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RESUMEN

La enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar cuidados a
los pacientes a través de una atencion de calidad basado en el
conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos acertados y
aplicacion de juicios, demostrando responsabilidad en su labor con el fin

de dar satisfaccion al paciente.

E! presente estudio "Percepcién del usuario acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de Emergencia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson”, tiene como objetivo
determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion
que brinda la enfermera en el servicio de emergencia, identificar la
percepcién que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de

enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort).

El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformado por 54 usuarios. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert

modificado aplicado previo consentimiento informado.

Los hallazgos mas significativos de la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de atencién que brinda la enfermera es el 100% (37) usuarios,

46% (17) es medianamente favorable (A veces), 43% (16) Favorable
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(Siempre) y 11% (4) desfavorable (Nunca). En el componente
interpersonal del 100% (37) usuarios, 44% (16) favorable (Siempre), 41%
(15) medianamente favorable (Aveces} y 15% (6) desfavorable (Nunca).
En el componente entorno del 100% (37) usuarios, 47% (18) es
medianamente favorable (Aveces), 40% (15) favorable (Siempre), y 13%

(4) desfavorable (Nunca).

El mayor porcentaje de los usuarios tiene una percepcion medianamente
favorable, referido en el componente interpersonal porque el enfermero
toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al ingresar al
ambiente, es amable en la atencion; brinda informacién al usuario y a los
familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian en la
atencion, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que en el
componente entorno, los usuarios observan que el servicio de emergencia
es adecuado para mantener su privacidad, es decir es adecuado para su
atencion, se sienten satisfechos con la atencion recibida; los ambientes se
encuentran limpios y ordenados y los enfermeros se preocupan por

mantener una buena iluminacion, comodidad y descanso al usuario.

PALABRAS CLAVES: Percepcion del paciente, Calidad de atencion,

Cuidados de Enfermeria.



ABSTRACT

The Nursing as a profession has the mission of providing care to patients
through quality care based on knowledge, professional ability, warmth,
sound reasoning ' and application of judgments, demonstrating

responsibility in their work in order to give satisfaction to the patient.

The present study "User perception about the quality of care provided by
the nurse in the emergency service of the Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson", aims to determine the patient's perception about the
quality of care provided by the nurse in the Emergency service, identify the
perception that patients have on the quality of nursing care in the

interpersonal and environment dimensions (comfort).

The study is application-level, quantitative type, cross-sectional descriptive
method. The population was made up of 54 users. The technique was the
survey and the instrument a modified Likert scale form applied prior

informed consent.

The most significant findings of the patients' perception of the quality of
care provided by the nurse are 100% (37) users, 46% (17) are moderately
favorable (Sometimes), 43% (16) Favorable 11% (4) unfavorable (Never).
In the intefpersonal component of 100% (37) users, 44% (16) favorable

(Always), 41% (15) moderately favorable (Sometimes) and 15% (6)
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unfavorable (Never). In the environment component of 100% (37) users,
47% (18) is moderately favorable (Sometimes), 40% (15) favorable

(Always), and 13% (4) unfavorable (Never).

The highest percentage of users has a moderately favorable perception,
referred to in the i'nterpersonal component because the nurse takes into
account their opinions and observations, salutes when entering the
environment, is kind in the attention; Provides information to the user and
family members before performing a procedure, users rely on care, go
immediately to a call; While in the environment component, users observe
that the emergency service is adequate to maiﬁtain their privacy, ie is
adequaté for their care, they are satisfied with the care reéeived; The
environments are clean and tidy and nurses care about maintaining a

good lighting, comfort and rest to the user.

KEY WORDS: Patient perception, Quality of care, Nursing care..



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los estudios“-que evaltan la ca_l‘idad‘de la atencion de la enfermera
buscaﬁ no solo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo
de identificar factores negativos y areas criticas formulando estrategias
orientadas a disminuir estos factores hasta eliminarlos definitivamente:
(1)

Con la globalizacion que se vive en el mundo actual y los
constates cambios que ha originado, los profesionales de salud,
tenen como misién proporcionar cuidados de salud a la
poblacion; exigiéndole al profesional de enfermeria una
atencion de caldad fundada en una sdélida base de
conocimientos y habiidades, mediante la aplicacidon de juicios
y razonamientos acertados en un sistema de valores claros
y convenientes demostrando responsabiidad en el que hacer
de sus funciones ya que el paciente tiene derecho a recibir la
mejor calidad de atencion.(2)

Es asi que el Mini.sterio de Salud y los entes acreditados
de profesionales en enfermeria buscan una méjora en la
atencién de calidad, esto se puede evidenciar mediante la
implementacién  de proyectos y estrategias establecidos,

donde se impulsan y promueven ideas y acciones.(3)



La Calidad de la atenciéon en los Servicios de Salud, es responsabilidad
de los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el papel
de la enfermera es muy importante, ya que es quien brinda atencion
directa y esta en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una
atencion interpérsonal de buena calidad es necesaria para lograr la
satisfaccion de los pacientes, ya que son extraordinariamente sensibles al
trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al
juzgar la calidad de la atencién como un todo, incluyendo los méritos

técnicos. (4)

La calidad de atencién estd considerada para su implementacion y
garantia dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud, con un
fundamento que direcciona a los profesionales de la salud al momento de
brindar atencién al paciente que acude para ser atendido, que consiste la
aplicacién de principios bioéticas como la justicia, la equidad, preparacion

técnica adecuada y contar con los recursos necesarios. (5)

Enfermeria es una profesié‘n dinamica, ya que su practica se encuentra en
constante cambio, de ahi que el desarrolio de una base cientifica para el
gjercicio de la profesion tiene gran importancia. Al respecto la teoria de H.
Peplau, orienta la practica de enfermeria como un proceso interpersonal
terapéutico entre una persona que necesita ayuda y un profesional de

enfermeria capaz de identificar y responder a la necesidad de ayuda. (6)

Al interactuar con los usuarios en el Servicio de Emergencia durante las

L 1]

practicas de la especialidad refieren “no se identifican con su nombre” “se



demoran en atenderme” “cuando lo llamo no me escuchan” “siempre

» o n o

estan apuradas” “algunas no tiehen paciencia” “no me explican sobre mi
- e =
estado de salud” ademas “el ambiente es incomodo, pequeio” entre otras

expresiones.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion que
brinda la Enfermera en el Servicio de Emergencia del -Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson Callao, 20177
1.2.1. Problemas Especificos.

:Cudl es la percepcion del usuario sobre la calidad de
atenciéon que brinda la enfermera del componente
interpersonal del servicio de emergencia del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson Callao, 20177

¢, Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de la
atencion que brinda la enfermera del componente entorno del
servicio de emergencia del :Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson Callao, 20177



1.3. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Percepcién del usuario- sobre de la Calidad de
- Atencién que brinda la Enfermera en el Servicio de Emergencias

del Hospital Alberto Barton Thompson.
1.3.1. Objetivos Especificos

+ Evaluar la Percepcion del usuario acerca de la Calidad de
Atencion que brinda la Enfermera del componente interpersonal en

el Servicio de Emergencias del Hospitai Alberto Barton Thompson.

+ Evaluar la Percepcion del usuario sobre la Calidad de Atencion
del Cuidado de Enfermeria del componente entorno en el Servicio

de Emergencias del Hospital Alberto Barton Thompson.
1.4. JUSTIFICACION

La calidad de atenciéon es un compromiso de todo profesional,
considerado como un indicador que brindan las entidades de
servicios de salud. De ahi que es importante que el enfermero
como parte del equipo de salud despliega todas las funciones para
lo cual fue capacitado demostrando competencia en las relaciones
interpersonales y entorno, la cual debe ser oportuna, continua,
dinamica y libre de riesgo; contribuyendo de esta manera a mejorar
la calidad de atencién que brinda el enfermero al usuario del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson.
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II. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES

Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado

algunos relacionados. Asi tenemos:
A NIVEL INTERNACIONAL

Chavez D. Romeo R y Zuhiga J. (2013), "Percepcion de ia calidad
~del cuidado de enférmeria en pacientes en el Hospital universitario
del Caribe, Cartagena” Cartagéna - Colombia. Estudio en el cual se

~ lleg6 a los siguientes apartados representativos:
Como en conclusién referente al estudio fue descriptivo.
Participaron 180 pacientes hospitalizados en su mayoria fueron del
SEeXo mascﬁlino, correspondien'do estos a 95 (52.8%), con respecto
al estado civil, 64 (35.6%) corresponc_ii() a unién libre; por otra parte,
la maydria' de ‘Ios pacientes se ubican en el estrato 1,
representando 123 (68.3%) del total; teniendo en cuenta el nivel
educativo, 43 (23.9%) es bachiller, mientras que 33 (18.3%) no
termino el bachi!lerato hi la pri-'m'eria. La satisfaccién global del
cuidado de enfermeria, fue percibida por los pacientes como alta
~ en un 80.6% y regular por el 19.4% de pacientes encuestados; las
dimensiones de la calidad del cuidado brindado por enfermeras y

enfermeros, mejores evaluadas correspondieron a: monitoreo 159
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(88.3%), accesibilidad 154 (85.6%) y brindar confort 151 (83.9%);
las dimensiones con menores promedios fueron: mantener una
relacion de confianza 138 (76.7%), se anticipa 138 (76.7%) y

explica y facilita 131 (72.8%.). fueron las mejores evaluadas. (8)

Borré Y. y Vega Y. (2014), “La calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
Servicios de Salud de Barranquilla”. Bogota - Colombia. Estudio en

el cual se llegod a los siguientes apartados representativos:

Como conclusion Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a
través de un cuestionario de calidad percibida, previo cumplimiento
de criterios de inclusion. El 44% fueron hombres y el 56% mujeres,
con una media de 48.5 afios. La calidad percibida de la atencion de
Enfermeria es "Peor y mucho peor de {0 que esperaba” en un 4%,
"Como me lo esperaba” en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo
que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”,
el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada Satisfecho”. El 78%
de los pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la
atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sintié satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. (9)
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Burgefo F. (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.
Azogues, 2014” Cuenca - Ecuador. Estudio en el cual se llego a los
sigtjientes apartados representativos: Como conclusion se trata de
un estudio descriptivo de corte transversal que permitira determinar
la calidad de atencion que presta el personal de enfermeria y su
relacion con el nivel de satisfaccién del usuario. Para el tamafio de
la muestra se considera uha poblacion infinita con una proporcion
de insatisfaccion del 20% con un nivel de confianza del 96% y una
precision del 4%. La presente investigacion pretendera obtener
datos relacionados con la medicion de la calidad dé atencion que
brinda el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

usuario que acude al centro de salud Cojitambo. (10}

Borré O. (2013), “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria
por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios
de Salud de Barranquilla’. Bogotad — Colombia. Estudio en el cual
se llegd a los siguientes apartados representativos: Como
conclusion con respecto el estudio fue descriptivo, transversal,
cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través del
Cuestionario SERVQHOS-E, previo cumplimiento de criterios de
inclusion. La calidad percibida de la atencién de Enfermeria por los

pacientes hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que
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esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y
mucho mejor d.e lo que me esperaba™ en un 78%; el 48.7% estuvo
“Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho‘", y el 3% “Poco y 'Nadé
Satisfecho”. El 56% son muijeres y el 44% son hombres, con una
media de 48.5 afos (DE: ﬁ8.5). De acuerdo a la Teoria de la
Desconfirmacion de Expectativas de Oliver y los postulados de
Parasuranan et al; el 78% de los pacientes evidencid altos niveles
de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17%
modestos niveles de calidad perc-ibida y el .4% béjos niveles de
calidad percibida. Res_u_ltédo coherente con ofros estudios, los
© cuales muestrah' que la Calidad Percibida como buena oscila entre
el 60% y 100%. .EI 96.8% se sintic satisfecho y el 97%

Recomendaria la IPS. (11)

Rondon A, Salazar D. (2010), “Calidad de atencion del profesional
de enfermeria :en el Servicio de Materﬁidad | del Hospital
Universitario Ruiz y Paez ciudad -Bolivar'r’ﬂ.‘ Bolivar — Venezuela.
Estudio en el cual se I’Iegé a ios éi.guientes apartados
representativos cuyo objetivo general fue Determinar la Calidad de
Atencién del Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Maternidad . El trabajo diario que desémpeﬁa enfermeria en el
cuidado a la salud de los usuarios én todos ibs ambitos demuestra
de manera téngible y legitima la impoﬁancia de la Calidad de

Atencion del profesional de enfermeria. Como conclusidon con
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respecto al estudio fue simple y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 15 Profesionales de Enfermeria y por 30
usuarias. Las técnicas de recoleccién de datos fueron: Lista de
cotejo utilizada mediante la observacion directa, y un cuestionario
aplicado a las usuarias. Segin nivel académico predominaron
Licenciados en Enfermeria con 66.66%, en cuanto a la calidad de
servicio del profésional de ehfermeri_a en su dimensién Trato
Humano por parte del Profesional de Enferméria fue regular con un
53.33%, en la dimension de los Cuidados el nivel de Calidad de
Atencién fue regular 100%, hubo un n'ivel‘de satisfaccion en las
usuarias que indicé que en su totalidad estan satisfechas con la

atencion de Enfermeria en un 43.33%.
A NIVEL NACIONAL.

