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PRESENTACION

La mayoria de las enfermedades y trastornos, que representan un alto
impacto para la humanidad, tienen una causa multifactorial en un
complejo sistema biopsicosocial. Los problemas de salud mental y
especificamente los trastornos mentales se desarrollan a partir de éste
y rara vez es posible identificar una causa Unica, la naturaleza exacta
de las interacciones causales que afectan estos trastornos es
frecuentemente desconocida.

Hoy se sabe que los trastornos mentales estan, en gran parte,
determinados y que existen algunos patrones neuroldgicos Yy
fisiologicos que se encuentran dafiados. De cualquier forma, los
trastornos mentales pueden alterar las funciones racionales
desorganizandolas cada vez més. Conforme aumenta en el paciente
la dificultad para dar razén o cuenta de sus propias acciones, algunos
pacientes van siendo incapaces, e incluso incompetentes para cuidar

de si mismos, para tomar sus propias decisiones.

Desde hace casi dos décadas, se han ido produciendo una serie de
transformaciones en la atencion y asistencia a la salud mental. Esto ha
originado la aparicién de una nueva intervencion enfermera, que se
constata en los cambios habidos tanto en las formas como en los
contenidos de nuestras atenciones y cuidados.

Por ello, no so6lo tenemos que centrarnos en el individuo como objeto
de atencién sino que, ademas, tenemos que contemplarlo en su
contexto, por lo que se hace necesario prestar una atencién a su
entorno inmediato, es decir, a la familia; ya que la evolucién de un
paciente con un trastorno mental va a depender de manera notable de
la interaccion que establezca con su medio y de la influencia positiva o

negativa que su entorno pueda ejercer sobre él.
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Considerando a la persona como centro del Modelo Integral de Salud
Mental y en cuya subjetividad se expresa la calidad de su salud. Es
importante considerar el punto de vista que refiere el familiar asistente
a la unidad de hospitalizacion, porque de alguna manera contribuye en
la recuperacion de su integrante enfermo.

Sin embargo, es muy frecuente escuchar en los servicios de
hospitalizacion, que los pacientes, e incluso los mismos familiares
expresan que las enfermeras los maltratan y no los atienden cuando lo
necesitan, aun mas el trato por parte del personal es hostil y poco
comunicativo.

El presente estudio titulado “Opinion que tienen los familiares sobre la
calidad de la atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, Hospital
V. Larco Herrera, Lima 2008” tuvo como objetivo de determinar la
opinion que tienen los familiares sobre la calidad de la atencion de
Enfermeria.

Los resultados pretenden proporcionar informacion cientifica y con
validez que permita que el Departamento de Enfermeria del Hospital V.
Larco Herrera, especialmente los pabellos de pacientes agudos N°01
(varones) y N°20 (mujeres), elaboren planes estratégicos que
proporcionen al personal de Enfermeria mejorar la calidad de atencion,
fortaleciendo de esta manera la relacién terapéutica que ofrece al
paciente y familia.

El estudio consta de Capitulo I: Introduccion, el cual hace referencia al
Planteamiento, Delimitacion y Origen del Problema, Formulacién del
Problema, Justificacion, Objetivos, Propédsito, Antecedentes, Base
Teorica y la Definicion Operacional de Términos; Capitulo Il: Material y
Métodos, se describe el tipo, nivel y método, Descripcion de la Sede,

Poblacién, Técnicas e Instrumentos, Procedimiento de Recoleccién de



datos, Procedimiento de Procesamiento, Presentacion, Andlisis e
Interpretacion de datos y Consideraciones Eticas, Capitulo Il
Resultados y Discusion, Capitulo IV: Conclusiones, Limitaciones y
Recomendaciones, finalmente se presenta las Referencias

Bibliograficas , Bibliografia y Anexos.



“Opinion de los Familiares sobre la Calidad de la Atencién de Enfermeria
al Paciente Psiquiatrico en los Pabellones de Pacientes Agudos
Hospital V. Larco Herrera
Lima 2008”

Autora: Srta. Susan Lisset Ortega Arica

Asesora: Mg Marine Condezo Martel

Los objetivos del estudio fueron: Determinar la opinibn de los
familiares sobre la calidad de la atencion de Enfermeria al paciente
psiquiatrico, en los pabellones de pacientes agudos del Hospital V.
Larco Herrera, e ldentificar la opinion de los familiares sobre la calidad
de la atencién de Enfermeria al paciente psiquiatrico, en los pabellones
de pacientes agudos del Hospital V. Larco Herrera en las dimensiones
Técnica, Interpersonal y Confort. Material y Métodos. El estudio es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por los familiares de los
pacientes psiquiatricos hospitalizados, de los pabellones de pacientes
agudos. La técnica fue la entrevista y el instrumento una escala
modificada tipo Lickert. Resultados. El 48.84% (21) presentan una
opinion medianamente favorable, 27.91% (12) favorable, 23.26% (10)
desfavorable. En cuanto a la Opinion del familiar en la dimension
técnica, 60.47% (26) tienen una opinibn medianamente favorable
relacionado a que el familiar manifiesta que la enfermera no brinda
educacion sobre los cuidados que debe tener frente a la enfermedad
de su paciente, no informa sobre la medicacibn que administra,
23.26% (10) favorable y 16.28% (7) desfavorable. En relacion a la
dimension interpersonal, 48.84% (21) presentan una opinion
medianamente favorable relacionada a que la enfermera no se
identifica, se muestra descortés o prepotente, utiliza un lenguaje
complicado, vy no llama al paciente por su nombre, 27.91% (12)
favorable y 23.26% (10) desfavorable; respecto a la dimension de



confort 48.84% (21) presentan una opinibn medianamente favorable
referido a que la enfermera muestra despreocupaciéon ante el ambiente
de la unidad del paciente, no respeta la privacidad y muestra desinterés
por que el paciente vista prendas limpias y acorde a la estacion,
30.23% (13) favorable y 20.93% (9) desfavorable. Conclusiones. Los
familiares que asisten a la visita, en los pabellones de pacientes
agudos del Hospital V. Larco Herrera, opinan que la calidad de la
atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico es medianamente
favorable. En relacion a la Dimension Técnica, sobre la calidad de
Enfermeria en la atencién al paciente psiquiatrico, indica que ésta es
medianamente favorable, lo que refiere que existe una falta de
motivacion para que la enfermera se dedique a su paciente total e

integramente.

PALABRAS CLAVES:
Opinién del familiar, calidad, atencion de Enfermeria, paciente

psiquiatrico agudo.



“Opinion of the relative ones on the quality of the attention from Nursing
to the psychiatric patient at the
Pavilions of Acute Patients Hospital
V. Larco Herrera Lima 2008”

Author: Ms. Susan Lisset Ortega Arica
Adviser: Mg. Marina Condezo Martel

The objectives of the study were: The to determine the opinion of
the familiar ones on the quality of the attention from Infirmary to
the psychiatric patient, in the pavilions of acute patients of the
Hospital V. Larco Herrera, and To identify the opinion of the
familiar ones on the quality of the attention from Infirmary to the
psychiatric patient, in the pavilions of acute patients of the
Hospital V. Larco Herrera in the dimensions Technical,
Interpersonal and Comfort. Material and Methods. The study is
of aplicativo level, quantitative type, descriptive method of cross
section. The population was formed by the relatives of the
hospitalized psychiatric patients, of the pavilions of acute patients.
The technique was the interview and the instrument a modified
scale Lickert type. Results. The 48,84% (21) present/display a
favorable opinion moderately, 27,91% (12) favorable, 23,26% (10)
unfavorable. As far as the Opinion of the relative in the technical
dimension, 60,47% (26) moderately have a related favorable
opinion to that the relative shows that the nurse does not offer
education on the cares that must have against the disease of its
patient, does not inform on unfavorable the medication whom he
administers, 23,26% (10) favorable and 16,28% (7). In relation to

the interpersonal dimension, 48,84% (21) moderately
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present/display a related favorable opinion to that the nurse does
not identify itself, is discourteous or prepotent, uses a complicated
language, and it does not call to the patient by his name, 27,91%
(12) favorable and 23,26% (10) unfavorable; with respect to the
dimension of comfort 48,84% (21) they present/display a favorable
opinion moderately referred that the nurse shows unconcern
before the atmosphere of the unit of the patient, does not respect
the privacy and shows disinterestedness so that the patient seen
clean articles and agreed to the station, 30,23% (13) favorable
and 20,93% (9) unfavorable. Conclusions. The relatives who
attend the visit, in the pavilions of acute patients of the Hospital V.
Larco Herrera, think that the quality of the attention from Infirmary
to the psychiatric patient is moderately favorable. In relation to the
Technical Dimension, on the quality of Infirmary in the attention to
the psychiatric patient, it indicates that this one is moderately
favorable, which refers that a lack of motivation exists completely

so that the nurse dedicates itself to his total patient and.

KEY WORDS: Opinion of relative, quality, attention of Nursing, acute

psychiatric patient.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN DEL
PROBLEMA

En los dltimos afios se ha observado un incremento de la depresion,

ansiedad e intento de suicidio, u otros trastornos de salud mental que

tienen su origen en problemas psicosociales graves, como diversos

tipos de violencia; los cuales generan consecuencias que de no ser

abordadas contribuiran a reproducir este problema de generacién en

generacion.

La magnitud y la carga de los trastornos mentales en el mundo, se
aprecia a través de algunos datos ofrecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, que refieren que: 450 millones de personas sufren
trastornos mentales o neurolégicos, o problemas psicosociales como
aguellos relacionados con el abuso del alcohol y de drogas; alrededor de
1 millén de personas se suicidan cada afo, 4 de las 6 causas principales
de los afios vividos con discapacidad resultan de trastornos
neuropsiquiatricos (depresion, alcoholismo, esquizofrenia y trastorno
bipolar); ademés de los costos sanitarios, econdémicos y sociales,
muchas de las personas afectadas son victimas de violaciones de los

derechos humanos, estigma y discriminacién (1).



A pesar de la evidente importancia de la salud mental en la calidad de
vida de las personas y comunidades, es aun su abordaje un area poco
trabajada en el campo de la salud publica.

En el 2001, el Informe Mundial de la Salud sefialaba que mas del 25%
de la poblacion padecia en algin momento de su vida un trastorno
mental o conductual. Estos problemas afectaban a personas de todos
los paises y sociedades, a individuos de toda edad, a mujeres y
hombres, a pobres y ricos, a pobladores rurales como a urbanos. Dicho
Informe, identificaba también un impacto econdmico sobre las

sociedades y sobre la calidad de vida de los individuos y familias.

Se ha estimado que en 1990, los trastornos mentales y neuroldgicos
eran responsables del 10% de los AVAD (Afos de vida ajustados en
funcion de la discapacidad.) totales, perdidos por todas las
enfermedades y lesiones. En el afio 2000 ese porcentaje habia
aumentado al 12% y se prevé que llegara hasta el 15% en el 2020.
Estudios realizados en la region de América Latina y el Caribe
demuestran que unos 17 millones de jévenes de 5 a 17 afios de edad
presentan trastornos mentales, suficientemente graves, como para
requerir tratamiento. Estos trastornos contribuyen en gran medida a la
discapacidad y representan la cuarta parte de la carga de morbilidad
en América. Muchas personas con problemas mentales y cerebrales
pueden recibir tratamientos eficaces: se prevé que hasta 60% de las
personas con depresion pueden recuperarse. Después de los paises
mas desarrollados, donde 15,6% de la carga de morbilidad es
atribuible al alcohol, América Latina ocupa el segundo lugar con una
carga de 14,7%. Los adolescentes y adultos jovenes representan la

mayor parte de esa carga. (2)



Se estima que de cada cuatro personas que asisten a los servicios de
salud en busca de ayuda, al menos uno, presenta algun trastorno de
salud mental, que a menudo o es diagnosticado incorrectamente o0 no

es visualizado y diagnosticado y, por lo tanto, no tratado.

