dudas.

E Informa a sus familiares sobre su estado de salud.

Educa a sus familiares sobre su cuidado.

11. Durante la administracibn de su tratamiento le explica en forma

clara |os bene}401ciosde| medicamento en su organismo

Le hace participar en el cuidado de si mismo.

Le atiende con amabilidad y simpatia.

Permite que usted exprese sus preocupaciones y temores.

necesidades.

}402Siente que le comprende al expresar sus problemas y _ -

Demuestra interés al atenderle.

B. TECNICA

Acude oportunamente a su Ilamado cuando le necesita.

18. Demuestra desempe}401oy habilidad en la ejecucién de

- rocedimientos.

Cumple Ia continuidad de los cuidados turno por turno.

C. ENTORNO

Mantiene su privacidad cuando va a realizar algun procedimiento.

Muestra preocupacién por su comodidad y confon.

Esté pendiente que vista prendas Iimpias de acorde a la estacién.

Muestra interés en mantener el ambiente con buena ventilacién.

Muestra interés en mantener buena iluminacién

E Muestra interés en mantener Iimpio y ordenado su unidad.
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ANEXO 5

MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS

Ill}401}401 f
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