Huaman S. (2014), “Percepcion de la calidad de atencion en el
Servicio de Emergencia del Hospital General | "José Soto
Cadenillas™ chota, 2014”. Chiclayo — PerG. Estudio en el cual se
llegd a los siguientes apartados representativos: Como conclusion
tenemos el estudio cuantitativo de tipo descriptivo — transversal;
tuvo como poblaciéon muestral a 24 trabajadores que laboran en el
servicio y 81 pacientes que permanecieron en observacion en el
Servicio de emergencia‘ del‘ HGJSC. Se encontré que el 76 % de
trabajadores del servicio de emergencia, tienen una percepcién de

la calidad de atencion es regular y el 67 % de los pacientes que
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permanecieron en observacion, tienen una percepcion regular de la
calidad de atencion. La percepcion de la calidad de atencion se
determind por dimensiones encontrdndose que respecto a la
dimension estructura el 79% de trabajadores tiene una percepcion
regular y el"80 % de pacientes tiene una percepcién regular;
referente a la dimension proceso el 71% de trabajadores tienen un
. percepcion de la calidad de atencion es régular, 63% de los
pacientes tienen una percepcion regular; respecto a la dimension
resultado el 54 % de trabajadores perciben ié calidad de atencién
como regular y el 72% de los pacientes tienen una percepcion
buena de la calidad de atencidén. Los resultados obtenidos son
indicativos que los trabajadores y pacientes que acuden al servicio
de emergencia perciben la calidad de atencion en un nivel regulér,
por lo que queda la responsabilidad de los directivos y los

trabajadores del servicio de revertir estos resultados. (12)

Monchén P. y Montoya Y. (2013), “Nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcién del usuario, servicio de emergencia.
Hospital lll-EsSalud Chiclayo, 2013". Chiclayo - Pert. Estudio en
el cual se llegé a los siguientes apartados representativos: Como
conclusion respecto al estudio fue descriptivo con una muestra de

329 pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18%
de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo,

el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como
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nivel de calidad alto. Se concluyé que el nivel de calidad del
cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este hospital es

bajo. (13)

Huarcaya R. (2015), “Percepcion de lg calidad de atencién en los
usuarios del Servicio de Emergencias del hospital | Santa Margarita
De Andahuayias, 2015°. Andahuaylas — Perd. Estudio en el cual se
“llegd a los siguientes apartados representativos: como conclusion
tenemos un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-transversal; se
tuva como poblacién muestral 269 usuarios que se atendieron en
dicho servicio de emergencias del HISM. Con respecto a los
resultados en la percepcion de la calidad de atencién en los
usuarios del servicio de emergencias. Se determiné los resultados
de acuerdo al objetivo general, se determina que el 50,19% de los
usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita
de Andahuaylas-2015, tienen una percepcion general de la calidad
de atencion como Regular, un 37,55% perciben la calidad de
atenciéon como Mala y solo un 12,27% tienen una percepcion de la
calidad de atencién recibida como Buena. Esto significa que la
calidad de atencion recibida por los usuarios es poco satisfactoria y

existe la necesidad de que el servicio sea mejorado. (14)
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Cabrejos G. (2015}, “Calidad de atencién percibida por los usuarios
en la consulta de cirugia en el Servicio de Emergenci'a del Hospital
regional de Lambayeque 2014”. Trujillo — Perd. Estudio en el cual
se liego a los siguientes apartados representativos: como
conclusion relevante se obtuvo un estudio de tipo prospectivo,
descriptivo. El nivel de calidad de atencién que se brinda en el
consult;)rio de c_:irugia de ermergencia fue buena en 18.5%, regular
en 79.3%, mala en 2.2% segln la opinidn de los usuarios.

Los porcentajes mé;s elevados de calidad estan dados en las
dimensiones de satisfaccion general: buena en 36.4%, regular en
59.3%, mala en 4.4%; y calidad técnica con buena en 35.6%,
regular en 61.5%, mala en 2.9%.

Los porcentajes mas bajos de calidad estan dados en las \
dimensiones: tiempo empleado en consulta: buena en 26.2%,
regular en 65.5%, y mala en 8.4%; y accesibilidad conveniencia sus
resultados son: buena en 11.6%, regular en 65.1%, y mala en
23.3%.

Existe una clara relacion directamente proporcional entre ambas
variables. Es decir que, a un nivel bajo de calidad técnica, esta
relacionado con un nivel bajo de satisfaccién y viceversa. Existe
relacion entre calidad técnica y satisfaccion qué nos permite decir
que a mejor calidad mayor satisfaccion del usuario. El nivel de
calidad general percibida por los usuarios del consultorio de cirugia

de emergencia del Hospital Regional Lambayeque es considerado
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como regular. El grado de satisfaccion del usuario el 95.7% estuvo

satisfecho y el 4.3% estuvo insatisfecho. (15)

Maldonado R. (2012), “Percepcion del Adolescente sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de enfermeria en los servicios
de medicina del instituto nacional de salud del nifio, 2012". Lima -
Peru. Estudio en el cual se llegd a los si_guientes apartados
representativos: como conclusién respecto al eétudio es de nivel
aplicativo, ti-po cuantitativo, método describtivo, prospectivo, de
corte transversal. La - poblacidon estuvo conformada por
adolescentes hospitalizados en los servicios de Medicina. Del
100% (36), 72% (26) tuvieron percepcion medianamente favorable,
14% (5) desfavorablé, 14% (5) favorable. En cuanto a la dimensién
humana 50% (18) es medianamente favorable, 28% (10)
desfavorable y 22% (8) favorable; en la dimension técnica 53% (19)
es medianamente favorable, 30% (11) desfavorable y 17% (6)
favorable y en la dimensién entorno 39% (14) tienen percepcion
desfavorable, 33% (12) medianamente favorable y 28% (10)
favorable. Las dimensiones que tuvieron una percepcion favorable
y medianamente favorable son la humana y técnica. La dimension

del entorno fue desfavorable. (16)
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Alfaro E, Beraun M. (2015), “Percepcién de los pacientes sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera en los Servicios de
Medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de
lima”. Lima — Per( Estudio en el cual se llego a los éiguientes
apartados representativos: como con-clu_sién el estudio fue
delscriptivo, no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 93_ pacientes -que cumplieron estrictamente
los criterios de inclusion en los servicios de Medicina Interna. Ei
resultado en cuanto al Cuidado Humanizado global se percibio
| siempre un 55% (n=51), casi siempre un ‘7% (n=7), algunas veces
un 20% (n=18) y nunca un 18% 7('n=17:). En las caracteristicas
sociodemograficas, el promedio de edad fue de 49.85 afos; el
' 54.8% (n=51) era de sexo fefnenino, en el estado civil predominé .
con 33.3% (n=-43) solteros(as) y en grado de instruccion, la
mayoria de los pacientes tenian secundaria con 50.5% (n= 47) y
solo eran profesionales el 7.5% (n=7). En conclusion, los pacientes
siempre percibieron un cuidado humano por parte de enfermeria.

(17)
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2.2. BASE TEORICA

La teoria de enfermeria en desde diversos puntos, como Virginia
" Henderson (1960) sostuvo que “La enfermerfa tiene como Unica funcion
ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o una muerte en paz) que
podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad b conocimiento
necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia lo
mas rapido posible”. Se considero dicha teoria refiriendo que ia
Enfermeria dentro de las prestaciones dé salud, abarca un amplio rango,
en todos los niveles de organizacion; sin embargo, se resume en un
objetivo sustancial, el de velar por la salud del paciente, familia y
comunidad. La enfermeria es ciencia, es un arte, se preocupa por
promover la salud, su mantenimiento y recuperacic’in, pero sobre todo es

cuidado y servicio por el bien de sus pacientes.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. CALIDAD

La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio,

producto, que satisface las necesidades al usuario o el cliente. (18).

La calidad, es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes

de su especie. (19)
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Segln I'a organizacion Mundial de la salud (OMS), define la calidad como:
“el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
~factores y conocimientos del paciente y del servicio medico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la minima satisfaccion del

paciente”. (20)

Segin Romer y Montoya Aguilar, dvéfinen la calidad como desempefio
apropiado (acorde a las nc')_rrh.as) de la investigacion que se saben son
seguras, que la sociedad eh mencion puede costear-y tienen la capacidad
de producir impacto sobre la mortalidad, morbilnidad, la incapacidad y

desnutricién. (21)

La calidad es ser eficiente, és tener competencia, respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma qgrreqta y de inmediato; la
calidad es practicar la limpieza, es ser puntual; és mejorar siempre,
~ preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los

pacientes tenga confianza en el servicio-que se les brinda. (22).

La- calidad es una filosofia entendida como un procesc sistematico,
permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que
superan las necesidades y eXpectativas del cliente y la comunidad en la
cobertura, estrategia e impacto- de los servicios de salud en donde la
satisfaccion del usuario constituye el principal elemento en la dinamica de

resultado en la atencién. (23).
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2.3.2. LA CALIDAD DE ATENCION

La Organizacién Mundial de la Salud define como: "un alto nivel de
excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
para el paciente, alto grado de satisfaccién por parte del paciente, impacto

final de la salud y la maxima satisfaccion del paciente”. (24).

Existen varios autores que definen y entre ellos tenemos a algunos: como
el Dr. Donabedian: “La calidad de atencidon técnica consiste en la
aplicacién de las ciencias y tecnologias médicas, en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional
sus riesgos. El grado de calidad es la medida en que se espera la
atencion suministrada iogre el equilibrioc mas favorable de riesgos y

beneficios”. {25)

Segun Henderson, la Calidad de Atencion de Enfermeria se define como:
la consecucién de conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan
la restauracién en cada pacientg, del nivel de salud que es dado remitirle.
La calidad de la asistencia éanitaria debe dar respuestas adecuadas a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales que dispone y el nivel de desarrollo
cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de
satis’fa‘ccic')n, tanto para el usuario como para los profesionales con un

costo mas razonable. (26)
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La calidad de atencion se basa en ofrecer un sérvicio de acuerdo a las
necesidades del paciente mas alla de los él espera. Es satisfacer las
necesidades del cliente de manera consciente en todos ‘Ios_aspectos. La
calidad implica constancia de propdsito y consistencia y adecuacion de las
necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio.

(27)

Avedis Donabedian, define la Calidad de la Atencién como aquella que va
a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con
todas las partes.del précesode atencion. Este autor describe que los
servicios de salud, hay que estudiarlos en tres niveles: Estructura,

Proceso y Resultado. (28).

La Calidad de la Atencién en los Servicios‘de Salud, es responsabilidad
de los diférentes grupos que laboran en un hosbital, sin embargo la labor
de la enfermera es de particular importancia, ya que es quieﬁ brinda
atencién directa y estd en contacto por mas tiempo con el usuario, por lo
que una atencion interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr
la satisfaccidén de los usuarios, ya que son sensibles al trato que reciben y
con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la éalid_ad de
la atencién como un todo, incluyendo los méritos técnicos. Atencidn
oportuna que se define como brindar atencion al paciente en el momento

que lo solicite, y de conformidad con su tratamiento. El trato amable que
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es establecer una réelacién de empatia con el paciente y la comunicacion.

(29)

“(...) La calidad de la atencién es el encuentio Usuario — Proveedor,
definirse como el grado en el que los medios deseables se utilizan para
alcanzar las mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de

resultados que se podrian atribuir a la atencion en el presente”. (30)

‘La célidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las ciencias y

tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la

salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad

es, por consiguiente, la medida en que se espera la atencion sur"ninistrada
- .

logre el equilibrio mas favorable de fiesgos y beneficios”. (Dr. Avenis

Donabedian 1980) (31)

La atencion en las urgencias y emergencias sanitarias ocupa un lugar
destacado en el sistema sanitario, tanto por el volumen de la demanda,

como por la trascendencia social de esta actividad (32).

Situacion de emergencia se define como una circunstancia imprevista que
puede afectar a una persoéna ¢ un grupo de personas y causar un dafio.
Una emergencia puede ocurrir en la vida diaria o bien en el transcurso de

un desastre o catastrofe (33).

La percepcion de poseer un “buen sistema de urgencias y emergencias’
condiciona en gran medida la opinion de los ciudadanos acerca de la

calidad de los servicios de salud. Por ello, los servicios de urgencia y
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emergencia son -objeto de estudio y analisis en todos los paises de
nuestro entorno y constituyen una prioridad para los servicios de salud.por
el compromiso vital que puede suponer la atencion a situaciones

urgentes. (34)

La calidad de la atencion asistencial presenta dos dimensiones: la
dimensidén técnica, que se refiere a la aplicacion del conocimiento médico
y de las disciplinas relacionadas para resolver los problemas de salud de
los pacienies; y la dimehsién interpersonal, que es la interaccion que se
da entre el profesional de salud y el usuaric al momento de proveer la
atencion. Los componentes de la calidad del cuidado de enfermeria estan
en relacion con una b‘ue‘na‘ relacion proveedor usuario, como base para
desarrollar una interaccion éfectivaldu'rante todo el tiempo que abarca_ el
cuidado, uso de informacion para la toma de decisiones, buena

competencia técnica y buena organizacién del servicio.
2.3.3. COMPONENTES DE LA CALIDAD

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales:
2.3.3.1. COMPONENTE TECNICO

Esta dado por el conjunto de elementos que forma parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de

la asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los
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profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la ejecucién de

todos los procedimientos a través de las caracteristicas fundamentales:

. Eficiencia, uso adecuado de los recursos para obtener los resultados

esperados.
« Efectividad, €s el logro de los mejores resultados (éfectos).

