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RESUMEN

AUTOR : PEDRO SEBASTIAN LUPACA LAYME.

ASESOR : OLGA LUZ MENDOZA SOLIS.

Objetivos. Determinar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencién
del cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima - 2013. Material y Método. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblaciéon estuvo conformado por 54 usuarios. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo escala de Likert modificado aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (54), 56% (30)
medianamente favorable, 24%(13) favorable y 20%(11) desfavorable. En el
componente interpersonal del 100%(54), 67%(36) medianamente favorable,
18% (10) favorable, 15%(8) desfavorable. En el componente entorno del
100%(54), 56%(30) medianamente favorable, 22%(12) favorable y 22%(12)
desfavorable. Conclusiones. El mayor porcentaje de los usuarios tiene una
percepcion medianamente favorable, referido en el componente interpersonal
porque el enfermero toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al
ingresar al ambiente, es amable en la atencion; brinda informacién al usuario
y a los familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian en
la atencién, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que en el
componente entorno, los usuarios observan que el servicio de emergencia es
adecuado para mantener su privacidad, es decir es adecuado para su
atencién, se sienten satisfechos con la atencién recibida; los ambientes se
encuentran limpios y ordenados y los enfermeros se preocupan por mantener

una buena iluminacién, comodidad y descanso al usuario.

PALABRAS CLAVES: Percepcién del Usuario, Calidad, Calidad de atencion,
Cuidados de Enfermeria.



ABSTRACT

AUTHOR : PEDRO SEBASTIAN LUPACA LAYME.

ADVISORY : OLGA LUZ MENDOZA SOLIS.

Objectives. To determine the perception of the user on the quality of
care in the nursing care in the service of emergency of the Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima - 2013. Material and Method. The study
was of application level, quantitative, descriptive cross-sectional
method. The population was comprised of 54 users. The technique was
the survey and the instrument a form type scale Likert modified applied
prior informed consent. Results. 100% (54), 56% (30) moderately
favorable, 24% (13) favorable and 20% (11) unfavorable. In the
interpersonal component of 100% (54), 67% (36) moderately favorable,
18% (10), 15% (8) unfavorable. In the environment of 100% component
(54), 56% (30) moderately favorable, 22% (12) favorable and 22% (12)
unfavorable. Conclusions. The highest percentage of users have a
moderately favourable perception referred in the interpersonal
component because the nurse takes into account their opinions and
observations, salutes upon entering the atmosphere, friendly service; It
provides information to the user and relatives before performing a
procedure, users rely on attention, goes immediately to a call; While in
the environment component, users observed that the emergency
service is suitable to maintain your privacy, that is suitable for your
attention, they feel satisfied with the care received; the rooms are clean
and tidy and nurses are concerned about maintaining good lighting,
comfort and rest to the user.

KEYWORDS: User Perception, Quality, Quality Care, Nursing Care.



PRESENTACION

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes proveedoras de
atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas iniciativas
destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud. Estas son
producto del esfuerzo conjunto de directivos, funcionarios vy
trabajadores de todos los niveles del sistema de salud. Actualmente en
instituciones publicas como privadas del sector salud existe interés de
evaluar la calidad de la atencién relacionada con los usuarios, ya que
constituyen uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los
problemas sanitarios. (1)

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la
calidad de vida por lo tanto, condicién fundamental del desarrollo
humano. La mejora de calidad de vida, se establece como una
tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera
fuese la cosmovisién y posicién social, cultural o econdmica. Esta
perspectiva expresa la aspiracion permanente de las personas por
crecer en dignidad y realizacion, individual y colectivamente. Los
usuarios de los servicios de salud al ser portadores, en lo que
conciernen a su salud, demandando una atencién que les permita
alcanzar una vida Optima. Pero también los trabajadores de salud
aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el
espacio de realizacion personal. Las instituciones que proveen
servicios interesadas por mejor vida y salud, estan desafiadas a
recoger y dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje
basico es la exigencia por mejor calidad. (2)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia, calidad es “hacer lo correcto”, en forma correcta y de



inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
siempre, preocuparnos por la innovacién, es usar el vocabulario
correcto, que los pacientes tengan confianza en el servicio que se les
brinda. (3)

El presente estudio titulado “Percepcion del usuario sobre la Calidad de
Atencién en el Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima - 2013”, tuvo como objetivo
determinar la percepciéon del usuario sobre la calidad de atencion del
cuidado de enfermeria que recibe en el Servicio de Emergencia. El
proposito estd orientado a proporcionar informacion actualizada a las
autoridades, al Departamento de Enfermeria y al Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, sobre la calidad de
atencién que brinda el personal profesional de Enfermeria, orientada a
formular estrategias y mejorar la calidad de atenciéon a través de

talleres y cursos de actualizacién.

El estudio consta de; Capitulo I. Introduccion, en el cual se incluye la
situacion problematica, formulacion del problema, justificacion,
objetivos y propdésito. Capitulo Il. Marco teérico, que incluye los
antecedentes, base tedrica y definicion operacional de términos.
Capitulo lll. Metodologia, tipo y disefio de la investigacién, lugar de
estudio, poblacion de estudio, unidad de andlisis, muestra, criterios de
seleccion, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
procedimientos para el analisis e interpretacion de la informacion y
consideraciones éticas. Capitulo IV. Resultados y Discusion. Capitulo
V. Conclusiones, Limitaciones, Recomendaciones. Finalmente se

presenta las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.



CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

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

los méritos técnicos. (4)

La calidad de atenciéon estd considerada para su implementacion y
garantia dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud, con un
fundamento que direcciona a los profesionales de la salud al momento
de brindar atencion al paciente que acude para ser atendido, que
consiste la aplicacion de principios bioéticas como la justicia, la
equidad, preparacion técnica adecuada y contar con los recursos
necesarios. (5) Enfermeria es una profesidbn dindmica, ya que su
practica se encuentra en constante cambio, de ahi que el desarrollo de
una base cientifica para el ejercicio de la profesion tiene gran
importancia. Al respecto la teoria de H. Peplau, orienta la préactica de
enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico entre una
persona que necesita ayuda y un profesional de enfermeria capaz de

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

Al interactuar con los usuarios en el Servicio de Emergencia durante

las practicas de la especialidad refieren “no se identifican con su



nombre” “se demoran en atenderme” “cuando lo Illamo no me

escuchan” “siempre estan apuradas” “algunas no tienen paciencia” “no
me explican sobre mi estado de salud” ademas “el ambiente es

incébmodo, pequeno” entre otras expresiones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto se creyd conveniente realizar un estudio sobre:

¢, Cudl es la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién en el
cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 20137

1.3. JUSTIFICACION

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

que brinda el enfermero al usuario del servicio de emergencia.
1.4. OBJETIVOS

Los objetivos que se formularon para el presente estudio fueron:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar la Percepcidén del Usuario sobre la Calidad de

Atencion en el Cuidado de Enfermeria que recibe en el



Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima - 2013.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la Percepcion del Usuario sobre la Calidad de
Atencién del Cuidado de Enfermeria en el componente
interpersonal en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima - 2013.

e Identificar la Percepcion del Usuario sobre la Calidad de
Atencion del Cuidado de Enfermeria en el componente
entorno en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima - 2013.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio estdn orientados a proporcionar
informacion actualizada a las autoridades de la institucion, al
Departamento de Enfermeria y al Servicio de Emergencia a fin
de que se formulen estrategias orientadas a mejorar la calidad
de atencién mediante cursos y talleres, dirigidos al personal de
enfermeria, ya que el proceso de globalizaciéon en el que se esta
viviendo exige brindar una atencién con calidad al usuario que

acude a recibir servicios de salud.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Luego de realizar la revisibon de antecedentes se ha encontrado
algunos relacionados. Asi tenemos:

A NIVEL INTERNACIONAL

Morales Torres, Modesta, en Espana, el 2004, realiz6 un estudio sobre:
“Calidad de Atencion desde la Perspectiva del Paciente”. Con el
objetivo de determinar la calidad de atencion del usuario. El estudio fue
de tipo cualitativo exploratorio basado en la teoria fundamentada. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes que estuvieron
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General y fueron entrevistados
a su egreso en sus domicilios. La técnica fue la entrevista con una guia

semi - estructurada. Las consideraciones finales entre otras fueron:

“Los usuarios pudieron identificar la dimension técnica y
la dimensién interpersonal, donde sefalaron algunos
aspectos que deben ser reforzados ya que no son
buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la
continuidad de la atencion, la competencia del personal
de enfermeria y la informacién proporcionada en la
dimension técnica. Pero también hay puntos que el
usuario califica como regulares en la dimension
interpersonal como el trato que brinda el personal de
enfermeria. Ademas se encontraron dos categorias mas
que se relacionan a la percepcién general de la atencidn,
las que corresponden a la infraestructura y servicios
otorgados por otros departamentos. En infraestructura se
encontro la falta de ropa, medicamentos y deficiencias en
el mobiliario; en lo referente a los servicios otorgados por
otros departamentos se encontré relevante el trato y el
tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran areas
de oportunidad para mejorar la atencion en pacientes
hospitalizados”. (7)



Ponce Gdémez, Judith; y col., en México, el 2002 realizaron un estudio
sobre “Satisfaccion laboral y calidad de atencién de Enfermeria en una
Unidad Médica de Alta Especialidad”. El objetivo fue describir los
factores que intervienen en la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria y los que influyen en la satisfaccion laboral de la enfermera.
El método fue descriptivo, exploratorio y transversal. La muestra estuvo
conformada por 182 pacientes elegidos al azar. La técnica fue la

encuesta. Las conclusiones entre otras fueron:

“A mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de
atencion por parte del personal de enfermeria y por lo
fanto satisfaccion del paciente. La satisfaccion del
usuario esta ligada con el trato del personal, en tal
sentido que si el personal se siente comodo con su
jornada y experiencia laboral, ofrece servicios de calidad
que repercuten directamente en la percepcion de calidad
del usuario.”(8)

Wong Garcia, Rodriguez, en Nicaragua, el 2002, realizé un estudio
sobre “Percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la
atenciéon recibida en los servicios ambulatorios de las unidades de
salud del SILAIS de Matagalpa”. El objetivo fue determinar la
percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién
recibida en los servicios ambulatorios de las unidades de salud del
SILAIS de Matagalpa. EI método fue descriptivo, exploratorio vy
transversal. La poblacién fue de 1630 usuarios. Las consideraciones

entre otras fueron:

“El grupo atareo que mas busca consulta fue de 20 a 34
anos, no asi el adolescente que se muestra reacio a la
visita. Quienes hacen mas uso de los servicios son las
familias que duran menos de 30 minutos para su llegada
a la unidad, solo el 2% manifiestan haber recibido mal
trato por Enfermeria, Médicos, Admisién y Farmacia. Los
entrevistados con menor nivel de instruccion son los que
perciben menos el mal trato por haber menos posibilidad
de identificar este, el sexo femenino es el que percibe
mayor este problema, otro de los motivos de
insatisfaccion es el tiempo de espera prolongado y la



corta duracion de las consultas, ademas la entrega de
medicamentos continua siendo un problema de
insatisfaccion de los servicios completos de atencion. De
acuerdo a las caracteristicas de la calidez de la atencion
los usuarios reflejan que el trato fue bueno asi como
también la amabilidad en la atencion recibida de parte

del personal de salud.” (9)

