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RESUMEN

Introduccion: La importancia de la Calidad del Cuidado, permite conocer las
conductas del profesional de Enfermeria, con la finalidad de averiguar las
estrategias necesarias y poder mejorar la relacion Enfermera(o) - Paciente,
logrando que la atencidon sea mas oportuno, eficaz y humanitario. Objetivo:
“Determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en Pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 2018”. Metodologia: De tipo
descriptivo, no experimental, de corte transversal y cuantitativo. La poblacién
estuvo conformada por 60 pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan. El instrumento fue un cuestionario validado por Gonzales Hernandez
en el afio 2015. Resultados: El total de los pacientes, la mayoria refirieron que
la calidad del cuidado de Enfermeria 75% (45) es regular, respecto a “la
dimensién Cualidades del Hacer de Enfermeria” casi la mitad de los pacientes
evidencian que la Calidad del Cuidado 45% (27) es regular, la “dimensién
Apertura a la Comunicacion Enfermera(o) — Paciente” mas de la mitad de los
pacientes sostienen que la Calidad del Cuidado 73.3% (44) es regular, y la
“dimensioén Disposicion para la Atencién”, mas de la mitad de los pacientes
refieren que la Calidad del Cuidado 56.7% (34) es regular. Conclusién: Se ha
determinado que la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del Servicio
de Cirugia del Hospital de Huaycan, es regular para el 75.0%, y en las
dimensiones descritas muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria es

regular.

Palabras claves: Calidad del Cuidado, Cuidado de Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The importance of the Quality of Care, allows to know the
behaviors of the Nursing professional, in order to find out the necessary strategies
and to improve the relationship Nurse (or) - Patient, making the care more timely,
effective and humanitarian. Objective: To determine the Quality of Nursing Care,
in Patients of the Surgery Service of the Hospital of Huaycan, Lima, Peru, 2018.
Methodology: Descriptive, non-experimental, cross-sectional and quantitative
type. The population was made up of 60 patients from the Huaycan Hospital
Surgery Service. The instrument was a questionnaire validated by Gonzales
Hernandez in 2015. Results: The total number of patients, the majority reported
that the quality of Nursing care 75% (45) is regular, with respect to the Nursing
Doing Qualities dimension almost half of the patients show that the Quality of
Care 45% (27) is regular, the dimension Opening to Nursing Communication (0)
- Patient more than half of the patients maintain that the Quality of Care 73.3%
(44) is regular, and the Disposition for Care dimension, more than half of the
patients report that the Quality of Care 56.7% (34) is regular. Conclusion: It has
been determined that the Quality of Nursing Care in patients of the Surgery
Service of the Hospital of Huaycéan is regular for 75.0%, and in the dimensions

described it shows a Quality of Nursing Care is regular.

Keywords: Quality of Care, Nursing Care.
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INTRODUCCION

El Cuidado es la esencia del profesional de Enfermeria, esta formado por
experiencias para salvaguardar, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a
las personas durante todas las etapas del ciclo vital. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) afirma: “Toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud
alcanzable y ha incluido la Calidad de Atencibn como un objetivo del macro
proyecto de salud para todos, dentro del cual se tiene en cuenta las diferentes

opiniones de los pacientes”.

Ademas, los Cuidados de Enfermeria implican un proceso interpersonal basada
en una interaccién reciproca; cuyo requisito fundamental es la comunicacion,
mediante la cual el profesional de Enfermeria conocera las necesidades béasicas
de los pacientes y aplicara los cuidados requeridos, con la finalidad de reducir
sus desconfianzas, inquietudes, angustia e inseguridad. Asimismo, va a permitir

el mejor desempefio laboral y demostracion de responsabilidad®.

La Calidad del Cuidado de Enfermeria es muy importante, porque la atencion
brindada no debe de estar limitada simplemente para desempefiar 6rdenes; mas
bien debe enfocarse hacia los cuidados de Calidad, incluyendo el buen trato para
el paciente y la empatia, con el propésito de favorecer y contribuir para su
recuperacion, disminuyendo su permanencia en el hospital. No obstante, en la
actualidad, la tecnologia ha ido evolucionando y la relacién entre personas se va
desmejorando, dejando al margen la parte humana, acarreando consigo en su

mayoria la pérdida de un trato humanizado®.

Por consiguiente, se propone realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del servicio de

Cirugia del Hospital de Huaycan.

El estudio de investigacion se presenta en seis capitulos; el primer capitulo
comprende: el problema, que esta constituido por el planteamiento, formulacion
del problema, justificacion de la investigacion, linea de investigacion, y objetivos

generales y especificos. En el segundo capitulo se presenta el marco teorico:



comprende los antecedentes, la base tedrica, definicion de términos y
consideraciones éticas. En el tercer capitulo se expone la hipoétesis y variable.
En el cuarto capitulo se presenta la metodologia, que contiene el tipo, método y
disefio de la investigacion, el lugar de la ejecucion del estudio, unidad de andlisis,
poblacién y muestra de estudio, técnica e instrumento de recoleccién de datos,
recoleccion de datos, técnica de procesamiento y analisis de datos. En el quinto
capitulo se expone los resultados y discusion, donde se presenta, analiza e
interpreta los resultados. En el sexto capitulo se muestra las conclusiones, las
recomendaciones y las limitaciones, finalizando con las referencias bibliograficas

Yy anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La esencia del profesional de Enfermeria consiste en percibir al ser humano
como una persona holistica, dotada de un cuerpo fisico, y las dimensiones:
psicolégica, social y espiritual, y no observarlo como un problema fisiologico
o como un individuo alejado del resto; en realidad, merece amor, dedicacion,
comprension y muchos otros, que implican brindar una buena Calidad del
Cuidado. Pero en la actualidad existe una frecuente critica sobre la
deshumanizacién durante la atencion que brinda; donde revela diferentes
caracteristicas: indiferencia ante las necesidades basicas, el insuficiente
respeto a la autonomia y la capacidad de decision de los pacientes

hospitalizados®.

En el mundo donde vivimos, se exige que las instituciones presten un
servicio de calidad, tomando en cuenta las diferentes opiniones de los
usuarios y beneficiarios, exigiendo cada dia se trabaje con mas eficacia y
eficiencia: dos elementos fundamentales de la Calidad; asimismo, pide el

usuario la Calidad de servicio como un derecho adquirido®.

La OMS refiri6 que la “Calidad en el &mbito de la Salud implica actuar de
acuerdo con estandares universales, cuya seguridad ha sido evidenciada en
el nivel de acceso a la salud, ademas sea afianzada y la capacidad garantice
efectivamente el bienestar de las personas”; segun una encuesta mundial,
realizada en 21 paises europeos, las experiencias de los pacientes estaba
relacionada de forma significativa con la Calidad del Cuidado, solamente en
10%, cuyas referencias son: las expectativas de los pacientes, su estado de
salud, el tipo de atencién, entre otros; sin embargo, globalmente a nivel
mundial s6lo un 18% explicaban que profesional de Enfermeria les

brindaban una atencién adecuada®.



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma “una atencion de
alta Calidad identifica necesidades de salud, donde implica la eficiencia y
obligacion desde el punto de vista ético y moral de la poblacion”. Por ende,
los paises de América Latina: Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Bolivia,
Ecuador, Perl y Venezuela evidenciaron la necesidad de revalorizar el
concepto de cuidado del paciente como parte fundamental de la Calidad de
atencion en Enfermeria, con la finalidad de asegurar la importancia de la
instauracion de guias y del fortalecimiento, “tomando de base la estructura,
el proceso y los resultados de los cuidados, para la evaluacion de la practica
profesional, los cuales han sido empleados para la creacion de programas

de garantia de Calidad”®.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) refiri6 que la Calidad es una
cualidad relacionada con el estado emocional y es un derecho ciudadano;
es decir: conseguir que el paciente perciba las atenciones mas pertinentes a
través de un cuidado oportuno, reduciendo riesgos de salud. Sin embargo,
en los establecimientos hospitalarios de gestion publica, aun se perciben
pacientes quienes exponen quejas por el tipo cuidado que reciben. “Lo cual
evidencia que el sistema de salud no ha logrado responder con eficacia, a la
demanda ciudadana sobre mejor Calidad en el servicio y la atencion”®).

El Ministerio de la Proteccion Social refiere que, “en la actualidad, las
instituciones prestadoras de Salud del sector publico y privado, se han visto
en la necesidad de medir la satisfaccién del paciente con el cuidado de
Enfermeria, para poder mejorar la Calidad en la atencion de la Salud, porque
los pacientes demandan mejor Calidad de los servicios de Salud”®. Esto
considera el cumplimiento que se le estad dando a la implementacion de los
servicios de salud individuales y colectivos de manera posible e imparcial,
mediante un 6ptimo nivel, con el propésito de poder lograr un cuidado de

Enfermeria cordial.

En Lima, el afio 2013, los resultados del estudio realizado por Ramirez C,
Perdomo A. y Galan A. muestran que los pacientes, quienes participaron en

la investigacion, calificaron de inadecuada la Calidad del Cuidado que brinda
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el profesional de Enfermeria, en el Hospital Arzobispo Loayza, con un 22%;
en el Hospital Maria Auxiliadora, un 24%; en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martinez, un 25%; en el Hospital Daniel Alcides Carrion, un 32% y en el
Hospital Dos de Mayo 34% de la poblacion estudiada. Estas informaciones
se deben a que los pacientes se quejan de la atencidon que reciben, refiriendo
gue se le resta importancia ante su llamado, que existe poca amabilidad, un
trato indiferente y la presencia de deficiencias en la seguridad y confort; la
suma de todo esto conlleva que se perciba afectada el perfil del profesional

de Enfermeria®9),

La admision de un paciente al hospital implica un cambio en el bienestar
emocional, el estado actual de salud y la pérdida parcial de autonomia,
guedando bajo la responsabilidad del profesional de Enfermeria. El proceso
de hospitalizacion implica una serie de normas por ejemplo, la hora de
visitas, alejamiento de los familiares, cambio de rutina y actividades, creando
en el paciente la necesidad de comunicarse y sentirse comodo en el lugar
donde se encuentra. La Calidad del Cuidado es una constante; es una
relacion de ayuda, que acompafia al paciente o familia, en el ambito
hospitalario, haciendo que su estadia sea lo mas confortable posible,
disipando asi su ansiedad y miedo. La forma como se trata al paciente ha
sido cuestionada por el alejamiento entre el profesional de Enfermeria y los
pacientes, pese ser quienes estan atendiendo de manera permanente; pero
otorgan poco valor a la interrelacion con los pacientes. De la misma manera,
se les encomienda la enorme responsabilidad de comunicar toda la

informacion importante con claridad y eficacia®b.

En el Hospital de Huaycan, especificamente en el servicio de Cirugia, eh
tenido la oportunidad de observar en muchas oportunidades la relacion
Enfermera(o) - Paciente, fue desplazada a un segundo plano, alegando que
no se les presta la atencion adecuada. De igual modo en una entrevista
realizada a los pacientes refirieron que el profesional de Enfermeria sélo
realiza sus actividades especificas durante el turno; es muy poca la

informacion que les facilitan acerca de los procedimiento y escaso el apoyo



psicolégico que les brindan. Ademas, se escuchdé que el tono de voz
empleado por el profesional de Enfermeria fue “alto”, un dialogo “cortante”,
‘rapido”, usando términos muy “complejos”, "no se identifican por su
nombre", "solo se acercan durante el control de funciones vitales o para dar

tratamiento".

Por lo mencionado anteriormente, se precisa el siguiente problema de

investigacion.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en Pacientes del
Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycén, Lima, Peru, 2018?