- Eficacia, aplicacion correcta de las normas de la prestacion de servicio

de la salud.
« Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio.

« Integridad, que el usuario reciba las atenciones gue su caso requiere en

la red de atencion de establecimiento.

. Etica, de acuerdo a los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos- déonto!égicos que se orientan a la conducta y los

deberes de los profesionales d_e la salud.
+ Accesibilidad y Seguridad.

La atencion -de enfermeria en este componente se traduce en el
desempefio profesional 6ptimo en todo procedimiento y tecnicas,
demostrando la competencia técnico cientifico, brindando un cuidado de

atencion oportuna y contindo.
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2.3.3.2. COMPONENTE DEL ENTORNO

Esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que
permifen al paciente sentirse a gusto. Implica un nivel basico de:
comodidad, ambientacion, el orden, la ventilacion, iluminacién, el
suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los
servicios pL’JbEicos‘adecuados (teléfono, sefalizacion, limpieza de los

ambientes).
2.3,3.3. COMPONEN‘TE INTERPERSONAL

Se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el
paciente, asi como la circulacion de la informacién de caracter logistico y
sanitario. Es decir, es el grato de interaccién y comunicacion que se da
entre el haciente y el personal de salud, que involucra una adecuada
relacion interpersonal en el cual debe existir respeto, informacion
completa veraz y oportuna, confianza, amabilidad, empatia, cordialidad,
claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion que brinde

influyendo determinante en la satisfaccién del paciente. (35)

Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la

atencion a la salud:

El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfacciéon del usuario
mediante la prestacién de servicios convenientes, aceptables vy

agradables, se valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo
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relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente

esencial en cualquier definicién de calidad de la atencion a la salud”. (36)
2.3.4. RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD E. PEPLAU

Hildegard E. Feplau, en su obra, "Relaciones interpersonales en
enfermeria’, ofrece una definicion de enfermeria en la que destaca la
importancia del enfermero durante el proceso interpersonal”, al que define
como terapéutico, y en la que resalta la influencia de su personalidad en
el aprendizaje. Mientras este reciba cuidados, la meta de la enfermeria,
por tanto, debera de apuntar hacia el desarrollo de la maduracion

personal de ambos.

Esta autora ha descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de
interrelacion personal: orientacion, identifibacic’m, aprovechamiento vy
resolucién. Su obra produjo gran impacto, probablemente fue la primera
que desarrollé un modelo tedrico utilizando conocimientos extraidos de las
ciencias del comportamiento. Permitio que las enfermeras ampliaran su
campo de intervencion, definiendo el modelo, en el que el significado
psicolégico de los acontecimientos, los sentimientos, y los
comportamientos pudieran ser explotados e incorporados a las
intervenciones de la enfermeria. Peplau defini6 la Enfermeria como un
proceso terapéutico e interpersonal que funciona en forma coordinada con
otros procesos humanos que hacen posibie la salud para el individuo, la

familié y la comunidad, por lo que podemos definir la calidad dela atencién
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interpersonal de enfermeria como: La relacion de respeto y comunicacion

que se establece entre enfermera y paciente para lograr su satisfaccion.

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 regafar al paciente. (37)

La palabra relacién denota de la conexion que surge entre diversas
personas. La relacion 6ptima es la que génera un clima o atmoésfera que
permite la consecucion de una meta, por parte del paciente. Es
precisamente esa relacion, la que hace que el enfermo y la enfermera se

sientan bien como resultado de su convivencia.
2.3.5. FACTORES DE RELACION ENFERMERO - USUARIO

A continuacidn, se va describir los factores que son Utiles para mejorar la

relacion enfermera - usuario:
* Conécete a ti mismo.

Es una medida muy saludable analizarse, para advertir las actitudes y
prejuicios que se tienen-y el que actua la persona como lo hace. Esto no
es facil pues obliga al andlisis y a la compenetraciéon nitida de las
carencias y las capacidades. Sin embargo, mientras un individuo no se
conozca honestamente asi mismo y revise las razones de su conducta, le
sera muy dificil emprender ca_mbios para mejorar y tampoco estara para

comprender a sus semejantes conforme la enfermera - aprenda a
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conocerse, también aprende a respetar a cada paciente y aceptar tal

cOmo es.
+ Conocimiento de las necesidades y problemas del usuario.

LLa necesidad es cualquier carencia-o- requerimiento. El ser humano tiene
necesidades fisicas como oxigeno, alimento, agua y eliminacion. El ser
humano tiene necesidades dé.esta area y en casi todas las situaciones
son resueltas luna vez que el hombre ha satisfecho sus necesidades
fisicas. En caso de no satisfacer las necesidades, el ser humano podra

sentir soledad, hostilidad y rechazo.
« Conocimiento de las creencias religiosas del usuario.

“La religion permite al hombre entender la relacién que guarda con el
~ universo. Entre individuos que practican una religidn es comuan buscar el
apoyo de su. fe cuando estan enfermos. La oracion, las lecturas devotas y
otras prélcticas, a veces tienen para el paciente, desde el punto de vista
espiritual, los mismos efectos que los medicamentos tienen en el plano

material.
+ Conocimiento del medio cultural del usuario.

Es todo lo que aprende una persona de los grupos humanos de los que
forma parte. Son los 'co.no'cimie'ntos y valores que determinan algunas
formas de actuar, pensar y sentir. A pesar que nuestro organismo
funciona de manera muy semejante, cada personé actua y piensa de

manera muy diferente.
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* La comunicacion.

Es el intercambio de informacién por medio del oido, la vista, el gusto, el
olfato y el tacto. La comunicacién es esencial para poder establecerla
relacion optima enfermera paciente. La comunicacion puede ser verbal o
no verbal, respectivamer;te esta comunicacion incluye el lenguaje, la
escritura y la lectura. La comunicacion no verbal es el intercambio de
informacién sin el empleo de palabras, y es justamente la que no se
expresa con ellas; incluye la expresion facial, el movimiento corporal, el

tono de la voz, la gesticulacion y otros elementos.
* Observar escuchar al usuario.

La observacion es un medio indispensable para crear una relacién 6ptima
énfermera paciente. Escuchar obliga no solo oir, sino a interpretar lo que
se ha oido. Un buen interlocutor presta atenci‘én minuciosa a todo detalle
de lo que se dice. La persona debera olvidarse de si misma vy
concentrarse en [o que la otra le dice. Los pacientes aprenden a detectar
situaciones en que la otra pretende o finge escuchar. Por ejemplo, la
enfermera puede mirar por la ventana e interrumpir lo que dice el paciente

o tener una mirada lejana y absorta mientras el individuo le sefala algo.
« Orientacidn del usuario.

La necesidad psicosocial basica del ser humano es saber y comprender.
La orientacion o ensefianza se practica explicando determinados

aspectos medicos y de otra indole a los pacientes. En todo momento, en
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el proceso asistencial la enfermera explicara qué es lo que planea hacer a

corto plazo.

Para ese fin conviene que ella se imagine que estd en una situacion
extrafia, en que variasf,personas‘ blanean hacer difc—;rentes procedimientos
teniendo a ella como “paciente, y que todo lo desconoce. La buena
enfermeria siempre conte‘mbla los aspectos de oriéntacién y ensefanza, y
la enfermera debe ap_rovechar las innumerables situaciones para

suministrar conocimientos y‘ ensefar.
« Derechos del usuario.

En la actualidad en muchos paises se ha reconocido que los pacientes
tienen algunos derechos fundamentales. Se puede evidenciar que en el
lugar de trabajo de. la enfermera haya sido adoptada,‘ constituye una pauta
excelente para su labor, én caso de que ella esté interesada en lograr
relaciones asistenciales satisfactorias; esto contribuird a una asistencia

mas eficaz y una mayor satisfaccion por el paciente, del medico y la

organizacion hospitalaria.
2.3.6. ATENCION DE CALIDAD DE ENFERMERIA

La calidad de la afericién de enfermeria se defi‘ne como: “...la atencién
oportuna, personalizada, humanizada, co,n‘tinua e eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a los estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el proposito de lograr

la satisfaccion del usuario y la del pérsonal de enfermeria. (38)
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El colegio de enfermeros del Perl, define la calidad de cuidados de
enfermeria como un trabajo enddgeno, €s una tarea donde participa todo
el equipo de trabajo siendo la contribucion Vde, cada persona importante
para el logro de resultados, es decir se trafa de crear una cultura de
calidad de la atencion que-brinden los servicios de enfermeria, aplicando
mecanismos aﬁtd regulédores .que privilegien la préct‘it-:a'l de la-
constructiva, la auto superacion y la satisfaccion pof trabajoh bién hecho.

(39)

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefalado que la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la
salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento.

(40)

Asi podemos mencionar las siguientes caracteristicas individuales del

paciente; edad, sexo, grado de instruccion, y dias de hospitalizacion.

La edad, esta relacionada estreﬁhamenté con el proceso de maduracion
fisiolégica y social que cursa el individuo lo que determina las
caractefisticas especiales de comportamiento, es asi que los adultos se
caracterizan por la plena vigencia de las cépacidades fisicas e
intelectuales y méduracién emocional lo que le permite méyor estabilidad
y mejor intervencién en el cuidado de la salud y enfrentar Idé procesos de
" la enfermedad. Al respecto Hofling plantea: “este grupo de personas tiene
capacidad para razonar, producir, para dar efecto a otras personas y tener
descendencia”. (41)
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El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como la fuerza
fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y
caracteristicas individuales que esta determinada en gran parte por
expectativas. Las mujeres asumen la responsabilidad de madres frente al
hogar, ademas son menos agresivas, son mas emocionales en cambio los
varones participan en las actividades relacionadas en la obtencién de
alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son mas agresivos y

menos emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educaciéon que posee el
individuo. La educacidon es un proceso social que consiste en la
adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades y costumbres que es
el resultado de un conjunto de procesos de perfeccionamiento. La
educacion permite comprender el contexto de salud enfermedad, en el
Perd prima el sub desarrollo y la marginacién social determinado entre

otros de bajo nivel educativo. (42)

El estado civil, es una caracteristica personal, por lo que implica asumir
una serie de obligaciones y responsabilidades consige mismo, con la
famiiia y la sociedad, el matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros
estados civiles porque presenta una serie de implicancias sociales,
juridicas y psicologicas, de la misma manera el estado civil, soltero, viudo
y divorciado lleva a una inestabilidad emocional lo que genera dificultades

en la toma decisiones de su autocuidado y obligaciones sociales.
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La condicion laboral, determina el tipo de trabajo que ejerce un individuo.
El trabajo se define como “la actividad consciente sea fisico o mental, que
el hombre realiza con el fin dé producir bienes y servicios, siendo la
principal fuente de riqueza®, de e'IIa depende de satisfacer sus
necesidades, ademas de ser una actividad eminentemente' social, entre
Sus caracterfstiéas se encuentra: es penoso (obligatorio, responsable,
peligroso, fatigoso), tiene un fin economico (producir) es consciente y

dignifica al hombre.

Los dias de hospitalizaci.én, es importante para evaluar el entorno
hospitalario, el usUario due ha permanecido mayor tiempo hospitalizado
puede identificar lo positivo y negativo en el trato recibido por parte de los
profesionales de la salud, sino también del medio ambiente y las

relaciones que se establecen durante su hospitalizacién. (43)

Leddy y Pepper sefnalan que el usuario adquiere la capacidad de saber
mas y de plantear sus demandas de manera mas eficiente y visible
‘cuando adquiere mayores conocimientoé a través de la educacion. Y
también las percepciones se evidencian mejor cuando los usuarios se

quedan mas tiempos en hospitalizacion.

Es importante 6btener la percépcién del usuario, se haga de forma
adecuada, valorando su estado de salud y sus capacidades péra
interpretar los datos internos y externos. Del mismo modo es necesario
para valorar el contexto de su aprendizaje social, los simbolos
predominantes, el significado del contexto- hosbitafario, el grado de
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empatia entre el usuario y el personal de salud durante la prestacion de

los cuidados de enfermeria. (44)
2.3.7. PERCEPCION.

La percepcién, es la organizacion, interpersonal, analisis e integracién de
los estimulos, implica la actividad no solo de nuestros organos

sensoriales, sino también de nuestro cerebro. (45)

Segtn Day menciona ciué la percepcion es “un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo,
propbrcionado por los sentidos, puesto que participan la comprension y el
significado aunque la experiencia desempenan un papel importante y bor
lo tanto depende de las caractgristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, hecesidades y sus intereses y las emociones que puedan

influir en forma positiva y negativa”.