En 1997 como resultado de la resolucibn CD40.R19 del Consejo
Directivo de la OPS, los ministros de Salud de las Américas adoptaron
unanimemente los principios establecidos en la Declaracion de
Caracas y se comprometieron a promover la Salud Mental y a tratar los
trastornos mentales mas prevalentes, integrando la salud mental en la
Atencion Primaria de Salud, la puesta en marcha de servicios en la
comunidad para sustituir progresivamente los servicios centrados en
los hospitales psiquiatricos y la proteccion de los derechos humanos

de las personas que sufren trastornos mentales.(3).

Estas caracteristicas del entorno actian como barreras para el
desarrollo humano; de alguna manera generan estresores
psicosociales y desencadenan una serie de problemas de salud mental
en la poblacion.

Un grave problema humano producto de la inequidad, es la pobreza,
ésta se expresa gravemente en los problemas de calidad de vida
humana: mortalidad, desnutricién, enfermedad, depredacion del medio
ambiente, baja calidad en la atencién de salud; mas aun cuando la
poca riqueza econdémica esta mal distribuida e incrementa la brecha

entre pobres y ricos (4).

Existe una serie de fendmenos surgidos a partir de las crisis
econdémicas recurrentes en los ultimos afos, que han generado una

dinamica social que limita el acceso pleno a los diversos satisfactores



sociales y que han incrementado el nimero de personas con carencias
fundamentales: familiares, de salud, econdmicas, educativas, entre
otras; y que se ven reflejados en diversos contextos de la realidad

nacional.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud define a la salud como;
“...un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades...” (5), es decir
sefala que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de toda persona, sin ningun tipo de

distincion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a su vez, a la
salud mental como:

“...la capacidad del individuo, el grupo y el ambiente de interactuar el
uno con el otro de forma tal, que se promueva el bienestar subjetivo, el
optimo desarrollo y el uso de las habilidades mentales (cognitivas,
afectivas y relacionales), la adquisicion de las metas individuales y
colectivas en forma congruente con la justicia y la adaptacion y

preservacion de las condiciones de equidad fundamental” (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2001
sostiene y desarrolla su enfoque de integralidad, definiendo que la
salud mental es: “el nicleo de un desarrollo equilibrado de toda la vida,
que desempefia una funcion importante en las relaciones
interpersonales, la vida familiar y la integracion social. Es un factor
clave para la inclusioén social y plena participacion en la comunidad y en
la economia. En realidad, la salud mental es mucho mas que la mera
ausencia de enfermedades mentales, es una parte indivisible de la

salud y la base del bienestar y el funcionamiento eficaz de las



personas. Se refiere a la capacidad de adaptarse al cambio, hacer
frente a la crisis, establecer relaciones satisfactorias con otros
miembros de la comunidad y encontrar un sentido a la vida” (7).

El Comité de Salud Mental de Québec (Canada 1989), plantea que;

“...es el estado de equilibrio psiquico de la persona en un momento
dado, que con ayuda de los siguientes elementos se aprecia en: el
nivel de bienestar subjetivo, el ejercicio de las capacidades mentales y
la calidad de las relaciones con el medio ambiente. Esta resulta de la
interaccion de tres tipos de factores: bioldgico, relacionados a las
caracteristicas genéticas y fisioldégicas de las personas; psicolégicos,
gue incluyen aspectos cognitivos, afectivos y relacionales; y, factores
contextuales, que abarcan las relaciones entre la persona y el medio
ambiente. Estos factores estan en evolucion constante y se integran de
una manera dinamica en la persona. La salud mental esta relacionada
con los valores propios de cada persona. Ella esta influenciada por
factores multiples e interdependientes tales como las condiciones
econdémicas, sociales, culturales, ambientales y politicas. Toda
condicion que dafa la adaptaciéon reciproca entre la persona y su
medio, como por ejemplo la pobreza, la contaminacién y la

discriminacion, constituyen un obstaculo para la salud mental....” (8)

La pobreza como reflejo de la carencia de servicios basicos,
marginalidad, acceso limitado a los servicios educativos y de salud,
repercute directamente en la salud mental del individuo, impactando

directamente en las condiciones de vida de la familia y de la sociedad.

Asi, el principal reto que la Salud Mental enfrenta como obstaculo es la
pobreza que en el pais alcanza cerca del 54% de la poblacién, con un

21.7% de pobreza extrema, constituyendo la fuente de brechas en el



acceso a servicios y entre ambitos rural y urbano, que separa de
manera ostensible a pobres y ricos. Bajo este contexto, los ultimos
afios se han caracterizado por el incremento de problemas sociales
asociados al desarrollo del ser humano, a su salud y mas

concretamente a su salud mental. (9)

En el afio 2001, considerado como el afio de la Salud Mental en el
mundo; el Ministerio de Salud reveld que la tasa de prevalencia anual
de los trastornos de ansiedad estaria en ascenso; se evidencia una
tasa del 13%, segun cuadros estadisticos del Subprograma Nacional
de Salud Mental, pues muchos no recurren a los servicios de salud.
Hayashi y colaboradores en el afio 1985, resuelven sobre la
esquizofrenia, que se mantiene la tendencia de las estadisticas
mundiales (1%), segun el estudio que realizaron en el distrito de
Independencia para tal afio. La mayor dificultad en relacion a ella, es
acceder a un adecuado sistema de atencion. El Instituto de Medicina
Legal, en ese mismo afio (1985), hace referencia que el suicidio,
asociado a diferentes cuadros, ocupa el cuarto lugar como causa de
muerte violenta en Lima, constituyendo el 8% de éstas. Se observa,
ademas, que por cada mujer que se suicida se suicidan dos varones.
En un estudio realizado en el INSM Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,
en el afio 2000, se mencionan los motivos més frecuentes asociados al
suicidio: conflictos conyugales (29.6%), conflictos familiares (27.6%),
conflictos sentimentales (22.1%), etc. Los diagndsticos clinicos mas
frecuentes asociados al suicidio fueron: trastorno depresivo mayor
(39.4%) y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%); un 23%
esta asociado también con abuso de alcohol y sustancias (10).

El Instituto Nacional de Salud Mental HD-HN, en un estudio realizado

por la Dra. Cecilia Sogi (1997), resalta la prevalencia de vida de la



depresion mayor en 9,2%, siendo en varones de 6,1% y en mujeres de
12,4%. Ademas, uno de cada tres entrevistados manifestd haber tenido

sintomas depresivos en algiin momento de su vida. (11)

A esto se suma el déficit de centros psiquiatricos, tanto en el interior del
pais como en la capital. La sierra y la selva solo tienen el 23% y 10%
del total de los locales de asistencia mental que existen en el Peru. El
67% de los servicios psiquiatricos se concentra en la costa. De 19
establecimientos de salud ubicados en 15 regiones del pais, se sabe
que sélo el 8% del total de los hospitales del Ministerio de Salud brinda
hospitalizacion por problemas de salud mental y que el 82% de los
psiquiatras nombrados y contratados ejerce su profesién en Lima y
Callao. Los establecimientos de salud de Amazonas, Ayacucho,
Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali no cuentan
con médicos psiquiatras, a pesar de que en cinco de estos
departamentos se encuentran las zonas mas pobres y afectadas por la
violencia politica que afecté al pais entre 1980 y el 2000. Las
Direcciones Regionales de Salud (Diresa) le asignan un escaso

presupuesto a los servicios de salud mental. (12)

El proceso de atencion, resulta un tanto incierto; ademéas de la
resistencia del propio paciente a aceptar el problema y la presencia del
estigma, la falta de apoyo inmediato del grupo familiar v,
procedimientos no definidos, entre otras condiciones; podrian explicar

mas no justificar la escasa atencion especializada.

El abordaje de todo paciente en toda unidad hospitalaria que ofrezca
servicio de salud, tiene como objetivo, brindar una atencion
pormenorizada, que incluya como pilar a la calidad de atencién, lo que

representa un reto técnico, humano, social y con fundamento teérico;



salvaguardando de esta manera la atencion de los mismos: los
usuarios.

Donavedian en el afio 1996 sostiene que; “... la calidad de atencion
médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas,
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencidn suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios...” (13). No
sblo se tiene que centrar la atencién en el individuo como objeto
asociado a su contexto situacional y como se le puede garantizar los
servicios de atencion con calidad que le brinde el personal de salud,
sino que ademas; se debe considerar prestar una atencién a su
entorno inmediato, es decir, a la familia; ya que la evolucién de un
paciente con un trastorno mental va a depender de manera notable de
la interaccion que establezca con su medio y de la influencia positiva o

negativa que su entorno pueda ejercer sobre él.

Entonces, la funcion que desempeifia la familia al cuidar a su integrante
enfermo es tan importante, ya que los cuidados de ésta unidos a los
que presta el personal de salud, dan respuesta a las necesidades de
atencion que precisan los pacientes, e incluso, porque los cuidados que
prestan las personas cercanas al paciente, suponen un alto nivel de
satisfaccion tanto para quien los recibe como para quienes lo
proporcionan, ya que se ofrecen con gran aproximacion a sus habitos y
costumbres, dentro de un ambiente de intimidad y favoreciendo la

convivencia familiar.

La familia tiene limitaciones en cuanto a conocimientos a la hora de

aplicar los cuidados; de ahi la importancia de la atencién que presta



Enfermeria en la salud mental; toda vez que, en su intervencion
practica, con los conocimientos que posee, proporciona apoyo,
asesoramiento e informacién necesaria para que la familia pueda

realizar acciones de cuidados (14).

El Modelo de Atencién Integral (2002), del Ministerio de Salud sefala
que, en los servicios de salud mental, en el ambito hospitalario se ha
observado con frecuencia que la relacion Personal de Salud-paciente-

familia, no es la esperada. (15)

Hace veinte afios existia la Direccion de Salud Mental en el Ministerio
de Salud, y eso permitia tener personal, planes, proyectos Yy
presupuesto asignado. Desaparecié la direccion y en su lugar se creé
el Programa Nacional de Salud Mental, pero era una organizacion
funcional, no tenia asignado personal ni presupuesto. (16)

La mayor parte de problemas de salud mental que ocurren en la
comunidad no son asistidos. Muchos de los familiares no estan
informados de la evolucién del familiar enfermo; muchos de ellos
refieren, sentirse algo temeros y/o timidos al interactuar con el personal
de salud o simplemente, éste no se acerca a ellos; otros manifiestan no
entender los términos que utiliza el personal de salud sobre la
enfermedad, asi como de los procedimientos que se imparten en los
servicios y las condiciones en la que son atendidos sus pacientes, “...la
infraestructura de los servicios de hospitalizacion es obsoleta, antigua,
deteriorada en la mayoria de edificaciones, con una data de
construccion de casi 100 afios, el pabellon méas recientemente
construido data de aproximadamente 50 afios, que no permite una
adecuada atencion acorde con lineamientos actuales de atencion en

salud mental...”. (17)



Pese a que, en el afio 2005, en el Informe N° 102 de la Defensoria del
Pueblo, sefiala que; “...las personas internadas deben gozar de una
alimentacion sana y suficiente; de ambientes limpios, con buena
ventilacion; de camas y frazadas suficientes; de decoracion adecuada;
de ropa en buen estado de conservaciéon y adecuada al clima; de utiles
de higiene personal; entre otras de vida digna...” (18).

Ante ello, la opinién del familiar tendra protagonismo, al identificar al
paciente psiquiatrico como una persona que muchas veces no esta
conectada con su entorno y necesita ser atendida para resolver sus
demandas; y, considerando a Enfermeria como nexo comunicador y
facilitador dentro del equipo multidisciplinario, por ser quien de manera
mas cercana atiende esas demandas tanto del paciente-familia como
del personal de salud, es de vital importancia reconocer que la atencién
gue brinde al paciente hospitalizado sea con calidez y calidad.

Al interactuar con algunos familiares de los pacientes en una institucion
de salud mental refirieron; “la enfermera a veces no me trata bien.....,
me dice que esta mejor, pero yo lo veo mal ...no entiendo lo que me
dicen ....y me da miedo preguntar....a veces no me responden....o me
dicen que espere....... algunas enfermeras me explican sobre el estado
de mi paciente....y me orientan sobre como comportarme con

el.....pero a veces me da miedo” entre otras expresiones.