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cual es la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimension Cualidades del Hacer de

Enfermeria del Hospital de Huaycéan, Lima, Peru, 2018?

e ¢ Cual es la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimensién Apertura a la comunicacion
Enfermera(o) — Paciente del Hospital de Huaycan, Lima, Peru,
20187

e ¢ Cual es la Calidad del Cuidado de enfermeria en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimension Disposicion para la

Atencion del Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 20187



1.3 Justificacion de la Investigacion

A nivel tedrico, segun OPS hace mencion que una atencion de alta Calidad
de Cuidado, identifica necesidades de Salud, que implica la eficacia y
obligacion desde el punto de vista “ético” y “moral” de la poblacion y cuya
capacidad garantice efectivamente el bienestar de las personas, asimismo
la OMS afirma, “que toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud
alcanzable y ha incluido la Calidad del Cuidado como un objetivo primordial

del macro proyecto Salud para todos”.

Esta investigacion es importante porque se realizé con el propdésito de
aportar informacion sistematizada y debidamente organizada, producto de
revision y analisis de estudios y bibliografias actualizadas, sobre la Calidad
del Cuidado de Enfermeria como parte de la promocion y prevencion de la
Salud. Ya que la Calidad del Cuidado es una caracteristica imprescindible
del profesion de Enfermeria, en la actualidad se encuentra en procesos de
desarrollo y practicas avanzadas, es tiempo que se desarrollen los
escenarios ideales en que se permita el crecimiento, a través que el
profesional de Enfermeria amplié sus conocimientos en el cuidado y ayuda
en los servicios de Salud, no simplemente observando al paciente desde su
componente biolégico, sino también tener en cuenta los componentes
sociales, psicologicos y espirituales. Del mismo modo, cabe indicar que esta
informacion serd puesta a disposicion de la comunidad cientifica con la

finalidad de generar nuevos trabajos de investigacion.

A nivel practico, es relevante porque segun los resultados obtenidos facilitara
informacion veraz y actualizada a la autoridades del Hospital de Huaycan y
a la jefa de Enfermeria del servicio de Cirugia con el propdésito de orientar e
implementar acciones, para fortalecer y concientizar la practica de la
humanizacion; de esta manera, se estara contribuyendo para optimizar la
Calidad del Cuidado, puesto que el profesional de Enfermeria esta en

constante interaccion con el paciente.



Ademas, busca promover un analisis constructivo de los aspectos favorables
y desfavorable averiguados en la investigacion, promoviendo capacitaciones
a todo el profesional de Enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan, quienes contribuiran para establecer una relacion construida sobre
la empatia, cordialidad, amabilidad, seguridad y generar una buena atenciéon

de Enfermeria, cuya practica sea diaria.
1.4 Linea de Investigacion

Dentro de las lineas de investigacion que propone la Universidad Ricardo
Palma, esta investigacion pertenece a la primera linea de investigacion

“Clinicas Médicas, Clinico Quirurgico y sus Especialidades”.
1.5 Objetivos de la Investigacién
1.5.1 Objetivo General:

Determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.
1.5.2 Objetivos Especificos:

e Identificar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimension Cualidades del Hacer de

Enfermeria del Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 2018.

e Identificar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimensién Apertura a la Comunicacion

Enfermera(o) - Paciente del Hospital de Huaycéan, Lima, Peru, 2018.

e Identificar la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del
Servicio de Cirugia, segun la dimension Disposicion para la Atencion

del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacién

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Miranda C, et al. en Chile, el 2014, realizaron una investigacion titulada
“Percepcion que tienen las pacientes hospitalizadas en la Sala de
Atencion para Adultos del Hospital Base Valdivia”. El objetivo al cual se
propusieron llegar fue “determinar como perciben las pacientes
hospitalizadas en la Sala de Atencion para Adultos del Hospital Base
Valdivia”. La metodologia utilizada fue de “tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal; la muestra fue constituida de 171 pacientes”. Los
resultados obtenidos estuvieron favorables, “dejando la evidencia de
que el 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre
recibe una atenciéon de calidad”; para el 11,7%, casi siempre; para el
1,8%, algunas veces; y para el 0,6% nunca; respecto a la “dimension
Cualidades del Hacer de Enfermeria’, un 79.5% percibe que la
Enfermera le trata con amabilidad, generando confianza cuando lo
cuidan y “muestra respeto por sus creencias”, finalizando que la mayor
parte de los pacientes, el 86%, percibié un trato amable del profesional
de Enfermeria que estuvieron a su cuidado, lo cual debe motivar a los
profesionales de Enfermeria de esta area para continuar esforzandose,

procurando siempre la mejora en su servicio a todos los paciente®?.

Lenis V. en Colombia, el 2013, realizaron un estudio titulado: “Calidad
del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en
una Clinica privada de Barranquilla”. El objetivo fue “determinar la
Calidad del Cuidado de Enfermeria que perciben los pacientes de la
Clinica privada de Barranquilla”. El método utilizado en la investigacion
fue de “tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; la muestra fue de 147
pacientes”. Segun los resultados obtenidos, se muestra lo siguiente: las

experiencias de los pacientes con el Cuidado de Enfermeria superan el



70%, cuyos resultados son altamente positivos. “Respecto de la
dedicacion de tiempo, el 66% manifesté estaba en desacuerdo,
mientras el 28.6% revela estar muy en desacuerdo”; esta dimension
tuvo un resultado de 90%, el establecimiento de una buena relacion
con el profesional de Enfermeria. “El 96,6 % de los pacientes afirmaron
que el Cuidado de Enfermeria es muy primordial para el mejoramiento
de la salud”. Al culminar el estudio se mostré que los pacientes
percibieron de forma positiva el Cuidado de Enfermeria recibido en la
institucién, fue con puntuacién de 93,2% para la dimensién de
experiencia con el cuidado y de 78% en la dimensién de Disposicion
para la Atencion, lo que indica que la “Calidad del Cuidado de

Enfermeria” en la institucién es excelente3),

Barragan J., Moreno C. en Bogota, el 2013, efectuaron una
investigacion titulada “Calidad percibida por los usuarios de Enfermeria
en tres Hospitales publicos de Bogota”. El objetivo fue “examinar la
evaluacion de calidad percibida por los usuarios de Enfermeria de tres
Hospitales publicos”. El método utilizado en la investigacion fue de tipo
cuantitativo, retrospectivo, con una muestra “aleatoria simple, dando
una cantidad de 163 personas por institucion, aplicandolo en periodos
diferentes”. Segun los resultados obtenidos se muestra lo siguiente: “La
Calidad del Cuidado la atencion del profesional de Enfermeria; el 68%
es satisfecho, 24% muy satisfechos. En relacién de los 3 hospitales
publicos, el hospital B tuvo una mejor puntuacién de muy satisfecho (el
27%) y satisfecho (el 59.8%), respectivamente”. Al concluir se mostré
que la investigacion realizada permitié identificar areas de progreso en
los hospitales, asi como determinar el retraso de la atencion de salud,
como uno de los factores decisivos que afectan la Calidad percibida.
Un aporte importante es el logro de brindar una atencién adecuada al
paciente, para alcanzar niveles altos de Calidad de los Cuidados de

Enfermeria¥,
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Romero E, et al. en Colombia, el 2013, desarrollaron una tesis: “La
Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria en pacientes
hospitalizados en Cartagena”. El objetivo fue “determinar la percepcion
gue tienen los pacientes sobre el Cuidado Humanizado que brinda la
Enfermera”. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo
transversal; la muestra fue de 132 personas hospitalizadas. Segun su
investigacion refieren haber obtenido resultados positivos sobre la
percepcion global de Cuidado Humanizado, con las denominaciones:
el 55,4% siempre; el 35% casi siempre; pero el 7,9% algunas veces y
nunca el 2%. Respecto a las dimensiones, las principales calificaciones
fueron: priorizar al ser de cuidado, el 59%; dar “apoyo emocional el
57,5%"; y “Disponibilidad para la Atencion, el 56,2%”". Al concluir el
estudio demostraron que los pacientes tuvieron un excelente trato y
cuidado del profesional de Enfermeria, donde es posible mantener una
atencion de Calidad, y tomen conciencia sobre su participacion en el
cuidado y la atencibn que brinda a los pacientes, mostrando
amabilidad, respeto, confianza y sensibilizandose ante las necesidades

basicas(®.

Contreras C, Vera M. en Colombia, el 2011, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Percepciéon de la Calidad del Cuidado en los
pacientes de la unidad Oncologia”. Tuvo como objetivo “determinar la
percepcion de la Calidad del Cuidado, segun la dimension de atencion
adecuada y experiencia de los cuidados, en los pacientes que reciben
tratamiento en la unidad de Oncologia en una institucion de salud”. El
método utilizado en la investigacion fue descriptivo de corte transversal.
Segun los resultandos obtenidos mediante el cuestionario de Calidad
de Cuidados de Enfermeria, la poblacion estuvo conformada por 120
pacientes. Los resultados muestran lo siguiente: “la valoraciéon que
dieron los pacientes al cuidado recibido de las Enfermeras en general
fue excelente, con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con
29.3%, bueno con 11% y regular con 1.3%”. Se obtuvo una puntuacion
media de 80.4 %, para la dimension de “experiencia con el cuidado” y
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de 83% para la dimension de la “satisfaccion” con los cuidados. Al
finalizar el estudio se mostré que los pacientes estan conformes con el
cuidado y la atencion brindada por las Enfermeras, durante su estancia
en la terapia, porque les brindaron un trato amable y lograron que sus

temores disminuyan en el transcurso de su tratamiento®6),

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pizarro Barrenechea D. en Lima, el 2017, realizé un estudio de
investigacion titulado “Calidad del Cuidado de Enfermeria en los
pacientes hospitalizados de la Clinica Internacional sede San Borja,
octubre-noviembre”. El objetivo fue “determinar la Calidad del Cuidado
de Enfermeria, en los pacientes hospitalizados, durante los meses de
octubre y noviembre”. El método utilizado fue de “tipo descriptivo, no
experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo; la
poblacién estuvo conformada por 78 pacientes hospitalizados”. Los
resultados obtenidos son los siguientes: “la mayoria de los pacientes
hospitalizados refirieron que la Calidad del Cuidado de la Enfermera es
buena 62%; regular 37% y mala 1%”; respecto de la “dimension
Disposicion para la Atencion”, el 58% de pacientes considera buena,
porque les informa sobre su tratamiento, cuida de manera amable a los
pacientes y muestra disponibilidad; en la dimension satisfaccién, para
un 71% es buena, porque les brindan un “trato digno y afectivo”, el
cuidado es individualizado”. Al finalizar el estudio, se mostr6 que la
“Calidad del Cuidado de Enfermeria, en los pacientes hospitalizados de
la Clinica Internacional Sede San Borja, es buena”®?),

Morocco Quispe E. en Puno, 2017, realizé la investigacion titulada
“Calidad de atencién de Enfermeria desde la percepcion del paciente
adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufez Butron”. El
objetivo el cual se propuso llegar fue “determinar la Calidad de atencion

de Enfermeria, desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor
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en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”. El método utilizado fue
de “tipo descriptivo, con disefio de corte transversal y no experimental,
con una muestra de 100 pacientes”. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: segun la “Calidad de atencién de Enfermeria, la
percepcion de la mayoria de pacientes adultos y adulto mayor, es
regular 78% y 74%, respectivamente”. Segun la “dimension humana de
la empatia, amabilidad, respeto y comunicacion, en pacientes adultos
y adulto mayor, fue percibida regular el 58% y 70%, respectivamente”.
La dimension entorno “comodidad-confort, ambiente y privacidad, la
Calidad de atencion fue percibida de regular por los pacientes adulto
62% y el adulto mayor 54%”. Al concluir el estudio, se indicé que “la
percepcion de la Calidad de atencidon de Enfermeria, en pacientes
adulto, una media de 29 puntos, y en el grupo de adulto mayor el 29
puntos, no existiendo diferencia estadistica entre ambos grupos, la