La percepcion es un proceso mental, coghoscitivo del ser humano gque le
permite‘ organizar de una forma significativa conceptos, opiniones,
impresiones, sentimientos de un individuo, objeto o fenébmeno en funcion
a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la
realidad de acurdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y

deseos en el interior para poder tener conciencia de lo que le rodea. (46)

Seglin Meroni, “la experiencia es el conjunto de conocimientos adquiridos

involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva del contacto con
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la realidad. La percepcion solo puede lograr a través de un largo proceso

durante el cual se tiene la experiencia del-objeto en forma repetida. (47)

Whittaker, define ‘a‘ la percepcién como un proceso bipolar, es decir, un
proceso de dos aspectos principales. Uno relafivo a las caracteristicas de
los estimulos que activan Iors 6rganos dé los sentidos, mientras el
segundo abarca las caracteristicés del receptor, su experiencia, sus

motivos, actitudes, personalidad. (48)

Percepcion en los humanos es una unidad de lo sensitivo, IQgiCo, practico
y del pensamientq. Percepcion refleja la personalidad, actitudes vy
experiencias. La 'piercepciér_\ es definida como un proceso mediador
originado por la sensacion, pero no determinada completamente por ella.
La percepcion puede ser determinada por el estimulo; asi mismo es el
resultado de un proceso me'ntal‘a;:tivo, mediante el cual la conciencia
interpreta los estimulos sensoriales sobre objetos, héchos o situaciones y
les da significado L'JtileS, los cuales estan condicionados por experiencias
y/o aprendizajes anteriores, por estimulos externos y pér. caracteristicas
propias de la personalidad de quien percibe permitiéndole formar

conceptos, opiniones, puntos de vista o impresiones del objeto de

percepcion.
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2.3.8. TIPOS DE PERCEPCION
En cuanto a los tipos de percepcion se consideran:

Percepéién biolégica: Los elerﬁentos basicos en la percepcion son
cadenas de reflejo condicionado, por elementos simples de la actividad
del analizador visual, demostrando que la percepcién biolégica, describe
el condicionamiento como la reaccion en base a las asociaciones que

cada individuo puede haber sufrido.

Percepcion fisica: La percepcion esta orientada al comportamiento
fisico de los objetos y del propio cuerpo, en espapio y en el tiempo,
produciendo una serie de estimulos, procedentes del exterior de! cuerpo a
través de receptores visuales, tactiles y auditivos; los cuales provocan
sensaciones y, por lo tanto, las acciones de una persona dependeran, en
parte, de su percepcion de la situacion, basadndose en dichas

sensaciones.

Percepcion social: Se refiere a la manera como percibimos y conocemos
las caracteristicas psicoldgicas de otras personas, es decir esta vinculado
con la naturaleza de las relaciones interpersonales en una determinada

situacion.
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2.3.9. CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION.

« Caracter de Integridad: El estimulo se percibe como un todo Unico
donde sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad

entre si.

« Caracter Racional: La interpretacion de los estimulos de la realidad se
lleva a cabo seguin los conocimientos que se han recibido antes y segun

- experiencias pasadas.

« Caracteristicas Selectivo: Determinado por causas objetivas y
subjetivas. En el primero se encuentra las cualidades de los mismos
estimulos y particularidades de la condicion externa en la que se percibe
el objeto. La segunda, la causa subjetiva, depende ante todo de la actitud
del hombre ha;:ia el objeto que actia sobre él y esta actitud, a su vez
depende del significado que tenga e! estimulo para el sujeto, segun sus
experiencias anteriores y del esfado psiquico general en que sé

encuentra.
2.3.10. COMPONENTES DE LA PERCEPCION.

En la percepcion intervienen tres componentes estrechamente asociados;
estos elementos no se dan por separado, sino que constituyen una dnica

realidad:

« Proceso Sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes no
llega a nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicialen la

percepcion de la informacion.
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« Proceso Simbélico: l:a percepcion implica una estructuracion de la
realidad, interpreta y organiza la informacién recibida

sensorialmente. -

» Proceso Afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no podemos
desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de nuestra

experiencia previa. La percepcion es un acto de toda nuestra persona.
2.3.11. PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO

La percepcién de una persona incluye procesos mas complejos que el
simple procesamiento de informacién. Cuando una persona se hospitaliza
es acompafiado por un miembro de la familia. Segin sea el problema, las
necesidades de los pacientes varian de acuerdo a las caracteristicas
propias de él mismo, circunstancias relacionadas y con experiencias
anteriores; lo mismo sucede con la interpretacién que haga a los
acontecimientos que ocurran durante el tiempo -que se encuentre
hospitalizado. Siendo asi vamos a encontrar diversos juicios emitidos por
diferentes usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria. La

formacién de respuestas o juicios en el usuario tiene tres componentes:

» Formacion de impresidnes: se origina a partir de la recepcién sensorial,
mediante la vision, la audicion, el tacto, etc., que experimenta el usuario
frente a la atencion de enfermeria. La formacién de impresiones supone
un mebanismo de procesamiento y comparacion con los datos

almacenados.
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Podria ser que cada persona enmarque cada experiencia nueva dentro

de un contexto presente o que lo relacionen con experiencias pasadas.

« Proceso de atribucion: la ‘percepcioén esta siempre asociada a un
concepto, existe una aprehensién inmediata de un significado. Una vez
identificadas las caracteristicas de la atencion de enfermeria, el usuario

generara expectativas respecto a las posibles actitudes de la enfermera.

* Atraccion: finalmehte, como consecuencia dé los dos anteriores
pfoc‘:esos, se establece la percepcion del usuario sobre la atencién de
enfermeria la cual puede sgej' favorable, desfayc_)r'able, o indiferencia; que
se traduce en conductas de busqueda, de confianza, acercamiento, de
aceptacién; o por VeI ‘contrario conductas. de huida, desconfianza,

~ alejamiento, rechazo o indiferencia.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

A continuacion, se presenta la definicion de términos a fin de facilitar su

comprension:

Percepcion. - Es .el conjunto de conocimieritos adquiridos mediante
nuestros sentidos, que nos permiten apreciar lo que esta nuestro entorno

y lo que pasa en él.

Percepcion del paciente sobre la calidad de atencion. - Es la

respuesta expresada del paciente sobre la impresion obtenida a traveés de
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los sentidos acerca del cuidado que le brinda la enfermera. El cual se
obtiene mediante una escala de Likert modificada y validad en favorable,

mediante favorable, medianamente desfavorable y desfavorable.

Calidad en atencion. - Estd dado por el conjunto de actividades
realizadas por los profesionales de la salud en los servicios de salud
desde el punto de vista técnico y humano para alcanzar ios efectos

- deseados, tanto para los proveedores como para los usuarios.

Usuario. Es un ser humano que se encuentra en una situacion de
desequilibrio bioldgico, por su enfermedad y se encuentra hospitalizado

para recibir el tratamiento respectivo.
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{Il. VARIABLES E HIPOTESIS.
3.1. DEFINICION DE VARIABLES

3.1.1. Variable 1

Percepcion del Usuario.

OMS, 2002, sefialo que “La percepcion es la funcién psiquica que permite
al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la

informacion proveniente de su entorno”. (50)

3.1.2. Variable 2

Calidad de Atencion.

Segun Henderson, “la calidad de atencién de enfermeria se define como:
la consecucién de conjuntos de caracteristicas y acciones que posibiliten

la restauracion en cada paciente, del nivel de salud”. (51)
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
- VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION DE LA
‘ ) VARIABLE
Percepcién del OMS, 2002, seflalo que “La | Componente Saludo. Presentacion.
usuario sobre la percepcién es la funcion psiquica que | Interpersonal ldentificacién.
calidad de permite al organismo, a través de los Comunicacidén. Respeto.
atencion en el sentidos, recibir, elaborar e interpretar Trato. ' ESCALA ORDINAL
cuidado de la informacion proveniente de su Consentimiento. -
enfermeria entorno”. Confianza. Amabilidad. |, Nunca.(1)
Atencion.
Cuidado. . A veces (2)
Segt’n:l’ Henderson, “Ia_ calidad ‘de Escucha. . Siempre (3)
atencion de enfermeria se define
como: la consecucién de conjuntos de
caracteristicas y acciones que Ambiente. Materiales.
posibiliten la restauracion en cada Equipos. Limpieza.
paciente, del nivel de salud”. Ventilacion. Comodidad
Componente fluminacién. Privacidad.
Entorno
Siempre Favorable
Medianamente Favorable
A veces Medianamente Desfavorable
Nunca Desfavorable
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3.3.

'HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICOS.

3.3.1.

3.3.2.

HIPOTESIS GENERAL

Ho =La percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado

que brinda la enfermera es desfavorable en el servicio de

‘emergencias de!l hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson - 2017.

H1 = La percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado
que brinda la enfermera es favorable en el servicio de
erﬁergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson - 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

"Ho = La percepcion del usuario acerca de la calidad de

° atencibn que brinda la enfermera del componente

interpersonal es "desfavorable en el servicio de
emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton

Thbmpson - 2017.

H1= La percepcion del usuario acerca de la calidad de

atencion que brinda la enfermera del componente
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interpersonal es favorable en el servicio de emergencias

del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson - 2017.

Ho= La percepcion del usuarioc acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera de! componente Entorno
es medianamente desfavorable en el servicio de
emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson - 2017.

H1= La percepcion del usuario acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera del componente
interpersonal es favorable en el servicio de emergéncias

del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson - 2017,
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IV. METODOLOGIA

" 4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal porque permitié presentar la informacion tal y como se obtuvo

en un tiempo y espacio determinado.
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se utilizd la técnica de analisis de datos; el instrumento que se aplicé fue
tomado como referencia de un frabajo de investigacion previo. Se hizo
algunas adaptaciones de acuerdo al servidio de emergencias. En esta
dicha investigacion se aplico la escala de medicién de variable que es

Siempre, A veces y Nunca que la encuesta.
4.3. POBLACION Y MUESTRA
" 4.3.1. Poblacion.

Estaran conformados por 60 usuarios que se encuentren en el
servicio de emergencia del Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson.
4.3.2. Muestra.

Se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio
simple con una confiabilidad del 95% y con un margen de
error del 5 %. Se obtuvo una muestra de 37 pacientes
atendidos en el servicio de Emergencias del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson. Como se muestra a
continuacion.

48



OBTENCION DE LA MUESTRA. .

A= Tamarnio de la muestra

Donde:

ZZnpyg

Ne
¥ x{n-1) + Z°p.q

n: tamarfo de la muestra. -

N: Numero total de pacientes

Z: nivel de confianza (95% = 1.96)

P: proporcién de casos de la poblacion que tiene las

caracteristicas que se desean estudiar.

Q: 1-p, proporcion de indi(ridUOs de la poblacion que no tienen
las caracteristicas de interés y por tanto representa la
probabilidad de obtener al azar un individuo si esas

caracteristicas.
Iz Error Muestral.

= 1.96
= 05
0.5

Z 0 TV N
I

= 60

0.1
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Reemplazando los Datos: .'

(1.96)2.(0.5) (0.5).60

N=0DZ®0-1 + (1.96)2(0.5)(0.5)

La muestra que obtuvo fue de 37 pacientes.

4.3.2.1. Criterios de inclusion:
"« Usuarios que acuden por -emergencia mayor de 18 afios.

« Usuarios que se encuentran en observacion mujeres, varones y

neurotrauma.

» Usuarios de.ambbs ;exos.

+ Usuarios orientados en espacio, tiempo y persona.
. Usuario;. gue permanecelnﬂmlés de 6 horas.

« Usuarios que acepten participar en el estudio
4.3.2.2. Criterios de exclusién:

« Usuarios en estado alcohdlico o bajos efectos de drogas.
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» Usuarios que por su estado de gravedad no estan en condiciones de ser

sometidos a la encuesta « Usuarios que no completen el instrumento.

Usuarios que hablen otro tipo de lengua (Quechua) y no entiendan al

castellano.
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica de recoleccién de datos.

En el estudio se uso la técnica de la encuesta, por la modalidad de
estudio y el tiempo de aplicacién, asi como Ia‘e'fe‘ctividad en recolectar
datos de fuentes primarias, al respecto se‘-ut-iliz_é como instrumento la
Escala de percepcion sobre el cuidado humanizado y se evalud mediante

una escala tipo Likert.

Instrumento de recoleccion de datos.
Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacién de una escala, la cual
permitid conocer la percepcion del usuario acerca de la calidad de

atencion que brinda la enfermera.

Ficha técnica.

'Nombre: Escala de percepcion sobre la calidad de atencion.

Autores: Kattya Karin Vasquez Valenzuela
Forma de aplicacion: Individual.
Tiempo de duracion: Aproximadamente 15 minutos.

Informantes usuarios atendidos en el servicio de emergencia.
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A continuacién, se describe detalladamenite el instrumento de medicion.

El instrumento un formulario de tipo escala de Li‘kert modificado, el cual
consta de presentacion, instrucciones, datos generales, el contenido
dividido en dos componentes Interperéonél y Entorno. El mismo que fue
sometido a juicio de expertos conformado por 8 profesionales del érea de
la salud entre ehfermeras, asistenciales y administrativas y médicos,
quienes proporcionaron sugerencias, siendo brocesado en la Tabla de
Concordancia y la Prueba Binomial. Postér-idr a ello se realizé 1a prueba
pitoto a fin de determinar la validez y confiabilidad estadistica mediante la-
aplicaciéh de la prueba item — test y el coeficiente de correlacion r de
Pearson y el coeficiente de alfa de Crombach obteniendo una

confiabilidad global de 0.817.