Ortiz Espinoza R - Mufoz Juarez S. y Torres, en Meéxico el 2004,
realizaron un estudio sobre “Satisfaccién de los usuarios en la calidad
de atencién en el Servicio de Emergencia de 15 hospitales de Hidalgo”.
El objetivo fue evaluar la satisfaccion del usuario de los servicios
institucionales del sector salud. EI método fue descriptivo, exploratorio
y transversal. El estudio se realizé en 15 hospitales en Hidalgo, México
en el mes de Febrero del 2000, se entrevistaron a 8555 usuarios. Las

consideraciones entre otras fueron:

“Los resultados son la insatisfaccion del 15.06%, la
percepcion de mala calidad asociada con la
insatisfaccion fue 10.8% (p<0.05). El 18.5% refirid
insatisfaccién y deseo de no regresar a solicitar atencién
al mismo hospital, de estos el 65% se asocia con mala
calidad (p<0.05). La insatisfaccion se asocia con
omisiones de informacion sobre su padecimiento, actitud
poco amable del médico, tratamiento de consulta
complicado, percepcion de mala calidad, ser usuario
subsecuente y ausencia de bario higiénico en la sala de
espera”. (10)

Guacaran Fajardo, Adriana; Moniz Araujo, Carla, en Venezuela, el
2009, realizaron un estudio sobre “Calidad de atencion de Enfermeria
segun modelo de Donabedian, Hospital Ruiz Paez, ciudad Bolivar —
Junio 2009”, con el objetivo de evaluar la calidad de atencién de
Enfermeria mediante el Modelo de Donabedian en sus tres aspectos
estructura, proceso y resultado en Servicio de Emergencia. El método
utiizado fue descriptivo, transversal y la muestra fue de 39

participantes. Las consideraciones entre otras fueron:



“En estructura la calidad fue regular, en proceso fue
buena mientras que en resultado fue regular.
Concluyendo que la actividad mas realizada por el
personal es la administracion de medicamentos en la
unidad; la forma de llevarse a cabo la estructura y el
proceso no evidencia el impacto de calidad minimo
esperado; el modelo utilizado sintetiza los aspectos
basicos a evaluar en los servicios de enfermeria ya que
presenta una serie de recomendaciones que pueden ser
usadas en esta y otras ramas de las ciencias de la salud.
Es de vital importancia enfatizar la relacion asistencial
enfermero paciente ya que asi se da respuestas
inmediatas a las necesidades insatisfechas, asi como, la
implementacion periddica de estudios relacionados con

la calidad de atencién”. (11)

Gonzales Burgos, Julie., en Bogota, el 2008, realizé6 un estudio sobre
“Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
Servicio de Hospitalizacion de Urgencias de Gineco obstetricia”,
teniendo como objetivo; describir la percepcién del cuidado
humanizado en pacientes que ingresan al Servicio de Hospitalizaciéon
de Urgencias de Gineco obstetricia el estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, la poblacién estuvo conformado por 30 pacientes. Las

consideraciones entre otras fueron:

“Que el 73% de las mujeres hospitalizados en el Servicio
de hospitalizacion de Urgencias de Gineco obstetricia de
la Clinica Salud coop, percibieron el cuidado humanizado
del personal de enfermeria, el 11% casi siempre
percibieron el cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria, el 12% algunas veces percibio el
cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria y el 4% nunca percibi6 el -cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria”. (12)

A NIVEL NACIONAL

Fernandez Pipa, Rosa, en Lima, el 2008, realizé un estudio sobre:
“Percepcion del paciente sobre la interaccion enfermera paciente segun
la teoria de Hildegard Peplau en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas — 2008”, el objetivo fue: Determinar la percepcion del



paciente sobre la relacién interpersonal Enfermera paciente, segun la
teoria de Hildegard Peplau en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — 2008, el estudio fue de tipo descriptivo, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

“La percepcion del paciente sobre la relacion
interpersonal segun la Teoria de Hildegard Peplau es
medianamente favorable, lo que evidenciaria que la
enfermera establece y/o desarrolla de manera limitada
los aspectos relacionados a la interaccion con el
paciente durante la atencion brindada”. (13)

Ramos Pari, Silvia Karina, en Lima-Peru, el 2010, realiz6 un estudio
sobre la “Percepcién del paciente sobre la calidad de relacién
interpersonal enfermera - paciente, en el servicio de 4to piso este del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, con el objetivo;
determinar la percepcion del paciente sobre la calidad de relacién
interpersonal enfermera - paciente, este del servicio de 4to piso este
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple transversal.
La poblacién estuvo conformada por 20 pacientes hospitalizados en
condiciones de alta del servicio de 4to piso este. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Lickert

modificada. Las conclusiones finales entre otras fueron:

“La percepcion del paciente sobre la calidad de relacion
interpersonal enfermera — paciente fue medianamente
favorable a desfavorable en la dimension interpersonal,
referido a que la enfermera pocas veces le brinda
informacion sobre las actividades en el servicio, acude al
llamado cuando el paciente lo necesita y la motivacion al
paciente para que se incorpore en sus actividades
diarias es de forma esporadico; y solo tiene un menor
porcentaje que la relacion interpersonal fue favorable
referido a que la enfermera se dirige al paciente por su
nombre y escucha con atencion sus necesidades. (14)

10



Quispe Ninantay, Angela Maria, en Lima — Pert, el 2005, realizé un
estudio sobre “Opinién que tienen los pacientes del Servicio de
Medicina General sobre la calidad de atencion de la enfermera en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. El objetivo fue determinar la
opinién de los pacientes sobre la calidad de la atencién de enfermeria
del Servicio de Medicina General del HNAL. El estudio fue de tipo
aplicativo, cuantitativo, el método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados en los ambientes de medicina general, la muestra fue
obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple
conformado por 80 pacientes. El instrumento fue la encuesta. Las

consideraciones entre otras fueron:

“La opiniéon de la mayoria de los pacientes sobre la
calidad de atencion de enfermeria es de medianamente
favorable a desfavorable, debido a que el paciente
manifiesta que la enfermera no le explica el
procedimiento que realiza y el tiempo de demora es
notorio, se muestra insensible ante el dolor, inseguridad
y lentitud, despreocupacion ante los efectos del
tratamiento, y desagrado por las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo de la enfermera, asi
como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a
este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia ante el
ambiente de la unidad, asi como los ruidos que impiden
su descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés

por su alimentacién”. (15)

Romero Ameri Lilian, Claudia, en Lima, el 2008, realizé un estudio
sobre la “Percepcidn del paciente acerca de la calidad de atencién que
brinda la enfermera en el Servicio de Medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — 2008”, teniendo como objetivo determinar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de medicina. El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra se
obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple conformado por 60

pacientes. El instrumento que se utilizé fue un formulario tipo
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Cuestionario y tipo Escala de Lickert modificada, la técnica fue la

entrevista. Las consideraciones finales entre otras fueron:

“Los hallazgos mas significativos de la percepcion de
los pacientes sobre la calidad de atencién que
brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado
en gran parte hacia la dimension interpersonal.
Referente a las dimensiones: en la dimension
interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la
calidad de la atencion que brinda la enfermera es
en un 38.33% medianamente desfavorable con
tendencia a la negatividad y en la dimension del
entorno (confort) la percepcion del paciente comparte
entre lo medianamente desfavorable a medianamente
favorable un 28.33%, no presentandose en esta
dimension la tendencia alo negativo”. (16)

Vilcaromero S., en Peru, el 2003, realiz6 estudio sobre “Calidad de la
atencion médica del departamento de emergencia de adultos del
Hospital Nacional = Cayetano Heredia desde la percepcion del
paciente”, se realizd utilizando encuestas de tipo SERVQUAL. El
objetivo fue determinar la calidad de la atencion médica del
departamento de emergencia. La muestra fue de 93 pacientes
distribuidos proporcionalmente en las tres areas de atencién médica. El
instrumento fue la encuesta. Las consideraciones finales y entre otras

fueron:

“Insatisfaccion total con la calidad de atencion medica
del departamento de Emergencias del Hospital Nacional
Cayetano Heredia siendo las dimensiones respuesta
pronta y empatia. Mostraron los niveles de insatisfaccion
severa (89.2% y 26.9% respectivamente); mientras que,
la tangibilidad, presento los mayores niveles de
satisfaccion (75%)”. (17)

Goémez, Andrade, en Peru, el 2006, realizo un estudio sobre “Nivel de satisfaccion de
la calidad de atencion del usuario externo del Hospital César Garayar Garcia”. El
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion del usuario
externo. La poblacién estuvo conformada por 420 pacientes egresados. El

instrumento fue la encuesta. Las consideraciones entre otras fueron:
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“El 37% en edad promedio de 20 a 29 afos, el 83% de

sexo femenino, el 43% proceden de zona urbana-
marginal, el 61% son de ocupacion ama de casa, 63%
tienen nivel de instruccién secundaria y 72% son de nivel
socioecondmico muy bajo. Con respecto al nivel de
satisfaccion de la calidad de atencién se encontré nivel
de satisfaccion regular de 54.8%, buena de 37.8% y
mala de 7.4%". (18)

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia, en Perq, el 2003, realizo un estudio
sobre “Calidad de Atencion de Enfermeria segun opinion de los
pacientes sometidos a quimioterapia en la Unidad de tratamiento
multidisciplinario en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas”. El objetivo fue identificar la calidad de atencion segun la
opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de
tratamiento multidisciplinario UTM. La poblacién fue de 40 pacientes.
La técnica fue la encuesta. Las consideraciones finales entre otras

fueron:

“La calidad de atencién de enfermeria en el servicio de
UTM fue “buena’, segtn la opinion de los pacientes que
reciben quimioterapia; en relacion a la dimension
humana, dimension oportuna y dimensién continua es
“buena” ya que reciben una atencion personalizada, con
respeto, amabilidad y continua durante las 24 horas del
dia; la dimension segura es ‘regular’ faltandole a la
enfermera brindar educacion al paciente y a la familia
sobre su auto cuidado”. (19)

Jamaica, Maria y Morales de Maria, en Peru, el 2006, realizo un
estudio sobre “Calidad de Atencion de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal”, con el
objetivo: de determinar la calidad de atencién de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal.
El método fue descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por las enfermeras que laboran en el Servicio de UCIM vy

los pacientes que fueron dados de alta durante los 3 meses, la muestra
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estuvo conformada por 8 enfermeras y 23 pacientes. Las

consideraciones finales entre otras fueron:

“La atencion de enfermeria cumple con los criterios de
calidad y segun la opinion del usuario la atencion de
enfermeria se valora como muy buena, esto se da en un
gran porcentaje; pero hay un pequerio porcentaje de
usuarios que critica el actuar de la enfermera’. (20)

Timana Yenque, Liliana, en Peru, el 2002, realizd un estudio titulado
“Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”.
El objetivo fue analizar la percepcién del usuario externo sobre la
calidad de la atencién que recibe en el Servicio de Emergencia con
relacion a la estructura, procesos y resultados. Es un estudio
observacional, analitico tipo explicativo, prospectivo de corte
transversal. La muestra fue de 314 usuarios, que se obtuvo por
muestreo no probabilistica intencional. La técnica fue la encuesta a

través de un formulario. Las consideraciones finales entre otras fueron:

“El 48% de usuarios percibe la calidad de atencion
ofrecida en el Servicio de Emergencia como de buena
calidad, mientras el 45% la percibe como de regular
calidad, es decir, menos de la mitad de los usuarios que
acudieron al servicio de emergencia consideran la
atencion recibida como buena. En la dimension
estructura los usuarios perciben la estructura del servicio
como de regular calidad con tendencia a ser de mala
calidad. En la dimension de procesos que se refiere a la
percepcion de la calidez del servicio, para el 57% de
usuarios, la calidez es regular; mientras un 37% refiere
que es de buena calidad. La dimension de resultados de
la atencion el 80% de usuarios considera que si mejoré
su estado de salud después de la atencion recibida en el
servicio de emergencia. Por lo tanto la percepcion de la
calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia
es regular, en general y para cada una de las
dimensiones”. (21)