Calidad brindada es regular"(8),

Aliga M, Cuyutupa Y. en Huancayo, 2017, ejecutaron un estudio titulado
“Percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado del profesional
de Enfermeria en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
Docente Daniel Alcides Carrion”. El objetivo propuesto: “determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado del profesional
de Enfermeria en el Servicio de Medicina Interna”. EI método fue
descriptivo de enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada
por 92 pacientes, que mediante un muestreo no probabilistico se
determiné utilizar el total de la poblacion. Segun la investigacion se
obtuvieron resultados desfavorables, mostrando que el 83,80% de
Enfermeras(os) no realiza un cuidado humanizado con sus pacientes
ni le dan el buen trato que se merecen. Y respecto de la categoria de
“Cualidades del Hacer de Enfermeria”, fue regular el 43,2% y malo para
el 45,9%. La dimension “Apertura a la Comunicaciéon Enfermera(o) —
Paciente”, la comunicacién fue mala para el 73%, debido a que no
brindan tiempo para aclarar sus inquietudes, no responden con un

lenguaje “claro” y “sencillo”, no muestran amabilidad tampoco brindan
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la confianza necesaria. La dimension “Disposicion para la Atencion” es
mala para el 81%, no tienen paciencia y solo se acercan al paciente
para la administracion de medicamentos y entrega de turno; no
muestran interés por sus dolencias, no les tratan por su nombre, solo
los reconocen por el numero de cama. Al concluir el estudio se
demostré que la “percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria en el servicio medicina interna del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Huancayo” es mala, en un

porcentaje de 83.8% de la muestra®?,

Matencio Quispe D. en Ica, el 2016, realizo la investigacion titulada
“Calidad del Cuidado de Enfermeria y apoyo en la satisfaccion espiritual
al paciente hospitalizado en los Servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro, Mayo”. El objetivo fue “determinar la
Calidad del Cuidado de Enfermeria y apoyo en la satisfaccion espiritual
al paciente hospitalizado”, en durante el mes de mayo. La metodologia
“utilizada fue de tipo descriptivo, disefio no experimental; el enfoque fue
cuantitativo; la muestra fue de 70 pacientes”. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: respecto de la Calidad de Cuidado de Enfermeria,
en la “dimension Apertura a la Comunicacion Enfermero(o) - Paciente,
el 54% manifestdé que la comunicacion que brinda el profesional de
Enfermeria es regular”, porque no se dirigen al paciente por su nombre;
en la “dimensién entorno”, el 47% manifesto que es regular, porque no
le brinda un lugar agradable y comodo; en la “dimension educacion, el
47% refirid que la educacion que brinda el profesional de Enfermeria
es regular”, porque no le guia para su recuperacion. Al concluir el
estudio se evidencio “que la Calidad del Cuidado de Enfermeria en

comunicacion, entorno y educacion es regular”9).

Morales E. en Lima, el 2015, realiz6 la investigacion titulada
“Percepcion del usuario respecto a la Calidad de atencion del
profesional de Enfermeria en el servicio de emergencia en el Centro de

Salud Pueblo Libre”. El objetivo propuso fue “determinar la percepcion
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de los usuarios respecto de la Calidad de atencion del profesional de
Enfermeria, en el servicio de emergencia en el Centro de Salud Pueblo
Libre durante los meses de abril — junio”. El método “utilizado fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la poblaciéon estuvo
conformada por 54 pacientes en total”. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: respecto de la percepcion del paciente sobre la Calidad
de atencion en el Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
del C.S. Pueblo Libre, del 100%, el 56% refiere medianamente
favorable; “el 24% favorable”, y el 20% desfavorable. Al finalizar se
mostré que la percepcion de la mayoria de los paciente sobre “la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria es medianamente
favorable a favorable”, referido a que el Enfermero(a) brinda un cuidado
suficiente, para satisfacer la necesidad basicas de los pacientes, “tiene
un trato cordial hacia sus familiares cuando lo visitan”; el profesional de
Enfermeria solicita autorizacion, y un minimo porcentaje significativo de
Enfermeras manifiesta que es desfavorable, porque “el Enfermero(a)
no se identifica por su nombre” y “no le permite al paciente que exprese

sus preocupaciones y temores”b),

Romero Ameri L. en Huancayo, el 2008, realiz6 un estudio de
investigacion titulado “Percepcion del paciente acerca de la Calidad de
atencion que brinda la Enfermera en el servicio de medicina en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. El objetivo propuesto:
“determinar la percepcion de paciente acerca de Calidad de atencion
que brinda la Enfermera en el servicio de medicina”. La metodologia
comprende enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo observacional y
transversal, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. Los resultados se muestran
medianamente favorables, para el 61,6%, porque no existe un lenguaje
sencillo, ni logran sentir confianza para poder decirles sobre sus
dolencias. También existe un porcentaje significativo de 38,3%, que
percibe la comunicacion como muy favorable, refiriéndose a que el

profesional de Enfermeria le saluda al ingresar al servicio, recibiendo
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un trato amable y carifioso, con lo cual las pacientes desarrollan un
concepto positivo de la Enfermera, situacion que tenemos que
reconocer e impulsar, para que sea un ejemplo a seguir. Al concluir la
investigacion se mostrd que los pacientes perciben una “Calidad de
atencion brindado por el profesional de enfermeria medianamente

favorable”(@2),

2.2 Base Teoérica
2.2.1 Calidad

La OMS define Calidad en Salud, a un enfoque con perspectiva de
salud publica como el desempefio apropiado de las intervenciones los
mas optimos y adecuados, que sean econdmicamente accesibles a la
sociedad, de esta manera se evitara efectos secundarios y asi alcanzar

el maxima bienestar del paciente®,

El Sistema de Gestion de la Calidad, del MINSA, identifica como un
principio basico de la atencién de salud, estableciendo que “es el
conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas
que debe tener la atencion” de salud asi proporcionar a los pacientes
la busqueda constante de su bienestar, quiere decir que significa hacer

lo correcto y de manera inmediata®?.

Donabedian, define Calidad “como la obtencion del maximo beneficio
de salud, mediante la aplicacién de conocimiento y técnica avanzada,
tomando en cuenta los requerimientos del paciente, asi como las
capacidades y restricciones de recursos de la institucion de acuerdo
con los valores sociales importantes”@®. Por lo tanto, “la Calidad se
basa en brindar un servicio de acuerdo con las necesidades béasicas
del paciente”, usar el léxico correcto y que logren tener la confianza
necesaria en la atencion que se les brinda los profesionales de

Enfermeria.

16



2.2.2 Calidad del Cuidado de Enfermeria

Los Cuidados de Enfermeria con Calidad se deben caracterizar por
tener una dimensién holistica, sustentado por el conocimiento cientifico
y definido mediante los procesos de interaccion Enfermera - Paciente,
mediante una relacion empatica, emocional y espiritual, con la finalidad
de lograr la restauracion de la salud, teniendo en cuenta su integralidad
biopsicosocial; asimismo, brindar un servicio que se ajuste a sus
necesidades y que vayan mas allad de la expectativa del paciente,
debiéndose incluir también el costo del servicio y cumplir los requisitos
de Calidad®®,

El Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) declara que la Calidad en el
Cuidado de Enfermeria implica diversos componentes; por ejemplo, la
naturaleza de los cuidados, esta en relacion a la funcion asistencial de
Enfermeria que es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el
estado de salud del paciente, y finaliza cuando el paciente goza de total
independencia, ademas exige a los profesionales de Enfermeria una
reflexion permanente sobre valores, actitudes, capacidades y normas
que orientan el bien interno, mediante la implementacion de estrategias
que privilegien cuidar con calidad y comprender sus dimensiones: ética,

moral@7,

Asimismo, se promulgé la Ley N° 27669, Ley de trabajo de la Enfermera
(0), en la cual se hace mencion al rol como profesional de las ciencias
de la salud, el cual interviene en la prestacion de los servicios de salud
integral, en forma cientifica, tecnoldgica, sisteméatica y humanistica, en
los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud. Una de las funciones importantes del profesional de
Enfermeria es brindar atencién oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el profesional de Enfermeria, de acuerdo
con estandares definidos para una practica profesional competente y

responsable, con el propoésito de lograr la satisfaccion del paciente@8).
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Por lo tanto, “la Calidad del Cuidado de Enfermeria es un recurso
fundamental y el eje insustituible, alrededor del cual gira la atencién en
salud”, porque es el profesional de Enfermeria quien permanece mayor
tiempo y establece mayor contacto con el paciente, durante la
realizacion de procedimientos reflejados en la evaluacion de resultados

“

como parte de la atencion integral. Por consiguiente, “el rol de
Enfermeria responde a retos de equidad, fiabilidad, efectividad, buen
trato, respeto, informacioén, continuidad”; los cuales se constituyen en
los componentes de brindar una buena atencion. La valoracion de la
“Calidad del cuidado de Enfermeria debe ser un proceso continuo y
flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado, y en

la percepcion de la calidad del cuidado del paciente”@9),

2.2.2.1 Cualidades del Hacer de Enfermeria.

Se caracterizan por aspectos importantes que destacan al
profesional de Enfermeria como por ejemplo: “el trato humano,
facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar
y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la
relacion Enfermera(o) — Paciente”. Del mismo modo se evaltian
mediante los conocimientos y habilidades profesionales,
liderazgo, trabajo en equipo, facilitar el dialogo y la busqueda

de la excelencia del Cuidado®.

Del mismo modo, hace referencia la accion de una relacion
interpersonal, transpersonal y también al 6ptimo desempefio
del profesional de Enfermeria demostrando su integridad
personal “en rasgos que describen a una Enfermera(o) atenta,
que realiza su labor con sencillez, humidad y agrado”,
demostrando siempre amabilidad con los pacientes en la
atencion que brinda, cumpliendo con el deber profesional
apropiadamente, también debe hacer sentir como una persona

Unica al paciente, es decir que el profesional de Enfermeria
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debe asegurar la individualidad de cada persona, ya que todos
no somos iguales y tenemos diferentes caracteristicas el
respeto por sus creencias y valores, del mismo modo debe
generar confianza ya que es el nucleo para conocer su estado

de salud y sus miedos o temores.

2.2.2.2 Apertura a la comunicacion Enfermera(o) - Paciente.

Esta dimension se refiere a la apertura por parte de quien
brinda el cuidado, a un proceso fundamental y dinAmico que
permite la interaccion con el paciente a través de habilidades
comunicativas que facilitan la interaccion entre el profesional
de Enfermeria y los pacientes a su cargo, ademas se orienta a
la escucha activa, al dialogo, la presencia y la comprension de

quien es cuidado(0),

Las relaciones personales que ejerce la Enfermeria con sus
pacientes en la practica de los cuidados son esenciales para el
desempefio profesional, porque el profesional de Enfermeria
permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindando
asistencia técnica, psicoldgica, social y espiritual las cuales
sustentan la realizacibn de sus actividades. Jean Watson
considera que la relacion personal tiene un efecto terapéutico,
en algunos casos afirman que esta puede ser determinante en

el éxito de su desempefio®D.

Por lo tanto, para obtener un buen cuidado del profesional de
Enfermeria, implica mucho la comunicacion, que es el nucleo
para conocer su estado de salud y la necesidad del paciente,
porque se debe llegar a una relacién de confianza y aceptar la

expresion tanto de los sentimientos positivos como negativos.
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Ante ello, la Apertura a la Comunicacion Enfermera(o) -
Paciente se relaciona con la promocion de la ensefianza -
aprendizaje, porque permite informar al paciente y derivar hacia
la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La Enfermera(o)
facilita este proceso con técnicas, disefiadas para permitir que
el paciente consiga el autocuidado. Asi también se relaciona
con el desarrollo de una relacion de ayuda - confianza el cual,
promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y

negativos(®?),

Del mismo modo repetir las partes importantes de un mensaje
clarifica la comunicacion, en este sentido el profesional de
Enfermeria, permitirA una mejor comprension de lo que se
explique, demostrando asi una actitud de interés por el
bienestar y la pronta recuperacion del paciente. Por todo esto,
es necesaria la expresion con claridad en el profesional de
enfermeria; con una comunicacion asertiva, con sentido

comun, en forma clara y precisa(®?,

2.2.2.3 Disposicion para la Atencion.

Se refiere al tiempo de atencién que brinda la Enfermera al
paciente, ayudar en sus necesidades basicas, en los aspectos
psicosociales y en incrementen la alineacibn mente-cuerpo-
espiritu y salud. Ademas son comportamientos que indican
dedicar tiempo, hacer seguimiento del paciente, administrar el
tratamiento, responder con rapidez al llamado, interesarse en

el estado de animo del paciente.