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto, se creyd conveniente realizar un estudio sobre:

¢, Cudal es la opinién que tienen los familiares sobre la calidad de la

atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, en los pabellones de

pacientes agudos del Hospital V. Larco Herrera, Lima 2008?
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C. JUSTIFICACION

El paciente psiquidtrico es una persona que requiere de cuidados
especiales, ya que, muchos de ellos, son de dependencia parcial e
incluso otros de dependencia total.; razén por la cual la atencion que
brinde el personal de salud, debera responder a las exigencias de este
tipo de usuario, a través de las manifestaciones del familiar.

La enfermera es quien debe identificar precozmente, de manera mas
expresa y vivencial, estas necesidades, sus acciones y consecuencias
en el estado de salud de los pacientes, es decir hacer patente la
necesidad de controlar éstas acciones y valorarlas en si mismas,
garantizando su calidad, que es determinante tanto para el paciente

como para la institucion.

De ahi que es importante identificar la opinion que tienen los familiares
sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera a fin de que a
partir de ello promueva en el personal de enfermeria proporcionar
orientacion e informacion al familiar sobre la evolucion, caracteristicas
propias del sistema de atencion, entre otras; de modo que se propicie
la participacion de la familia en el proceso de recuperacion del paciente

hospitalizado.

D. OBJETIVOS
Los objetivos que se han formulado para el presente estudio son:

Objetivo General:
e Determinar la opinién de los familiares sobre la calidad de la

atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, en los

pabellones de pacientes agudos, Hospital V. Larco Herrera.
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Objetivos Especificos:

e Determinar la opinién de los familiares sobre la calidad de la
atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, segun la
Dimension Técnica, en los pabellones de pacientes agudos,
Hospital V. Larco Herrera.

e Determinar la opinién de los familiares sobre la calidad de la
atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, segun la
Dimension Interpersonal, en los pabellones de pacientes
agudos, Hospital V. Larco Herrera.

e Determinar la opinién de los familiares sobre la calidad de la
atencion de Enfermeria al paciente psiquiatrico, segun la
Dimension de Confort, en los pabellones de pacientes agudos,

Hospital V. Larco Herrera.

E. PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informacion
actualizada a las autoridades del Hospital y el equipo multidisciplinario
de los pabellones de pacientes agudos del Hospital V. Larco Herrera, a
fin de sensibilizar y/o motivar a que el personal cumpla de manera
integral las funciones para lo cual ha sido capacitada, contribuyendo
de manera sostenida a disminuir los riesgos a que esta expuesto el
paciente psiquiatrico, asi como promover la participacion mas activa y
consciente de los familiares en el proceso del cuidado durante su
hospitalizacion y proceso de recuperacién en el hogar, buscando la
eficiencia y eficacia en su quehacer, a través de la elaboracion de
planes estratégicos, como capacitaciones enfatizadas en los

componentes de la calidad.
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F. MARCO TEORICO

Luego de haber realizado la revision de estudios, se ha encontrado

algunos relacionados. Asi tenemos que:

F.1 ANTECEDENTES

GALEANO Humberto, FURFAN Claudia, en 2006, en Argentina,
realizaron un estudio sobre: “Nivel de Satisfaccion con la atencion de
enfermeria de un hospital pediatrico”, los objetivos fueron: conocer el
nivel de satisfaccion de los padres o cuidadores con respecto a la
atencion de enfermeria brindad a sus hijos. El método utilizado fue el
descriptivo transversal. La poblacion y la muestra fue tomada al azar y
lo conformo el 60% de los pacientes internados. El instrumento que
utilizé fue un formulario. Las conclusiones a las que se llegaron entre

otros fueron:

“Podemos concluir que el 53% de los casos la
madre era responsable directa del nifio
internado, los otros estaban a cargo del padre,
abuelo o tios. La mayoria no supo definir con
claridad que entendian por cuidados de
enfermeria recurriendo a mencionar actividades
como control, administrar medicamentos o alerta
a los llamados.

Estos cuidados fueron valorados como buenos
en el 57% de los casos, los demés encuestados
lo calificaron como regulares; con respecto a las
rutinas de trabajo el 85% dijo estar satisfecho
con excepcién de los cambios de ropa de cama e
higiene personal que fue considerado
insatisfactorio por el 50% de los entrevistados,
sobre presentacion personal y el trato personal
de enfermeria el 79% se manifesté satisfecho,
aunque el 53% considero insatisfactorio que no
se dieran a conocer como enfermeras al entrar a
la sala.

La idoneidad de los enfermeros fue percibida
como satisfactoria en el 85% pero hubo
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coincidencia con la insatisfacciéon por falta de
explicaciones sobre las normativas del servicio y
por mostrarse poco interesado en los problemas
del nifio y la familia. EI 75% de los padres
manifestaron no conocer a los jefes de
enfermeras de los servicios ya que nunca habian
sido visitados por ellas.” (19)

HERNANDEZ Nora, INTERIAL, Maria en 1995, en México, realizaron
un estudio sobre: “Satisfaccion del paciente con la atencion de
enfermeria a su egreso de la unidad de urgencias” los objetivos fueron
determinar la satisfaccion del paciente con la atencién del enfermeria
en el servicio de urgencias. El método utilizado fue el descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 485 pacientes. La
muestra estuvo conformada por 194 pacientes. El instrumento que
utilizo fue la escala de satisfaccion. Las conclusiones a las que se

llegaron entre otros fueron:

“El cuidado fue la dimensién que predomino
en la satisfaccion del paciente
(Media=72.78), los factores individuales
edad y escolaridad se relacionaron con la
satisfaccion del paciente, se encontrd
asociacion positiva entre la edad y la
satisfaccion del paciente y asociacion
negativa en la escolaridad y la satisfaccion
del paciente, respecto al sexo no existe
diferencia significativa de la satisfaccién del
paciente con la atencion de enfermeria” (20)

TELLO, José, en Lima, en 2007, realizdé un estudio sobre “Calidad de
atencion de Enfermeria segun opinion de los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Julio-
Diciembre 2005” , el cual tuvo como objetivo determinar la calidad de
atencion de Enfermeria segun opinion de los pacientes que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. El
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método fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por todos los pacientes que ingresaron al servicio
de emergencia durante los meses de Julio a Diciembre del 2005. La
técnica que utilizé fue la entrevista y como instrumento la escala de
Lickert modificado. La conclusion a la que llegd entre otras, esta dado

por que:

“Los pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante los meses de
Julio a Diciembre del 2005 opinan que la
calidad de atencién de enfermeria en
general es regular”. (21)

GUEVARA, Lourdes realizé en Lima, en el afio 2004, realiz6 un estudio
sobre “Calidad de la interrelacién enfermera-paciente segun la teoria
de Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo”, cuyo objetivo general fue determinar la calidad de la
interrelacion enfermera-paciente segun la teoria de Peplau en los
servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. EI método fue
descriptivo de corte transversal, utilizO como técnica la observacion
directa segun la teoria de Peplau; ya que, permitid6 conocer la calidad
de la interrelacion enfermera-paciente en un tiempo y espacio
determinado. La poblacion de estudio estuvo conformada por las
enfermeras asistenciales que laboran en el servicio de cirugia H3, H4,
I3 e 14 del Hospital Dos de Mayo, siendo observadas 20 enfermeras en

tres turnos. La conclusién a la que llegé la autora fue:

“La satisfaccion del wusuario esta
asociado a las buenas relaciones entre
la enfermera y el paciente, segun la
teoria de Peplau” (22).
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QUISPE, Angela, en Lima, en el 2003, realiz6 un estudio sobre
“Opinién que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de la
enfermera en el servicio de medicina general del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, el objetivo fue: determinar la opinién que tienen los
pacientes sobre la calidad de atencion de la enfermera. El estudio fue
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal, con lo cual se permiti6 estudiar la variable tal y como se
presenta en la realidad, en un espacios y tiempo determinado.
Tomando como marco poblacional a todos los pacientes hospitalizados
en los ambientes de medicina general (225), durante el mes de
noviembre del 2003. Se quedd con una muestra de 80 pacientes para

fines del estudio. Llegando a la siguiente conclusion entre otras:

“La opinion de la mayoria de los pacientes
sobre la calidad de atencién del personal de
enfermeria es desde medianamente
favorable a desfavorable. La mayoria de
los pacientes tienen una  opinidn
mediamente favorable de la atencion que
brinda la enfermera desde la dimensiones
de la calidad (D. Técnica, D. Humana y D.
de Confort)” (23).

AIQUIPA, Ana, en Lima, en el 2004, realiz6 un estudio sobre “Calidad
de atencion de enfermeria segun opinién de los pacientes sometido a
guimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del INEN
2003"; el cual tuvo como obijetivo identificar la calidad de Atencién de
Enfermeria segun opiniones de los pacientes sometidos a
Quimioterapia en la Unidad de tratamiento multidisciplinario.

El método fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes. La técnica fue la encuesta, y el
instrumento una escala de lickert modificada, llegando a las siguientes

conclusiones entre otras:
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“La calidad de atencién de enfermeria en el
servicio de UTM fue buena segun la opinién
de los pacientes que reciben quimioterapia.
La opinién de la atencion de Enfermeria en
relacion a la dimension humana es buena,
recibiendo el paciente una atencion
personalizada, con respeto y amabilidad. En
la dimension oportuna, la atenciéon de
enfermeria es buena, el paciente es
atendido cuando lo solicita. La opinién de la
atencion de enfermeria en relacion a la
dimension segura, nos indica ser regular,
debiendo mejorar el personal de enfermeria
sobre aspectos educativos al paciente y
familia en relacion a su autocuidado post
tratamiento. La opinién en relacion a la
dimension continua, nos brinda ser buena
reflejado que la enfermera brinda una
atencién continua las 24 horas del dia”. (24)

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen
algunos estudios sobre calidad y opinidn, por lo que es necesario
realizar un estudio en el area de salud mental y psiquiatria a fin de
promover la implementacion de cursos de capacitacion y/o programas
de educacién para la salud dirigida a los familiares del paciente con
problemas psiquiatrico a fin de contribuir en la disminucién de las
complicaciones y promover la participacion activa del familiar en el

cuidado en el hogar.

F.2 BASE TEORICA

A continua se presenta la base teorica a fin de dar sustento a los

hallazgos. Asi tenemos que:

F.2.1 Salud Mental

En la antigiedad, se explicaban las enfermedades mentales desde
perspectivas magicas, mitolégicas o religiosas; hoy, los trastornos
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psiquiatricos tienen la misma consideracién que otros trastornos o
enfermedades médicas, con la peculiaridad de que afectan a la
experiencia del ser humano de un modo bastante amplio y especial. En
las primeras décadas del siglo XX hasta los afios sesenta el quehacer
en Salud Mental fue influido por el psicoanalisis y el humanismo
haciendo variar tanto la concepcién del enfermo y sus cuidados como
la funcién y roles de los médicos y profesionales afines.

La salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos. Se refiere a la
manera como cada uno de nosotros nos relacionamos con otros en el
seno de la familia, en la escuela, en el trabajo, en las actividades
recreativas, en el contacto diario con nuestros iguales y, en general, en
la comunidad. Comprende la manera en que cada uno armoniza sus
deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales

con los requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida.

Segun la Federacion Mundial para la Salud Mental, ésta tiene que ver
con:

- COMO nos sentimos con Nosotros mismos.

- Como nos sentimos con los demas.

- En qué forma respondemos a las

demandas de la vida (25).