Delgado Valencia, Ana Maria y Col., en Peru, el 2006, realiz6 un
estudio sobre “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcién
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del usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, con el objetivo de evaluar la calidad de
atencion de enfermeria desde la percepcién de los usuarios en el
Servicio de Emergencia. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 130 pacientes atendidos

en el Servicio de Emergencia. Las conclusiones fueron entre otras:

“En relacion a las caracteristicas positivas de percepcion
de la calidad de atencion de enfermeria, mas del 50% de
pacientes mostraron porcentajes de aprobacion
(categorias siempre y casi siempre). De las
caracteristicas negativas de percepcion de la calidad, se
aprecia que el 58.4% de pacientes refiere ser tratado
como un numero de cama o un diagndstico y la mayoria
refiere un ambiente incomodo (81.5%) y presencia de
ruidos durante su atencion (90.0%)”. (22)

Por lo expuesto anteriormente podemos precisar que si bien es cierto
existen estudios relacionados al tema de estudio, el cual ha permitido
estructurar la base teorica y la metodologia en implementar a fin de que
los resultados conlleve a la formulacion de estrategias para mejorar la

calidad de atencion de enfermeria al usuario.
2.2. BASE TEORICA
GENERALIDADES SOBRE LA CALIDAD

La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un
servicio, producto, que satisface las necesidades al usuario o el cliente.
(23). La calidad, es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las
restantes de su especie. (24)

Segun Henderson, la Calidad de Atencion de Enfermeria se define
como: la consecucidén de conjuntos de caracteristicas y acciones que

posibilitan la restauracién en cada paciente, del nivel de salud que es
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dado remitirle. La calidad de la asistencia sanitaria debe dar respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario de los
servicios de salud, con los recursos humanos y materiales que dispone
y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los

profesionales con un costo mas razonable. (25)

La calidad de la atencién asistencial presenta dos dimensiones; la
dimension técnica, que se refiere a la aplicacion del conocimiento
médico y de las disciplinas relacionadas para resolver los problemas de
salud de los pacientes; y la dimensidén interpersonal, que es la
interaccién que se da entre el profesional de salud y el usuario al
momento de proveer la atencién. Los componentes de la calidad del
cuidado de enfermeria estan en relacidbn con una buena relacion
proveedor usuario, como base para desarrollar una interaccién efectiva
durante todo el tiempo que abarca el cuidado, uso de informacion para
la toma de decisiones, buena competencia técnica y buena

organizacion del servicio. (26)

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

de resultado en la atencion. (27).

La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a las
necesidades del paciente mas alla de los él espera. Es satisfacer las
necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos.
La calidad implica constancia de propdsito y consistencia y adecuacion
de las necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo de
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servicio. (28) Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie. (29).

La Organizacion Mundial de la Salud define como: “un alto nivel de
excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
para el paciente, alto grado de satisfaccién por parte del paciente,
impacto final de la salud y la maxima satisfaccién del paciente”. (30).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
siempre, preocuparnos por la innovaciéon, es usar el vocabulario
correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les
brinda. (31).

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

Proceso y Resultado. (32).

La Calidad de la Atencién en los Servicios de Salud, es responsabilidad
de los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo la
labor de la enfermera es de particular importancia, ya que es quien
brinda atencion directa y estd en contacto por mas tiempo con el
usuario, por lo que una atencion interpersonal de buena calidad es
necesaria para lograr la satisfaccion de los usuarios, ya que son
sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese
elemento al juzgar la calidad de la atencién como un todo, incluyendo

los méritos técnicos. Atencion oportuna que se define como brindar

17



atencioén al paciente en el momento que lo solicite, y de conformidad
con su tratamiento. El trato amable que es establecer una relacion de

empatia con el paciente y la comunicacion. (33)

La atencidén en las urgencias y emergencias sanitarias ocupa un lugar
destacado en el sistema sanitario, tanto por el volumen de la demanda,
como por la trascendencia social de esta actividad (34). Situacién de
emergencia se define como una circunstancia imprevista que puede
afectar a una persona o un grupo de personas y causar un dano. Una
emergencia puede ocurrir en la vida diaria o bien en el transcurso de un

desastre o catéstrofe (35).

La percepcibn de poseer un “buen sistema de urgencias y
emergencias” condiciona en gran medida la opinién de los ciudadanos
acerca de la calidad de los servicios de salud. Por ello, los servicios de
urgencia y emergencia son objeto de estudio y andlisis en todos los
paises de nuestro entorno y constituyen una prioridad para los servicios
de salud por el compromiso vital que puede suponer la atencion a
situaciones urgentes. (36) Existen varios autores que definen y entre
ellos tenemos a algunos: como el Dr. Donabedian: “La calidad de
atencidn técnica consiste en la aplicacidén de las ciencias y tecnologias
médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es la
medida en que se espera la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios”. (37)

COMPONENTES DE LA CALIDAD

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales:
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COMPONENTE TECNICO

Esta dado por el conjunto de elementos que forma parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como la expresién de la adecuacion
de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad
de los profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
ejecucion de todos los procedimientos a través de las caracteristicas

fundamentales:

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

e Efectividad, es el logro de los mejores resultados (efectos).

e Eficacia, aplicacion correcta de las normas de la prestacién de
servicio de la salud.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio.

e Integridad, que el usuario reciba las atenciones que su caso
requiere en la red de atencion de establecimiento.

e Etica, de acuerdo a los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontolégicos que se orientan a la conducta vy los
deberes de los profesionales de la salud.

¢ Accesibilidad y Seguridad.

La atencion de enfermeria en este componente se traduce en el
desempefo profesional o6ptimo en todo procedimiento y técnicas,
demostrando la competencia técnico cientifico, brindando un cuidado

de atencién oportuna y continuo.
COMPONENTE DEL ENTORNO

Esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que

permiten al paciente sentirse a gusto. Implica un nivel basico de:
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comodidad, ambientacion, el orden, la ventilacién, iluminacion, el
suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los
servicios publicos adecuados (teléfono, senalizacién, limpieza de los
ambientes).

COMPONENTE INTERPERSONAL

Se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el
paciente, asi como la circulacién de la informacion de caracter logistico
y sanitario. Es decir es el grato de interaccion y comunicacion que se
da entre el paciente y el personal de salud, que involucra una
adecuada relacién interpersonal en el cual debe existir respeto,
informacion completa veraz y oportuna, confianza, amabilidad,
empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la
informacion que brinde influyendo determinante en la satisfaccién del
paciente. (38) Donabedian, establece algunas caracteristicas de la
calidad en la atencion a la salud: El modelo de atencién a la salud
reconoce la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier

definicion de calidad de la atencion a la salud”. (39)
RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD E. PEPLAU

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

maduracién personal de ambos.

20



Esta autora ha descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de
interrelacion personal: orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucién. Su obra produjo gran impacto, probablemente fue la
primera que desarrolld6 un modelo teorico utilizando conocimientos
extraidos de las ciencias del comportamiento. Permiti6 que las
enfermeras ampliaran su campo de intervencién, definiendo el modelo,
en el que el significado psicolégico de los acontecimientos, los
sentimientos, y los comportamientos pudieran ser explotados e
incorporados a las intervenciones de la enfermeria. Peplau defini6 la
Enfermeria como un proceso terapéutico e interpersonal que funciona
en forma coordinada con otros procesos humanos que hacen posible la
salud para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que podemos
definir la calidad dela atencién interpersonal de enfermeria como: La
relacion de respeto y comunicacién que se establece entre enfermera y

paciente para lograr su satisfaccion.

El respeto debe ser a los pacientes, a su integridad y a su particular
forma de pensar, a sus creencias y decisiones, evitando en nuestro

trato; gritar, criticar, insultar o reganar al paciente. (40)

La palabra relacién denota de la conexién que surge entre diversas
personas. La relacién 6ptima es la que genera un clima o atmosfera
que permite la consecucién de una meta, por parte del paciente. Es
precisamente esa relacion, la que hace que el enfermo y la enfermera

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

A continuacion se va describir los factores que son Utiles para mejorar

la relacion enfermera - usuario:
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Conocete a ti mismo.

Es una medida muy saludable analizarse, para advertir las
actitudes y prejuicios que se tienen y el que actua la persona
como lo hace. Esto no es facil pues obliga al analisis y a la
compenetracion nitida de las carencias y las capacidades. Sin
embargo, mientras un individuo no se conozca honestamente asi
mismo y revise las razones de su conducta, le sera muy dificil
emprender cambios para mejorar y tampoco estara para
comprender a sus semejantes conforme la enfermera aprenda a
conocerse, también aprende a respetar a cada paciente y

aceptar tal como es.

Conocimiento de las necesidades y problemas del usuario.

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

hostilidad y rechazo.

Conocimiento de las creencias religiosas del usuario.

La religion permite al hombre entender la relacion que guarda
con el universo. Entre individuos que practican una religiéon es
comun buscar el apoyo de su fe cuando estan enfermos. La
oracion, las lecturas devotas y otras practicas, a veces tienen
para el paciente, desde el punto de vista espiritual, los mismos

efectos que los medicamentos tienen en el plano material.
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Conocimiento del medio cultural del usuario.

Es todo lo que aprende una persona de los grupos humanos de
los que forma parte. Son los conocimientos y valores que
determinan algunas formas de actuar, pensar y sentir. A pesar
que nuestro organismo funciona de manera muy semejante,

cada persona actua y piensa de manera muy diferente.

La comunicacion.

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

de la voz, la gesticulacién y otros elementos.

Observar escuchar al usuario.

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

una mirada lejana y absorta mientras el individuo le sefiala algo.
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Orientacion del usuario.

La necesidad psicosocial basica del ser humano es saber vy
comprender. La orientacién o ensefianza se practica explicando
determinados aspectos médicos y de otra indole a los pacientes.
En todo momento, en el proceso asistencial la enfermera

explicara qué es lo que planea hacer a corto plazo.

Para ese fin conviene que ella se imagine que esta en una
situacién extrafia, en que varias personas planean hacer
diferentes procedimientos teniendo a ella como paciente, y que
todo lo desconoce. La buena enfermeria siempre contempla los
aspectos de orientacibn y ensefanza, y la enfermera debe
aprovechar las innumerables situaciones para suministrar

conocimientos y ensenar.

Derechos del usuario.

En la actualidad en muchos paises se ha reconocido que los
pacientes tienen algunos derechos fundamentales. Se puede
evidenciar que en el lugar de trabajo de la enfermera haya sido
adoptada, constituye una pauta excelente para su labor, en caso
de que ella esté interesada en lograr relaciones asistenciales
satisfactorias; esto contribuira a una asistencia mas eficaz y una
mayor satisfaccion por el paciente, del médico y la organizacién
hospitalaria.

ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

El concepto holistico de la persona del que vamos a abordar integral de
los problemas de salud desde una labor conjunta de un equipo
multidisciplinario, y a la vez implica el desarrollo de diferentes materias
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y aspectos de la persona, familia y de la comunidad, de la salud y
enfermedad. En la actualidad existen cambios en los patrones sociales,
culturales y econémicos en nuestro pais en las ultimas décadas han
generado transformaciones en los estilos de vida, las condiciones
medio ambientales, valores y creencias, han influido negativamente en

el nivel de salud de la poblacion.