La disposicion para la atencion esta relacionada con la
asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas,
donde la Enfermera(o) reconoce las necesidades fisicas,

psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y
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del paciente. También se relaciona a un entorno de apoyo, de
proteccion y/o correccion mental, fisica, sociocultural vy
espiritual, donde la Enfermera(o) debe reconocer la influencia
qgue tienen los factores internos y externos en la salud y la
enfermedad de los individuos, “el bienestar mental y espiritual
y ademas los planteamientos socioculturales son conceptos
importantes para el entorno interior del individuo”. Ademas las
variables externas incluyen el confort, la seguridad y los

ambientes limpios, asépticos y estéticos(?).

Asimismo, dentro de las tres dimensiones ya mencionadas anteriormente,

influyen siete aspectos seglin Gonzales Hernandez®? las cuales son:

Sentimientos del paciente: Son sentimientos positivos resultantes de la
interaccion Enfermera- Paciente, influyen las siguientes caracteristicas:
“Le hace sentir como una persona, le hacen sentir bien atendido cuando

dialogan con usted”.

Caracteristicas de la Enfermera(o): Son las conductas de cuidado que
los pacientes hospitalizados reconocen, caracterizando al profesional de

Enfermeria, la amabilidad.

Pro actividad: Son aquellas actitudes que el profesional de Enfermeria
indican atencion anticipada, al interceder por la persona hospitalizada,
influye; “si le explican previamente los procedimientos, responden con
seguridad y claridad a sus preguntas, le indican su hombre y cargo antes

de realizarle los procedimientos”.

Apoyo emocional: Apoyo percibido por el paciente hospitalizada en la
interaccién de cuidado con el profesional de Enfermeria, influye; “si
muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion, le

hace sentir tranquilo(a), generan confianza cuando lo cuidan”.
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Apoyo fisico: Componente que el paciente hospitalizado observa de la
Enfermera(o), estd en contacto con ellos, en actividades sencillas, en
donde influye; “si les miran a los ojos cuando le hablan, ayudan a manejar

su dolor fisico, les toma de la mano”.

Empatia: Hace mencion a todas aquellas cualidades y acciones positivas
gue surgen en la interaccién del cuidado, influyen: “permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento, brindar un cuidado

calido y delicado”.

Priorizar al ser cuidado: Se refiere al cuidado de Enfermeria que esta
orientado a priorizar a los pacientes, donde exista una preocupacion por

respeto por sus creencias, valores y decisiones.

2.2.3 Importancia de Brindar Calidad del Cuidado

El propdsito de la Enfermeria es promover la salud y el bienestar de las
personas, en cualquier situacidon que se presente; materializandose a
través del Proceso de Atencién de Enfermeria, que es un método
sistemético de brindar cuidados humanistas eficientes, centrados en el
logro de resultados esperados. Y sus componentes o fases referidos a
la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluaciéon de la
atencion del paciente®®). De modo que comprende lo que el paciente
y su familia experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con el
fin de administrar los cuidados 6ptimos, de tal forma que pueda realizar
las acciones necesarias para su mejoria, ya que es una disciplina
profesional que se distingue y orienta a sus valores respecto al

compromiso social con la profesion.

La garantia de calidad en la atencién en salud precisa constituir
estandares, para la medicion de la calidad y apoyar esfuerzos
sistematicos y continuos, para alcanzar niveles cada vez mas altos de

calidad y equidad en la atencién en salud, con el propésito que "las
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diferencias entre los niveles de calidad proporcionados por diferentes
tipos de prestadores de servicios de salud, sean minimizados para
proteger efectiva y eficientemente la salud de las personas en cualquier
tipo de servicios de salud y en cualquier region del pais"©4.

2.2.4 Calidad del Cuidado desde la Percepcion del Paciente

Es la respuesta expresada por el paciente hospitalizado en torno a la
impresion gque tiene sobre la atencion que le brinda el profesional de
enfermeria durante el proceso de hospitalizacion, el cual se evidencia
en el componente interpersonal y entorno de acuerdo a los estandares

pre definidos con el proposito de lograr la satisfaccion del paciente(®>),

Es asi como se ha venido desarrollando un nuevo enfoque, basado en
la participacion del paciente como aspecto primordial para lograr la
Calidad del Cuidado, porque ellos consideran prioritario en la atencion
gue reciben: el buen trato, la amabilidad, el respeto por sus creencias
y tener la confianza para expresar sus necesidades, miedos o temores.
Dicha participacion se relaciona con los resultados deseados, que
ponen de manifiesto el impacto positivo de las instituciones de salud en
la sociedad®®. A continuacion se presenta algunas caracteristicas que

los pacientes consideran necesario para su recuperacion:

Trato cordial y amable. El trato adecuado a los pacientes es un
aspecto clave de la atencién en los establecimientos de salud, siendo
parte importante para la recuperacion de los pacientes, contribuyendo
a una atencién personalizada, aplicando las normas de cortesia,
humildad, amabilidad, respetando sus creencias ideologicas, religiosas
y politicas, sin ningun tipo de distinciébn de raza, clases sociales o

discapacidades fisicas o0 mentales(9),
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Respeto a la privacidad. El paciente tiene derecho a recibir una
atencion respetuosamente en todo momento. Cabe mencionar que su
individualidad representa el eje central de la medicion de privacidad en

la atencion en los servicios de salud.

Informaciéon completa, oportuna y entendida. El paciente debe
recibir, comprender y aceptar la informacién brindada sobre los
procedimientos, diagndstico y tratamiento referidos a su caso, la
informacion completa al paciente contribuye para generar seguridad,
bienestar ya que el nucleo para conocer su estado de salud y

necesidades del paciente es la comunicacion.

2.2.5 Teorias de Enfermeria

Las teorias de Enfermeria mas representativas sobre la Calidad del
Cuidado son explicadas a continuacion:

2.2.5.1 Teoria de Enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier.

Enfermera lider que identific6 y destacd los elementos del
proceso de Enfermeria y la especial importancia de la
participacion del paciente en ese proceso. Afirmé “que la
funcion la Enfermera (0) consiste en descubrir la necesidad
inmediata de ayuda al paciente y satisfacerla”. Ademas
establece que profesional de Enfermeria debe apoyar a los

pacientes para tranquilizar su malestar fisico o mental©?),

La teoria de Enfermeria de Ida Jean, esta fundamentado en la
relacion o interrelacion entre Enfermera(o) - Paciente; en la
comunicacién dada entre ambos, donde existe la necesidad
reciproca de ayuda, de prestacion de servicios adecuados, con
la participacion del paciente quien hace que los cuidados sean

mas llevaderos, con suma seguridad, confianza, empatia y
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asertividad; esto trae consigo que el paciente logre una
estabilidad emocional al sentirse atendido de manera integral

por el profesional de Enfermeria(®).

Ademas, hace hincapié en la atencidon inmediato, con la
aplicacion de una comunicacion eficaz verbal y no verbal;
manteniendo consigo un restablecimiento de salud con un
bienestar manifestado, durante su cuidado ambos perciben un
entorno saludable, donde sus necesidades y expectativas
seran satisfechas con la participacién conjunta, por ende dando
como resultado una comunicacion, empdtica, formal, segura y

confiable.

2.2.5.2 Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson.

Watson fundamenta que “el cuidado humano es armonizar la
mente, cuerpo y alma, mediante una relacién de apoyo y
cordialidad” entre la persona de cuidado y quien se encarga de
cuidarlo, vinculandose a través de un conocimiento mutuo,
respetandose y valorando continuamente la dignidad del ser
humano, en la tarea de Cuidado de Enfermeria, en un entorno

de amor®9,

Enfatiza la relacion que se establece entre el profesional de
Enfermeria y la persona que recibe el cuidado, intentando dar
una respuesta a la experiencia fenomenolégica vivida por
ambos. En este encuentro, ellos se sienten afectados de
manera reciproca y la relacion va mas alla de un encuentro
técnico entre sujeto y objeto. Sobre esta perspectiva, la
Enfermeria se define como una experiencia existencial

vivida“?), Establece los siguientes conceptos:
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Interaccion Enfermera - Paciente. “Donde se considera que
el cuidado humano implica valores, voluntad y un compromiso
para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado, espiritualidad
y consecuencias. Se conceptualiza el cuidado como un
proceso interpersonal, entre dos personas, con dimension

transpersonal”“b),

Relaciéon de cuidado transpersonal. “Es una union espiritual
entre dos personas que trascienden persona, tiempo, espacio
e historia de vida de cada uno. Esta trascendencia permite a
ambos basarse en la armonia entre mente, cuerpo y alma a

través de una relacion de ayuda y confianza entre ambos”*%),

2.2.5.3 Teoria de la Calidad en Salud Avedis Donabedian.

Para Donabedian, los pacientes consideran prioritarios, en la
atencion que reciben, la empatia y la capacidad de respuesta
a sus demandas, la informacion que reciben, el respeto por sus
valores, sus preferencias, la rapida atencion y la posibilidad de
expresar sus necesidades. La Calidad del Cuidado se valora
de forma diferente por parte de los profesionales de Enfermeria
y los pacientes; es asi que minimizan aspectos que para los
pacientes consideran altamente positivos; entre ellos, el
ambiente fisico, los aspectos psicolégicos de los cuidados y la
profesionalidad. Medir la Calidad de los Cuidados desde la
perspectiva del paciente, es un elemento importante para la
evaluacion de la calidad asistencial, aunque probablemente no

sea el tnico®?.
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2.3 Definicion de Términos
2.3.1 Calidad del Cuidado

Consiste en otorgar Atenciéon de Enfermeria adecuadamente®®, se
deben caracterizar por tener habilidades para establecer una optima
relacion empética, emocional, amable y espiritual entre el profesional
de Enfermeria y los pacientes del “servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan”, con la finalidad de garantizar la calidad del servicio que

brinda, teniendo en cuenta su integridad biopsicosocial y espiritual.
2.3.2 Cuidado de Enfermeria

Es el comportamiento, acciones que ejecuta el profesional de
Enfermeria con conocimiento cientifico, técnico y éticos, incluyendo la
interaccidn diaria y contindia con el paciente, en el “servicio de Cirugia
del Hospital de Huaycan”, dirigido a cuidar, apoyar y acompafar al
paciente en el logro de la recuperacién de la Salud mediante la atencion

oportuna e integral.

2.4 Consideraciones Eticas

Se considerd los principios éticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia las cuales se explica a continuacion.

Autonomia. Se fundamenta sobre el principio: considerar al ser humano un
ser ontoldgico; es decir, que brota de su mismo ser, porque es hijo de Dios.
Los pacientes decidieron ser parte del estudio, firmando el consentimiento
informado, en el que expresaron su voluntad para poder participar de la

investigacion.

Beneficenciay No Maleficencia. Se basa en la obligacion moral que tiene
la persona de hacer el bien a los otros y no causar dafio o maldad a nadie.

La participacion de los pacientes no estuvo expuesto a ningun riesgo ni dafio.
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Justicia. En esta investigacion se tratd0 a los pacientes con respeto y
dignidad, sin ninguna diferencia alguna por raza, sexo, cultura, respetando
su integridad.

Ademas, se considero la confidencialidad de la informacion se garantizo
mediante el anonimato de los pacientes encuestados. La autenticidad de la
investigacion fue el respeto integro de todos, porque los datos recolectados

fueron sin alterarlo, solo se utilizaron para fines de investigacion.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Las investigaciones de nivel descriptivo, a pesar de que sean de tipo
cuantitativo por estar dentro del nivel descriptivo, no considera pertinente
exponer algun tipo de hipdtesis. Esto se encuentra argumentado por los
estudios de Hernandez Sampieri quien menciona, “se utilizan hipotesis a
veces en estudios descriptivos, para intentar predecir un dato o valor en una

0 mas variables que se van a medir u observar”®4),

Por su parte, Fidias Arias menciona, “es pertinente el uso de hipoétesis en
algunas investigaciones de caracter descriptivo, pero especificamente se
utilizan en las correlaciénales y en las que se busca establecer una

asociacion no causal entre variables”“3).