El objetivo del instrumento fue recolectar datos de fuentes directas en
razon a la percepcién del paciente sobre la calidad de atencion que brinda

la enfermera.

Estructura: El instrumento présenta dos cuerpos definidos, en la primera
parte se presenta las caracteristicas sociodemogréficas y la segunda
parte se incluye la escala que consta de 30 items, tipo Likert de 3

anclajes: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3).
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4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para implementar el estud.iose realizaron los trémitgs administrativos para
lo cual se envio un oficio dirigido al Director General del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson, 'para la aprobacion y autorizacion respectiva.
Posteriormente a ello se llevé a cabo la coordinacion del servicio de
emergencia y jefatura de enfermeria, para la aplicacion del instrumento,
considerando 15 minutos aproximadamente, para su aplicacion previa
autorizacion del usuario, en los turnos de mafanas y tardes del mes de

‘Marzo 2017.
46. PROCESAMIENTO ESTAD'iSTICO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos, se procedidé a elaborar la tabla de
codigos y procesar los-datos en la tabla matriz. Los resultados fueron
presentados en graficos para su analisis e interpretacion considerando el

marco tedrico.

Para la medicion de la variable se utilizé la Prueba de Estanones: a la
variable y a las dimensiones, para obtener ios intervalos, en percepcion

favorable, medianamente favorable y desfavorable.

53



C'ategorias - Dimensién Variable global
IntefpérSonél " Entorno
Desfavorable <15.7 <19.9 <36.2
Medianamente >15.7 - 18.7 < >19.9 — 22.3< >36.2 — 41<
desfavorable
Medianamente | = >18.7-21.7 < >22.3-24.7< >41 — 45.8<
favorable
Favorable >21.7 >24.7 >45.8

54




V. RESULTADOS.

Una vez concluido el procesamiento de la informacion, se presentaron los
resultados en graficos para realizar el analisis e interpretacion respectiva

considerando el marco teérico. Asi tenemos que:

En cuanto a la edad y sexo, 8% (3) tienen edades entre 18 a 29 afios, 5%
(2‘)-éon de éexo femenino, mientras que 3% (1) son de sexo masculino,
16% (6) tienen edades entre 30 a 39 afos, 11% (4) son de sexo
feme_n-ino, mientras que 5% (2) son de sexo masculino; 27% (10) tienen
-edades entre 40 a 49 afios, 14% (5) son de sexo femenino, mientras que
1.4%‘(5) son de sexo mésculino; 49% (18) tienen edades entre 50 a 80
anos, 16% (6) son de sexo femenino, mientras que 32% (12) son de sexo

masculino.
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Cuadro N.- 5.1

Edad y sexo de los pacientes del servicio de emergencias del

hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Sexo Femenino Masculinq Totatl
Edad '

N. % N. % N. %

18 - 29 Afos 2 S 1 3 3 8
30 — 39 Afos 4 11 -2 5 6 16
40 - 49 Aﬁos 5 14 5 14 10 27
50— 80 Afos 6 16 12 32 18 49
Total 17 | 46 20 | 54 37 100

Grafico N. 5.1

Edad y sexo de los pacientes del servicio de emergencias del

hospital Alberto Leopoldd Barton Thompson 2017.

14
12

10

2 LR
; o |

18 - 29 Afios 30 -39 Aios 40 — 49 Afos 50 — 80 Afos

H Femenino B Masculino

Femenino 5 1 14 16

Masculino 3 5 14 32

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT — 2017.
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Cuadro N.- 5.2

Tiempo de permanencia y sexo de los pacientes del servicio de

emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Sexo Femenino Masculino Total

T. Perm.> N, % N. % N. %
6-12 horas 8 22 9 24 17 46
1-2dias b 16 5 13 11 30

3 -4 dias 3 8 3 3 6 16

5 -6 dias i 3 1 3 2 5

Mas de 7 dias 0 0 1 3 1 3
Total 18 49 19 51 37 100

Grafico N.- 5.2

Tiempo de permanencia y sexo.de los pacientes del seﬁicio de
emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

10
g
8 ——
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4 8 -
3 3 | .
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1 : . : : . :
' w1
. Ul al COE
6— 12 horas 1-2dias 3 -4 dias 56 dias ‘Mas de 7 dias
+
B Femenino BMasculino
Femenino 22 ) 16 8 3 - 0
_{ Masculino 24 13 - 3 3

Fuente; Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT - 2017.
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Acerca del tiempo de permanencia y sexo 46% (17) tienen tiempo de
permanencia éntre 6 a 12 horas, 22% (8) son de sexo femenino, mientras
que 24% (9) son de sexo masculino; 30% (11) tienen tiempo de
permanencia entre 1 a 2 dias, 16% (6) son de sexo femenino, mientras
que 13% (5) son de séxo masculino; 16% (6) tienen tiempo de
permanencia entre 3 a 4 dias, 8% (3) son de sexo femenino, mientras que
8% (3) son de sexo masculino; 5% (2) tienen tiempo de permanencia
entre 5 a 6 dias, 3% (1) son de sexo femenino, mientras que 3% (1) son
de sexo masculino; 3% (1) tienen tiempo de permanencia entre mas de 7

dias, 3% (1) son de sexo masculino.
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'Cuadro N. 5.3

Condicion social y sexo de los pacientes del servicio de emergencias

del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Sexo Femenino Mascu!inb ‘ Total
C. Soc.

N. % N. % N. %

lndependiente 8 22 11 30 19 51
Dependiente 2 5 3 8 5 14
Su casa 7 19 3 8 10 27

Otros i 3 2 5 3 8
Total 18 49 19 51 37 | 100

Grafico'N. 5.3

Condicién social y sexo’'de los pacientes del servicio de emergencias

del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

12

10

g ]

6

4 | :

| 1 1l

0 _ ull

Independiente  Dependiente Su casa Otros
B Femenino W Masculino

Femenino 5 . - 11 14 16
Masculino 3 5 14 Ky

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT - 2017.
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Respecto a condicion sociai y sexo, 51% (19) laboran en forma
independiente, 22% (8) son de sexo femenino, mientras que 30% (11) son
de sexo masculino; 14% (5) laboran en forma dependiente, 5% (2) son de
sexo femenino, mientras que 8% (3) son de sexo masculino; 27% (10)
laboran en casa, 19% (7) son de sexo femenino, mientras que 8% (3) son
de sexo masculino; 8% (3) laboran en actividades diferente, 3% (1) son de

sexo femenino, mientras que 5% (2) son de sexo masculino.
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Cuadro N..5.4

Descripcién de la muestra del sexo seglin variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del

hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017

Variable N %
Sexo
Femenino 17 46
Masculino 20 54
Total 37 100
GraficoN. 5.4

Descripcion de la muestra del sexo segun variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del

hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017

[WALOR] %

= Masculino ® Femening

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT — 2017.

Sobre el sexo 46% (17) es femenino y 54% (20) es masculino.
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Cuadro N. 5.5

Descripcion de la muestra del edad segtn variables

sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del

hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Variable N. %
Edad.
18 — 29 Anos
30 — 39 Ahos 3 8
40 - 49 Afos 6 16
50 - 80 Afos 10 27
18 49
Total 37 100
GraficoN. 5.5

Descripcién de la muestra de edad segun variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017
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. [VALOR]%

18 — 29 Afios 30 -39 Afios 40 — 49 Afios

[VALOR]%

50 — 80 Afios

Fuente: Instrumento aplicado 2 los pacientes del servicio de emergencia del HALBT - 2017.

En cuanto a la edad del 100% (37), 8% (3) tienen edades entre 18 a 29

afios, 16% (6) tienen edades entre 30 a 39 afos, 27% (10) tienen edades

entre 40 a 49 afios, 49% (18) tienen edades entre 50 a 80 afos.
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Cuadro N. 5.6

Descripcién de la muestra de Grado de Instruccién segin variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Variable N. %

Grado de Instruccién

Analfabeto ' 2 5
Primaria 7 19
Secundaria 18 49
Superior 10 27
Total 37 100
Grafico N. 5.6

Descripcion de la muestra de Grado de Instruccién segan variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT - 2017.

Acerca de grado de instruccion del 100% (37), 5% (2) son de analfabeto,
19% (7) son de primaria, 49% (18) son de secundaria y 27% (10) son de
superior.
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CuadroN.5.7

Descripcion de la muestra de Grado del estado civil segln variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Variable N. %
Estado civil A
Soltero 10 27
Casado 11 30
Viudo 5 14
Divorciado 2 5
Conviviente 8 21
Separado 1 3
Total 37 100
Grafico N. 5.7

Descripcion de la muestra de Grado del estado civil segun variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia de]l HALBT —2017.

En cuanto al estado civil del 100% (37), 27% (10) son solteros, 30% (11)
son casados, 14% (5) son viudos, 5% (2) son divorciados, 21% (8) son

convivientes y 3% (1) son separados.
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Cuadro N. 5.8

Descripcion de la muestra de Tiempo de Permanencia segun
variables sociodemograficas de los pacientes del servicio de
emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Variable N. %

Tiempo de
Permanencia

6-12 horas 3 8
1-2dias 9 24
3 -4 dias 8 22
5 -6 dias 13 35
Mas de 7 dias 4 11
Total 37 100
Grafico N. 5.8

Descripcion de la muestra de Tiempo de Permanencia segun
variables sociodemograficas de los pacientes del servicio de
emergencias del hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT — 2017.

Con respecto al tiempo de permanencia del 100% (37), 8% (3) tienen
entre de 6 a 12 horas, 24% (9) entre de 1 a 2 dias, 22% (8)entre de 3 a 4

dias, 35% (13) entre de 5 a 6 dias y 11% (4) entre mas de 7 dias.
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Cuadro N. 5.9

Descripcién de la muestra de Ocupacion segln variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.

Variables N %
Ocupacion
Independiente 19 51
Dependiente 5 14
Su casa 10 27
Otros 3 8
Total 37 100

Grafico N. 5.9

Descripcién de la muestra de Ocupacion segun variables
sociodemograficas de los pacientes del servicio de emergencias del
hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson 2017.
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de emergencia del HALBT - 2017.

En cuanto a la condicion laboral del 100% (37), 51% (19) laboran
independientemente, 14% (5) son dependientes, 27% (10) laboran en su

casa y 8% (3) laboran en otras actividades distintas a las ya mencionadas.
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Cuadro N. 5.10

Percepcion del usuario acerca de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de emergencias en el hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

PERCEPCION N %
Siempre 16 43
A veces 17 46

Nunca 4 11
Total 37 100

Acerca de la percepcién del usuario sobre la calidad de atencién que
brinda la enfermera/o. 100% (37) usuarios, 46% (17) es medianamente

favorable {Aveces), 43% (16) Favorable (Siempre) y 11% (4) desfavorable

(Nunca).
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Cuadro N. 5.10

Percepcion del usuario acerca de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de emergencias en el Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

11% (4)

43% {16}

46% (17) %

0 Siempre 0 Aveces 1 Nunca

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de
Emergencia del HALBT, Callao - 2017.
Los aspectos referidos a medianamente favorable (Aveces) esta dado por
que el enfermero brinda un cuidado suficiente para satisfacer la necesidad
del usuario, tiene un trato amable hacia sus familiares cuando lo visitan; lo
favorable (Siempre) esté dado por que el enfermero §olicita autorizacion y
colaboracion de los usuarios y familiares para realizar un procedimiento; y
los aspectos desfavorables (Nunca) por que el enfermero no se identifica
por su nombre, no le permite al usuario que exprese sus preocupaciones

y temores. (Anexo L).
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Cuadro N. 5.11

Percepcioén del usuario sobre la calidad de atencién en el cuidado de
enfermeria en el componente interpersonal en el servicio de emergencia
del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

PERCEPCION N %
Siempre 16 44
A veces 15 11
Nunca 6 15
Total 37 100

Grafico N. 5.11

Percepcién del usuario sobre la calidad de atencién en el cuidado de
enfermeria en el componente interpersonal en el servicio de emergencia
del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

15% (6)

44% (16)

41% {15)

DSiempre OAveces B Nunca

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de
Emergencia del HALBT, Callao - 2017.
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Acerca de la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera/o en la dimensién interpersonal del 100% (37)
usuarios, 44% (16) Siempre, 41% (15) A veces y 15% (6) nunca. Los
aspectos son favorables (Siempre) estan referidos a que el enfermero
toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al ingresar al
ambiente, y es amable en |a atencién de los usuarios; lo medianamente
favorable (Aveces) por que el enfermero le brinda informacion al usuario
y a los familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian
en la atencion que brinda el enfermero, acude en forma inmediata ante un
llamado: mientras que lo desfavorable (Nunca) estd dado por que el
usuario observa que el enfermero no respeta sus creencias y costumbres

y no le llama por su nombre. (Anexo M).
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Cuadro N. 5.12

Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de
enfermeria en el componente entorno en el servicio de emergencia

del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

PERCEPCION N %
Siempre 15 40

A veces 18 a7
Nunca 4 13
Total 37 100

Grafico N° 5.12

Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de
enfermeria en el componente entorno en el servicio de emergencia

del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson callao, 2017.