Para dar respuesta a las necesidades que en materia de salud
presenten los usuarios, es preciso planificar adecuadamente y poner
en practica los cuidados de Enfermeria, con una base de conocimiento
no solo de las personas y de los factores relativos a la salud, sino
también de las alteraciones fisiopatologicas. La profesion de
Enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado por su
capacidad para responder a los cambios que la sociedad experimenta

consecuentemente, a las necesidades de cuidados de la poblacion.

La denominacién “hora de oro”, donde la actuacion sanitaria ha
demostrado con creces rebajar el nimero de lesiones invalidantes,
fallecimientos, confirma la necesidad de actualizar y reorganizar los
servicios de Emergencias Hospitalarios y Extra hospitalarios alli donde

aun no se contemplan.
DEFINICION DE EMERGENCIA

Con el término de emergencia, se refiere aquellas situaciones que
reunen las siguientes caracteristicas. Pone en peligro la vida del
enfermero, algun 6rgano o parte esencial de su organismo.

El enfermero en Emergencia aparece en un mundo en constante
evolucién, en que los cambios se desarrollan vertiginosamente, con
una capacidad técnica y cientifica como hasta ahora jamas conocida.
Esta adquiere su desarrollo en un momento en el que el Enfermero

trata de potenciar, su identidad, con un aumento de su autonomia, la
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investigacion propia, de busqueda critica y caminos que fundamenten

la profesion y los cuidados.

Comienzan a quedar atras los tiempos en que el cuidado de
Emergencia en los centros hospitalarios eran los primeros que recibian
las personas con necesidad critica. En este nuevo sistema se traslada
la atencion al lugar de los hechos: el hospital extiende un brazo
imaginario que valora, prioriza, presta cuidados in situ y traslada a su
nuacleo central al usuario donde se contempla y perfecciona la

asistencia sanitaria.

La Enfermeria de Emergencia y Desastres es una segunda
especialidad, que implica la integracion de la préactica, la investigacion,

la educacién y la profesionalidad.

La préactica comprende la valoracién, diagnéstico y el tratamiento de la
respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales,
fisicos o psicosociales que pueden ser episédicos, primarios y/o
agudos. La investigacion es el descubrimiento y la verificacion de
conocimiento en base al cual puede avanzar el conocimiento de la
especialidad. Esta basada en la premisa que el paciente es el principal
beneficiario. La educacidén engloba la formaciéon continuada de uno
mismo Y la ensefianza de los pacientes, de la familia y comunidad y de

los otros miembros del equipo de Urgencias.

La profesionalidad (responsabilidad, autonomia, autoridad y liderazgo)
contribuye al crecimiento de la especialidad, a la formacién y

mantenimiento de relaciones interprofesionales.
ATENCION DE CALIDAD DE ENFERMERIA

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “...la atencién
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oportuna, personalizada, humanizada, continua e eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a los estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propésito de

lograr la satisfaccion del usuario y la del personal de enfermeria. (41)

El colegio de enfermeros del Peru, define la calidad de cuidados
de enfermeria como un trabajo endégeno, es una tarea donde
participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion de cada
persona importante para el logro de resultados, es decir se trata
de crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los
servicios de enfermeria, aplicando mecanismos auto reguladores
que privilegien la practica de la constructiva, la auto superacion y
la satisfaccion por trabajo bien hecho. (42) EI Consejo
Internacional de Enfermeras ha sefialado que la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud,
evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el

sufrimiento. (43)

Asi podemos mencionar las siguientes caracteristicas
individuales del paciente; edad, sexo, grado de instruccion, y dias

de hospitalizacién.

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de
maduraciéon fisiolégica y social que cursa el individuo lo que
determina las caracteristicas especiales de comportamiento, es
asi que los adultos se caracterizan por la plena vigencia de las
capacidades fisicas e intelectuales y maduracibn emocional lo
que le permite mayor estabilidad y mejor intervencién en el
cuidado de la salud y enfrentar los procesos de la enfermedad. Al
respecto Hofling plantea: “este grupo de personas tiene
capacidad para razonar, producir, para dar efecto a otras
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personas y tener descendencia’. (44)

El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como la
fuerza fisica, funcién de reproduccion, diferencia entre aptitudes,
intereses y caracteristicas individuales que esta determinada en
gran parte por expectativas. Las mujeres asumen la
responsabilidad de madres frente al hogar, ademas son menos
agresivas, son mas emocionales en cambio los varones
participan en las actividades relacionadas en la obtencion de
alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son mas

agresivos y menos emotivos.

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

de bajo nivel educativo. (45)

Los dias de hospitalizacién, es importante para evaluar el
entorno hospitalario, el usuario que ha permanecido mayor
tiempo hospitalizado puede identificar lo positivo y negativo en el
trato recibido por parte de los profesionales de la salud, sino
también del medio ambiente y las relaciones que se establecen
durante su hospitalizacién. (46)

Leddy y Pepper sefalan que el usuario adquiere la capacidad de
saber mas y de plantear sus demandas de manera mas eficiente y

visible cuando adquiere mayores conocimientos a traves de la
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educacién. Y también las percepciones se evidencian mejor cuando

los usuarios se quedan mas tiempos en hospitalizacion.

Es importante obtener la percepciéon del usuario, se haga de
forma adecuada, valorando su estado de salud y sus
capacidades para interpretar los datos internos y externos. Del
mismo modo es necesario para valorar el contexto de su
aprendizaje social, los simbolos predominantes, el significado dl
contexto hospitalario, el grado de empatia entre el usuario y el
personal de salud durante la prestaciéon de los cuidados de

enfermeria. (47)
GENERALIDADES SOBRE LA PERCEPCION.

La percepcion, es la organizacion, interpersonal, andlisis e
integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de
nuestros 6rganos sensoriales, sino también de nuestro cerebro.
(48)

La percepcion es un proceso mental, cognoscitivo del ser humano que le
permite organizar de una forma significativa conceptos, opiniones,
impresiones, sentimientos de un individuo, objeto o fenémeno en funcién
a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la
realidad de acurdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y
deseos en el interior para poder tener conciencia de lo que le rodea. (49)
Whittaker, define a la percepcion como un proceso bipolar, es decir, un
proceso de dos aspectos principales. Uno relativo a las caracteristicas
de los estimulos que activan los érganos de los sentidos, mientras el
segundo abarca las caracteristicas del receptor, su experiencia, sus
motivos, actitudes, personalidad. (50)
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Percepcion en los humanos es una unidad de lo sensitivo, ldgico,
practico y del pensamiento. Percepcion refleja la personalidad, actitudes
y experiencias. La percepcion es definida como un proceso mediador
originado por la sensacién, pero no determinada completamente por
ella. La percepcién puede ser determinada por el estimulo; asi mismo
es el resultado de un proceso mental activo, mediante el cual la
conciencia interpreta los estimulos sensoriales sobre objetos, hechos o
situaciones y les da significado utiles, los cuales estan condicionados
por experiencias y/o aprendizajes anteriores, por estimulos externos y por
caracteristicas propias de la personalidad de quien percibe
permitiéndole formar conceptos, opiniones, puntos de vista o

impresiones del objeto de percepcion.
TIPOS DE PERCEPCION
En cuanto a los tipos de percepcion se consideran:

& Percepcion biologica: Los elementos basicos en la percepcion
son cadenas de reflejo condicionado, por elementos simples de
la actividad del analizador visual, demostrando que la percepcion
bioldgica, describe el condicionamiento como la reaccién en base

a las asociaciones que cada individuo puede haber sufrido.

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

sensaciones.
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& Percepcion social: Se refiere a la manera como percibimos y
conocemos las caracteristicas psicologicas de otras personas,
es decir estad vinculado con la naturaleza de las relaciones
interpersonales en una determinada situacién de interaccion

social.
CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION.

e Caracter de Integridad: El estimulo se percibe como un todo
unico donde sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se

asocian con facilidad entre si.

e Caracter Racional: La interpretacion de los estimulos de la
realidad se lleva a cabo segun los conocimientos que se han

recibido antes y segun experiencias pasadas.

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

encuentra.
COMPONENTES DE LA PERCEPCION.

En la percepcion intervienen tres componentes estrechamente
asociados; estos elementos no se dan por separado, sino que constituyen
una unica realidad:
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e Proceso Sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes
no llega a nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase

inicialen la percepcién de la informacion.

e Proceso Simbdlico: La percepcion implica una estructuracion de
la realidad, interpreta y organiza la informacién recibida

sensorialmente.

e Proceso Afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no
podemos desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de
nuestra experiencia previa. La percepcion es un acto de toda nuestra

persona.
PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO

La percepcion de una persona incluye procesos mas complejos que el
simple procesamiento de informacion. Cuando una persona se
hospitaliza es acompanado por un miembro de la familia. Segun sea el
problema, las necesidades de los pacientes varian de acuerdo a las
caracteristicas propias de él mismo, circunstancias relacionadas y con
experiencias anteriores; lo mismo sucede con la interpretacion que
haga a los acontecimientos que ocurran durante el tiempo que se
encuentre hospitalizado. Siendo asi vamos a encontrar diversos juicios
emitidos por diferentes usuarios acerca de la calidad de atencion de
enfermeria. La formacion de respuestas o juicios en el usuario tiene

tres componentes:

e Formacion de impresiones: se origina a partir de la recepcion
sensorial, mediante la vision, la audicién, el tacto, etc., que
experimenta el usuario frente a la atencién de enfermeria. La
formacion de impresiones supone un mecanismo de

procesamiento y comparaciéon con los datos almacenados.
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23.

Podria ser que cada persona enmarque cada experiencia nueva
dentro de un contexto presente o que lo relacionen con

experiencias pasadas.

Proceso de atribucion: la percepcion esta siempre asociada a
un concepto, existe una aprehension inmediata de un
significado. Una vez identificadas las caracteristicas de la
atencibn de enfermeria, el usuario generard expectativas

respecto a las posibles actitudes de la enfermera.

Atraccion: finalmente, como consecuencia de los dos anteriores
procesos, se establece la percepcion del usuario sobre la
atencién de enfermeria la cual puede ser favorable, desfavorable
o indiferencia; que se traduce en conductas de busqueda, de
confianza, acercamiento, de aceptacion; o por el contrario
conductas de huida, desconfianza, alejamiento, rechazo o

indiferencia.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacién se presenta la definicion de términos a fin de facilitar su

comprension:

Percepcion de la Calidad de atencion. Es la respuesta expresada
por el paciente hospitalizado en torno a la impresién que 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 propdsito de lograr la satisfaccion del usuario.

Calidad en Salud. Estd dado por el conjunto de actividades
realizadas por los profesionales de la salud en los servicios de
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salud desde el punto de vista técnico y humano para alcanzar los
efectos deseados, tanto para los proveedores como para los

usuarios.

Cuidado de enfermeria. El cuidado constituye el elemento
esencial en la relacion interpersonal enfermera usuario. por lo que
resulta muy importante para satisfacer las necesidades del usuario

y brindar un cuidado humanizado.

Usuario. Es un ser humano que se encuentra en una situacioén de
desequilibrio biolégico, por su enfermedad y se encuentra

hospitalizado para recibir el tratamiento respectivo.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel aplicativo ya que parte de la realidad
para modificarlo, tipo cuantitativo en razén a que se le asigné un valor
numérico a la variable de estudio, método descriptivo de corte
transversal porque permiti6 presentar la informacion tal y como se

obtuvo en un tiempo y espacio determinado.
3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, el cual se encuentra ubicado en la Av. Grau
Cuadra 13 s/n, en la Provincia Lima, Distrito La Victoria, que pertenece
al Ministerio de Salud. Brinda atencién en los servicios de consultorios

externos, emergencias y hospitalizacion.