Por lo expuesto anteriormente, se establece que esta investigacion, por
considerar una variable cualitativa y a pesar de ser un enfoque cuantitativo,

no considera pertinente registrar hipotesis.
3.2 Variables

Calidad del Cuidado de Enfermeria, puesto que segun su naturaleza es una
variable de tipo cualitativa, puesto que consiste en la descripcion de una

caracteristica, atributo o cualidad de la unidad de andlisis.



3.2.1 Operacionalizacion de Variables

tiempo.

Nombre de Definicién Definicién Tipo de Dimensiones Indicadores Escalade | Categoria Instrumento
Variable Tebrica Operacional Variable medicién | y Puntaje
¢ Le hacen sentir como una persona.
Es un Es el cuidado cualitativo . Le tratan con amabilidad. Ordinal Excelente
conjunto de qufe brinda(e)l Cualidadeijs del e  Te hacen sentir bien atendido (121-128) | Cuestionario :
acciones enfermero(a Hacer de e  Demuestra tranguilidad
ordenadas, segln el trato Enfermeria e Generan confiar?za cuando lo cuidan. Bueno _
organizadas, y dlgr}o al e  Orienta de manera adecuada (112-120) Compqrtamlentos
evaluadas paciente e Respeto por su creencias y valores del Cuidado de
realizadas con | satisfaciendo Regular Enfermeria
: el fin de sus e Miran a los ojos cuando le hablan. (96-111)
ga!lddadd d del garantizar necesidades y e Aclaran sus inquietudes
E#e?m?arl’: segyridad, promqyienp{o su Apertu.ra a.I,a e Le fa_1ci|itan el dialog_o._ Malo Por: ngzales
eficiente y rehabilitacion Comunicacion e  Explican los procedimientos. (32-95) Hernandez
eficaz. hasta llegar a Enfsrnjeretl(o)_ e Responden con seguridad y claridad Javier Oscar
Mencionado su recuperacion aciente e  Se identifica con su nombre
segun Fingerd | total o parcial. Orientacién en la atencién de salud Afo: 2015
W. ggmprendes e Informacién oportuna
dimensiones: e Interés por su hospitalizacion
Cualidades del P 10SP '
hacer de _ o e Le dedican el tiempo.
Enfermeria Disposicion e Le llaman por su nombre.
Apertura a la parala e Atencion a sus necesidades basicas
T Atencion 4 ;
comunicacion e  Estan pendientes de Usted
enfermera- e  Permiten expresar sus sentimientos
paciente y e Responden ante su llamado.
disposicion e Le escuchan atentamente.
para la e Estado de &nimo.
atencion. e  Brindan cuidado célido y delicado.
e Le ayudan a manejar su dolor fisico.
e Responsabilidad para su atencién
e Le respetan sus decisiones.
e Le respetan su intimidad.
e  Administracién de medicamentos a




3.2.2 Matriz de Consistencia

Problema Objetivo General Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable Técnica de Recoleccién de
Datos
¢ Cudl es la Calidad Determinar la 1. ¢Cuél es la Calidad del | 1. Identificar la Calidad del Fue la Encuesta

del Cuidado d Calidad del Cuidad Cuidado de Enfermeria en | Cuidado de Enfermeria en

el Luidado de alidad del Luidado pacientes del servicio de | pacientes del  servicio de _

Enfermeria en de Enfermeriaen | Cirugia segun la dimension | Cirugia segun la dimension Calidad del

pacientes del pacientes del Cualidades del Hacer de | Cualidades del Hacer de Cuidado de
Enfermeria? Enfermeria. Enfermeria

servicio de Cirugia
del Huaycan, Lima,
Perud, 2018?

servicio de Cirugia
del Huaycan, Lima,
Pera, 2018

2. ¢Cual es la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en
pacientes del servicio de
Cirugia segln la dimension
Apertura a la comunicacion
Enfermera(o) — Paciente?

3. ¢Cual es la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en
pacientes del servicio de
Cirugia segun la dimension
Disposicion para la Atencién?

2. ldentificar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en
pacientes del  servicio de
Cirugia segun la dimension
Apertura a la comunicacién
Enfermera(o) — Paciente.

3. Identificar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en
pacientes del servicio de
Cirugia segun la dimension
Disposicion para la Atencion




CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, porque analiza la realidad social
descomponiéndola en variables. Emplea procedimientos de inferencia
estadistica como la “frecuencia absoluta y relativa, para asi ser analizados
posteriormente a través de gréficos y tablas, y asi poder generalizar las

conclusiones de una poblacién definida”“6),

4.2 Método de Investigacion

El método de la investigacion fue descriptivo univariado, ya que se describe
la variable de manera especifica. Hernandez Sampieri menciona, “que la
investigacion caracteriza un hecho o fenbmeno, individuo o grupo, para
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion, se ubican en un nivel intermedio, en cuanto a la profundidad

de los conocimientos”“4),

4.3 Disefio de la Investigacion

El disefio es no experimental, de corte transversal. Segun Hernandez
Sampieri menciona, “la investigacion transversal refiere que la variable de
estudio serd medida una sola vez; esto implica describir el fendmeno o hecho
tal como se da en la realidad”; es decir, se obtendra informacién en un tiempo

y espacio determinados®“®).

4.4 Lugar de Ejecucion del Estudio

El estudio se realizé en el servicio de Cirugia y Especialidades del Hospital
de Huaycan, tiene capacidad para 15 pacientes del sexo masculino y
femenino, comprende tres habitaciones. En este servicio laboran
rotativamente seis licenciadas de Enfermeria. La atencion es integral,
basandose sobre las necesidades basicas de los pacientes para su pronta

recuperacion.



El Hospital de Huaycan pertenece al Ministerio de Salud, esta ubicado en la
Avenida José C. Mariategui S/IN A.H Huaycan, Zona B, Distrito de Ate-
Vitarte, Provincia y Departamento de Lima, Perd. Esta institucion de salud
es considerada un hospital de nivel Il-I, tiene un area de 1,672 m, con una
densidad poblacional de 8 mil 383 habitantes. El hospital presta atencion a
personas aseguradas y pagantes en forma ambulatoria, emergencias y

hospitalizacion segun lo requiere el estado del paciente.

ZENTER Huaycan 0
g
AT

Hospital Huaycan Mo Caraide o E A

Fuente: Google Maps
4.5 Unidad de Analisis

La Unidad de Andlisis corresponde al paciente hospitalizado del Servicio de

Cirugia del Hospital de Huaycan.
4.6 Poblacién y Muestra de Estudio

4.6.1 Poblacién de Estudio

La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes, quienes se
encontraban hospitalizados en el servicio de Cirugia y Especialidades

del Hospital de Huaycan, durante el mes de noviembre del 2018.
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4.6.2 Criterios de Inclusion

e Todos los pacientes hospitalizados en los Servicios de Cirugia de
ambos sexos.

¢ Pacientes hospitalizados mayores del8 afios.

e Pacientes mayores o igual a 2 a 4 dias de hospitalizacion.

e Pacientes que se hallaban LOTEP (lucidos, orientados en tiempo,
espacio y persona).

e Pacientes que accedan participar y firmen el consentimiento
informado.

e Pacientes que saben leer y escribir.

4.6.3 Criterios de Exclusioén

¢ Pacientes que no hablan la lengua espariola.

¢ Pacientes de diferente Servicio.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado y que no
quisieron participar.

¢ Pacientes con alteracién o limitacion cognitiva.

4.6.4 Muestra de Estudio

La muestra fue censal, pues se seleccioné al 100% de la poblacion al
considerarla un nimero manejable de sujetos con base en criterios
personales y estadisticos. En este sentido Ramirez T., establece que
‘la  muestra censal es aquella donde todas las unidades de

investigacion son consideradas como muestra”*?),

4.7 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta, por la
particularidad de estudio y el periodo de aplicacion, puesto que la efectividad
en recolectar datos de fuentes primarias, la cual se aplicé a los pacientes del

servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan.
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El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue el cuestionario,
elaborado por Oscar Javier Gonzalez Hernandez en el afio 2015, cuyo titulo
fue “Comportamientos del Cuidado de Enfermeria”, fue validado por 4 jueces
expertos para otorgarle validez: 2 docentes del curso de investigacion de
Enfermeria, “Jefa del departamento de Enfermeria del Hospital Regional —
Puno” y el “responsable de la oficina de gestion de Calidad”, el cual fue
sometido a la prueba binomial obteniendo que las apreciaciones de los
jueces expertos concuerden en un 0,98 que muestra que el instrumento es

valido®3),

Posterior a ello, se realiz6 la prueba piloto; encuestando a 20 pacientes del
“servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital 1l-I en Puno, para determinar la
confiabilidad”, se calcul6 el Alfa de Cron Bach, esta evaluacion arrojé una
valoracion de 0,96, concierne a que la semejanza de los items dentro del
instrumento mide las iguales rasgos; alcanzando asi la confiabilidad del

instrumento que significa aprobado. (Anexo B)

El instrumento esta constituido por tres partes, la primera es la presentacion
donde se explica al responsable de la investigacion, objetivo general la
investigacion, el respeto a la confidencialidad y agradecimiento. La segunda
parte sefiala los datos generales el cual tiene 3 items: edad, género y grado
de instruccion y la tercera parte son las instrucciones que deben tener en
cuenta para desarrollar el cuestionario, habiendo un total de 32 items dividido
en tres dimensiones: 1°@ dimension “Cualidades del Hacer de Enfermeria
consta de 7 items”, 29 dimensién “Apertura a la Comunicacién Enfermera
(o) — Paciente consta de 8 items” y la 3% dimension “Disposicién para la

Atencién” con 13 items.

El instrumento estuvo elaborado en la modalidad escala tipo Likert, en donde
se asigna un valor numeérico con puntuacion del 1 al 4: Nunca= 1, Algunas
veces= 2, Casi siempre= 3, Siempre= 4. Este instrumento evalla actitudes,
comportamientos y predisposiciones particulares respecto a la funciéon de

Enfermeria en Instituciones Hospitalarios. Posteriormente estas respuestas
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estuvieron categorizadas basandose en los puntajes propuestas por Likert,

considerando la medicién de: 1. Excelente, 2. Bueno, 3. Regular, 4. Malo.
Para medir la Calidad del Cuidado de Enfermeria, esta categoria incluye 32

items, teniendo el rango real de 32 a 128 puntos, al clasificar las respuestas

se dispone de cuatro rangos los cuales son:

e Excelente 121 — 128 puntos

e Bueno 112 — 120 puntos
e Regular 96 — 111 puntos
e Malo 32 — 95 puntos

La encuesta tiene tres dimensiones: La primera es “Cualidades del Hacer de
Enfermeria”, esta categoria incluye 7 items (1, 2, 6, 7, 8, 15y 17), el rango

real es de 7 — 28 puntos, se definen a continuacion:

e Excelente 27 — 28 puntos
e Bueno 25 — 26 puntos
e Regular 20 — 24 puntos
e Malo 7 —19 puntos

Dimensioén “Apertura a la Comunicacion Enfermera (o) — Paciente” con 8
items (4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y19), el rango real es de 8 — 32 puntos, se

definen a continuacion:

e Excelente 30 — 32 puntos
e Bueno 27 — 29 puntos
e Regular 21 — 26 puntos
e Malo 8 — 19 puntos

Dimension Disposicion para la Atencidén con 17 items (3, 13, 16, 18, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32), el rango real es de 17 — 68 puntos,

se definen a continuacion:
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o Excelente 65 — 68 puntos

e Bueno 58 — 64 puntos
e Regular 50 — 58 puntos
e Malo 17 — 49 puntos

4.8 Recoleccion de Datos

Para efectuar el estudio se realizaron los tramites administrativos mediante
una carta de autorizacion, dirigido al director del Hospital de Huaycan vy la
Unidad de docencia e Investigacion, para fines de obtener la autorizaciéon

correspondiente.