No existe una linea divisoria que separe con precision a la persona
mentalmente sana de la que no lo esta; en verdad, existe toda una
gama de grados de salud mental y no hay una caracteristica singular
gue pueda tomarse aisladamente como evidencia de que se la posee.
Por otra parte, tampoco la ausencia de uno de esos atributos puede
admitirse como prueba de “enfermedad” mental. Mas aun, nadie
mantiene durante toda su vida las condiciones de una “buena” salud
mental (26).
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La salud mental y la enfermedad mental dependen de nuestro estilo de
vida, de la calidad de las relaciones afectivas que tenemos, de nuestra
capacidad de amar y aceptar a los demas, de dar confianza y apoyo, y
recibirlos, de nuestra tolerancia. Este conjunto de valores, actitudes y
habilidades pueden admitir una variedad de definiciones, no existen
parametros absolutos y cada cultura y cada grupo humano y cada

familia e individuo elabora los suyos. (27)

a.- Paciente psiquiatrico

Es la persona natural que aqueja un trastorno mental, que se
caracteriza por alteracion de la conciencia, estado de memoria,
adaptacion al medio, percepcién, de personalidad, entre otros;
repercutiendo dichos trastornos en los habitos de la vida diaria de las

personas.

b.- Derechos de los pacientes psiquiatricos

La definicion de Derecho Humano, es todo aquello inherente a la
persona humana y a la dignidad del ser lleva consigo un concepto de
Salud Mental.

Declaracion de los derechos de los enfermos mentales 1948
“El tratamiento de las personas con trastornos mentales hace hincapié
en la atencién en la comunidad y en la proteccion de los derechos

como persona.” (28)

De las Memorias de la Conferencia Regional para la Reestructuracion
de la Atencion Psiquiatrica, realizada en Caracas, entre el 11 y 14 de
Noviembre de 1990, podemos extraer los Derechos basicos de los

pacientes psiquiatricos:
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Derecho del enfermo mental a ser tratado en todo
momento con la solicitud, el respeto y la dignidad
propios de su condicién de persona.

Derecho a no ser calificado como enfermo mental
ni ser objeto de diagndsticos o tratamientos en esa
condicion, por razones politicas, sociales, raciales,
religiosas u otros motivos distintos o ajenos al
estado de su salud mental.

Derecho a recibir la mejor atencién y tratamiento
apropiados y menos restrictivos, segun las mas
elevadas normas técnicas y éticas.

Derecho a ser informado sobre su diagnostico y el
tratamiento mas adecuado y menos riesgoso, y de
prestar y revocar su consentimiento para
ejecutarlo.

Derecho a no ser objeto de pruebas clinicas
experimentales sin su consentimiento informado.
Derecho a que sus antecedentes personales y
fichas e historias clinicas se mantengan en reserva
y a tener acceso a esa informacion.

Derecho a recibir o rechazar auxilio espiritual o
religioso, de libertad de conciencia y religion.
Derecho a recibir educacion y capacitacion
adecuada a su estado.

Derecho a trabajar y a recibir la remuneracion
correspondiente.

Derecho a la personalidad civii y a que su
incapacidad para ejercer derechos sea
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determinada por un tribunal a través de un
procedimiento establecido por la ley al efecto.
Derecho a que en caso de ser inculpado por algun
delito u otra infraccion criminal, su responsabilidad
o imputabilidad se determinen por un tribunal de
justicia, segun las reglas del debido proceso, en un
procedimiento que considere el estado de su salud,
con la intervencién de profesionales expertos en
calidad de peritos.

Derecho a un recurso eficaz ante un tribunal y
mediante un procedimiento simple y expedito fijado
por la ley para reclamar de toda accién u omision
gue desconozca o lesiones sus derechos.

Derecho a no ser discriminado ilegalmente en el
goce y ejercicio de sus derechos, en atenciéon al

estado de su salud.

c.- Lineamientos para la accion en Salud Mental

De los 9 lineamientos existentes para la accion en Salud Mental, se ha

considerado para el desarrollo del estudio de investigacion, los
lineamientos N° 4 y N° 9 (29).

LINEAMIENTO 4

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, DESARROLLO HUMANO Y
EJERCICIO DE CIUDADANIA.

Frente a los problemas e inequidades ya mencionadas, el presente

lineamiento se articula con el Modelo Integral de Atencién de Salud,
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que ademas de priorizar las poblaciones de mayor pobreza, pone
énfasis en la promocién y su aporte al desarrollo humano. Cabe
resaltar el rol de la Promocion que, desde el Ministerio de Salud se
viene impulsando. Reconocemos el potencial de la promocién y
asumimos su aplicacién al campo de la salud mental en todos los
espacios de socializacibn como la familia, escuela, trabajo y
comunidad. La promocién en salud mental comprende la diversificacion
de estilos de vida y ambientes saludables, favorables al desarrollo
integral de las personas, facilitando la expansion de capacidades y
competencias, fortaleciendo la identidad y autoestima, generando
espacios de socializacion con respeto y cooperaciéon y, fomentando
vinculos humanos positivos, de participacion social activa y creadora

de riqueza.

De esta manera, promover la salud mental, es una manera de aportar
al desarrollo humano integral, a una salud general armonica y a la
construccion de una sociedad mas democratica y justa. La
trascendencia de esta propuesta exige la co-responsabilidad del sector
salud con otros sectores del estado y de la sociedad civil. Por eso se
plantea que la promocién de salud integral y de la salud mental es una

“tarea de todos y de todas”.

LINEAMIENTO 9
PARTICIPACION DE USUARIOS Y FAMILIARES EN LA
PREVENCION Y ATENCION DE SALUD MENTAL

Existen organizaciones creadas con la finalidad de apoyar a las

personas que viven con una enfermedad mental y a sus familiares.

Estas organizaciones se articulan alrededor de Ilos hospitales
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psiquiatricos buscando fortalecer y complementar la atenciéon que
reciben, colaborar entre si para superar las dificultades relacionadas a
costos y al estigma que aun genera la enfermedad mental.
Actualmente, se promueve que estas organizaciones se articulen mas
en funcion de otros servicios en salud mental asi como de otras redes
sociales. De esta manera, se constituyen en estrategias de soporte
emocional y social. Estas organizaciones aun son pocas, se
encuentran poco articuladas y tienen una fragil organizacion, debida,
parcialmente, a la falta de recursos economicos y a la falta de una
politica institucional de apoyo a este tipo de organizaciones.
Ante esta situacion se asumen los siguientes compromisos:
e Desarrollar programas de educacion a usuarios
y familiares sobre sus derechos vy
responsabilidades, los problemas que los
afectan, los alcances de la atencion que
reciben, los avances cientificos al respecto, las
leyes que los protegen y los servicios y recursos
psicosociales disponibles en la comunidad que
los puedan beneficiar.
e Promover la organizacion autbnoma de usuarios
y familiares (reconocida por los gobiernos
locales) y su participacién co-responsable en las
decisiones relacionadas a las estrategias de
intervencién.
e Incentivar y apoyar iniciativas de formulacién de
proyectos que recojan algunas practicas no
tradicionales, y que reunan los criterios éticos,

cientificos y de adecuacion cultural necesarios.
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F.2.2 Atenci6on de Calidad en los cuidados de Enfermeria al

paciente psiquiéatrico

a.- Calidad de atencién en salud

La OMS ha intentado una definicion lo mas amplia posible de la calidad
de la asistencia sanitaria al establecer que es: “Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (30).

La calidad en la atencion en salud en una organizacion hospitalaria
es al mismo tiempo una funcion directiva y una herramienta y/o método

de gestion orientado al usuario-paciente.

Es imperativo entonces plantear algunas reflexiones sobre estos
diferentes aspectos de la calidad en la atenciébn en salud y su
importancia, pero principalmente sobre los aspectos relevantes de la
atencion en salud gque no son tomados en cuenta cuando se trata del

tema de la calidad en la asistencia sanitaria.

Los servicios de salud deben ser enfocados hacia los pacientes en
forma integral, respetando su contexto social y familiar y su estructura
de preferencias y necesidades especificas; para ello, debe contar con
pilares fundamentales en la atencion como: la individualidad, la
informacion (definida como la posibilidad de conocer el qué, entender el
por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del

paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a
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cada paciente un ser Unico y variable que se comportara diferente de
acuerdo a las condiciones fisiologicas, emocionales y del entorno
concomitantes con su proceso salud-enfermedad, lo cual lo llevan a
tener necesidades y expectativas diferente al momento de acudir a los

servicios de salud.

b.- Componentes de la calidad de la atencion

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente
aceptada, el concepto de la calidad de la atencién en salud esta
vinculado a la satisfaccion de las necesidades y exigencias del
paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad.

Se basa en la organizacibn de un cambio cuyo objetivo es lograr
niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y
mejorando el rendimiento de las instituciones (31).

El concepto de calidad aplicado a la atencibn en salud es
especialmente sensible al establecimiento de los atributos o
componentes presentes en ella, que en ultimo término, definen su
significado. Los expertos en salud tienden a situar la definicion de la
calidad de la atencion en la consecucion de un elevado nivel cientifico-
técnico, es decir, la utilizaciébn de conocimientos y tecnologia que en
principio aseguran que los profesionales pueden prestar un servicio
Optimo, basado en la aplicacién de los conocimientos y tecnologia mas

adelantada.
Avedis Donavedian puso tal énfasis en el tema especifico de la calidad

de la atencion en salud que cambié los paradigmas establecidos hasta

entonces; transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud.
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Gracias al conocimiento que generd, ahora se entiende que la
respuesta social a los problemas de salud, no es un conjunto de
eventos sin relacion, sino mas bien un proceso complejo guiado por
principios generales.

Considera que la calidad real estaria dada no sélo por los requisitos
técnicos cientificos de la atencion, si no por la calidad humana y de
comodidad, considerando lo humano como la medida de la relacion
interpersonal que se da dentro de un esquema de valores, normas
socialmente aceptados y que contribuyan para que el proceso técnico
alcance su maximo efecto. (32) La calidad en salud presenta tres

dimensiones:

Dimension Técnica: Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia en la
prestacion del servicio de salud como: las caracteristicas de la
utilizacion de los servicios, los resultados de salud, estructura fisica,
servicios y equipos Yy las oportunidades de formacién personal.
Podemos considerar dentro de esta dimension los siguientes aspectos
fundamentales como son; la competencia, habilidades, eficiencia, y
seguridad. (33)

Dimension Interpersonal: Se refiere a la interaccién social entre el
usuario y el prestador de servicios que involucra una actitud de
atencién de interés por servir al paciente, que debe estar enmarcado
en una relacion de respeto y cordialidad mutua. Algunos autores
distinguen la responsabilidad de actuacion imparcialidad en las
decisiones, veracidad de informacion, claridad de lenguaje y discrecion
absoluta como factores que contribuyan a dicha relacion satisfactoria.
(34)
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Dimension Confort: Consiste en las caracteristicas del lugar en que
se proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, limpieza,
iluminacién, privacidad, descanso para que el usuario se sienta en un

ambiente comodo y privado. (35)

Mompart Garcia en el afio 2003, influenciada por los conceptos de
Donavedian y, atendiendo a las necesidades de los usuarios-pacientes,
asi como del mismo personal de salud e institucidbn, menciona la
clasificacion de los componentes de la calidad de la atencion, divididos

de la siguiente manera: (36)

e Adecuacion (pertinencia, relacién de necesidades)

e Accesibilidad (posibilidad legal, cercania, horarios,
comunicacion)

e Competencia (capacidad de profesionales,
conocimientos y habilidades, tecnologia)

e Relaciones personales (trato y cortesia, respeto,
intimidad, vestido y aspecto)

e Seguridad (ausencia de riesgos, confidencialidad,
mantenimiento de la organizacion)

e Comodidad (espacio, mobiliario, medios de
comunicacion, hosteleria)

e Satisfaccion (del usuario, del profesional).

Un aporte més elaborado de Donavedian, resume que en la mayoria de
sus escritos, estuvo a la vanguardia de sus contemporaneos,
descubriendo un vasto panorama intelectual. En un articulo de 1966
introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que
constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacién de la

calidad de la atencion a la salud (37).
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Por otro lado, los usuarios-pacientes de los servicios de salud
identifican la calidad, mas bien con un componente de cantidad de
servicios disponibles, de tiempos empleados, de rapidez en la atencion
y otras cuestiones referidas a la comodidad de utilizacion de los
servicios en salud; estos aspectos estarian referidos a | nivel de
eficacia. Y, para la misma institucion estaria enfocada al nivel de
eficiencia, relacionando los beneficios obtenidos de la atencién con el

coste que ésta ha generado.