El Servicio de Emergencia esta distribuido de la siguiente manera
Trauma Shock, Tépico de Medicina, Tépico de Cirugia, Observacion
Varones, Observacion Mujeres, Neurotrauma, Sala de Operaciones,

Sala de Recuperacion.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformado por todos los usuarios externos que
se encuentren en el servicio de emergencia (120). La muestra se
obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple con una
confiabilidad del 95% y con un margen de error del 10% (Anexo E)

quedando conformado por 54 usuarios.



3.3.1. Criterios de inclusion:

e Usuarios que acuden por emergencia mayor de 18 anos.

e Usuarios que se encuentran en observacion mujeres, varones
y neurotrauma.

e Usuarios de ambos sexos.

e Usuarios orientados en espacio, tiempo y persona.

e Usuarios que permanecen mas de 6 horas.

e Usuarios que acepten participar en el estudio
3.3.2. Criterios de exclusion:

e Usuarios en estado alcohdlico o bajos efectos de drogas.
e Usuarios que por su estado de gravedad no estdn en
condiciones de ser sometidos a la encuesta

e Usuarios que no completen el instrumento.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento un formulario
de tipo escala de Lickert modificado, el cual consta de presentacion,
instrucciones, datos generales y el contenido dividido en dos
componentes; Interpersonal y Entorno, que consta de 32 items. (Anexo
B); el mismo que fue sometido a juicio de expertos conformado por 8
profesionales del area de la salud entre enfermeras, asistenciales y
administrativas y médicos, quienes proporcionaron sugerencias, siendo
procesado en la Tabla de Concordancia y la Prueba Binomial (Anexo
G). Posterior a ello se realizé la prueba piloto a fin de determinar la
validez y confiabilidad estadistica mediante la aplicacién de la prueba
item — test y el coeficiente de correlacion r de Pearson (Anexo H) y el
coeficiente de alfa de Crombach obteniendo una confiabilidad global de
0.77 (Anexo I).
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3.5. PROCEDIMIENTOPARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

Para implementar el estudio se realizaron los tramites administrativos
para lo cual se envi6é un oficio dirigido al Director General del Hospital
Nacional de Dos de Mayo, para la aprobacion y autorizacién respectiva.
Posteriormente a ello se llevo a cabo la coordinacion con los jefes del
servicio de emergencia servicio y enfermeria, para la aplicacién del
instrumento, considerando 15 minutos aproximadamente, para su
aplicacion previa autorizacion del usuario, en los turnos de mafnanas y

tardes del mes de Noviembre 2013.

Luego de la recoleccion de datos, se procedié a elaborar la tabla de
cédigos (Anexo D) y procesar los datos en la tabla matriz (Anexo F).

Los resultados fueron presentados en graficos para su andlisis e

interpretacion considerando el marco teorico.

Para la medicién de la variable se utilizé la Prueba de Estanones: a la
variable y a las dimensiones, para obtener los intervalos, en percepcién

favorable, medianamente favorable y desfavorable. (Anexo J)

M.

DIMENSION FAVORABLE | FAVORABLE | DESFAVORABLE
GENERAL 76-87 67-75 1-66
INTERPERSONAL 42-48 35-41 1-34
ENTORNO 36-39 31-35 1-30
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar el estudio fue necesario considerar la autorizacion
respectiva de la institucion y el Consentimiento Informado de los
sujetos de estudio, es decir los usuarios que acuden al Servicio de
Emergencia, expresandole que la informacién es de caracter anénimo y
confidencial. (Anexo C).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados y
presentados en gréficos estadisticos a fin de realizar el analisis e
interpretacion considerando el marco tedrico. Asi tenemos que:

4.1. RESULTADOS

En cuanto a datos generales sobre la percepcién del usuario acerca
de la calidad de atencion en el cuidado de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, del 100% (54), 44%
(24) 50 a 60 anos, 28% (15) 40 a 49 anos, 22% (12) 30 a 39 anos, 6%
(3) 18 a 29 afos; con respecto al sexo 56%(30) sexo masculino, 44%
(24)femenino; En relacién al grado de instruccién 72% (39) nivel
secundario, 20% (11) nivel superior, 6% (3) nivel primaria, y un 2% (1)
no tienen estudios ; En relacién a tiempo de permanencia un 35% (19)
1 a 2 dias, 32% (17) 3 a 4 dias, 24% (13)5 a 6 dias, 6% (3) 6 a 12
horas y el 4% (2) mas de 7 dias. (Anexo K)

Por lo que podemos evidenciar que la mayoria de los usuarios tienen
entre 50 a 60 anos, son de sexo masculino, tienen educacion

secundaria y el tiempo de permanencia de 1 a 2 dias.

Respecto a la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion en
el cuidado de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima — 2013; del 100% (54), 56% (30)
medianamente favorable, 24% (13) favorable, y 20% (11)
desfavorable. (Grafico N° 1)



GRAFICO N° 1

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO.
LIMA - PERU
2013.

20% (11) 24% (13)

56% (30)

m Favorable Medianamente Favorable mDesfavorable

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de Emergencia del HNDM, Lima - 2013.

Los aspectos referidos a medianamente favorable esta dado por que
el enfermero brinda un cuidado suficiente para satisfacer la necesidad
del usuario, tiene un trato amable hacia sus familiares cuando lo
visitan; lo favorable esta dado por que el enfermero solicita
autorizacién y colaboracién de los usuarios y familiares para realizar
un procedimiento; y los aspectos desfavorables por que el enfermero
no se identifica por su nombre, no le permite al usuario que exprese

sus preocupaciones y temores. (Anexo L)
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GRAFICO N° 2

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
EL COMPONENTE INTERPERSONAL EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013.

15% (8) 18% (10)

67% (36)
B Favorable Medianamente Favorable mDesfavorable

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de Emergencia del HNDM, Lima - 2013.

Acerca de la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera/o en la dimension interpersonal del 100% (54)
usuarios, 67% (36) medianamente favorable, 18% (10) favorable y
15% (8) desfavorable. Los aspectos medianamente favorables estan
referidos a que el enfermero toma en cuenta sus opiniones y
observaciones, saluda al ingresar al ambiente, y es amable en la
atencion de los usuarios; lo favorable por que el enfermero le brinda
informacion al usuario y a los familiares antes de realizar un
procedimiento, los usuarios confian en la atencién que brinda el

enfermero, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que lo
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GRAFICO N° 3

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN ELCOMPONENTE
ENTORNO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013.

22% (12) 22% (12)

56% (30)
B Favorable Medianamente Favorable mDesfavorable

Fuente: Instrumento aplicado al usuario externo en el Servicio de Emergencia del HNDM, Lima - 2013.

desfavorable estd dado por que el usuario observa que el enfermero no
respeta sus creencias y costumbres y no le llama por su nombre.
(Anexo M).

En cuanto a la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera(o), en la dimensién entorno del 100% (54)
usuarios, 56% (30) es medianamente favorable, 22% (12)
favorable, y 22% (12) desfavorable. Los aspectos medianamente
favorable esta referido a que los usuarios observan que el ambiente del
servicio de emergencia es adecuado para mantener su privacidad, los

ambientes son adecuados para su atencion y los usuarios se sienten
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satisfechos con la atencion recibida por los enfermeros; lo favorable se
refiere a que los usuarios observan que los ambientes se encuentran
limpios y ordenados y los enfermeros se preocupan por mantener una
buena iluminacion, comodidad y descanso en el usuario; y lo
desfavorable porque algunos de los servicios de emergencia no son

comodos. (Anexo N).
4.2. DISCUSION

La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un
servicio, producto, que satisface las necesidades del usuario, el cliente.
Permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie.

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “...la atencién
oportuna, personalizada, humana, continua e eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a los estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propésito de

lograr la satisfaccion del usuario.

Enfermeria es una profesion dindmica, ya que su practica se encuentra
en constante cambio, de ahi que el desarrollo de una base cientifica
para el ejercicio de la profesion tiene gran importancia. Es mas
enfermeria estd en contacto el mayor tiempo con el usuario que

cualquier otro profesional.

La calidad de atencién esta relacionada con la cortesia, la amabilidad,
la oportunidad, los conocimientos, la eficiencia, la eficacia, hacer lo
correcto, la honestidad, la responsabilidad, la competencia, la limpieza,
la puntualidad, preocuparnos por la innovacion, usar el vocabulario
correcto hacia el usuario y familia que tengan confianza en el servicio

que se les brinda. El colegio de enfermeros del Peru, define la

43



calidad de cuidados de enfermeria como un trabajo endégeno,
es una tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la
contribucion de cada persona importante para el logro de
resultados, es decir se trata de crear una cultura de calidad de la
atencion que brinden los servicios de enfermeria, aplicando
mecanismos auto reguladores que privilegien la practica de la
constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por trabajo bien

hecho.

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

ambiente adecuado y buen equipamiento.

Al respecto Morales Torres, Modesta, (2004) concluye que la
percepcion de los usuarios en la dimensién técnica e interpersonal, son
regulares. Romero Ameri Lilian Claudia, (2008), concluye que la
percepcion de los pacientes sobre la calidad un 31.67%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad, en la
dimension interpersonal. En la dimension del entorno la percepcién es
medianamente desfavorable a medianamente favorable 28.33%. Asi
mismo Quispe Ninantay, Angela Maria, (2005), concluye que la opinién
de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion de

enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable.
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Gonzales Burgos, Julie Tatiana, (2009), concluye que el 73% de las
mujeres hospitalizados en urgencias, gineco obstetricia, siempre
percibieron el cuidado humanizado del personal de enfermeria, 11%
casi siempre, 12% algunas veces y 4% nunca. Wong, Garcia,
Rodriguez, (2002), concluye que la calidad de atencién de los usuarios
refleja que el trato fue bueno en la atencién recibida. Asi mismo
Timana Yenque, Liliana, (2002), concluye que la calidad de atencién
ofrecida en el servicio de emergencia la percepcion de los usuarios son
regulares, en la dimension estructura, proceso y resultado. Gomez,
Andrade (2006) concluye que el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion en 54.8% fue regular, 37.8% buena y 7.4% mala.

Por lo que se puede concluir que por los datos obtenidos en el estudio,
la mayoria es medianamente favorable a favorable referido a que el
enfermero brinda un cuidado suficiente para satisfacer la necesidad
del usuario, tiene un trato amable hacia sus familiares cuando lo
visitan; el enfermero solicita autorizacién y colaboracion de los
usuarios y familiares para realizar un procedimiento; y un minimo
porcentaje significativo de enfermeras manifiesta que es desfavorable
porque el enfermero no se identifica por su nombre y no le permite al
usuario que exprese sus preocupaciones y temores; lo cual le puede
conllevar a presentar problemas durante el proceso de interaccidn

enfermero — paciente que afecte la calidad de atencién de enfermeria.

En el marco de la calidad de la atencion el componente interpersonal,
se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el
usuario. Es decir es el grato de interaccion y comunicacién que se
produce entre el usuario y el personal de salud, que involucra una
adecuada relacion interpersonal en el cual debe existir respeto,
informacion veraz, oportuna, confianza, amabilidad, empatia,

cordialidad, claridad en el lenguaje, comprensién y escucha activa. Ya
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que las inadecuadas relaciones interpersonales influyen en las
expectativas que tiene el usuario, toda vez que la relacién no debe ser
para obtener algo, sino debe ser una relacién humana, emocional, en
esencial una relacion interpersonal, para tratar de enfrentar y
solucionar en conjunto algo que resulta importante para el usuario, en

cuanto a su salud.