Una vez obtenido el permiso se realizaron las coordinaciones necesarias con
la Enfermera jefe del area del servicio de Cirugia, a fin de establecer el
cronograma e iniciar la respectiva recoleccion de datos, durante el mes de
Noviembre del 2018. El cuestionario estuvo disefiada, para su aplicacion,
con el tiempo de 10 a 20 minutos, previo a desarrollar el cuestionario los

pacientes firmaron el consentimiento informado. (Anexo A)

4.9 Técnicade Procesamiento de Datos

Después de la aplicacion del cuestionario, se adquirié los datos necesarios,
para posteriormente ser procesados y organizados en tablas estadisticas
segun la variable de estudio. Ademas se calcul6é frecuencias y la distribucién

porcentual en frecuencias absolutas y relativas.

Una vez tabulados los datos, fueron procesados, analizados, interpretados y
discutidos, abarcando la informacién recolectada en las bases teéricas del
estudio de investigacién. Posteriormente, se procedid a la redaccion del

informe final de la tesis de investigacion.
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El procesamiento y el andlisis de los datos se realizaron mediante el uso del
paquete estadistico SPSS, version 25.0 y Excel 2014, que fue seleccionado
de acuerdo con el total de la muestra; de la misma forma, se elaboro la base

de datos con las respuestas consignadas en el cuestionario.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla N° 1

Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia

del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.

Calidad del cuidado Frecuencia Porcentaje (%)
Malo 3 5.0%
Regular 45 75.0%
Bueno 11 18.3%
Excelente 1 1.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1, muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en
pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, que del 100% (60), el
75% (45) es regular, el 18.3% (11) bueno, el 5% (3) malo y el 1.7% (1) es

excelente.

Como se puede observar, la mayoria de los pacientes del servicio de Cirugia
estarian mostrando una Calidad del Cuidado regular, se evidencia que aun esta
en proceso de implementar mejoras durante la atencion integral, que sea
humanizada, eficiente, un trato cordial y amable a través de un proceso continuo
que se brinda al paciente. Por consiguiente, puede afectar la imagen del
profesional de Enfermeria y el estado de salud del paciente evitando su

recuperacion.



Tabla N°2

Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del Servicio de Cirugia,
en la dimension Cualidades del Hacer de Enfermeria del Hospital de

Huaycan, Lima, Peru, 2018.

Calidad del cuidado Frecuencia Porcentaje (%)
Malo 1 1.7%
Regular 27 45.0%
Bueno 15 25.0%
Excelente 17 28.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 2, se muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, segun la dimensién
“Cualidades del Hacer de Enfermeria”, que del 100% (60), el 45% (27) es regular,
el 28.3% (17) excelente, 25% (15) buenoy el 1.7% (1) es malo.

Como se puede observar, casi la mitad de los pacientes muestran que la “Calidad
del Cuidado de Enfermeria” segun dicha dimension es regular, se evidencia que
aun esta en proceso de implementar mejoras sobre los caracteres y valores que
definen al profesional de Enfermeria, generando confianza, demostrando
respeto por sus creencias y tratando con gentileza. Esto podria conllevar que la
falta de “confianza” y gentileza causa rechazo hacia el profesional de Enfermeria

viéndolo ajeno a su entorno y situacion.
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Tabla N° 3

Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia,
segun la dimension Apertura a la Comunicacion Enfermera(o) - Paciente

del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.

Calidad del cuidado Frecuencia Porcentaje (%)
Malo 2 3.3%
Regular 44 73.3%
Bueno 13 21.7%
Excelente 1 1.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 3, muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, segun la dimensién
“Apertura a la Comunicacion Enfermera(o) — Paciente”, que del 100% (60), el
73.3% (44) es reqular, el 21.7% (13) bueno, el 3.3% (2) malo y el 1.7% (1) es

excelente.

Como se puede observar, la mayoria de los pacientes refieren que la Calidad del
Cuidado de Enfermeria, segun la dimensién “Apertura a la Comunicacion
Enfermera(o) — Paciente” es regular, esto se debe que los pacientes valoran la
labor que realiza el profesional de Enfermeria, pero se evidencia que aun esta
en proceso de implementar mejoras que la Enfermera(o) proporcione
informacion suficiente y oportuna, le faciliten el dialogo y le indiquen el nombre y
cargo antes de realizar algun procedimiento ya que el nlcleo para conocer su
estado de salud y necesidades del paciente es la comunicacién. Por
consiguiente, podria repercutir en el cambio de “animo” y seria posible que

necesite mayor tiempo para adaptarse a su situacion actual.
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Tabla N°4

Calidad del Cuidado de Enfermeria, en pacientes del Servicio de Cirugia,
segun la dimensién Disposicion para la Atencion del Hospital de Huaycan,
Lima, Pera, 2018.

Calidad del cuidado Frecuencia Porcentaje (%)
Malo 2 3.3%
Regular 34 56.7%
Bueno 22 36.7%
Excelente 2 3.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°4, se observa la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycén, segun la dimension “Disposicién
para la Atencién”, que del 100% (60), el 56.7% (34) es regular, el 36.7% (22)

bueno, el 3.3% (2) excelente y el 3.3% (2) es malo.

Como se puede observar, mas de la mitad de los pacientes muestran que “la
Calidad del Cuidado de Enfermeria”, segun la dimensién indicada es regular, se
evidencia que aun esta en proceso de implementar mejoras sobre responder
oportunamente ante su llamado, mostrar interés por ofrecer comodidad durante
su hospitalizacién y dedicar tiempo para su cuidado. Esto podria conllevar al
distanciamiento entre el profesional de Enfermeria y los pacientes.
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Tabla N°5

Atributos sobre Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun dimensiones

ITEM EXELENTE | BUENO REGULAR | MALO
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

1.Le hace sentir como una persona Unica (6) 10% (23) 38.3% | (29)48.3% | (2)3.3%
2. Le tratan con amabilidad (6) 10% (23) 38.3% | (29) 48.3% (2) 3.3%
6. Le hacen sentir bien atendido cuando
dialogan con usted (6) 10% (23) 38.3% | (29)48.3% | (2)3.3%
7. El personal de enfermeria le hace sentir
tranquilo(a),cuando esta con usted (6) 10% (23) 38.3% | (29)48.3% | (2)3.3%
8.Le generan confianza cuando lo (la)
cuidan (2) 3.3% (24) 40% (33) 55% 1) 1.7%
15.Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado (2) 3.3% (24) 40% (33) 55% 1) 1.7%
17.Le demuestran respeto por sus
creencias (3) 5% (17) 28.3% | (39) 65% 1) 1.7%

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA(O) - PACIENTE
4. Le miran a los ojos cuando, le hablan (6) 10% (23) 38.3% | (29)48.3% | (2)3.3%
5. Le dedican tiempo para aclarar sus (4) 6.7% (24)40% | (31)51.7% | (1) 1.7%
inquietudes
9. Le facilitan el dialogo (2) 3.3% (24) 40% (33) 55% 1) 1.7%
10. Le explican previamente los (3) 5% (21) 35% (36) 60%
procedimientos
11. Le responden con seguridad y claridad (3) 5% (21) 35% (36) 60%
a sus preguntas
12. Le indican su nombre y cargo antes de (6) 10% (17)28.3% | (37)61.7% | -----------
realizarle los procedimientos
14. Le dan indicaciones sobre su atencién (7) 11.7% (21) 35% (32) 53.3%
cuando usted lo requiere
19. Le proporcionan informacién suficiente (3) 5% (17)28.3% | (39) 65% 1) 1.7%
y oportuna

DISPOSICION PARA LA ATENCION

3.Le muestran interés por brindarle (3) 5% (17) 28.3% | (39) 65% (1) 1.7%
comodidad durante su hospitalizacién
13. Le dedican el tiempo requerido para su (3) 5% (17)23.3% | (41)68.3% | (1)1.7%
atencion
16. Le llaman por su hombre (5) 8.3% (14) 28.3% | (39) 65%
18. Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (3) 5% (28) 46.7% | (29) 48.3%
20. Le manifiestan que estan pendientes
de usted (3) 5% (17) 28.3% | (39) 65% (1) 1.7%
21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el (5) 8.3% (22) 36.7% (32) 53% (1) 1.7%
tratamiento
22. Responden oportunamente a su (8) 13.3% | (25)41.7% | (27) 45.0%
llamado
23. Identifican sus necesidades de tipo (3) 5% (17) 28.3% | (39) 65% 1) 1.7%
fisico, psicolégico y espiritual
24. Le escuchan atentamente (8) 13.3% (21) 35% | (33)51.7%
25. Le preguntan y se preocupan por su (3) 5% (17) 28.3% (39) 65% (1) 1.7%

estado de animo
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26. Le brindan un cuidado célido y (5) 8.3% (19) 31.7% (36) 60%

delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico (4) 6.7% (27) 45% (29) 48.3%

28. Demuestran que son responsables (1) 1.7%
con su atencién (3) 5% (17) 28.3% (39) 65%

29. Le respetan sus decisiones (3) 5% (27) 45% (30) 50%

30. Indican que cuando requiera algo,

usted les puede llamar (5) 8.3% (21) 35% | (34)56.7%

31. Le respetan su intimidad (3) 5% (17) 28.3% | (39) 65% 1) 1.7%
32. Le administran a tiempo los

medicamento ordenados por el médico (22) 36.7% | (38) 63.3%

5.2 Discusion

Segun el objetivo general de determinar la Calidad del Cuidado de
Enfermeria, en pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de Huaycéan,
Lima, Pera, 2018, la Tabla N°1 evidencia que el 75% (45) de la muestra
refiere que la Calidad del Cuidado es regular, el 18.3% (11) bueno, 5% (3)
malo y el 1.7% (1) excelente. Determinando que la mayoria de los pacientes

califican la Calidad del Cuidado como regular.

Estos hallazgos se asemejan al estudio realizado por Lenis V., donde
encontré que la atencién brindada por el profesional de Enfermeria esta por
encima del 70%, lo que indica resultados positivos segun la grado de la
Calidad del Cuidado de Enfermeria®®. De la misma manera coinciden con
los resultados obtenidos por Morocco Quispe E.; hallé6 que la Calidad del
Cuidado que brinda el profesional de Enfermeria, el 78% es regulary el 74%
es bueno®®). Sin embargo los resultados difieren en lo encontrado por,
Pizarro Barrenechea D. en Lima, el afio 2017, quienes muestran que la
Calidad del Cuidado de la Enfermera es buena al 62%, regular al 37% y mala
al 1%\17),

Segun lo expuesto, se concluye que estos resultados encontrados por Lenis
V., y Morocco Q., son parecidos al presente estudio, demostrando mediante
un porcentaje considerable que la Calidad del Cuidado del profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan es regular; esto

se debe a que los pacientes reconocen y valoran que el profesional de
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Enfermeria les brinda un cuidado integral y oportuna, sin embargo, aun falta
proyectar que esta atencion sea humanizada, eficiente, un trato cordial y
amable, lo cual podria afectar la recuperacion del paciente y la imagen del
profesional de Enfermeria. En este sentido, los importantes aportes de Jean
Watson muestran que el cuidado es el eje central de la Enfermeria, que se
adhiere a su interaccion con el entorno, donde la persona elige, se auto
determine, es un ser activo y debe actuar de acuerdo con estandares
determinados para una practica profesional competente, adecuado y
comprometida, con el propdsito de lograr y poder brindar una buena atencion
de Calidad.