Surge entonces, la necesidad de valorar los diferentes componentes de
la calidad en funcién del andlisis de los medios que se emplean, es
decir, la estructura de la institucion; de los métodos utilizados para
prestar la atencion, el proceso que se sigue y del impacto producido en
la situacion de la salud-enfermedad, que se representa por los

resultados de la accion.

F.2.3 Atencion integral de Enfermeria al paciente psiquiatrico

La caracteristica esencial de la asistencia de Enfermeria ha sido

siempre su intima relacién con el paciente (38).

Dentro de la institucion hospitalaria la enfermera(o) forma parte de un
grupo de ayuda terapéutica, como parte activa de este equipo
asistencial, la enfermeria adquiere un papel, fundamental. El lugar que
ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace que ellas sean
valoradas elemento importante en la definicion y consecucion de

niveles adecuados en la calidad de la atencion en salud.
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La Enfermera es uno de los profesionales de salud con mayor
responsabilidad por la calidad humana de los servicios de
hospitalizacion y la imagen de la institucién. (39)

La naturaleza de la enfermeria como profesion, disciplina y ciencia se
deriva de la naturaleza del sujeto de su servicio, el hombre, la vida, la
salud humana por lo tanto tiene un contenido cientifico mas humanista
gue biolégico y un método orientador que orienta su accion de cuidar a
todas las dimensiones de la persona, social, biolégica, espiritual dentro
de una relacion interpersonal enfermera paciente de respeto a la
individualidad, dignidad de la persona quien siempre es un interlocutor
valido con derecho a participar y decidir sobre su cuidado a fin de
ofertar servicios de calidad, el cual debe poseer también
caracteristicas de ser eficaz, eficiente, oportuna, segura, adecuada a la
demanda disponible, accesible y tener una continuidad temporal y

espacial (40).

El hecho de que el personal de enfermeria conviva practicamente las
veinticuatro horas del dia con el paciente ingresado en la unidad
Psiquiatrica de hospitalizacion, dota a este de un papel muy importante
en la practica asistencial diaria. La enfermeria asume un papel dentro
del equipo de la unidad de hospitalizacién psiquiatrica diferente al
sistema tradicional de solo cuidados vigilantes.

a.- Rol del Enfermero en el Cuidado del paciente psiquiatrico
e El enfermero debe mostrarse sereno y calmado, mostrando
confianza en si mismo. Casi siempre la primera experiencia con
un paciente psiquiatrico, puede estar condicionada por
creencias, mitos y por la figura misma de la sociedad hacia estos

pacientes.
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e El enfermero debe poder aceptar los cambios afectivos del
paciente.

e Debe poder ofrecer una imagen estable y autentica de si.

e Debe tolerar la angustia, comprendiéndola pero no compartirla.

e El enfermero debe poder desarrollar las capacidades del
paciente, para mejorar su calidad de vida.

e Debe coordinar las acciones preventivas, de curacion,
rehabilitacion y soporte.

¢ El enfermero debe contribuir a que la familia se sienta implicada
en el tratamiento, pero el enfermero debe evitar culpabilizar a la

familia.

b.- Perfil del Personal de Enfermeria en Salud Mental

» ENFERMERA:
De las cuatro funciones que desempefia la enfermera, se considera

para fines del estudio, s6lo a la funcién asistencial.

Funcion Asistencial

Es competencia de la enfermera de salud mental el prestar cuidados
integrales y especializados al paciente usuario, familia y comunidad, en
el desarrollo del ejercicio de su profesion. Y se sirve del método
cientifico para, a través del "Proceso de Enfermeria”, valorar,

diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados enfermeros.

La intervencion asistencial de la enfermera de salud mental se orienta
a:
e Promocionar, proteger, mantener y rehabilitar la

salud mental del paciente usuario.
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Identificar y valorar las alteraciones de salud y de
cuidados en lo individual, familiar y grupal,
considerando los aspectos biopsicosociales que
determinan el proceso salud trastorno mental.
Diagnosticar las necesidades de autocuidado
terapéutico del usuario.

Realizar la actividad asistencial en funcion de los
planes de cuidado.

Manejar situaciones de urgencia y crisis y derivar a
otros profesionales del equipo las contingencias
gue asi lo requieran.

Disefiar programas y protocolos orientados a la
rehabilitacion psiquiatrica.

Establecer mecanismos de coordinacion e
interrelacion entre los dispositivos de atencién a la
salud mental para garantizar el sistema de
provision de cuidados y la continuidad asistencial.
Educar y ayudar al paciente y familia para alcanzar
el mayor grado de autonomia posible en su auto
cuidado.

Aportar al equipo de salud sus conocimientos y
experiencia asistencial para contribuir a la mejora
de la calidad asistencial y al disefio de estrategias
de intervencion.

Asumir la responsabilidad sobre el uso adecuado y
aprovechamiento de los recursos humanos del
equipo de enfermeria, asi como de los recursos
materiales, necesarios para el desarrollo de la

tarea asistencial.

31



Actuar de acuerdo con el Cédigo Deontolégico de
la Enfermeria.

Delegar actividades y tareas en el auxiliar de
enfermeria psiquiatrica (39).

c.- Manual de Funciones y Organizaciones del Hospital Nacional

Victor larco Herrera 2007

Asistente en servicio de Salud |
(Enfermeria Asistencial) COD. P1500761

Cargo clasificado

A.- Funciones especificas (40)

1.

Realizar la valoracion fisica y mental de paciente
psiquiatrico y su familia a través de la terapéutica y

la técnica de observacion.

Identificar las necesidades y problemas del
paciente psiquiatrico y familia para la formulacion

del diagndstico de enfermeria.

. Planear, ejecutar y evaluar la atencion integral de

Enfermeria en forma continua y personalizada,
teniendo en cuenta el diagnostico de enfermeria
establecido, considerando los tres niveles de

prevencion.

Aplicar el método de solucion de problemas y la

técnica de intervencion en crisis.
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5. Participar como miembro del equipo terapéutico en
los procedimientos del tratamiento y rehabilitacion

especificos del campo psiquiatrico.

6. Planear, ejecutar y evaluar la atenciéon de
enfermeria en los procedimientos especiales:

Electroplexia, Haldolizacién y otros.

7. Administrar el tratamiento parenteral y oral
especifico integrando el conocimiento y juicio
critico en situaciones presentados en el paciente

psiquiatrico.

8. Participar activamente en el planeamiento,
ejecucion, direccién y evaluacién en las terapias de

remotivacion, relajacion y recreacion en su servicio.

9. Dirigir y participar activamente en las reuniones de

comunidad terapéutica en su servicio.

10.Emplear técnicas de modificacion de conducta para
lograr un cambio en los patrones de
comportamiento del paciente psiquiatrico, su familia

a través de la motivacion.

11.proporcionar un ambiente psicoterapéutico 6ptimo
para la atencion del paciente psiquiétrico.

12. Participar activamente en el planeamiento,

ejecucion, direccién evaluacion de acciones
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preventivas, promocionales y de Vvigilancia
epidemioldgica especificos de las enfermedades
trasmisibles en su servicio y de mayor incidencia y

prevalencia en la institucion.

13. Brindar educaciéon especifica al paciente
psiquiatrico y familia duarte el proceso de admision,

transferencia y alta.

14. Prever y supervisar el buen funcionamiento de

materiales y equipos, asi como su conservacion.

15. Supervisar el abastecimiento de ropa, cama y del
paciente al personal técnico responsable de estas

actividades.

16. Promover la atencion integral al paciente.

17. Informar verbalmente y por escrito en forma
oportuna el estado clinico del paciente en los

diferentes registros de enfermeria.

18. Coordinar con la enfermera de servicio la
implementacion de recursos materiales, equipos
especiales, que se requiera para la atencion del

paciente psiquiatrico.

19. Integrar el equipo terapéutico conjuntamente con

la enfermera de servicio en la planificacion,
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ejecucion, evaluacibn de los programas Yy

actividades que se realizan en su servicio.

20. Participar en la supervision y evaluacion del
personal técnico y auxiliar de enfermeria a su

cargo.

21.Intervenir en la solucién de los problemas que

interfieren la atencién de enfermeria.

22. Participar conjuntamente con la enfermera de
servicio en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de actividades dirigidas al personal auxiliar de

enfermeria de su servicio.
23. Y otras funciones que le asigne la jefatura de

servicio.

B.- Linea de autoridad y responsabilidad
« Depende de la Enfermera Jefe de Servicio
+ Tiene a su mando a los terapistas, técnicos

y auxiliares.

Plan de cuidados modificado para el paciente psiquiatrico

e Establecer comunicacion y construir una

relacion de confianza:
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Se debe mostrar aceptacion del paciente como
persona, hablandole con vocalizacion clara usando
frases cortas y palabras concretas, con una actitud
calmada y relajada. Interesarse por todo lo que el
paciente relate en un momento de confesion, o

dialogo sostenido con el mimo.

e Disminuir la conducta inhibida con objetivos
simples:

Se debe pasar el tiempo necesario con el paciente,
conocerlo y darse a conocer cuando este no pueda
responder verbalmente o lo haga en forma
incoherente, se debe dirigir el interés y cuidado
para ayudarlo a expresarse.

En el transcurso de los cuidados solo prometerle
aquello que se pueda cumplir en forma realista, sin
incentivar las expectativas del paciente. Brindarle la
oportunidad para que aprender que sus
sentimientos son validos y no difieren de los de los
demas. Se debe tratar de limitar el ambiente fisico
donde este ese desplaza normalmente para crear
un espacio seguro y aumentar sus sentimientos de
seguridad.

Se deben limitar las actividades de grupo mientras
el paciente no pueda tolerar el nivel de estimulo

gue esto entrarfie.

e Aumentar la autoestima del paciente y los

sentimientos de valor:
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Para aumentar su autoestima se debe proporcionar
una atencion en una forma sincera y con interés,
de esta manera se sentird apreciado e importante
en la relacion enfermero-paciente. También se
debe incentivar a que siga progresando en las
interacciones con los miembros del equipo
terapéutico y los demas miembros del grupo, etc.

Se debe animar al paciente a que exprese con sus
propias palabras sus sentimientos de ansiedad, ira

0 temor.

e Favorecer el descanso y suefio:

Ensefar al paciente que tiene que dar tiempo para
un periodo de reposo, siesta 0 un momento de
tranquilidad durante el transcurso del dia.
Asegurarse de que tenga los elementos necesarios

para que éste concilie un suefio placentero.

e Orientar al paciente en la realidad:

La orientacion del paciente se efectia, a raiz de
que con frecuencia pierden el sentido de
orientacidn con respecto a persona, lugar y tiempo.
Se debe llamar por su nombre, indicar en donde se
encuentra, decirle la fecha, hora, segun sea
necesario. Se le debe brindar toda la informacion
gue ellos no puedan recordar con facilidad sin

contrariar sus dichos o pensamientos.

e Asegurar un medio ambiente seguro para el

paciente:
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Si el paciente se encuentra dentro de un servicio
psiquiétrico, para reafirmar la seguridad del medio
gue lo rodea, explicarle los procedimientos que se
siguen en el servicio en forma breve y simple.
Reconocer a las personas que en él viven o
transitan, los nombres de las mismas, reconocer
sus pertenencias y objetos a los cuales tiene
acceso. El enfermero debe tratar de anticipar a las
reacciones del paciente en respuesta a sus
alucinaciones auditivas, para evitar acciones
nocivas para si mismo y para los demas. Conservar
un ambiente seguro para los demas (Familia,

pacientes, amigos).

Considerar las necesidades de los miembros de la
familia y planear que por lo menos un miembro del
equipo terapéutico se encuentre a disposicion de la
misma, brindandoles apoyo emocional y toda la

informacion necesaria sobre la patologia.

e Ayudar al enfermo a superar su conducta
regresiva:

Identificar las necesidades o0 sentimientos no

cumplidos que producen la conducta regresiva.