Al respecto Fernandez Pipa, Rosa, (2008) concluye que la percepcién
del paciente sobre la relacidon interpersonal segun la Teoria de
Hildegard P. es medianamente favorable, o que evidenciaria que la
enfermera establece de manera limitada los aspectos relacionados a la
interaccién con el paciente durante la atencién”. Asimismo Ramos
Pari, Silvia Karina, (2010), concluye que la percepcion de los pacientes
sobre la calidad en su mayoria tiene una percepcion medianamente
favorable en la dimension interpersonal, referido a la enfermera tiene
un trato amable con sus familiares, le saludan al ingresar a su ambiente
y el cuidado que brinda es permanente. Los items de categoria
favorable reflejan cuando confian en la atencién que le brinda la
enfermera, acude de forma inmediata cuando tiene alguna necesidad y
le comunica a usted y/o familiar sobre las medidas generales al
ingreso. Los items de categoria desfavorable reflejan cuando la
enfermera permite que no exprese sus preocupaciones y temores, no
toman en cuenta sus opiniones y observaciones, no lo llaman a usted

por su nombre.

Por lo que los resultados obtenidos en el estudio nos permiten concluir
que la mayoria de los usuarios tienen una percepcién en la dimensién
interpersonal de medianamente favorable a favorable, ya que el
enfermero toma en cuenta sus opiniones y observaciones, saluda al
ingresar al ambiente, es amable en la atencion de los usuarios; le

brinda informacion al usuario y a los familiares antes de realizar un
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procedimiento, los usuarios confian en la atencién que brinda el
enfermero, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que
un minimo porcentaje significativo de enfermeros expresa que lo
desfavorable esta dado por que el enfermero no respeta sus creencias
y costumbres y no le llama por su nombre; lo cual puede afectar su
desempenfo en la interaccion y en la calidad de atencién que brinda a

los usuarios del servicio de emergencia.

El componente entorno, esta dado por las caracteristicas fisicas de los
servicios de salud, el personal, materiales, la limpieza, orden, el
descanso, la alimentacion y la privacidad. Al respecto Romero Ameri
Lilian Claudia, (2008), concluye que la percepcion del paciente ante la
dimension del entorno 28 % expresa que es medianamente favorable,
26% favorable, y 17 desfavorable. Los items de la categoria
medianamente favorable y medianamente desfavorable se relacionan
cuando el paciente manifiesta que la enfermera no se preocupa por el
ambiente, asi como los ruidos que dificultan su descanso, por la
invasion de su privacidad y el poco interés por su alimentacion;
mientras que lo favorable se relaciona al ambiente limpio, ventilado y la
preocupacion por la limpieza. Modesta Morales,(2004) concluye que el
entorno es deficiente; similares hallazgos encontré Timana Liliana
(2002), que encontré que la dimensién estructura fue regular y Angela
Quispe (2005) refiri6 que un 46% de sus encuestados opinaron que la

calidad de atencion es mediamente favorable.

Por los datos obtenidos en el estudio podemos concluir que la mayoria
de los enfermeros en la dimension entorno expresan que es
medianamente favorable a favorable referido a que el ambiente del
servicio de emergencia es adecuado para mantener su privacidad, los
ambientes son adecuados para su atencion y los usuarios se sienten

satisfechos con la atencién recibida por los enfermeros; los ambientes
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se encuentran limpios y ordenados y los enfermeros se preocupan por
mantener una buena iluminacién, comodidad y descanso en el usuario;
seguido de un minimo porcentaje de usuarios que manifiestan que lo
desfavorable esta dado porque algunos de los servicios de emergencia
no son comodos; lo cual puede de alguna manera repercutir
negativamente en la satisfaccion del usuario y en la calidad de atencion

que brinda al usuario de los servicios de emergencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Las conclusiones derivados del estudio fueron:

e La percepcion de la mayoria de los usuarios sobre la calidad de
atencién del personal de enfermeria es de medianamente favorable
a favorable, referido a que el enfermero brinda un cuidado
suficiente para satisfacer la necesidad del usuario, tiene un trato
amable hacia sus familiares cuando lo visitan; el enfermero solicita
autorizacion y colaboraciéon de los usuarios y familiares para
realizar un procedimiento; y un minimo porcentaje significativo de
enfermeras manifiesta que es desfavorable porque el enfermero no
se identifica por su nombre y no le permite al usuario que exprese

sus preocupaciones y temores.

e En cuanto a la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion que brinda el enfermero en el componente interpersonal,
la mayoria manifiesta que es medianamente favorable a favorable,
ya que el enfermero toma en cuenta sus opiniones vy
observaciones, saluda al ingresar al ambiente, es amable en la
atencion de los usuarios; le brinda informacién al usuario y a los
familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian
en la atenciéon que brinda el enfermero, acude en forma inmediata
ante un llamado; seguido de un minimo porcentaje significativo de
enfermeros que expresa que lo desfavorable esta dado por que el
enfermero no respeta sus creencias y costumbres y no le llama por

su nombre.



e Acerca de la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion que brinda el enfermero en el componente entorno, la
mayoria expresa que es medianamente favorable a favorable, ya
que el ambiente del servicio de emergencia es adecuado para
mantener su privacidad, los ambientes son adecuados para su
atencion, se sienten satisfechos con la atencién recibida por los
enfermeros, los ambientes se encuentran limpios y ordenados, y
los enfermeros se preocupan por mantener una buena iluminacién,
comodidad y descanso en el usuario; mientras que un minimo
porcentaje manifiestan que lo desfavorable esta dado porque

algunos de los servicios de emergencia no son cémodos.
5.2. LIMITACIONES

Que los resultados y conclusiones del estudio solo son validos para el
personal profesional de enfermeria que labora en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

5.3. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas para que:

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

laborales y el desempefio del profesional de enfermeria.

o Que el Departamento de Enfermeria, disefie un programa de
educacion permanente orientado al mejoramiento continuo en
aspectos de relaciones humanas, dirigido al personal de
enfermeria para que guie a la optimizacion de procesos de
mejora en la calidad de atencion.
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Realizar estudios de tipo cualitativo sobre los factores que
influyen en la calidad de atencidn de los usuarios en el Servicio

de Emergencia.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA VALOR FINAL
Percepcion del | La percepcion, es la| Es la experiencia del | Componente ¢ Saludo.
usuario sobre|idea o sensacion a |resultado la percepcion del | Interpersonal e Presentacion. * Favorable.
la cglldad de traveg de los seqtldos usuario y que, en la mayoria e Identificacion. e Medianamente
atencién en el| que tiene el usuario en | de los casos, no tiene T,
cuidado de | relacion con la calidad | ninguna relacién con los * Comunicacion. Favorable.
enfermaria. de atencion que recibe, | aspectos cientificos técnicos, ® Respeto. Dest |
que brinda la | sino con la necesidad de e Trato. * Desfavorable.
enfermera(o). proteccién, afecto, bienestar ¢ Consentimiento.
e informacion. e Confianza.
La_ ctalidad, es deI e Amabilidad.
conjunto e o ¥
caracteristicas que o éﬁg;ﬁ: '
deben tener los ’
servicios de  salud * Escucha.
desde el punto de vista
técnico y humano, que Componente * Ambiente.
maximice sus beneficios Entorno e Materiales.
s_in aumentar sus ¢ Equipos.
riesgos. ® |impieza.
® Ventilacion.
e Comodidad
¢ |luminacion.
¢ Privacidad.




ANEXO B

INSTRUMENTO

PRESENTACION

Estimado Sr., Sra., Srta.; buenos dias/tardes, soy Lic. Pedro S. Lupaca
Layme, estoy realizando un estudio de investigacion sobre la
“Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2013”. Con el propésito de mejorar la calidad de atencion
que brinda la Enfermera/o en el Servicio de Emergencia. Para lo cual
solicito a usted su colaboracién respondiendo a las preguntas que a
continuacion se les va a realizar, dandole a conocer que es de caracter
andénimo y de antemano se agradece su colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta una serie de items, |éalos detenidamente y
segln sea su opinion marque con una “X” en el casillero
correspondiente.

I. DATOS GENERALES
e Edad .......... anos
e Sexo: Masculino ()

Femenino ()

e Grado de instruccion: Analfabeto ()
Secundaria ()
Superior ()
Primaria ()

e Tiempo de permanencia en Emergencia:

01 - 02 dias ()
03 - 04 dias ()
05 - 06 dias ()
Mas de 07 dias ()



Il. CONTENIDO:

A
N° items Siempre | veces | Nunca
La enfermera(o) le saluda al ingresar a su
1 | ambiente.
La enfermera lo llama a usted por su nombre.
2
La enfermera(o) se identifica por su nombre
3 | en el servicio.
La enfermera(o) le comunica a usted y/o
4 | familiar sobre las medidas generales al
ingreso de su hospitalizacion.
La enfermera(o) responde a sus preguntas
5 | con términos sencillos.
La enfermera(o) durante su atencion lo trato
6 | con respeto.
Usted observa que la enfermera(o) respeta
7 | sus creencias y costumbres.
La enfermera (o) le informa a usted y/o
8 | familiar sobre los procedimientos para su
atencion.
La enfermera (0) solicita autorizacion a usted
9 |y/o familiar para realizar los procedimientos
en su atencion.
La enfermera(o) solicita su colaboracion al
10 | momento de realizar un procedimiento.
Confia usted en la atencion que le brinda la
11 | enfermera(o).
La enfermera(o) es amable con usted en la
12 | atencién.
La enfermera(o) tiene un trato amable con
13 | sus familiares cuando lo visitan.
El cuidado que brinda la enfermera(o) es
14 | permanente.
La enfermera(o) acude de forma inmediata
15 | cuando tiene alguna necesidad.
El cuidado que brinda la enfermera(o) es el
16 | suficiente para satisfacer sus necesidades.
La enfermera(o) permite que usted exprese
17 | sus preocupaciones y temores.




La enfermera(o) toma en cuenta sus

18 | opiniones y observaciones en la atencion.

Los ambientes del Servicio de Emergencia
19 | son adecuados para su atencion.

El ambiente de hospitalizacién es adecuado
20 | para su atencion.

Observa usted su ambiente limpio vy
21 | ordenado.

Observa usted, que los equipos y materiales
22 | a su servicio se encuentran limpios.

El ambiente donde esta usted, cuenta con
23 | buena ventilacion.

Observa Usted, que las enfermeras(os) se
24 | preocupan por mantener la ventilacién

adecuada.

El ambiente donde esta usted, cuenta con
25 | buena iluminacion.

Observa usted, que las enfermeras(os) se
26 | preocupan por mantener una buena

iluminacion.

Los ambientes del servicio de emergencia
27 | son comodos.

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

La enfermera(o) ofrece las condiciones
29 | necesarias para proteger su privacidad.

Observa usted, que el ambiente es adecuado
30 | para mantener su privacidad.

Usted se siente satisfecho con la atencion
31 | recibida por la enfermera(0).

Observa usted que el Servicio de Emergencia
32 | cuenta con materiales y equipos necesarios

para su atencion.

Gracias por su colaboracién




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI Ne
a traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulado: “PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA
CALIADAD DE ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO. LIMA — 2013”.Habiendo sido informado(a) del propésito de la

misma asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que

informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacién en mencién; ademas confio en que el
investigador utilizar4 adecuadamente dicha informacion asegurandome

la maxima confidencialidad.

Firma
DNI:



ANEXO D

TABLA DE CODIGOS - DATOS GENERALES

EDAD
VARIABLES CODIGOS
18 — 29 anos 1
30 — 39 afos 2
40 — 49 anos 3
50- 60 anos 4
SEXO
VARIABLE CODIGO
Masculino 1
Femenino 2

GRADO DE INSTRUCCION

VARIABLE CODIGOS

Analfabeto 1
Primaria 2

Secundaria 3
Superior 4

TIEMPO DE PERMANENCIA

VARIABLE

CODIGOS

6 — 12 horas

1

1 — 2 dias.