13% (4)

40% (15)

47% {18)

0 Aveces & Nunca

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de
Emergencia del HALBT, Callao - 2017.
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En cuanto a la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera(o), en la dimension entorno del 100% (37) usuarios,
47% (18) es medianamente favorable (Aveces), 40% (15) favorable
(Siempre), y 13% (4) desfavorable (Nunca). Los aspectos medianamente
favorable (Aveces) esta referido a que los usuarios observan que el
ambiente del servicio de emergencia es adecuado para mantener su
privacidad, los ambientes son adecuéaos,para su atencion y los usuarios
se sienten satisfechos con Ié atencién recibida pdr los enfermeros; lo
favorable (Siempre) se -refiere a que los usuarios observan que los
ambientes se encuentran limpios y ordenados y los enfermeros se
preocupan por mantener una buena iluminacion, comodidad y descanso
en el usuario; y lo desfavorable (Nunca) porque algunos de los servicios

de emergencia no son cémodos. (Anexo N).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.
6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados.

De acuerdo a la hipdtesis los resuitados en cuanto a la percepcion del
paciente sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera, el 100%
(37) usuarios, 46% (17) es medianamente favorable (Aveces), 43% (16)
Favorable (Siempre} y 11% (4) desfavorable (Nunca). (Ver Grafico N.
%.10). En base de la recoleccion de datos con este instrumento se ha
formado una base de datos se hace la prueba y constatacion de tesis de

afirma o se nula hipdtesis con este resultado. La investigacion se realizd

la base de datos en Excel y SSPS version 24.
6.2. Contrastacion de resultados en otros estudios similares.

Una vez concluido el procedimiento de la informacion, se presentaron los
resultados en graficos para realizar el analisis e interpretacion respectiva

considerando el marco tedrico. Asi tenemos que:

Las caracteristicas sociodemograficas de los individuos frente a los
estimulos son determinantes en la formacién de impresiones, asi tenemos
que la edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, condicién laboral y
dias de hospitalizacién influyen de alguna manera las percepciones de los
individuos. La madurez emocional asi como la capacidad fisica e
intelectual, frente a la vida, éalud y enfermedad estan determinadas por la
edad y el sexo, siendo muy caracteristico de las mujeres el ser mas

emotivas que los varones, el grado de instruccion, estado civil determinan
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la forma de pensar del individuo influenciado en sus pensamientos, ideas,
creencias y costumbres, asi esperamos que los que son casados tengan
mas obligaciones y responsabilidades con la fa.milia y la sociedad'-que los
solteros; se confirma lo de Leddy y Pepper quienes sefalan que el
usuario adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas
de manera mas eficiente y visible cuando adquiere mayores
conocimientos a través de la educacion. La preocupacion va crecer en los
pacientes a medidas que se alarguen los dias de permanencia por las

obligaciones y compromisos que tienen con la vida laboral.

De acuerdo a lo que se ha expuesto se deduce que"la mayaoria de los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el seNiCio de emergencia
del HALBT, son adultos maduros con secundaria completa, casados, que
laboran de forma indepehdiente y se dedican a su casa, y tienen un
periodo medio de estancia en el hospital, tanto en el sexo femenino como

en el sexo masculino, ya que comparten porcentaje similares.

Los items de la categoria pueden ser favorable se dan mas en la
dimension interperéonal cuando el paciente ménifiesta gue la enfermera
se muestra sensible ante el dolor, no se identifica al ingresar al ambiente,
no responde a las preguntas". con palabras sencillas, interrumpe su
descanso reiteradas veces, no lo escucha cuando desea expresar sus
temores, no lo orienta al ingresar a la hospitalizaciéln, la invasion de su
privacidad y el desinterés por sus necesidades. Los aspectos

relacionados a lo desfavorable estan reflejados mas en la dimension
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interpersonal relacionada a que el paciente expresa que la enfermera no
llama por su nombre, no se preocupa porque el ambiente se encuentre
limpio, y no respeta sus costumbres y creencias. Los aspectos referidos a
lo medianamente favorable y estan dados mas en la dimension
interpersonal es decir que hay un porcentaje de profesionales de
enfermeria que saludan al paciente, se preocupan por la iluminaciéon y
ventilacion del ambiente, brindan un tratc amable, y se preocupan por la

tranquilidad del ambiente durante su hospitalizacion.

La calidad esta dada por la aplicacion de la ciencia y tecnologia en forma
tal que maximice los beneficios, sin aumentar los riesgos, y lograr la
satisfaccion del paciente, esto se define como la complacencia que se
siente al recibir la atencion de la enfermera, ya que todos los estimulos
qgue el paciente va a captar a través de sus sentidos a lo largo de su
proceso de hospitalizacién influira en su percepcion de esta manera el
paciente calificara el actuar de la enfermera de la enfermera
completandose y perfeccionandose con las experiencias pasadas al
recibir atencion. El paciente al ingresar a su hospitalizaciones para recibir
de la enfermera un trato adecuado, debe llamar al paciente por su nombre
e intentar establecer una relacion profesional — paciente, confianza para
preguntarle por su estado, dolor, etc.; debe saber escuchar y hablar al
paciente, debe aportarle seguridad y con eII_o la tranquilidad al darle a

conocer su nombre, brindandole un voto de confianza que le anime a
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seguir adelante, cuidando y evitando comentarios desagradables, pues

esto los puede llenar de angustia y también de incertidumbre.

La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio,
producto, que satisface las necesidades del usuario, el cliente. Permite

apreciaria como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

| a calidad de atencion esta relacionada con la cortesia, la amabilidad, la
oportunidad, los conocimientos, la eficiencia, Ia-eficacia, hacer lo correcto,
la honestidad, la responsabilidad, la competencia, la Ilimpieza, la
puntualidad, preocuparnos por la innovacion, usar el vocabulario correcto
hacia el usuario y familia que tengan confianza eh el servicio que se les
bﬁﬁda.

La calidad de atencién estd dada por la aplicacién de la ciencia y
tecnologia, en forma tal que maximice los beneficios, sin aumentar los
riesgos y lograr la satisfaccion del usuario, esto se define como la
complacencia que se siente al recibir la atencion de la enfermera, ya que
todo los estimulos qué el paciente va a captar a través de sus sentidos a
lo largo de su proceso de hospitalizacién influira eh' su bercepcién de esta
manera el usuario calificara el actuar de la enfermera y comparara con
Iasl experiencias pasadas al recibir la atencién recibida. El usuario antes
de ingresar a un establecimiento de salud espera recibir una buena
atencion, en cuanto al profesional ambiente adecuado y buen

equipamiento.
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Al respecto Chavez D, Romero R y Zufiga J. (2013) concluye que la
percepcion de los usuarios en la dimension técnica e interpersonal, son
regulares. Borré Y. y Vega Y. (2014}, concluye qu-e-.la pércepcic')n de los
pacientes sobre la calidad un 48.1% medianamente favorable con
tendencia a la positividad, en la' dimension interpersonal. En la dimensién
del entorno la percepcion es medianamente favorable a favorable en un

78% y el 70% recomenda'ri'a el hospital.

Asi mismo Burgefio F. (2014), concluye que la opinién de la mayoria de
los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria es de

medianamente desfavorable a favorable.

Borre O. (2013), concluye que la calidad de atencion en los pacientes
hospitalizados en las prestadoras del servicio muestra una mejora en
cuanto a la calidad percibida que oscila entre 60% a 100%. El 96.8% se

sintio satisfecho y recomendaria la IPS.

Monchon P. y Montoya Y, (2013), concluye que la calidad de atencién del
servicio en emergen_cias es .baja.

Asi mismo Huarcaya R, (2015), concluye que la calidad de atencion
ofrecida en el servicio de emergehcia la percepcion de los usuarios son
regulares poco sétisfactoria y existe la necesidad de que el servicio sea

mejorado.
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Cabrejos G. (201 5‘) concluye que el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion en 73.9.8% fue regular, 15.8% buena y 2.2% mala. Por lo que se
puede concluir que por los datos obtenidos en el estudio, la mayoria es
medianamente favorable a favorable referido a que el enfermero brinda
un cuidado suficiente para satisfacer la necesidad del usuario, tiene un
trato amable hacia sus familiares cuando lo visitan; el enfermero solicita
autorizacion y colaboracion de los usuarios y familiares para realizar un
procedimiento; y un minimo porcentaje significativo de enfermeras
manifiesta que es desfavorable porque el enfermero no se identifica por
su nombre y no le permite al usuario que exprese sus preocupaciones y
temores:; lo cual le puede conllevar a presentar problemas durante el
proceso de interaccién enfermero — paciente que afecte la calidad de
atencién de enfermeria..

En el marco de la calidad de la atencién el componente interpersonal, se
refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el usuario.
Es decir, es el grato de interaccion y comunicacién que se produce entre
el usuario y el personal de salud, que involucra una adecuada relacion
interpersonal en el cual debe existir respeto, informacion veraz, oportuna,
confianza, amabilidad, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje,
comprensién y escucha activa. Ya que las inadecuadas relaciones
interpersonales influyen en las expectativas que tiene el usuario, toda vez
que la relacién no debe ser para obtener algo, sino debe ser una relacion

humana, emocional, en esencial una relacién interpersonal, para tratar de
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enfrentar y solucionar en conjunto algo que resulta importante para el
usuario, en cuanto a su salud.'

Al respecto Huaman S. (2014) concluye que la percepcion del paciente
sobre la relacion interpersonal segun la Teoria de Hildegard P. es
medianamente favorable, lo que evidenciaria que la enfermera establece
de manera limitada los aspectos relacionados a la interaccion con el

paciente durante |la atencion.

Asimismo, Méldonado R (2012), concluye que la percepcion de los
pacientes sobre la calidad en su mayoria tiene una percepcion
medianamente favorable en la dimension interpersonal, referi.do a la
enfermera tiene un trato amable con sus familiares, le saludan al ingresar
a su arﬁbiente y el cuidado que brinda es permanente. Los items de
categoria favorable reflejan cuando confian én”la atencion que le brinda la
enfermera, acude de forma inmediata cuando tiene alguna necesidad y le
comunica a usted. y/o familiar sobre las medidas generales al ingreso. Los
items de categoria desfavorable reflejan cuando la enfermera permite que
Nno exprese sus preocupaciones y temores, no toman en cuenta sus

opiniones y observaciones, no lo llaman a usted por su nombre.

Por lo que los resultados obtenidos en el estudio nos permiten concluir
que la mayoria de los usuarios tienen una percepcion en la dimensién
interpersonal de medianamente favorable a favorable,” ya que el

enfermero toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al
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ingresar al ambiente, es amable en la atencion de los usuarios; le brinda
informacion al usuario y a los familiares antes de realizar un
procedimiento, los usuarios confian en la atencién que brinda el
enfermero, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que un
minimo porcen_taje significativo de enfermeros expresa que lo
desfavorable esta dado por que el enfermero no respeta sus creencias y
costumbres y no le llama por su nombre; lo cual puede afectar su
desempeno en 1a interaccion y eh la calidéd de atencién que brinda a los

usuarios del servicio de emergencia.

El componente entorno, esta dado por las caracteristicas fisicas de los
servicios de salud, el personal, materiales, la limpieza, orden, el

descanso, la alimentacion y la privacidad.

Al respecto Alfaro E, Beraun M, (2015), concluye que la percepcion del
paciente ante la dimensién del entorno 27% expresa que es
medianamente favorable, 55% favorable, y 18% deéfavdrab!e. Los items
de la categoria medianamente favorable y medianamente desfavorable
se relacionan cuando el paciente manifiesta que la enfermera no se
preocupa por el ambiente, asi como los ruidos que dificultan su descanso,
por la invasién de su privacidad y el poco interés por su alimentacion;
mientras que lo favorable se relaciona al ambiente limpio, ventilado y la

preocupacién por la limpieza.
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Por los datos obtenidos en el estudio podemos concluir que la mayoria de
los enfermeros en la dimension entorno expresan que es medianamente
favorable a fa_vorable referidc a que 'el ambiente deir servicio de
emergencia es adecuado para mantener su privacidéd, los ambientes son
adecuados para su atencion y los usuarios se sienten satisfechos con la
atencion recibida por los énfermeros; los ambientes se encuentran
limpios y ordenados y los enfermeros se preocupan por mantener una
buena iluminacioén, cqmodidad y descanso en el usuario; seguido de un
minifno porcentaje de usuarios que manifiestan que lo desfavprable esta
dado porque algunos de los servicios dereme'rgenci-a no son 'éc’)modos; lo
cual puede de alguna manera repercutir negativamente en la satisfaccion
del usuario y en la calidad de atencion que brinda al usuario de los

servicios de emergencia.
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VIl. CONCLUSIONES.