Alentando a que exprese estos sentimientos y

ayudarle a aliviar la ansiedad.

Establecer objetivos realistas. Marcar los objetos y

expectativas cotidianas.
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F.2.4 Opinién del familiar del paciente psiquiéatrico

a.- Opinion

Segun el Diccionario, opinion significa: concepto, parecer, dictamen

formado acerca de una cosa que no es incontrovertible.

La opinidn es un punto de vista sobre un asunto, sin que sea una
conviccion, una creencia, un acontecimiento, sin que exista una
completa certidumbre. Uno tiene una opinién de algo, lo que significa
que ese concepto necesita mayor reforzamiento (su significado en si),
mientras tanto el conocimiento, se basa en elementos objetivos, en
tanto que la fe se sustenta en elementos subjetivos, y la opinidn

alcanza su significado con la adhesion de los demas (41).

Si una opinién es una conclusion a la que se llega o un juicio formado
sobre una situacion problematica, la impresion o nocién que vierte el
familiar sobre la atencion que recibe su paciente psiquiatrico estaria
relacionado a una interpretacién valorativa, bastante fiel de los

servicios prestados en dichas unidades de hospitalizacion.

La opinion del paciente sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera es de suma importancia, Smirnov, refiere: “...las opiniones
reflejan la influencia de los estimulos (educacion) sobre los 6rganos
sensoriales y se completa y perfecciona con los conocimientos y

experiencias pasadas...”(42).
Dentro de ello, se puede mencionar las caracteristicas individuales del

paciente: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, condicién

laboral y dias de hospitalizacion. Por ejemplo; la edad, esta
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estrechamente relacionado con el proceso de maduraciéon
anatomofisioldgico y social que cursa el individuo lo que determina las

caracteristicas especiales de comportamiento. (43)

...en cuanto al sexo, cada género presenta caracteristicas propias
como: la fuerza fisica, funciébn de reproduccion, diferencia entre
aptitudes, interés y caracteristicas individuales que esta determinada
en gran parte por expectativas (papeles sociales)... el grado de
instruccion, determina el nivel de educacion que posee el individuo; la
educacién nos permite comprender el contexto del proceso salud-
enfermedad, por otro lado Becerra Armando plantea que en el Pera
prima el subdesarrollo y la marginacién social determinando entre otros
bajos niveles educacionales (existe un alto porcentaje de analfabetismo
e instruccion incompleta)...el estado civil, es una caracteristica
personal, por lo que implica asumir una serie de obligaciones y
responsabilidades consigo mismo, con la familia y la sociedad...la
condicion laboral, determina el tipo de trabajo que ejerce un individuo;
el trabajo es definido como la actividad conciente sea fisica o mental,
que el hombre realiza con el fin de producir bienes econdémicos o
servicios, siendo la principal fuente de riqueza, de ella depende la
satisfaccion de las necesidades...los dias de hospitalizacion, es

fundamental para evaluar el entorno hospitalario.

En consecuencia, si la opinion refleja las percepciones del paciente, es
imprescindible una adecuada valoracién de su estado de salud y las
capacidades actuales para interpretar los datos internos y externos.
(44)
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b.- La familia en el cuidado al paciente psiquiétrico

Cuando un miembro de la familia sufre una alteracién de su salud, se
merma su capacidad para autocuidarse y necesita atencion y cuidados

permanentes, que le son proporcionados generalmente por la familia.

Esto se da, por ejemplo, tanto por trastornos crénicos del tipo de la
diabetes, la hipertension, la demencia senil, la esquizofrenia, como por
cualquier tipo de accidente que haya ocasionado alteraciones

funcionales importantes.

Existe un gran consenso sobre la importancia de contar con un entorno
familiar cooperante para abordar la enfermedad. La familia responde
con elevados niveles de estrés cronicos, tanto objetivos como
subjetivos, cargas financieras, limitaciones en la vida social e

interrupciones en otras areas de la vida familiar (44).

En estos casos, la familia presta esos cuidados a partir de las
instrucciones que recibe de la enfermera y de otros profesionales de
salud. Pero, en todo caso, es la familia quien asume esa
responsabilidad y la que tiene que improvisar en muchas ocasiones

para hacer frente a las necesidades que se le van planteando.

G. DEFINICION OPERACIONAL DE LOS TERMINOS

A continuacion se presenta algunos términos a fin de facilitar su

comprension. Asi tenemos:

Opinion del Familiar del paciente psiquiatrico.- Es la respuesta

expresada del familiar (esposa (0). madre, padre, hermano) con lazos
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de consaguinidad sobre las actividades que realiza la enfermera en el
cuidado al paciente psiquiatrico. El cual sera obtenido a través de una
escala de lickert y valorada en favorable, medianamente favorable y

desfavorable.

Paciente psiquiatrico agudo.- Es la persona varén o mujer de 18 a 65
afios, con un trastorno mental relacionada a problemas de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, caracterizada por el
desorden de las ideas y de los sentimientos, que limita la facultad de

reconocer la realidad y adaptarse a los quehaceres de la vida diaria.
Atencién de Enfermeria

Es la atencion que brinda la enfermera en el cuidado integral y de

calidad al paciente psiquiatrico, en la unidad hospitalaria.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO

A. TIPO, NIVEL Y METODO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que se le asigna un valor
numeérico a la variable de estudio, nivel aplicativo por que parte de la
realidad y esta orientado a la busqueda de una mejora de la
problematica, método descriptivo simple de corte transversal, ya que
permiti6 obtener la informacion tal y como se presenta, en un

determinado tiempo y espacio.

B. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera
dependencia del Ministerio de Salud, 6rgano desconcentrado de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad, ubicado en Av. Pérez Aranibar N°

600, Distrito Magdalena del Mar, Lima - Perd.

Es una institucion especializada en Salud Mental, de cuarto nivel de
atencion, con autonomia técnica y administrativa en los asuntos de su
competencia y de ambito nacional; que brinda atencidon a pacientes
cuyo diagnaostico corresponde a un trastorno mental en los servicios de

emergencia, consulta externa y hospitalizacion.

El Departamento de Hospitalizacion del servicio de Psiquiatria, cuenta

con un total de 233 camas; de las cuales, los pabellones de pacientes
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agudos son el N° 1 (varones) y N° 20 (mujeres), tienen una capacidad
de 60 camas disponibles cada uno; y con un personal de Enfermeria
(08) para su demanda.

La permanencia en estos pabellones de pacientes agudos es en
promedio de 1 semana a 3 meses Yy el horario de visita de los familiares
es como sigue: de lunes a sdbado de 3 a 5pm, domingos y feriados de
9 a 5pm.

C. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los familiares de los
pacientes  psiquiatricos agudos del Hospital V. Larco Herrera,
internados en los pabellones N° 01 (varones) y N° 20 (mujeres), que
asisten a la visita en la primera semana de Marzo, constituido por 43

familiares, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusioén:
e Familiares de los pacientes que deseen
participar voluntariamente en el estudio,
considerando 01 familiar por paciente

hospitalizado.

Criterios de exclusion:

e Familiares menores de edad.

e Familiares que no hablen espafiol.

D. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica que se utilizo fue la entrevista y el instrumento una escala

modificada tipo Lickert (ANEXO B), el cual fue sometido a juicio de
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expertos (6) a fin de determinar la validez del contenido y constructo
mediante la prueba binomial y la tabla de concordancia (ANEXO D).
Luego de considerara las sugerencias se realizo la prueba piloto a fin
de establecer la validez y confiabilidad estadistica mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson (ANEXO E) y el alfa de
Crombach. (ANEXO F)

E. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizaron los tramites
administrativos pertinentes, desde los meses de agosto-octubre del
2008; previa coordinacion con la Jefatura del Departamento de
Capacitacion, Docencia e Investigacion del Hospital V. Larco Herrera
bajo el cargo del Dr. Enrique Bojorques Giraldo y con la Lic. Aida Maite
Flores, a fin de recoger los requerimientos que exige la institucion para
las autorizaciones sucesivas, luego se envié una solicitud a la Directora
General del Hospital V. Larco Herrera, Dra. Cristina Eguiguren Li, a fin
de que brinde la autorizacidon correspondiente; posterior a ello se
realizaron las coordinaciones pertinentes con las autoridades de cada
pabellén: Pabellon N° 01 (varones), en horario de sdbado de 9 am — 11
a.m.; y, el pabellon N° 20 (mujeres) en horario de miércoles de 10 am
alzm..

Resuelta la parte administrativa se continué con la recoleccion de
datos, para lo cual se tuvo en cuenta considerar, solo a un (01) familiar

por cada paciente que asiste a la visita.

F. PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION,
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Luego de la recoleccién de datos estos fueron procesados mediante el
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uso del paquete estadistico Excel previa elaboracion de la tabla de
cbdigos y tabla de matriz (ANEXO G)

Los resultados fueron presentados en graficos y tablas para su analisis

e interpretacion en relacién al marco teérico.

Para la medicién de la variable se utiliz6 la escala de Statones valorado
en favorable, medianamente favorable y desfavorable, tanto en lo

general como por dimensiones. (ANEXO H)

CATEGORIZACION DE LA OPINION DE LOS FAMILIARES SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

OPINION STANONES
FAVORABLE 170 - 116
MEDIANAMENTE FAVORABLE 115-99
DESFAVORABLE 98 - 34

CATEGORIZACION DE LA OPINION DEL FAMILIAR SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA

OPINION STANONES
FAVORABLE 60 - 45
MEDIANAMENTE FAVORABLE 44 — 34
DESFAVORABLE 33-12
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CATEGORIZACION DE LA OPINION DEL FAMILIAR SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION INTERPERSONAL

OPINION STANONES
FAVORABLE 60 - 41
MEDIANAMENTE FAVORABLE 40 — 30
DESFAVORABLE 29 -12

CATEGORIZACION DE LA OPINION DEL FAMILIAR SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CONFORT

OPINION STANONES
FAVORABLE 60 - 36
MEDIANAMENTE FAVORABLE 35-31
DESFAVORABLE 30-12

G. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 previa informacion a las autoridades del Hospital
V. Larco Herrera y el consentimiento informado de los familiares

participantes, en el estudio. (ANEXO C).
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CAPITULO 1l

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber aplicado el instrumento y concluida la tabulacion de los
datos, se presentan a continuacion los resultados en tablas y graficos,

para su analisis e interpretacion considerando el marco teérico.

a.1 Datos Generales

La poblacién estuvo constituida por 43 (100%) familiares de pacientes
psiquidtricos que asisten a la visita, en los pabellones de pacientes
agudos del Hospital “V. Larco Herrera”, de los cuales, 28 (65.12%)
familiares son de sexo femenino y 15 (34.88%) familiares son de sexo
masculino (ANEXO 1); 12 (27.91%) tiene entre 30 a 40 afios, 15
(34.88%) se encuentran entre 41 a 50 afios, 7 (16.28%) entre 51 a 60
afnos, 8 (18.60%) entre 61 a 70 aflos y 1 (2.33%) entre 71 a 80 afos de
edad. (ANEXO J); 29 (67.44%) son madres de los pacientes, 12
(27.91%) son padres, 1 (2.33%) es hermano(a) y 1 (2.33%) es
abuelo(a). (ANEXO K); 2 (4.65%) son analfabetos, 26 (60.47%) solo
asistieron a la primaria, 9 (20.93%) tienen secundaria y 6 (13.95%)
tienen instruccion superior (ANEXO L); 1 (2.33%) tienen a su familiar,
de 1 semana a 14 dias hospitalizados, 19 (44.19%) tienen de 15 dias a
1 mes hospitalizados, 8 (18.60%) de 1 mes y 1 dia a 2 meses, 9
(20.93%) en tienen un rango de periodo de 2 meses y 1 dia a 3 meses
y 6 (13.95%) mas de 3 mesesj (ANEXO M); 33 (76.74%) han tenido

alguna
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experiencia y/ o conoce sobre enfermedades asociadas en el campo de
la psiquiatria y s6lo 10 (23.26%) desconoce sobre enfermedades
psiquiatricas (ANEXO N).