3 — 4 dias.

5 -6 dias.

Mas de 7 dias.

2
3
4
5




. DATOS ESPECIFICOS

VARIABLE PERCEPCION

P. DE MEDICION

CODIGOS

SIEMPRE

3

A VECES

2

NUNCA

1

Vi




ANEXO E

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Z2n.p.q
N =
i2x(n-1) + 22 p. q
Dénde:
N : Tamano de muestra.
n : Numero total de pacientes.
Z : Nivel de confianza. (95% = 1,96)
p Proporcion de casos de la poblacion que tienen las

caracteristicas que se desean estudiar.

q : 1 — p Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen

las caracteristicas de interés y por tanto representa la

probabilidad de obtener al azar un

caracteristicas.

i2 : Error de muestreo.
Z=95% =1.96
p=05q=(1 -p)=05
i2=0.1

1.96°x 120 x 0.25

N =
0.12(119) +1.96°.0.25

N = 54

La muestra estuvo conformada de 54 usuarios.

individuo sin esas



A
NEXO F

TA
BL
A
M
AT
RIZ
:D
ATOS D
E
PE
RC
EP
ClO
N

av
101
N~
_/5
S £
Nl
™
™ -/6
) - :
_/3
Al - -/1
(=] . : -/4
(3] - : -/3
Al - 2
-/5
09 — : | :
N2 - : 2 -
oc (Y] . 1 2 I
08 2 2 2 - -/8
_I2 3 2 2 . 60
(a0} (o] = 2 3 6-/
N7 2 | 2 - (<} 63
E2 2 3 2 . (aV] -/1
E 1 | 3 2 . Al _/1
— - : 2 2 2
_I6 84
N2 | | 3 - ] AN _/3
| 1 2 | : . ™ _/0
E5 : | 3 3 . (aV] (o0} 8_/
N23 | : . Al [ep] (e2] 69
0 | | | 3 - — [V} A _/0
P4 3 | 3 . (sp) ™ A o
2 | 3 | 2 . [aV] [sp] (o\] D
= - 3 3 7
2 | 2 2 2 . (a\] ™
03 [V} ™ [s2] <o) - : 2 2 3 |
023 2 | . (a0} (o] Al Al N
2 | 2 | : . (aV] Al ™
2 3 2 | 1 . (a0} ] (aV]
2 | 2 | : ~ Al (ep)
3 : 3 g : . (a0} (aV] ]

1 3 | 2 2 i I\ a

2 : 3 3 2 . (a\} (a0} (a0} (aV]
| 3 2 3 3 = QY] ™ (a0} (a0}

0 3 2 3 3 - (o] Al (a0} (a0}
| 2 2 3 : . (aV] (e} ~— (aV] [ep]
| 3 3 2 : . (a0} (a0} ] (a0}

H | 3 | : . (a\} (3} QY] (a0} (a0}
— - ™ ™ N ™| - : 3 2 |
c 3 | 3 3 . (aV] ™ —

E | 3 | : - (a\} (o] (aV] (a0} (aV]
P 1 3 3 3 - (aV] (a\] QY] (a0} (aV]
s | 2 | : . ™ (a0} (s2] (aV]

E | 2 | 2 . [ep] AN (a0} (aV] (a0}

1 | 1 2 3 - V] o ™ Y]
s 3 3 | 2 - QY] ] QY] (a0}

o 6 2 2 3 . (o] (o] (o0} (a0} (a0}
T 1 2 2 2 ° - ) (o o ™
A 2 2 2 : . QY] QY] (o0} (aV]

| 5 2 2 2 - N (o] (a0} (o0} (a0}

1 1 2 2 2 - ™ I\ I\ ®
| 2 | 2 2 - QY] (a0} (a0} ™

| 1 | 2 3 - o o ™
A4

1 2 3 2 1 : Y] ™ I\ ™
| | 2 3 2 . QY] QY] (a0} QY]
03 2 | 1 = (a\} (9} QY] (a0} (a0}
S1 2 | : . — (a\} QY] (a0} (o]
| | 2 | : . — QY] (a0} (a0}

| | 2 2 2 . (aV] QY] (a0}
E2
P1 2 | 2 . ~— (o] ~— (0] (a\]
R | 2 | : . ~— (aV] (a\] ~—

1 3 2 2 3 - = o I\ ™
E1 2 2 : - Al (a\] (aV] (aV] [ep]
T | 2 2 3 - (o o - (o
No 3 2 : - (aV] (aV] (aV] (aV] (aV]
|1 3 3 2 - Al (aV] (aV] ~— (aV]
E 3 3 | 3 - -~ Al (aV] (a\]
| | 2 2 - a a (o o -~
: | 3 2 3 . (ep] Al (aV] ™
E 3 2 2 3 , Al Al Al (a\]
N8 2 3 2 . (ep] (aV] ™ Al (a\]
| 2 3 | 3 - (a\} (o0} (ep} —
P | 3 | 2 - -~ Al Al ™

7 3 3 2 2 - o o o o
M | | | 2 - (ep] ™ Al (aV]
0 | 3 | : = Al ™ Al ™
CG 2 | 3 - N (ep] ™ ™ Al

| | 3 3 3 - ™ Al ™
| 1 3 3 3 . ™ Al Al

5 3 | | 3 . (aV] ™ Al ™

2 | 3 3 3 - ™ Al (aV]
| 2 | | 3 . Al ™ ™

4 | 2 | 3 = ™ ™ ™ Al

2 | 2 | 2 - Al Al Al
2 | 2 | 3 — (a\] ™ ™
3 2 2 | 1 = (a\] (a2} ™ Al
3 | 3 | : - (a\] Al (ep]
| 2 2 2 1 - (Y] (Y] ™
2 | 3 | 3 - N (9] (9] ™
| 3 2 3 1 g (Y] () ™
| 1 3 2 2 - Al (a\] (9]
1 | 2 2 2 - — ™ ™ ™
o_ 2 3 : . (a\] (aV] ~— (a2} (a\] (a\]
(aV]
N | 2 | 2 . (a\] Al (9]
1 1 1 2 2 - o () ™
| 2 | 2 2 - ® o [\ ®
2 4I 1 2 3 . (9] (aV] ™
3 4I 2 2 : . (0] (aV] ™
(a\] - 3 2 3 3
< N 4I
5 | 2 2 2 . (0] (a\]
(a\] - 2 3 3 |
. —
7 | 2 | : . (a\] ~—
—
© 2 1 2 3 3
90 3 | 1 - ™ ™
(a\] - 1 2 3 |
11 - 2 : 2 3
1MM3 3 1 - ™ ™
14 " : : 4I 3
- - 4I 1 |
2 m 2 | 3
({<] . : : 3
2= < 2 1
2 - 2 1
(=] - 1 :
10 :
- (aV]
- - :
22 3
23 .
(aV]
24 N
25
26
|




N REREEREEREEEEREEREERREEEE
(sp] Korll Kool Kopll Kepll Kap) [ap) [ap) [ap) Koo} Ko} opl Kepll KoVl Kepl [aV} Kap} Kap)l Kep) Kopl Kool KaVH Kool [opl Kapld Kap) o]
AN NNV DN[D[V[D[ NV DD NN [V
— NN N|N[N[N|[N[O|N|N[D D[N N[O OO N[O |N|N N[N
ANDN|N[D[D[DDD|N|DD[D[DD[D|D|N| DD DNV
DNV D[D[D[DD|N| DDV D[D DDV DN N [D|N MDD
AN~ | N|N[O[N[O|N|N|DN[N[OD| N[O N|N|[N|D N[O |N[D[™D
DDV DDV N|DN[DD| N[N DD N[D DN [D|D|N M|
DDV D[ N[NV DDV DD DD
(QV) KQVH Kool Kopll Kepll Kap) [ap) [op) [op) Kep) Kool Kopll Kepll Kepl Kopl [enl Kapl Kool Kool Kepl o) opl Kool [epl Kopl Kap) o]
[so]l Kerll Kool Kopll KoVl [a\]l [ap) [ap) [ap) Kep) Kool Kepll Kepll Kepl Kapl [apl Kapd KaVll Kop) Kool Kop) ool [aVA [apl Kap] [ap) [ap)
DDV N|N[D[D[DDDDN[DD[D[N|D|D|N|N|N D[N |N [N
DDV DDAV D[N[D[DD|D|N|N|D N[V
DDV N|N[D[D[NDDDN[D[D[D[DD|N|N[D|N|N[D|D|MD[MD[ND
NNV N[D[D|N[DD|N[D[DDD[D|N|D|N[N|D NN
—|N|[— N[N~ | N[O N[N N[N N[ NN N~ [N N[N~
NN~ ||~ |||~ |N|N|~|N |~ | NN |~ |N|N[N|N|N|[O|O|N N[N
AN |N|N|[N[N[N|N|N|N[O N[O O N|N|N|N[O|O N[N
[so] Kerll Kool Kepll Kepll [ap) [ap) [aV] [op) Kop) Kool Kepl Kepll Kepl Kepl [ap) Kapd [Vl Koo} KoV} Kop) ool oV} [aV} [ap] [al]l [op)
DDV OV|N[O[N[O|O|N|N NN N[O N|O|N|N|[N]|O N[N
AjN|N|N|N|[N[N[N| N[O N[NV NN N|N|N|N[D|D DD
ANN|NND N[O D|NN|N[D| N[NV N|N[D|N[D D[N
DDV D[ N[N[DDDN[DD[DV[D[N|D| DNV DN [D|D|N[MD[D
[sel Kspl Kopl Kopl Kol Kopll Konll Kapll Kopll Koapll Kopll Kopll Kopll Kapll Kapll [apll Hon) KoVl Kapll [apll [aV] Hop) [on) [ap) Hep) [ap) [op}
[sel Kspl Kapl Kapl Kepll Kopll Konll Kopll Kopll Kopll Kopll Kopll Kopll Kopll Kopll [epll Hon) Koapll Kapll [apll [aV] [op) [on) [ap) Hen) [ap) [op}
ANV DOD[N[DDD D DDV D[N DD DD DDV | N[
AN|N|N|N|[~ N[~ | NN |~ |~ NN | NN~ |~ |N|— [~ |N |~ |N|N[— ||
ANNODIOIDINOD|NDD|ND|ND[D[DDD| N[V D| N[N N[N|N[N
ANN|NODOOOIN|N[DD|N|OD|N| N[OV N[O N[O N[N[D[N]|[MD][™M
DIN|OIN|DODIN| DNV N[D[D[NDD[O[D|N[N[MD[N|[M][™M
|||~~~ |~ |N|— ||| |~ |N]| | N|N|N|N |~ [~ ]|~ | — | N[N
DDV DIND|NDDD DD DD N[DDDDDD[N[N[D|MD|—
D~ |~ | NN N|[N| NN |~ | NN N | NN~ | NN~ NN~ |~ |~ | NN
RIKB[|S(B|S[B|B[5|B(B|2[F|F[2|F[3|2(5|2(2|3|6|S|B|3




ANEXO G

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA BINOMIAL
JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N" Df JUECES VALOR
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En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas
para la elaboracién del instrumento final.

Se ha considerado:

e Favorables 1 (si)

e Desfavorables :0 (no)

Si p<0.05 la concordancia es significativa.