Sin embargo los resultados encontrados por Pizarro Barrenechea D., difiere
al presente estudio, sefialando que la “Calidad del Cuidado del profesional
de Enfermeria” en dicho estudio es bueno, esto se debe a que los pacientes
aprecian la labor y los diversos procedimientos que realiza el profesional de
Enfermeria, ademas brindan una atencién adecuada, de manera pertinente,
personalizada, eficiente, continua y humanista. También tienen en cuenta
que la Calidad del Cuidado de Enfermeria es un recurso primordial y el eje
insustituible que gira alrededor de la atencion de Salud, porque es el
profesional de Enfermeria quien establece mayor contacto con los pacientes,
durante la realizacion de procedimientos y la evaluacién constante del
proceso de atencion de Enfermeria. En este sentido también El Colegio de
Enfermeros del Perl, hace mencion que los cuidados de Enfermeria estan
en relacion a la funcion de conservar, promover, recuperar y rehabilitar el
estado de salud del paciente, y culmina cuando el paciente goza de total
independencia, ademas exige a los profesionales de Enfermeria una
reflexion permanente sobre valores, actitudes y normas que orientan al bien
interno. Asimismo el Cadigo de Etica y Deontologia de Enfermeria del Peru,
hace referencia a la importancia que tiene el profesional de Enfermeria en la
atencion que brinda, el cual debe asegurar la individualidad de las personas,

ya que todos no somos iguales y tenemos diferentes caracteristicas.
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De acuerdo al objetivo especifico de identificar “la Calidad del Cuidado de
Enfermeria” en pacientes del Servicio de Cirugia de acuerdo a la dimension
Cualidades del Hacer de Enfermeria del Hospital de Huaycén, Lima, Perq,
2018 la Tabla N°2 evidencia que 45.0%(27) de la muestra refiere que la
Calidad del Cuidado es regular, el 28.3% (17) excelente, 25% (15) bueno y

el 1.7% (1) es malo.

Cuando se menciona las Cualidades del profesional de Enfermeria se refiere
a sus conocimientos, al desempefio laboral como profesional y el liderazgo
que realiza como profesional de Enfermeria, estas cualidades se valoran
segun los items conocimientos y destrezas profesionales, trabajo en equipo
y la busqueda de la perfeccion del cuidado; en la investigacion el 48.3% de
los pacientes del servicio de Cirugia percibieron solo algunas veces sentirse
bien cuidados cuando conversan con el profesional de Enfermeria, el 55%
algunas veces le manifiestan los cuidados empleando un tono de voz
pausado, el 55% algunas veces le generd confianza cuando lo cuidan y el
65.0% de los pacientes encuestados percibieron que solo algunas veces el
profesional de Enfermeria que manifiesta respeto por sus creencias y
valores. (Tabla N°5)

Estos resultados difieren con el estudio realizado por Contreras C, Vera M.,
en el afio 2011, concluyo que el 79.5% es bueno porque priorizan su cuidado
y percibe la amabilidad de la Enfermera “respecto a la dimension Cualidades
del Hacer de Enfermeria”®®). En otro estudio se muestra hallazgos
semejantes; Aliga M., Cuyutupa Y., en el afio 2017”, revelan que el 43,2%
de la muestra refieren segun Cualidades del Hacer de Enfermeria es
regular®, Asimismo, en el estudio realizado por Morocco Quispe E. el afio
2017, concluyé que priorizar al ser cuidado respecto a la empatia, amabilidad
y respeto, como regular en un 58% y 70% bueno, “corresponden a la

dimensién: Cualidades del Hacer de Enfermeria”9®),

Segun lo expuesto, se concluye que estos resultados encontrados por Aliga
M.y Morocco Q., tienen semejanza con los resultados del presente estudio,

debido a que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la dimension
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“Cualidades del Hacer de Enfermeria”, es regular lo cual se evidencia que
aun estd en procesos de implementar mejoras que el profesional de
Enfermeria genera sensacion de bienestar, confianza, seguridad,
demostrando respeto por sus creencias, valores y tratando con amabilidad
al paciente, logrando asi un vinculo respetuoso entre ambos. Podria
conllevar que la ausencia de “confianza y amabilidad produce rechazo hacia
el profesional de Enfermeria, mirando ajeno a su entorno y realidad”, creando
un alejamiento, impidiendo que las pacientes muestren sus emociones, sus
ansiedades, dificultades y dudas. Ante ello Ida Jean Orlando hace referencia
que la funcién del profesional de Enfermeria, esta en manifestar la necesidad
inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla, del mismo modo constituye
que el profesional de Enfermeria debe apoyar a los pacientes para aliviar su
malestar fisico o mental, involucrando valores, voluntad y un compromiso

eficiente y oportuno.

Sin embargo los resultados encontrados por Contreras C. y Vera M., difiere
al presente estudio, demostrando que la “Calidad de Cuidado de Enfermeria”
segun dicha dimensién es bueno, porque el paciente evidencia que el
profesional de Enfermeria prioriza su cuidado, manifiesta respeto por sus
creencias y valores, le generan confianza ademas hace referencia la accién
de una relacion interpersonal, transpersonal y al 6ptimo desempefio del
profesional de Enfermeria, en rasgos que describen una Enfermera(o)
atenta, “que realiza su labor con sencillez, humildad y agrado, demostrando
amabilidad en la atencion que brinda”, cumpliendo con el compromiso
profesional adecuadamente, continda las indicaciones del tratamiento,
brinda apoyo y muestra capacidad de liderazgo frente al grupo de trabajo.
Ante ello, el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria del Per( hace
mencion que las Enfermeras(os) debemos brindar al paciente un trato cordial
y amable para que sienta la preocupacion que podemos sentir por él, es decir
tener un trato directo, también debemos recordar que trabajamos con

personas y tratarlo como nos gustaria ser tratados.
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De acuerdo con el objetivo especifico de identificar la Calidad del Cuidado
de Enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia segun la dimension
“‘Apertura a la comunicacién Enfermera(o) — Paciente” del Hospital de
Huaycéan, la Tabla N°3 evidencia el 73.3% (44) de la muestra refiere que la
Calidad del Cuidado es regular, 21.7% (13) bueno. 3.3% (2) malo y el 1.7%

(1) es excelente.

Cuando se menciona la dimension “Apertura a la comunicacion Enfermera(o)
- Paciente”, se hace referencia aquellas conductas del profesional de
Enfermeria de proporcionar informacion precisa y pertinente al paciente,
acerca de la hospitalizacion, su estado de salud y evolucién, respondiendo
preguntas y explicandole sobre los procedimientos que se realizara; pero en
el presente estudio de acuerdo a esta dimensidn es regular la Calidad del
Cuidado de Enfermeria porque, el 51.7% algunas veces observaron “que el
profesional de Enfermeria los escucho y aclaro sus inquietudes durante su
hospitalizacion”, de igual manera el 60% algunas veces percibieron que les
respondié con seguridad y que aclara sus dudas sobre su enfermedad; “de
igual manera el 55% solo algunas veces percibieron que la Enfermera(o) les
facilito el dialogo”, “a diferencia del 70.5% refieren que algunas veces les
indicaron su nombre y cargo antes de realizarle algin procedimiento”. (Tabla
N°5)

Al respecto estos resultados son semejantes, con el estudio realizado por
Matencio Quispe D., el afio 2016; concluy6 que el 54% manifesté que la
comunicacién que brinda el profesional de Enfermeria es regular, porque no
les facilita el dialogo 9. Otros hallazgos difieren con los resultados, como
indica Aliga M, Cuyutupa Y., el afio 2017, hallo que la “Apertura a la
comunicacion Enfermera — Paciente”, es mala en un 73%, debido a que no
dedican tiempo a sus inquietudes, no responden con un lenguaje claro y
sencillo, y muestran amabilidad y tampoco brinda confianza®. Por ultimo,
estos resultados son similares a los mencionados por Morocco Quispe E., el
afio 2017; “encontr6 mediante la bienestar - comodidad, ambiente y
privacidad, la Calidad de atencion fue apreciada como regular por los

pacientes adultos, cuyo porcentaje es 62%"(18),
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Segun lo expuesto, se concluye que estos resultados encontrados por
Matencio Q. y Morocco Q. son semejantes al presente estudio, demostrando
mediante un porcentaje considerable que la “Calidad del Cuidado de
Enfermeria, segun la dimension Apertura a la comunicacion Enfermera(o) —
Paciente” es regular, esto se debe que los pacientes valoran la labor que
realiza el profesional de Enfermeria. Sin embargo aun esta en procesos de
implementar mejoras que la Enfermera(o) dedican tiempo al dialogo, a la
escucha activa y brindar una informacion pertinente, lo cual podria afectar la
atencion que brinda y hacer sentir a los pacientes desconfianza y temor y
repercutiria en el estado de animo, ya que el nicleo para conocer su estado
de salud y necesidades del paciente es la comunicacion. En este sentido
Jara M. manifiesta que el profesional de Enfermeria debe saber conservar
una adecuada comunicacién con el paciente, donde exista empatia, un buen
trato y amable, ya que el objetivo debe ser lograr una relacién de confianza,

de manera armoniosa y afectuosa.

Sin embargo los resultados encontrados por Aliga M, Cuyutupa Y., difiere al
presente estudio, indicando que la “Calidad del Cuidado de Enfermeria”,
segun dicha dimensién es mala, “lo cual indica que el profesional de
enfermeria tiene una interaccién deficiente con el paciente”, donde ha
olvidado que la confianza comienza con el dialogo, el iniciar una platica con
el paciente expresa interés por la persona, al respecto Gonzales Oscar dice,
“que el apoyo observado por el paciente en la interaccién del cuidado con el
profesional de Enfermeria, debe ser a través de un trato cordial y amistoso,
un entorno tranquilo, satisfactorio y de confianza”, ademas se manifiesta en
emociones de bienestar para el paciente, que le accede percibir una buena
atencion. Por el contrario si el profesional de Enfermeria muestra apatia en
la atencion que brinda, “creara en los pacientes desconfianza lo cual
repercutiria decisivamente en el estado de animo y es posible que necesite
mas tiempo para adaptarse a su situacion actual’. En este sentido Ida Jean
hace hincapié, con una comunicacién eficaz verbal y no verbal en la atencién
inmediata mantiene consigo un restablecimiento de Salud con un bienestar

manifestado, logrando que durante su cuidado ambos percibiran un
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ambiente confortable, donde sus necesidades y expectativas seran
satisfechas con la participacion conjunta, por ende dando como resultado

una comunicacion segura y confiable.

De acuerdo al objetivo especifico de identificar la “Calidad del Cuidado de
Enfermeria” en pacientes del servicio de Cirugia segun la dimension
Disposicion para la Atencion del Hospital de Huaycan, la Tabla N°4
evidencia el 56.7%(34) de la muestra refiere que es regular ,36.7% (22)
bueno, 3.3% (2) excelente y el 3.3% (2) malo.

De acuerdo a la dimension “Disposicion para la Atencion” es regular, la
Calidad del Cuidado de Enfermeria porque, se obtuvo que el 65% algunas
veces percibieron que el profesional de Enfermeria no menciona el nombre
del paciente hospitalizado, de igual manera el 45% algunas veces responder
oportunamente ante su llamado, pero el 46.7% casi siempre percibieron
interés para atender oportunamente sus necesidades bésicas, el 65%
algunas veces se preocupan por su estado de animo, y de igual manera
el 68.3% algunas veces les manifiesto que no dedican tiempo para su
atencién. (Tabla N°5)

En este sentido se encontraron datos semejantes por Matencio Quispe D.,
en el afio 2016, concluyendo que el 47%, manifesté que la Disposicion del
profesional de Enfermeria era regular, porque no eran muy atendidas sus
necesidades basicas en su entorno®). Otro estudio asemeja los resultados
encontrados por Pizarro Barrenechea D. en el afio 2017, concluyé que
encuentran como la mejor puntuacion con 71% regular, porque les brinda un
trato digno, el cuidado que ofrece es individualizado para cada paciente?”
.Por ultimo estos hallazgos difieren con el estudio realizado por Aliaga M,
Cuyutupa Y. en el afio 2017, hallé que la disposicion para la atencion es mala
con 81% donde se refieren que el profesional de Enfermeria no tenian

paciencia, no mostraban interés por sus dolencias que manifestaban®?),
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Segun lo expuesto, se concluye que estos resultados encontrados por
Pizarro B. y Matencio Q., son parecidos al presente estudio, debido a que “la
Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la dimension Disposicion para la
Atencion” es regular, lo cual se evidencia que aldn estd en procesos de
implementar mejoras que el profesional de Enfermeria pregunta al paciente
‘como esta”, “como se siente”, si esta pendiente a sus necesidades basicas
y muy importante acudir con prisa al llamado del paciente. Esto podria
conllevar al distanciamiento entre el profesional de Enfermeria y el Paciente,
por la demanda de pacientes hospitalizados que durante el turno tienen a su
cargo y las distintas actividades administrativas que tiene que realizar como
por ejemplo: administracion de medicamentos, ingresos, egresos, notas de
Enfermeria, entre otros. En este sentido los principales aportes de
Donabedian, indican que una atencién saludable de alta calidad identifica las
necesidades basicas de salud de los pacientes, de forma total y precisa
brindando una atencion eficiente, eficaz, continda y fundamentalmente que

sea humanizada.