Las conclusiones derivadas del estudio fueron:

a)

b)

La percepcion de la mayoria de los usuarios sobre la calidad de

atencion del personal de enfermeria es de medianamente favorable

‘a favorable, referido a que el enfermero brinda un cuidado

suficiente pafa satisfacer la necesidad del usuario, tiene un trato
amable hacia sus familiares cuando lo visitan; el enfermero solicita
autorizacion y colaboracion de los quarios y familiares para
realizar un procedimiento: y un minimo porcentaje significativo de
enfermeras manifiesta ﬁue es desfavorable porque el enfermero no
se identifica por su nombre y no le permite al usuario que exprese

Sus preocupaciones y temores.

En cuanto a la percebcién de los usuarios sobrerla calidad de la
atencion que brinda el enfermero en el componente interpersonal,
la mayoria manifiesta que es medianamente favorable a favorable,
ya que el enfer-mero toma en cuenta sus opiniones y
observaciones, saluda al ingresar al ambire'nte, es amable en la
atencion de los usuarios; le brinda informacion al usuario y a los
familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian
en la atencion que brinda el enfermero, acude en forma inmediata

ante un llamado; seguido de un minimo porcentaje significativo de
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enfermeros que expresa que lo desfavorable esta dado por que el
enfermero no respeta sus creencias y costumbres y no le lama por

su nombre.

Acerca de la percepcién de los usuarios sobre la calidad de la
atencion que brinda el enfermero en el componente entorno, la
mayoria expresa que es medianamente favorable a favorable, ya
que el ambiente del servicio de emergencia es adecuado para
mantenér- su ﬁrivacidad, los ambientes son adecuados para su
atencion, se sienten satisfechos con la atenciéon recibida por ios
enfermeros, los ambierites se encuentran limpios y ordenados, y
los enfermeros se preocupan por mantener una buena iluminacion,
comodidad y descanso en el usuario; mientras que un minimo
porcentaje manifiestan que o désfavora‘ble esta dado porque

algunos de los servicios de emergencia no son cémodos.
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VIi. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas para que:

a)

b)

d)

El Servicio de Emergencia elabore un plan de mejora de la calidad
en la atencion, orientado a mejorar las condiciones laborales y el

desempeifio del profesional de enfermeria.

Incentivar al servicio de emergencia que elabore o disefie
estrategias orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal de
enfermeria, sobre el trato y/o satisfaccién al usuario, para que
contribuir a mejorar la calidad de atencién que brinda al usuario en

el servicio.

Que el Departamento de Enfermeria, disefié un programa de
educaciéon permanente orientado al mejoramiento continuo en
aspectos de relaciones humanas, dirigido al personal de enfermeria
para que guie a la optimizacion de procesos de mejora en la

calidad de atencién.

Realizar estudios de tipo cualitativo sobre los factores que influyen
en la calidad de atencién de los usuarios en el Servicio de

Emergencia.

Concientizar al perscnal de enfermeria para brindar una atencion

oportuna con calidad y calidez a nuestros pacientes.
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ANEXOS



ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA PRINCIPAL

~ OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METQDOLOGI'A
éCual es la percepcion del | Determinar la Percepcion del | La percepcién del TIPO DE
usuario sobre la calidad de | usuario sobre de la Calidad | usuario sobre la calidad 1. Percepcion del | Componente Saludo. INVESTIGACION
la atencion que brinda la | de Atencion que brinda la | del cuidado que brinda Usuario Interpersonal | Presentacidn. De tipo segtin
Enfermera en el Servicio de | Enfermera en el Servicio de | la enfermera es Identificacién. enfogue es
Emergencia del Hospital [ Emergencias del Hospital | desfavérable en el Comunicacién. . ,
Alberto Leopoldo Barton | Alberto Barton Thompson - | servicic de emergencias Respeto. cuantitativo De nivel
Thompson, Callao 20177 2017. del hospital Alberto Trato. descriptivo de corte
Leopoldo Barton Consentimiento. i transversal.
Thompson - 2017. Confianza.
Amabilidad. DISENO DE LA
) Atencion. INVESTIGACION
HIPOTESIS ESPECIFICOS Cuidado. .
) Eccucha. No experimental,
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBIETIVOS ESPECIFICOS transaccional
¢Cudl es la percepcion del | gyq| P n del La percepcién del 2. Calidac:! de Componente Ambie.nte.
C Uario sobre o calidad de valuar fa er('jCEFI)CIC():n » Z usuario acerca de’la Atencion Entorno Materla!es. POBLACION
atencién que brinda la :5‘“:;0 acerca de ;";’ al calidad de atencidn que -E_qui;ras. | Pacientes de los
enfermera en ol Eef encion qlue rinda ta brinda la enfermera en leplleza.a., servicios de
componente interpersonal | ; rlermera er|1 ) COT:"IDSOHE.FI.E -EI componente VentllaFlon. Emergencia del
en el servicio de I: e;persona ; ender Hervafc|()| interpersonal es Com.o d[dﬁd Hospital Alberto
emergencia del Hospital - A?b TergBenc:.clas ?h ospita desf‘a\forable enel . Ilu.mln.acmn. Barton Leopoldo
Aberto Leopoldo Barton | ¢ erto Barton Thompson. | servicio de emergencias Privacidad. P
allao - 2017. del hospital Alberto Thompson,  Callao.

Thompson - 20177

éCudl es la percepcion del
usuario sobre la calidad de
la atencién que brinda la

Evaluar la Percepcién del
usuario sobre la Calidad de
Atencidon del Cuidado de
Enfermeria en el

Lecpoldo Barton
Thompson, Callao -
2017.

La percepcién del

Con un total de 60
pacientes.

MUESTRA
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enfermera en el
componente entorno en el
servicio de emergencia del
Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson — 20177

componente entorno en el
Servicio de Emergencias del
Hospital  Albertc  Barton
Thompson, Callao - 2017.

usuario acerca de la
calidad de atencién que
brinda la enfermera en
el componente Entorno
es medianamente
desfavorable en el
servicio de emergencias
del hospital Alberto
Leopoldo Barton
Thompson - 2017.

En este estudio se
aplicé una muestra
de 37 pacientes se
cumplié

estrictamente con los
criterios de seleccion.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Técnica:  encuesta.

Instrumento: Escala
de .percepcién del
Usuario de atencidn
gue brinda = la
enfermera.

ESCALA
Ordinal.
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- ANEXO B
INSTRUMENTO
PRESENTACION

Estimado Sr., Sra., Srta.; buenos diasftardes, soy Lic. Kattya Karin
Vasquez Valenzuela, estoy realizando un estudio de in\festigacién sobre
la “‘Percepcién del Usuario écerca de la caiidad de atencién que brinda la
enfermera en el servicio de Emergenéias en el Hospital Alberto Barton
Thompson, Callao 2017". Con el propésito de mejorar la calidad de
atenci@n que brinda la Enfermera/o en el Servicioc de Emergencia. Para lo
c@al solicito a usted su ‘colab_oraci()h réspondiendo a las preguntas que a
continuacién se les va a realizar, dandole a conocer que es de caracter

anénimo y de antemano se agradece su colaboracion.
INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta una serie de items, léalos detenidamente y

segun sea su opinién marque con una “X” en el casillero correspondiente.

I. DATOS GENERALES

«Edad: ..........aA0s
« Sexo:

Mésculino () Femenino ()
» Estado Civil:
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Soltero { ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Casado ( } Divorciado ( )

Separado ( )

» Grado de instruccion:

Analfabeto ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Primaria ( )

» Tiempo de permanencia en Emergencia:

6—12horas( )01-02dias( ) 03-04dias( }05-06dias( ) Masde07

dias (

)

+ Condicion Laboral:

Independiente ( ) Dependiente ( ) Sucasa( } Otros( ).

CONTENIDO.

items

Siempre

A veces

Nunca

El saludo de las enfermeras
al ingresar a su ambiente es.

La enfermera lo llama a
usted por su nombre

La enfermera(o) se identifica
por su noembre en el servicio.

La enfermera(o) le comunica
a usted y/o familiar sobre las
medidas generales al ingreso
de su hospitalizacién.

Cuando realiza una pregunta
a la enfermera (o) le
responde con términos
sencillos.

El respeto de la enfermera
{o} en las creencias y
costumbres de usted es.

La enfermera (o} le informa y
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~autoriza a usted sobre los
procedimientos para su
atencidn.

La enfermera (o) solicita
colaboracién al momento de
realizar un procedimiento.

Confia usted en la atencion
de enfermeria es
permanente.

10

Considera que la enfermera
es amable al momento de
atender.

11

Cuando tiene alguna
necesidad y/o llama a la
enfermera (o) acude de
manera inmediata.

12

El cuidado que brinda la
enfermera es sus
hecesidades

13

Observa usted que la
enfermera (o) permite que
exprese sus preocupaciones
y temores.

14

El cuidado que brinda la
enfermera(o) es
permanente,

15

La preocupacion de las
enfermeras porque se le
brinda a usted. Los alimentos
adecuados es.

16

Los ambientes del servicio de
emergencia son adecuadas
para su atencion.

17

La limpieza y orden del
servicio donde usted se
encuentra es.

13

Observa usted los equipos y
materiales se encuentra
limpios.

19

Observa usted que las
enfermeras se preocupan
por su ambiente que
cuenten con una ventilacién
adecuada.

20

La iluminacion del ambiente
del servicio donde usted se
encuentra es.

21

La enfermera (o) se
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preocupa por su comodidad
y descanso.

22

La enfermera {0) ofrece las
condiciones necesarias para
proteger su privacidad

23

La limpieza y orden de los
servicios higiénicos.del
servicio es

24

Observa Usted, Que el
servicio de emergencia
cuenta con materiales y
equipos necesarios para su
atencion

25

Son comodos los ambientes
en el servicio de emergencia

26

La enfermera interrumpe el
descanso reiteradas veces
para darle sus
medicamentos.

27

Le informa a usted, Cuando
la enfermera le realiza algun
tipo de cuidado {curas,
sondajes, Rx.)

28

La atencién que pone la
enfermera al escuchar sus
sugerencias es.

29

Si hay mucho ruido en el
ambiente la enfermera (o) se
preocupa por disminuir el
ruido y facilitar su descanso.

30

Durante su estancia en el
hospital, Ud., se siente
satisfecho por la atencién
que le brinda la
enfermera(o).

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO C

PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

 COEFICIENTE DE CORRELACION R DE PEARSON:

CORRELACION iTEM-TEST

Este coeficiente permitira conocer la confiabilidad y validez de cada item,

como se muestra en cada por dimension

nxy (EX)Xy)
JnDA) (ExPnZy2) (Ty)

r=

Donde. :

n: Tamafo del conjunio x e y.

3. Sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Y- Sumatoria de los puntajes simples de la variable y.
3.2 Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable x.

Y42+ Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable y.
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ANEXO D

VARIABLE PERCEPCION

PARAMETRO DE MEDICION CODIGO
SIEMPRE 3
" AVECES 2
NUNCA 1

EDAD

TABLA DE CODIGOS - DATOS GENERALES.

VARIABLES

CODIGOS

18.— 29 ahos

1

30 - 39 anos

40 — 49 anos

2
3
4

50 — 80 anos

SEXO

VARIABLES

CODIGOS

Masculino

1

Femenino

2

ESTADO CIVIL

VARIABLE

CODIGOS

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Conviviente

Separado

Mmoo m>
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GRADO DE INSTRUCCION

VARIABLE

CODIGOS

Anaifabeto

Primaria

Secundaria

vV

Superior

OCUPACION

VARIABLE

CODIGOS

Independiente

a

~ Dependiente

Su casa

Otros

b
c :
d

TIEMPO DE PERMANENCIA

VARIABLE

CODIGOS

6 — 12 horas

1

1 -2 dias

3 -4 dias

5 -6 dias

Mas de 7 dias

2
3
4
5
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ANEXOE

DETERMINACION DE LA MUESTRA

ZZnpqg
i*x{n-1) + 2°p. q

Doénde:

N: Tamaiio de muestra.

n: Numero total de pacientes.

Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporc;ién de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas que
se desean estudiar. .

q: 1 - p Proporcion de individuos de la poblaciéon que no tienen las
caracteristicas de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener
al azar un individuo sin esas caracteristicas. '

i2: Error de muestreo.

Z=95%=1.96
p=05
q=(1-p)=0.5
i2=0.1

_ (1.96)2. (0.5) (0:5). 60
"= 01260 -1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =37

La muestra estuvo conformada de 37 usuarios.
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ANEXO F

TABLA MATRIZ: DATOS DE PERCEPCION

N. DE TEMS
DIMENSIONES

COMPONENTE INTERPERSONAL

COMPONENTE ENTORNO

10111112113 14]15]16] 127 18]19] 202122232425 26]27]28]29]30

9

8

USUARIOS

10
11
12
13
14
15
16
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18
19
20
21

22
23

24
25
26

27

28
29
30

31 -
32
33
34
35
36
37
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ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento acepto participar de formar voluntaria en esta
investigacién, que tiene por finalidad conocer el “Percepc-i.()n del Usuario
acerca de la calidad de atencidén que brinda la enfermera en el servicio de
Emergencias en el Hospital Alberto Barton Thompson. Callao, 2017". De
igual manera se me hizo saber que no corro ningun riesgo, puedo
retirarme cuando asi lo decida. Se me aseguro que se respetaréd mi
privacidad, mis derechos como ser humano ademas que la informacion
brindada sera confidencial y a la que tendrd acceso Unicamente la
investigadora.