Por lo que se puede concluir que la mayoria de los familiares son de
sexo femenino, adulta madura que estan entre los rangos de 41 a 50
anos, son madres, tienen primaria prioritariamente, sus familiares
llevan hospitalizados de 15 dias a 1 mes y han tenido alguna
experiencia y/ o conocen sobre enfermedades asociadas en el campo

de la psiquiatria.

a.2 Datos Especificos

En cuanto a la Opinién de los familiares sobre la calidad de la atencion
de Enfermeria al paciente psiquiatrico, en los pabellones de pacientes
agudos del Hospital V. Larco Herrera, de 43 (100%) se presenta lo
siguiente:

Se observa que 21 de los entrevistados (48.84%) tienen una opinion
medianamente favorable, 12 (27.91%) favorable, 10 (23.26%)
desfavorable. Los entrevistados que opinan medianamente favorable y
favorablemente refieren que la enfermera brinda educacion sobre los
cuidados que debe tener frente a la enfermedad, explica el
procedimiento y el tiempo de demora de cada procedimiento, utiliza un
lenguaje claro y sencillo, llama al paciente por su nombre, muestra
preocupacion ante la limpieza del ambiente, asi como la privacidad
para la realizacion de un procedimiento, entre otros.

La calidad de atencion de Enfermeria es el proceso dinamico integral
que se proporciona de acuerdo a un planeamiento determinado,
Donabedian sostiene que la calidad es una propiedad de la atencion en

salud, pero a la vez, es un juicio frente a dicha atencion. La Opinion
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tiene relacion con los estimulos del medio y de quien recibe el estimulo,
también estd subordinada a numerosos factores como: valores
morales, culturales, caracteristicas personales, retribuciones
esperadas, e informacion recogida. Estos elementos condicionan que,
la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma
persona en diferentes circunstancias.

Estos resultados se asemejan a otros estudios citados sobre temas de
calidad de atencion de Enfermeria, que concluyen en una atencion
brindada por dicho personal de medianamente favorable a favorable.
Quispe Ninantay en el estudio concluyd que: “La opinidon de la mayoria
de los pacientes sobre calidad de atencién del personal 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, cuando se muestra insensible ante el
dolor, cuando muestra inseguridad y lentitud, despreocupacién ante los
efectos del tratamiento y siente desagrado por las expresiones de
prepotencia y descontento al saludo de la enfermera; asi como el uso
de un lenguaje complicado al dirigirse a éste, al no llamarlo por su
nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como de los
ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el
desinterés por su participacion.”

Por lo que se deduce que la mayoria de los familiares del paciente
psiquiatrico tienen una opinion medianamente favorable con relacién a
la calidad de atencion que brinda la enfermera, relacionado a que el
familiar manifiesta que la enfermera le brinda educacién sobre los
procedimientos y la privacidad para la realizacion de dichos
procedimientos, utiliza un lenguaje claro y sencillo, llama al paciente
por su nombre, muestra preocupacion ante la limpieza del ambiente,
asi como interés por su alimentacion y que vista prendas limpias y
acorde a la estacion. (GRAFICO N°1)
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GRAFICO N° 1

Opinion de los familiares sobre la calidad de la atencion de
Enfermeria al paciente psiquiatrico, en los pabellones
de pacientes agudos del Hospital
V. Larco Herrera
LIMA- PERU
2009
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 — HVLH

Respecto a la opinién de los familiares sobre la calidad de atencion de
Enfermeria al paciente psiquiatrico, desde la Dimensién Técnica
(Gréfico N° 2), se encontr6 que 26 de los entrevistados (60.47%)
tienen una opinidbn medianamente favorable, 10 (23.26%) favorable y 7
(16.28%) desfavorable.

Los familiares que opinan medianamente favorable y favorable, refieren
que les molesta la falta de interés de la enfermera en explicar a su
paciente hospitalizado de las terapias de remotivacion (entrevista con

el paciente y familia), que no lo informe sobre la medicacion que se le
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estd administrando a su familiar o que no dedique un tiempo para

acompanarlo al servicio de Laborterapia.

La dimension técnica, hace referencia al conjunto de elementos que
forman parte de la prestacion de salud que brinda la enfermera;
aplicando la ciencia y tecnologia, de tal manera que produzcan el
méaximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario,
los cuales van a estar determinado por la competencia, habilidades,
eficiencia, tiempo y seguridad.

El familiar del paciente psiquiatrico durante el evento de
hospitalizacion espera recibir un trato amable, cordial expresando
palabras que le den seguridad, confianza a fin de minimizar el grado de
ansiedad que presenta ante esta situacion, explicandole en que
consiste el protocolo hospitalario.

Carmen Bobadilla, concluyé en el estudio que: “...en cuanto a la
Opinién del familiar del paciente pediatrico sobre la calidad de atencion
de la enfermera en la dimension técnica del 100% (32), 72% (23)
tienen una opinibn medianamente favorable, 12% (4) favorable y 16%
(5) desfavorable. Los items referidos a medianamente favorable a
desfavorable esta dada cuando el familiar manifiesta que la enfermera
no brinda educacion sobre los cuidados que debe tener frente a la
enfermedad de su nifio, se muestra indiferente ante sus temores y
preocupaciones, no informa sobre la medicacién que administra a su
niflo y demora en la atencion a su nifo...”

Por lo expuesto se puede deducir que la opinion de la mayoria de los
familiares sobre la calidad de atencion de la enfermera en la dimension
técnica es medianamente favorable, ya que el familiar manifiesta que la
enfermera no brinda educacion o explica los procedimientos que se
realizan en el servicio, propiciando la falta de informacién en los

familiares.

52



GRAFICO N° 2

Opinidén de los familiares sobre la calidad de la atencién de
Enfermeria,desde la DIMENSION TECNICA, al
paciente psiquiatrico en lospabellones de
pacientes agudos deL Hospital
V. Larco Herrera
LIMA-PERU
2009
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20— HVLH

En relacion a la opinién de los familiares sobre la calidad de atencion
de Enfermeria, desde la Dimension Interpersonal (Grafico N° 3), se
obtuvo 21 (48.84%) opinan que la atencibn es medianamente
favorable, 12 (27.91%) favorable y 10 (23.26%) desfavorablemente
hacia la atencion brindada.

A la mayoria de los familiares les disgusta que la enfermera llame por
el nimero de cama a su paciente hospitalizado o cuando la enfermera

se dirige a ellos con prepotencia, ademas le molesta cuando la
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enfermera no lo mantiene informado sobre el estado de a&nimo de su

familiar hospitalizado.

La prestacion de la atencion sanitaria tiene un importante componente
de relacion y comunicacion entre las personas, las que prestan los
servicios y las que los demandan y reciben, se traduce en el cuidado,
cortesia y buena comunicacion y el respeto mutuo en los valores,
creencias y opiniones.

Para ser un elemento terapéutico del paciente, la enfermera debe
conocer las necesidades y sentimientos, asi como las maneras de

satisfacerlo (impresion de estima y respeto).

Carmen Bobadilla encontré que en relacién a la opinion del familiar
sobre la calidad de atencion de la enfermera en la dimension
interpersonal presentan una opinion medianamente favorable ya que el
familiar refiere que la enfermera no se identifica como la profesional
gue va atender al nifilo, se muestra descortés cuando atiende al nifio,

utiliza un lenguaje complicado, y no llama al nifio por su nombre.

El resultado demuestra que la enfermera se interrelaciona de manera
medianamente favorable a desfavorable con el paciente, lo que hace
poco accesible identificar las necesidades de salud que presenta el

paciente.
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GRAFICO N° 3
Opinidén de los familiares sobre la calidad de la atencién de
Enfermeria, desde la DIMENSION INTERPERSONAL,
al paciente psiquiatrico en los pabellones de
pacientesagudos del Hospital V.
Larco Herrera
LIMA-PERU
2009
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 — HVLH

En relacion a la opinidén de los familiares sobre la calidad de atencion
de Enfermeria, en la Dimensién de Confort (Grafico N° 4), se obtuvo
que 21 (48.84%) mantienen una opinibn medianamente favorable, 13
(30.23%) favorable y 9 (20.93%) desfavorable .

Una atencion de calidad es en principio, aquella que tiende a minimizar

o hacer imposible los riesgos potenciales o reales. Evitar los riesgos es

un componente esencial, que se basa en aspectos organizativos,
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normas y procedimientos, asi como en la implementacion de

instalaciones que retnan las condiciones necesarias.

La dimension de confort relaciona aspectos visuales que percibe el
familiar como la limpieza de los ambientes y orden, la privacidad para
desarrollar una conversacion libre con su paciente, asegurar un tiempo
para el descanso, estar pendiente de que el paciente reciba

alimentacion y vestimenta adecuadas.

Carmen Bobadilla en el estudio, concluyd que: “...la opinién del
familiar en la dimensién confort del 100%, 78% (25) tienen una opinion
medianamente favorable, 16% (5) presentan una opinion favorable y
6% (2) presentan una opinién desfavorable (Grafico 04). Los aspectos
relacionados a las categorias medianamente favorable a favorable
estan relacionados a que la enfermera muestra despreocupacion ante
el ambiente de la unidad, invasion de la privacidad y desinterés por la

alimentacion del paciente pediatrico...”

Por lo tanto, la opinién que mantiene el familiar del paciente psiquiatrico
hospitalizado es medianamente favorable, refiriendose a que el familiar
opina que la enfermera muestra despreocupacion por brindar un
ambiente donde pueda conversar libremente con su familiar,
desinterés por que asegure a su paciente un tiempo de descanso
durante el dia o que el paciente vista prendas limpias y acorde a la

estacion o que.
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GRAFICO N° 4
Opinidén de los familiares sobre la calidad de la atencién de
Enfermeria, desde la DIMENSION DE CONFORT,
al paciente psiquiatrico en los pabellones
de pacientes agudos del Hospital
V. Larco Herrera
LIMA-PERU
2009
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

A.- CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio son las siguientes:

Los familiares que asisten a la visita, en los
pabellones de pacientes agudos del Hospital V.
Larco Herrera, opinan que la calidad de
Enfermeria en la atencion al paciente
psiquiatrico es medianamente favorable. Se
observd el mayor porcentaje de juicio sobre la
calidad de Enfermeria en la atencién al paciente
psiquiatrico, en la Dimensién Técnica, el cual
fue atribuido al valor final de medianamente
favorable, reflelando que el familiar no
encuentra a la enfermera el apoyo que solicita.
El menor porcentaje de juicio sobre la calidad
de Enfermeria en la atencion al paciente
psiquiatrico, en la Dimension de Confort, el cual
fue atribuido al valor final de desfavorable,
reflejando que la enfermera muestra desinterés
por el entorno del paciente hospitalizado.

En relacién a la opinion de los familiares sobre
la calidad de la atencion de Enfermeria al
paciente psiquiatrico, segun la Dimension
Técnica, indica que ésta es medianamente

favorable.
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e En relacion a la opinion de los familiares sobre
la calidad de la atencion de Enfermeria al
paciente psiquiatrico, segun la Dimensidn
Interpersonal, indica que ésta es medianamente
favorable.

e En relacion a la opinion de los familiares sobre
la calidad de la atencion de Enfermeria al
paciente psiquiatrico, segun la Dimension de
Confort, indica que ésta es medianamente

favorable.

B.- LIMITACIONES

e Las conclusiones solo se pueden generalizar a

la poblacion de estudio.

C.- RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

Realizar investigaciones comparativas con otras instituciones en
area de salud mental.

Que la enfermera, mejore en la atencién al paciente psiquiatrico
de manera integral, garantizando educacion e informacion
permanente al familiar sobre el estado de su paciente,
propiciando un trato con calidez y calidad; e interesandose por el
entorno mediato del paciente.