ANEXOH

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez de los items de la entrevista se aplicé la formula “r de
Pearson” en cada uno de los items de los resultados.
R- N3 (xiyi) — (3xi) (2yi)
1z 1z
‘ N (3x2) —(3xi) 2 ‘ ‘N(Zyi2)—(Zyi )2
ITEMS r PEARSON ITEMS R PEARSON
17 0.2
18 0.3
19 0.4
4 0.4 20 0.4
5 0.4 21 0.3
6 0.3 22 0.2
7 0.4 23 0.4
8 0.5 24 0.5
9 0.4 25 0.3
11 0.5 27 0.3
12 0.2 28 0.4
13 0.3 29 0.3
14 0.3 30 0.4
15 0.4 31 0.5
16 0.4 32 0.4

Si r > 0.20 el instrumento es valido, excepto en el items 1, 3, 26, que sera
considerado para el procesamiento de datos. Por lo tanto el instrumento
segun el coeficiente r de Pearson es valido la mayoria.



ANEXO |

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar la

férmula de Alfa de Crombach (a)

K 3i®
P 1 St?
Ddnde:
K =29
K-1=28
Yi#=8.3
St?=32

Reemplazando en la expresién:

a=1.03 {0.75}

a=0.77

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5

Por lo tanto el instrumento es confiable.



ANEXO J

MEDICION DE LA VARIABLE: ESCALA DE ESTANONES

Para establecer los intervalos, se aplico la Escala de Estanones en la

curva de Gauss.

Desviaciéon Estandar:
S= "'.'-5 t
Promedio:
¥x

n

x:

a=x-0.75 (s)
b=x+0.75(s)

PERCEPCION DE LA CALIDAD.

Desviacion Estandar :5.65
Promedio Aritmético 271

a=x—-075(s) a=71-0.75 (5.65) = 67
b=x+0.75(s) b=71+0.75(5.65) = 75

e Favorable .76 - 87
e Med. Favorable 167 -75
e Desfavorable :1 -66

67 72 75



COMPONENTE INTERPERSONAL.

Desviacion Estandar : 3.37
Promedio Aritmético : 38

a=x-0.75(s) a=38 -0.75(3.37) =35
b=x+0.75(s) b=38+0.75 (3.37) = 41

e Favorable 142 - 48
e Med. Favorable 135 - 41
e Desfavorable 1 -34
31 36 41

COMPONENTE ENTORNO

Desviacién Estandar : 2.94

Promedio Aritmético : 33

a=x -0.75(s) a=33-0.75(2.94) =31
b=x+0.75(s) b=33+0.75(2.94) =35

e Favorable 136 -39
e Med. Favorable :31-35
e Desfavorable :1-30
67 31 35

XV



ANEXO K

DATOS GENERALES DELOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DELHOSPITAL
NACIONALDOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013.

VARIABLES N° %
18-29 Anos. 3 6
o 130-39 Afios. 12 22
S |40-49 Anos. 15 28
“ [50-60 Arios. 24 44
TOTAL 54 100
o Masculino. 30 56
ﬁ Femenino. 24 44
TOTAL 54 100
§ | Analfabeto. 1 2
8 | Primaria. 3 6
E Secundaria. 39 72
2 | Superior. 11 20
] TOTAL 54 100
<|6-12h, 3 6
S|1-24d. 19 35
=[3-4d. 17 32
& |5-6d. 13 24
8 | mas de 7 d. 2 4
= TOTAL 54 100

Fuente: Instrumento aplicado a los usuarios del Servicio de Emergencia del HNDM, Lima 2013



ANEXO L

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013.
ITEMS - M. FAVORABLE [ =1g\el57.\:1 K3 TOTAL
N2 % N2 % N° %
1. La enfermera(o) le saluda al o, o
ingresar a su ambiente. 6 1% 32 59 % 54 100%
2. La enfermera(o) lo llama a usted o o
por su nombre. 27 50% 18 33 % 54 100%
3. La enfermera(o) se identifica por o o
su nombre en el servicio. 1 2% 17 32 % 54 100%
4. La enfermera(o) le comunica a
usted y/o familiar sobre las o o
medidas generales al ingreso de 30 56% 23 43 % 54 100%
su hospitalizacion.
5. La enfermera(o) responde a sus o, o
preguntas con términos sencillos. 24 44 % 30 56% 54 100%
6. La enfermera(o) durante su o, o
atencién lo trato con respeto. 29 54 % 25 46 % 54 100%
7. Usted observa que la
enfermera(o) respeta sus 0 0 31 57 % 54 | 100%
creencias y costumbres.
8. La enfermera (0) le informa a
usted y/o familiar sobre los 40 74 % 13 24 % 54 100%
procedimientos para su atencién.
9. La enfermera (o) solicita
autorizaciéon a usted y/o familiar o
para realizar los procedimientos 44 10 19% 54 100%
en su atencién.
10. La enfermera(0o) solicita su
colaboracion al momento de 43 11 20 % 54 100%
realizar un procedimiento.
11.  Confia usted en la atencién que o, o
le brinda la enfermera(o). 34 63 % 20 37 % 54 100%
12. La enfermera(o) es amable con o S
usted en la atencién. 27 50% 27 50 % 54 100%
13. La enfermera(o) tiene un trato
amable con sus familiares | 19 | 35 % 34 54 | 100%
cuando lo visitan.
14. El cuidado que brinda la o, o
enfermera(o) es permanente. 23 43 % 31 57 % 54 100%
15. La enfermera(o) acude de forma
inmediata cuando tiene alguna | 31 57 % 21 39% 54 | 100%
necesidad.
16. El cuidado que brinda la
enfermera(o) es el suficiente o,
para satisfacer sus 13 24 % 38 54 100%
necesidades.
17. La enfermera(o) permite que 9 %
usted exprese sus 5 37 69 % 54 100%
preocupaciones y temores.




18.

La enfermera(o) toma en cuenta
sus opiniones y observaciones
en la atencioén.

17 %

34

63%

19.

Los ambientes del Servicio de
Emergencia son adecuados
para su atencion.

20

37 %

30

56%

20.

El ambiente de hospitalizacién
es adecuado para su atencion.

28

52 %

25

46 %

21.

Observa usted su ambiente
limpio y ordenado.

43

80 %

9

17%

22.

Observa usted, que los equipos
y materiales a su servicio se
encuentran limpios.

32

59 %

22

41 %

23.

El ambiente donde esta usted,
cuenta con buena ventilaciéon.

40

74 %

14

26 %

24.

Observa  Usted, que las
enfermeras(os) se preocupan
por mantener la ventilacion
adecuada.

37

68 %

17

32 %

25.

El ambiente donde esta usted,
cuenta con buena iluminacién.

37

68 %

17

32 %

26.

Observa usted, que las
enfermeras(os) se preocupan
por mantener una buena
iluminacién

38

70 %

16

30 %

27.

Los ambientes del servicio de
emergencia son cémodos.

14

26 %

30

56 %

28.

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

38

70 %

16

30 %

29.

La enfermera(o) ofrece las
condiciones necesarias para
proteger su privacidad.

35

65 %

18

33 %

30.

Observa usted, que el ambiente
es adecuado para mantener su
privacidad.

10

19 %

41

76 %

31.

Usted se siente satisfecho con
la atencién recibida por la
enfermera(o).

26

48 %

27

50 %

32.

Observa usted que el Servicio
de Emergencia cuenta con
materiales y equipos necesarios
para su atencion.

34

63 %

20

37 %

54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los usuarios del Servicio de Emergencia del HNDM, Lima 2013
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ANEXO M

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRES LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL COMPONENTE
INTERPERSONAL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013

ITEMS - M. FAVORABLE )3 g\elz7.\-]H 3 TOTAL

Ne % Ne % | N | % N° %
1. La enfermera(o) le saluda al
ingresar a su aSnz)iente. 6 1% 32 54 100%
2. La enfermera(o) lo llama a usted
por su nombre(_) 27 50% 18 33 % 54 | 100%
3. La enfermera(o) se identifica por
su nombre en el servicio. 1 2% 17 32 % 54 100%
4. La enfermera(o) le comunica a
usted y/o familiar sobre las | 30 56% 23 43 % 54 | 100%
medidas generales al ingreso.
5. La enfermera(o) responde a sus
preguntas con(n)érminc?s sencillos. 24 44 % 30 56% 54 100%
6. La enfermera(o) durante su
atencién lo trato con respeto. 29 54 % 25 46 % 54 100%
7. Usted observa que la
enfermera(o) respeta sus 0 0 31 57 % 54 | 100%
creencias y costumbres.
8. La enfermera (0) le informa a
usted y/o familiar sobre los | 40 13 24 % 54 | 100%
procedimientos para su atencién.
9. La enfermera (o) solicita o
autorizacion a usted y/o familiar | 44 81% 10 19 % 54 | 100%
para realizar los procedimientos.
10. La enfermera(o) solicita su
colaboracion al momento de | 43 | 80 % 11 20 % 54 | 100%
realizar un procedimiento.
11. Confia usted en la atencion que o o
le brinda la enfermera(o). 34 20 37 % 54 100%
12. La enfermera(o) es amable con o o
usted en la atencion. 27 50% 27 54 100%
13. La enfermera(o) tiene un trato
amable con sus familiares | 19 | 35 % 34 63 % 54 | 100%
cuando lo visitan.
14. El cuidado que brinda la
enfermera(o) esq permanente. 23 43 % 31 57 % 54 100%
15. La enfermera(o) acude de forma
inmediata cuando tiene alguna | 31 21 39% 54 | 100%
necesidad.
16. El cuidado que brinda la
enfermera(o) es el suficiente
para ( gatisfacer sus 13 24 % 38 70 % 54 100%
necesidades.
17. La enfermera(o) permite que
usted exprese sus 5 9 % 37 69 % 54 | 100%
preocupaciones y temores.
18. La enfermera(o) toma en cuenta o
Sus opiniones ¥ observaciones. 9 17 % 34 54 100%
uente: Instrumento aplicado a los usuarios del Servicio de Emergencia del HNDM, Lima 20




ANEXON

PERCEPCION DEL USUARIO SOBRES LA CALIDAD DE ATENCION

EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL COMPONENTE

ENTORNO SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO,

LIMA - PERU
2013
ITEMS - M. FAVORABLE
Ne % Ne %
19. Los ambientes del Servicio de
Emergencia son adecuados 20 37 % 30
para su atencién.
20. El ambiente de hospitalizacion o
es adecuado para su atencion. 28 e 25 46 %
21. Observa usted su ambiente o
limpio y ordenado. = 9 17%
22. Observa usted, que los equipos
y materiales a su servicio se 32 59 % 22 41 %
encuentran limpios.
23. El ambiente donde esta usted, o,
cuenta con buena ventilacién. Y e 14 26 %
24. Observa Usted, que las
enfermeras(os) se preocupan s
por mantener la ventilacién e S5 17 32%
adecuada.
25. El ambiente donde estd usted, o o
cuenta con buena iluminacion. < g 17 32 %
26. Observa usted, que las
enfermeras(os) se preocupan s
por mantener una buena = 16 30 %
iluminacién
27. Los ambientes del servicio de °
emergencia son cémodos. L o 30 56 %
28. La enfermera(o) se preocupa o
por su comodidad y descanso. =8 16 30 %
29. La enfermera(o) ofrece las
condiciones necesarias para | 35 65 % 18 33 %
proteger su privacidad.
30. Observa usted, que el ambiente
es adecuado para mantener su 10 19 % 41
privacidad.
31. Usted se siente satisfecho con
la atencién recibida por la 26 48 % 27
enfermera(o).
32. Observa usted que el Servicio
de Emergencia cuenta con o
materiales y equipos necesarios e e 20 37 %
para su atencion.

Fuente: Instrumento aplicado a los usuarios del Servicio de Emergencia del HNDM, Lima 2013

DESFAVORABLE

TOTAL

N° %

54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%
54 100%