Por lo que autorizo a la investigadora, quien desarrollara este trabajo de
investigacion, para que realice las preguntas necesarias y a las cuales

responderé correctamente.

Firma del informante
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ANEXOH

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez de los items de la entrevista se aplico la formula “r de

Pearson” en cada uno de los items de los resultados.

N eyi) - (3x) (3yi)

Ru
' o : Vo
N (Fx2) ~{3xi} 2 | !N (Oyiz}-(xyi )2
ITEMS rPEARSON [TEMS rPEARSON
1 0.150 16 0.501
2 0.662 17 0.386
3 0.247 18 0.496
4 0.356 19 0.585
5 0.675 20 0513
6 0.399 21 0179
7 0.612 22 0.073
8 0.305 3 0.388 ]
9 0576 24 0.069
10 T [0.136 T25 0.508
11 0.107 26 0.247
12 0.345 27 0.662
13 0.262 28 0.222
14 0.447 29 0.050 .
15 0.432 30 0.220

Sir > 0.20 el instrumento es valido, excepto en los items 1, 10, 11, 21, 22,

29, que sera considerado para el procesamiento de datos. Por lo tanto, el

instrumento segun el coeficiente r de Pearson es valido la mayoria.
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ANEXO |

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la

formula de Alfa de Crombach (a).

e

K = Nimero de items

Donde:

£S% = Sumatoria de las varianzas por items

S$% - Varianza de Ia escala

a= ( 30 )(1 11,99789)
"30—-1 '90,61651

= 0.898

Se realizo |la confiabilidad por cada dimensién:

Esta* mas cerca de 1 estd o, mds alto es el grado de confiabilidad.

DIMENSION
ALFA DE VARIABLE
CROMBACH Interpersonal Confort GLOBAL
0.99 0.99 0.898
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SSPS Version 24:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vatido 37 100,0
Exduido® . ____ 0 0
Total 37 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
817 30

110



ANEXO J
MEDICION DE LLAS VARIABLES

ESCALA DE STANONES

Este coeficiente permitira conocer los intervalos por puntaje alcanzado por

dimensién y de forma global de las variables de estudio.

X +-0.75(8)

Donde:
X = Promedio de los puntajes.

S = Desviacion Estandar de los puntajes.

Categorias Dimension Variable global
Interpersonal Entorno
Desfavorable <15.7 <19.9 <36.2
Medianamente >15.7-18.7< >19.9 - 22.3< >36.2 — 41<
desfavorable
Medianamente >18.7-21.7 < >22.3-24.7< >41 — 45.8<
favorable
Favorable >21.7 >24.7 >45.8
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ANEXO K
DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON,
CALLAO - PERU 2017.

VARIABLES N- %

18-29 Anos. 3 8
30-39 Afos. 6 16
EDAD | 40-49 Anos 10 27
50-80 Afos 18 49
TOTAL 37 100
Masculino 20 54
SEXO | Femenino 17 46
TOTAL 37 100
VARIABLE N.- %
G. Analfabeto. 2 5
INST. | Primaria 7 19
Secundaria 18 49
Superior 10 27
TOTAL 37 100
T. 6-12h. 3 8
PERM. | 1-2d. 9 24
3-4d. 8 22
5-6d. 13 35
Mas de 7 d. 4 11
TOTAL 37 100
VARIABLE N.- %
EST. Soltero 10 27
CiVIL Casado 11 30
Viudo 5 14
Divorciado 2 5
Conviviente 8 21
Separado 1 3
TOTAL 37 100
OCUPACION | Independiente 19 51
Dependiente 5 14
Su casa 10 27
Otros 3 8
TOTAL 37 100

Fuente: Instrumento aplicado a los usuarios del servicio de Emergencia del HALBT, Cailao
2017
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ANEXO L

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN

EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

CALLAO - PERU 2017.

DEL HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON,

fTEMS

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

TOTAL

N.-

%

N.-

%

%

N.-

%

El saludo de las enfermeras al
ingresar a su ambiente es.

6

16

20

54

30

37

100

La enfermera lo llama a usted
por su nombre

14

38

15

40

22

37

100

La enfermera{o) se identifica
por su nombre en el servicio.

13

11

30

21

57

37

100

La enfermeralo) le comunica a
usted y/o familiar sobre las
medidas generales al ingreso de
su hospitalizacion.

19

51

18

49

(8]

37

100

Cuando realiza una pregunta a
la enfermera (o) le responde
con términos sencillos.

15

41

20

54

37

100

El respeto de la enfermera (o)
en las creencias y costumbres
de usted es.

20

54

15

a1

37

100

La enfermera (o) le informa y
autoriza a usted sobre los
procedimientos para su
atencidn.

19

51

22

10

27

37

100

La enfermera {0) solicita
colaboracién al momento de
realizar un procedimiento.

26

71

24

37

100

Confia usted en la atencién de
enfermerfia es permanente.

20

54

15

41

37

100

10

Considera que la enfermera es

amable al momento de atender.

25

68

24

37

100

11

Cuando tiene alguna necesidad
y/o llama a la enfermera (o}
acude de manera inmediata.

23

63

12

32

37

100

12

El cuidado que brinda la
enfermera es sus necesidades

22

22

59

19

37

100
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13

Observa usted que la enfermera
{o) permite que exprese sus
preocupaciones y.temores.

15

41

21

56

3

5

100

14

El cuidado que brinda la

' ‘enfermera(o) es permanente.

18

49

15

41

4

10

37

i00

15,

La preocupacion de las

enfermeras porque se le brmda '

a usted Los alimentos

| adecuados son.

11

30

20

54

16

37

T100

16

Los ambientes del servicio de

emergencua son adecuadas para’
“su atencién.

22

59

13

36

37

| 100

17

La hmpleza y orden del servicio

‘donde usted se encuentra es.

22

59

13

36

37

100

18

Observa usted los equipos y

| materiales se encuentra -

limpios.

16

43

20

54

37

100

19

Observa usted que 1as '

enfermeras se preotupan por-su

ambiente que cuenten con una

'ventulamon adecuada.

21

56

15

41

37

100

20

La iluminacidn del ambiente del
servicio donde usted se )

‘| encuentra es.

22

59

13

36

37

100

21

La enfermera (o) se preocupa

por su comodidad y.descanso. |

19

22

59

8

22

37 .

100

22

La enfermera (o) ofrece las

condiciones necesarias para
proteger su privacidad:

30

82

13

2

37

100

123

| La'limpieza y orden de’los

servicios higiénicos dél servicio
es. i :

16

28

76

37

100

24

Obsewé Usted, que el'servicic;

_de emergencia cuenta con-
materiales y equipos necesarios

para su atencién

10

25

68

22

37

100

25

“Son comodos los ambsentes en

el servicio de emergencia.

15

41

18

49

0

‘37

100

26

La enfermera-interrumpe el. -
descanso reiteradas veces para
darle sus medicamentos.

10

28

77

13

37

100

.27

Le informa a ustéd; Cuandola .~

enfermera le realiza algdn tipo

de cuidado (curas, sondajes,

rx...)

14

37

15

41

&

22

37

100
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28

La atencidn que pone la
enfermera al escuchar sus
sugerencias es.

19

23

62

.W___d

19

37

100

29,

Si hay mucho ruido en el
ambiente la enfermera (o) se

preocupa por disminuir el ruido | -

y facilitar su descanso.

12

32

16

44

9

24

37

100

: 30

Durante su estanciaenel
hospital, Ud se siente-

satisfecho por la atencién que le |

| brinda 1a enfermera(o).

18

43

10

27

9:g

24

37

100

Fuente Instrumento aphcado a los usuarios del servicio de Emergencm del HALBT, Callao

2017
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ANEXO M

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRES LA CALIDAD DE ATENCION

EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL COMPONENTE

INTERPERSONAL SERV!CIO DE EMERGENCIA DEL HOSPlTAL

-

) ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON CALLAO PERU 2017.

[TEMS

SIEMPRE

AVECES

NUDKA

TOTAL

N.-

%

N.-

%

NL-

Y%

N.-..

_%.

El saludo de las-enfermeras al -

ingresar a su ambiente es, =

6

16

20

54

1

30

37

La enfermera lo lfama a usted
por su nombre

14

33

15

40

&

37

100

La enfermera(o) se. 1dent:Fca

por su nombre en el servicio.

i3

11

30

21

3L7 .

100

La enfermera{o) le'comunica a
usted y/o familiar sobre las

medidas.generales al i mgreso de

su hospitalizacion. , . *

19

51

i3

49

o

37 -

100 °

Cuando realiza una- pregunta a

la'énfermera {0} le responde
con términos sencillos.

15

a1

20

54

37

100. -

El.respeto de la ehfer_meré_(p) '

en las creencias y costumbres -

de usted es.

20

54

13

a1

Z

5

37

100

La enfermera o) le mforma ¥

autoriza. a usted sobre Ios a
procedimientos para su

|-atencién. .

19

51

22

27

37

100

La enfermera (0} sohata
colaboracién al momento de
realizar un procedumrento

26

71

24

S

37

T100

Confia usted en la atencnén de .
| enfermeria-es permanente.

20

54

15

41

2

%

37 -

100

.10 ‘

Considera que la enfermeraes . |
amable al momento de atender.

25

68

24

37

100

11.

Cuando tiéne alguna necesidad
y/o llama a la enfermera (o)

23

63

12

32

2}

g,

37

100

| acude de manera inmediata.
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12

El'cvidado que brinda la
enfermera es sus necesidades

22

22

59

7

_119)

37

100

i3

Observa usted que'la enfermera
{0) permite que exprese sus
preocupaciones y temores,

15

41

21

56

37,

100

114

El cuidado que brindala
enfermera{o} es permanente.

18

49

15

41

10

37

100

15

La preocupacion de las

enfermeras porque se le brinda

a usted. Los alimentos -
adecuados son.

11

30

- 20

54

16

37

100

- ‘Fuente

: Instrumente aplicade a los usuarios del servicio de Emergencia del HALBT, Callao

2017
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ANEXO N
PERCEPClON DEL USUARlO SOBRES LA CALlDAD DE ATENClON
EN EL CU|DADO DE ENFERMERlA EN EL COMPONENTE ENTORNO
| SERVICIO DE EMERGENClA DEL HOSP|TAL ALBERTO LEOPOLDO

BARTON THOMPSON CALLAO PERU 2017.

16. Los-arﬁblénteédelser\}icibdé 221 59 ] 13 36 2 | 5 [37

, emergencua son adecuadas para'
su atencion. -

100

donde usted se-encuentraes. .

17 | Lalimpieza y orden del servicio | 22 | 59 13 | 36 2 5 |37

100

18 | Observa ustéd los equipos y 16 | 43 20 | 54 1, 3 |37

‘materiales se encuentra-
| limpios. :

100

19 0bservaustedque1as“-"~- 721 | 56 | 15 | 41 | 1 ¥ |37

enfermeras se preocupan por su
ambiente que cuenten conuna-
ventilacién adecuada.

100

20 La |Ium|nau:|ondelamblentedel 22 59 13 36 2 g |37 -

| servicio donde usted se K
- | encuentra es..

100

21 | Laenfermera (o) se preocupa | 7 19 22 | 59 8 2 |37
por su comodidad y descanso.. - -

100

22 |Laenfermera (o) ofrecelas ~ | 30 | 82 | 5 |13 | 2 | & |37

condiciones necesarias para .
proteger su privacidad

100

23 | lalimpiczayordendelos . | 6 | 16 | 28 | 76 | 3 | & |37

servicios higiénicos del servicio
tes

100

24" | Observa Usted, que el servicio - | 4 | 10 | 25 | 68 | & | 22 |37

de emergencia cuenta con
- materiales y equipos necesarios
para 5u atencién )

100

25  |-Son cémodos Ios,amb'ien,t.e‘s én' 1115 | 41 18 | 49 4 W |37
el servicio de emergencia )

100"

26 La enfermera intérrumpe el | a 10 28 | 77 5 13 |37

| descanso reiteradas veces para
darle sus medicamentos.

1100 |
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27

Le informa a usted, Cuandoia
enfermera le realiza algun tipo’
de cuidado (curas, sondajes,
rx...}

14

37

15

a

8

37

100

28

La atencién que pone la

enfermera al escuchar sus

sugerencias es.

19

23

62

i

37

100

29

Si hay mucho ruido en el
ambiente la enfermera (o) se
preocupa por disminuir el ruido
y facilitar su descanso..

12

32

16

44

)

24

37

100

30

| Durante su estancia en el

hospital, Ud., se siente
satisfecho por la atencién que le
brinda la enfermera(o).

18

49

10

27

9

24

37 -

100

Fuente: Instrumento aplicado a los usuarios del servicio de Emergencia del HALBT, Callao

2017
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ANEXO O

PRUEBA BINOMINAL: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

N. DE JUECES
items 1 2 3 4 5 6 7 | 8 P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 0 1 l 1 1 1 1 1 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 0 1 1 1 1 1 1 0.035
7 1 1 1 1 1 0 1 1 0.035

En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas
para la elaboracion del instrumento final. Si p < 0.05 la concordancia es

significativa.

Si = (1) No = {0}
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