Sin embargo los resultados encontrados por Aliga M, Cuyutupa Y., difiere al
presente estudio, indicando que la “Calidad del Cuidado de Enfermeria”,
segun dicha dimension es mala, lo cual indica que el profesional de
enfermeria no asiste ni satisface las necesidades basicas, fisicas y
psicolégicas del paciente, ademas que ha olvidado que la Disposicidén para
la Atencidn, es la capacidad para identificar las necesidades del paciente por
ejemplo: estar pendiente del estado de animo, de sus dolencias, tener la
disponibilidad para escucharlos, acudir ante llamado del paciente con
oportunamente y eficazmente. Los comportamientos de cuidado incluidos en
esta dimensiébn nos manifiestan al profesional de Enfermeria atento a
descubrir el momento de cuidado, en un campo fenomenoldgico y segun
Jean Watson hace referencia al conjunto de las diferentes experiencia
humana, donde el paciente puede expresar, sus emociones, sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, ademas los
conocimientos de uno mismo. Igualmente dichos planteamientos son

fundamentados por El Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria del
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Peru, refiere que el profesional de Enfermeria no solo debe concentrar en el
cuidado sino también debe estar capacitada para brindar informacién a los
pacientes acerca de su estado de salud y los tratamientos antes de aplicar;
asimismo debe tener constante comunicacion el cual debe ser clara y
oportuna del tal manera que sea entendida en caso de una accion en la que

Se requiera su consentimiento.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

La mayoria de los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan, muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria es regular
con tendencia a bueno, esto se debe que los pacientes reconocen que el
profesional de Enfermeria les brinda una atencion integral y oportuna, sin
embargo, aun falta proyectar que esta atencién sea, humanizada,
eficiente, trato cordial y amable, lo cual podria afectar la recuperacion del
paciente y la imagen del profesional de Enfermeria.

Casi la mitad de los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan, evidencia que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la
dimensién Cualidades del Hacer de Enfermeria es regular, lo cual se
evidencia que aun esta en procesos de implementar mejoras donde el
profesional de Enfermeria debe generar sensacion de bienestar,
confianza, seguridad, amabilidad, mostrar respeto por sus creencias y
valores, ademas explicar los cuidados empleando un tono de voz

pausado.

La mayoria de los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycéan, refiere que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la
dimension Apertura a la Comunicacion Enfermera(o)-Paciente, es regular
con tendencia a bueno, esto se debe que los pacientes valoran la labor
qgue realiza el profesional de Enfermeria. Sin embargo aln no dedican
tiempo necesario al didlogo, a la escucha activa y no brindan una
informacion oportuna, lo cual podria afectar su recuperacion y hacer sentir
a los pacientes desconfianza y temor, pon ende repercutiria en el estado
de &nimo, ya que el nucleo para conocer su estado de salud y

necesidades del paciente es la comunicacion.



6.2

Mas de la mitad de los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan, muestra que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la
dimensién Disposicion para la Atencion es regular, lo cual se evidencia
gue aun esta en procesos de implementar mejoras que el profesional de
Enfermeria muestra disponibilidad para dedicar cuidados integrales a los
pacientes, preguntar como esta, como se siente, estar atento ante sus

necesidades basicas y por lo general acudir con prontitud al llamado.

Recomendaciones

A la jefatura de Enfermeria del Hospital de Huaycan, coordinar con la
Unidad de Capacitacién, para que consigan ejecutar talleres donde se
pueda reformar y mejorar las habilidades del potencial humano en
relacion a la idea holistica de las personas, manifestando Cuidados de
Enfermeria con Calidad, y poder cubrir las necesidades basicas que
requiere el paciente, entendiendo las diferentes expresiones a través de

los sentimientos y respetando los valores culturales e ideologias.

Establecer un sistema de motivaciéon e incentivos que cumplen las
expectativas reales de los profesionales de Enfermeria, con la finalidad
que los profesionales se incluyan y se comprometan, también deben crear
experiencias institucionales en los que regularmente se valore el esfuerzo
del profesional de Enfermeria y lo mas importante que se humanice el

trato en la relacion profesional.

Enfatizar en la relacion asistencial Enfermera(o) - Paciente, con la
finalidad de fortalecer y dar respuestas inmediatas a las necesidades
insatisfechas mediante las acciones del profesional de Enfermeria,
conservando una relacion individualizada, logrando el bienestar y la

recuperacion del paciente.
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Fortalecer constantemente su desempeiio profesional y personal,
actualizando y ampliando sus conocimientos sobre Calidad del Cuidado
al paciente hospitalizado, en las dimensiones técnica, humana y de

entorno.

A la facultad de Enfermeria, destacar mas en las practicas hospitalarias
los principios bioéticos, con la finalidad de proponer una formacion de
los futuros profesionales de la salud fundamentada en valores y

rescatando el aspecto humanistico, espiritual.

Promover investigaciones relacionado a factores causales concernientes
al tema, con poblacion en mayor cantidad y con el tipo de muestreo

probabilistico con la finalidad de difundir nuevos hallazgos.

6.3 Limitaciones

Los resultados de la investigacion s6lo podran ser aplicados en las
instituciones que tengan similares caracteristicas al Hospital de Huaycan
y a la poblacion de estudio, es decir el servicio de cirugia.

La aprobacién del Hospital de Huaycan del distrito de Ate estuvo

determinada por la Unidad de Investigacion ajenos a la investigadora es

por ello que se retraso la ejecucion de la recoleccion de datos.
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Anexo A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, LIMA, PERU, 2018”

Realizado por Véliz Turin, Carol Margarita

Objetivo: “Determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital de Huaycén; Lima, 2018”.

D.N.l.: Edad: anos Sexo:

Declaro que he sido informado del propdsito, asi como de los objetivos y este
procedimiento esta basicamente en entregar informacion mediante el
diligenciamiento de un formato de encuesta. Entiendo que, si no informo
adecuadamente con la verdad todos los datos necesarios, se pueden ocasionar

confusiones en el desarrollo, resultados y conclusiones de la investigacion.

Teniendo la confianza autorizo emplear la informacién entregada en esta
encuesta con fines investigativos y evaluativos, dando fe que es veraz e

imparcial, conforme a la realidad.

Hago constar que el desarrollo del instrumento no compromete de ninguna

manera al investigador y/o recolector de la informacion.

FIRMA

FECHA / /2018



ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN”

PRESENTACION

Buenos dias, estimado Sr(a), mi nombre es Carol Véliz Turin, soy egresada de
la Facultad de Enfermeria, le saludo cordialmente y a la vez le solicito su apoyo
y ayuda en contestar las preguntas de este cuestionario, el objetivo del estudio
es “determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del servicio
de Cirugia del Hospital de Huaycan”. La informacion adquirida sera totalmente
privada y sus respuestas tendran uso exclusivamente cientifico, no sera

obligatorio que ponga su nombre.
Agradezco previamente su colaboracion.

|. DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Sexo: a. Femenino ( ) b. Masculino ( )

3. Grado de instruccién a. Primaria ( ) b. Secundaria( ) c. Técnico( )
d. Profesional ( )

[I. INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere adecuada o correcta.
Por cada item encontrara 4 posibilidades de respuesta pudiendo elegir solo una.

Si en caso no entienda alguna pregunta puede consultarme.

1. Nunca 2. Algunas veces 3. Casi Siempre 4. Siempre



ITEM

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

1.Le hace sentir como una persona
Unica

2. Le tratan con amabilidad

6. Le hacen sentir bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentir tranquilo(a),cuando esta con
usted

8. Le generan confianza cuando lo (la)
cuidan

15.Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado

17.Le muestran respeto por sus
creencias

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA (O

) PACIENTE

4. Le miran a los ojos cuando, le
hablan

5. Le dedican tiempo para aclarar sus
inquietudes

9. Le facilitan el dialogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los procedimientos

14. Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere

19. Le proporcionan informacién
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de
salud

DISPOSICION PARA LA ATENCION

3.Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacion

13. Le dedican el tiempo requerido
para su atencién

16. Le llaman por su nombre

18. Le atienden oportunamente sus
necesidades bésicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted
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21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento

22. Responden oportunamente a su
llamado

23. ldentifican sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por
su estado de &nimo

26. Le brindan un cuidado calido y
delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor
fisico

28. Le demuestran que son
responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamento ordenados por el médico
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ANEXO C

CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

A O b, % 4 ; “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
Lp.«ﬂ PERU | Ministerio de Salud | JEETNIEI RN TIPOI < .
) : “ANO DEL DIALOGO Y LARECONCILIACION NACIONAL"

PROVEIDO DE INVESTIGACION N¢ 018-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva

Director del Hospital de Huaycdn.

Lic. Radl Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Véliz Turin, Carol Margarita, ha presentado el proyecto de investigacion
titulado:

“Calidad del cuidado de Enfermeria
en el Servicio de Cirugia del Hospital
de Huaycan; Ate - 2018”

El cual ha sido aprobado para su ejecucién en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 8 de noviembre del 2018.

HOSPITAL HUAYCAN
Av. ].C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan - Ate
Telf. 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan@hotmail.com
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ANEXO F

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

DATOS GENERALES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 18- 25 afios 21 35%
26- 35 afios 11 18%
36 — 45 afios 9 15%
46- 55 afios 9 15%
56- 65 afios 8 13%
66-70 afos 2 3%
SEXO Masculino 35 58.3%
Femenino 25 41.7%
GRADO DE Primaria 8 13.3%
INSTRUCCION
Secundaria 25 41.7%
Técnico 19 31.7%
Profesional 8 13.3%
TOTAL 60 100%

Segun la Tabla N°1, de la muestra del 100% (60), el 53% (32) se encuentra
edades entre 18 a 35 afios; el 30% (18) entre 36 a 55 afios y el 16% (10) mas

de 56 afios.
El 58.3% (35) son del sexo masculino y el 41.7% (25) son del sexo femenino.

Respecto al grado de instruccion, el 41.7% (25) son del nivel secundario; el
31.7% (19) son técnicos y el 13.3%(8) presentan el mismo porcentaje el nivel

primario y carreras profesionales.



ANEXO G

CODIFICACION DEL INSTRUMENTO, SEGUN ESCALA LIKERT

ftems N°

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

1° Le hace sentir con una persona

3

2

2° Le tratan con amabilidad

6° Te hacen sentir bien atendido

7° Demuestra tranquilidad

8° Generan confianza con lo cuidan

15° Orienta de manera adecuada

17° Respeto por creencias y valores

4° Miran a los ojos cuando hablan

5° Aclaran sus inquietudes

9° Le facilitan el dialogo

10° Explican los procedimientos

11° Responden con seguridad

12° Se identifica con su nombre

14° Orienta en la atencién de salud

19° Informacion oportuna

3° Interés por su hospitalizacion

13°Le dedican tiempo a su atencién

16° Le llaman por su nombre

18°Atencion a sus necesidades
Basica
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20° Estan pendientes de usted

21°Permiten expresar sus temores

22° Responden ante su llamado

23° Necesidades integrales

24° Le escuchan atentamente

25° Estado de animo

26° Brinda cuidados calido y
delicado

NININININININ

N

27° Ayuda a calmar su dolor fisico

N

=

28°Responsabilidad para su
atencién
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29° Respetan sus decisiones

30°Acude ante su llamado

31° Respetan su Intimidad

32°Administracion a tiempo
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