Que las autoridades de los pabellones N° 1 (varones y N° 20
(mujeres) deben realizar seguimiento y supervision del
desempefio que tiene la enfermera, para garantizar Optimos
cuidados en el paciente psiquiatrico  hospitalizado,
especialmente en la Dimension Técnica, ya que fue en la que se
encontré una respuesta “medianamente favorable”, con mayor

porcentaje.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
DE LA LA VARIABLE
VARIABLE

Opinion del Punto de vista sobre | Punto de vista que tiene e Componente
familiar sobre la | la calidad, que es uno | el familiar sobre la técnico
calidad de la de los elementos calidad en que se
atencion de estratégicos en que fundamenta la
Enfermeria al se fundamenta la satisfaccion por la
paciente transformacion y atencion de los servicios
psiquiatrico mejora de los de enfermeria, al brindar e Componente

servicios en salud.
Supone el resultado
de hacer bien, lo
correcto, de la imagen
de la organizacion
gue percibe la
persona.

los cuidados de manera
personalizada
(componente técnico),
con la adecuada
interaccion entre la
enfermera y el paciente
(componente
interpersonal), asi como
por el entorno
(componente confort) en
el que se brinda este
servicio.

Interpersonal

e Componente de
Confort

INDICADORES

conocimientos
habilidades
tiempo
Seguridad

e Informacién

e Comunicacion

e Confianza
empatia

e Respeto

Alimentacion
Limpieza
Privacidad
Descanso

VALOR FINAL

e Favorable

e Medianamente
favorable

e Desfavorable

e Favorable

e Medianamente
favorable

e Desfavorable

e Favorable

e Medianamente
favorable

e Desfavorable




UNMSM - FACULTAD DE MEDICINA
EAP ENFERMERIA - 2008

INSTRUMENTO

I.- INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Susan Lisset Ortega Arica, soy alumna de Enfermeria de la UNMSM y
estoy realizando un estudio de investigacién en coordinacién con el Hospital V. Larco Herrera, con el
objetivo de obtener informacion sobre la opinion que tiene el familiar del paciente psiquiatrico
hospitalizado en esta institucion sobre la calidad en la atencién que brinda Enfermeria, para lo cual,
solicito a UD. su participacién respondiendo las preguntas que a continuacién se le van a realizar,
dandole a conocer que es de caracter ANONIMO. Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion.

Il.- INSTRUCCIONES
A continuacion le presento una serie de proposiciones referidos a la atencidon que recibe su familiar

hospitalizado por parte de la Enfermera (vestimenta: chaqueta blanca y pantalén azul). Para lo cual
solicito su colaboracidn respondiendo las preguntas que a continuacion se les van a realizar.

Ill.- DATOS GENERALES

Sexo : femenino ( ) masculino ()
Edad D e
Grado de parentesco : madre () padre ()
Hermano(a) ( ) tio(a) ()
Abuelo(a) () otros ( ), especificque:
Grado de Instruccién : analfabeto () primaria ( )
Secundaria () superior ()
Condicién laboral : trabaja () no trabaja ( )

Tiempo de hospitalizacién

del familiar : 1lsemana -14 dias( ) 15dias-1 mes ()
1 mesy 01 dia- 2 meses () 2meses y 01 dia-3meses ( )
Mas de 3 meses ()

Antecedentes de experiencias

Familiares : si conoce sobre no conoce sobre
Enfermedades enfermedades
Psiquiatricas () psiquiatricas ()
Ne Opinién Totalmente De Ni de En Totalmente
Ite De acuerdo acuerdo / Ni desacuerdo | desacuerdo
m acuerdo en
desacuerdo
01 | Le agrada que la enfermera promueva o
incentive la participacion del paciente en
terapias recreativas ocupacionales
(Laborterapia).
02 | Le resulta gratificante e importante que la
enfermera retire objetos que puedan
causar dafio al paciente.
03 | Le disgusta que la enfermera llame por el
niomero de cama a su paciente
hospitalizado.
04 | Le incomoda cuando la enfermera

emplea un lenguaje con términos




complicados al explicar los
procedimientos que se le realiza a su
paciente hospitalizado.

05

Le resulta importante o gratificante que la
enfermera realice actividades dirigidas a
los familiares.

06

Le agrada que la enfermera lo salude al
momento de atenderlo.

07

Le molesta que la enfermera no
promueva ni incentive la participacion del
paciente en terapias  recreativas
ocupacionales.

08

Le agrada que la enfermera atienda a u
paciente hospitalizado con interés y
cordialidad.

09

Le molesta que la enfermera no se
preocupe por brindar un ambiente donde
pueda conversar libremente con su
familiar en el horario de visita.

10

Le complace cuando la enfermera llama
por su nombre a su paciente
hospitalizado.

11

Le disgusta cuando la enfermera se dirige
a usted con expresiones de prepotencia.

12

Le resulta gratificante que la enfermera
este atenta por asegurar a su paciente,
un tiempo de descanso durante el dia.

13

Le molesta la falta de interés de la
enfermera en explicar a su paciente
hospitalizado de las terapias de
remotivacion (entrevista con el paciente y
familia).

14

Le desagrada que la enfermera sea
descortés cuando atiende a su paciente
hospitalizado.

15

Le disgusta que la enfermera no se
interese por retirar objetos que puedan
causar dafio al paciente.

16

Le agrada cuando la enfermera se
preocupa por la alimentacion de su
paciente hospitalizado.

17

Le molesta cuando la enfermera no lo
mantiene informado sobre el estado de
animo de su paciente.

18

Le agrada que la enfermera se preocupe
por brindar un ambiente donde pueda
conversar libremente con su familiar en el
horario de visita.

19

Le mortifica la indiferencia de la
enfermera al interactuar con su paciente.

20

Le agrada que la enfermera dedique
tiempo para su paciente al acompaiarlo
al servicio de Laborterapia.

21

Le molesta que la enfermera no le
proporcione privacidad a su paciente
hospitalizado cuando le van a realizar
algun procedimiento de enfermeria.

22

Le complace que la enfermera le informe
sobre la medicacion que se le esta
administrando a su paciente
hospitalizado.




23

Le desagrada que la enfermera no esté
pendiente que el paciente vista prendas
limpias y acorde a la estacion.

24

Le disgusta que la enfermera no realice
actividades dirigidas a los familiares.

25

Le mortifica que la enfermera no le
interese asegurar a su paciente, un
tiempo de descanso durante el dia.

26

Le agrada cuando la enfermera utiliza
mecanismos de afecto (palmaditas en la
espalda, sonrisas) al interactuar con su
paciente.

27

Le agrada cuando la enfermera lo
mantiene informado sobre el estado de
animo de su paciente.

28

Le desagrada cuando la enfermera no se
preocupa por la alimentacion de su
paciente hospitalizado

29

Le satisface que la enfermera
proporcione privacidad a su paciente
hospitalizado cuando se le va a realizar
algun procedimiento de enfermeria.

30

Le molesta que la enfermera no dedique
tiempo para su paciente al acompafiarlo
al servicio de Laborterapia.

31

Le agrada cuando la enfermera emplea
un lenguaje claro y sencillo al explicar los
procedimientos que se le realiza a su
paciente hospitalizado.

32

Le molesta que la enfermera no le
informe sobre la medicacién que se le
esta administrando a su paciente
hospitalizado.

33

Le resulta gratificante que la enfermera
esté pendiente que el paciente vista
prendas limpias y acorde a la estacion.

34

Le satisface que la enfermera explique a
su paciente hospitalizado de las terapias
de remotivacibn (entrevista con el
paciente y familia).

Gracias por su colaboracion.




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“OPINION DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE PSIQUIATRICO, EN LOS
PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS
HOSPITAL V. LARCO HERRERA
LIMA 2008”

Usted ha sido invitado a participar en una investigacién sobre la opiniéon que tiene la calidad
de atencion que brinda Enfermeria a su paciente hospitalizado. Esta investigacién es llevada a cabo
por la Srta. Susan Lisset Ortega Arica, alumna de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Propdsito

El propésito de esta investigacion es obtener informacion sobre la opiniobn que se tiene
acerca de la atencion que brinda Enfermeria a su paciente hospitalizado; asi como, identificar las
caracteristicas que debiera contar la institucion, ademas, sensibilizar y/o motivar a que Enfermeria
cumpla de manera integral su rol para brindar una adecuada atencidn al paciente psiquiatrico,
garantizando un nivel de calidad al mismo.

Por lo que usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion pues es de pleno
conocimiento que la familia es de vital importancia en el proceso de recuperacion del paciente
enfermo.

Si aceptara participar de esta investigacion, se le solicitara que responda algunas preguntas
acerca de la opinién que tiene sobre la calidad de la atencion que brinda Enfermeria a su paciente
hospitalizado.

Confidencialidad

En todo momento, su identidad serd protegida. Toda informacién que revele y pueda
identificarlo, seran manejados confidencialmente. Para esto se tomaran las medidas de seguridad
correspondientes.

Si a decidido participar, por favor entienda que su intervencion es completamente voluntaria y
que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
problema alguno. También tiene derecho a no contestar pregunta alguna en particular.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
analizado lainformacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



ANEXO D

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ

ITEMS [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 P
1 1 [ 1 [ 111 1 0.004
2 1 [ 1] 1170 1 0.035
3 1| 1111 1 0.004
4 1| 1111 1 0.004
5 1| 1111 1 0.004
6 1| 1111 1 0.004
7 1 o] 1] 1o 1 0.145 ()

(*) En esta pregunta se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la

elaboracion del instrumento final.

Si “P” es menor de 0.5 el grado de concordancia es significativa

Vi



ANEXO E

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez se solicito la opinion de los jueces de expertos, ademas de aplicar la
formula “r de Pearson” en cada uno de los items de los resultados de la prueba
piloto aplicado a 10 familiares, obteniéndose:

R= N > (xiyi) — (xi) (i)

Y

Yo

N (Qyiz)-(Qyi )2

N (O x2) - xi)2

ITEM PEARSON
01 0.45
02 0.36
03 0.53
04 0.44
05 0.26
06 0.84
07 0.75
08 0.29
09 0.24
10 0.33
11 0.41
12 0.45
13 0.42
14 0.49
15 0.44
16 0.52
17 0.63
18 0.62
19 0.36

Vil



20 0.52
21 0.38
22 0.54
23 0.52
24 0.50
25 0.26
26 0.39
27 0.34
28 0.32
29 0.56
30 0.50
31 0.44
32 0.29
33 0.26
34 0.32

Sir > 0.20 el instrumento es valido

Por lo tanto el instrumento segun el coeficiente de Pearson es valido

VIl



ANEXO F

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de Alfa
de Cronbach (a)

Donde:

Si’= varianza de cada item i (pregunta i)
Sx?= varianza de los puntajes totales

k= namero de items del instrumento (nUmero de preguntas)

a= ( 34) (1- ¥49.12)
33 128.08

a = (1.03) (0.6165)

a =0.6349

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere que a tiende a

1, por lo tanto este instrumento es confiable



ANEXO G
MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS SEGUN DIMENSIONES

-

Z

Stanones

DIMENSION DE CONFORT

16+ 28-

DIMENSION TECNICA

24- 34+ 13-

33+ 23- 12+ 25-

29+ 21-

.
[}
a
[ee]
—

20+ 30-

22+ 32-

15- 5+

2+

Fam 1+ 7-

127
101
123
101
104
105

2

96
113
114

99
100
103
120
103
116
107
118
118
115
115
102

10
11

14

16
17

19
20
21

97
119
113
102

22
23
24
25
26
27
28
29

86
91

99
111
135
114

31

95
105
117

32

91
109
121

37

97
103
104
100

41

99
104
4612

134 120 201 135 130 123 199 130 126 120

146 132 151 151 143

136 139

138

total 129 139 136 134



CALCULOS AUXILIARES

DIMENSION DE CONFORT

16+ 28- 29+ 21- 33+ 23- 12+
5 5 5
3 3 3

4 2 2 3

DIMENSION TECNICA

15- 5+ 24- 34+ 13-

Stan

25-

18+ 9-

Stan

20+ 30-

22+ 32-

7= 2+

Fam 1+

38
24
29
23
30
34
34
32

5 2

5

3 3 3

3

3 3 3
4 5
5

3
3

3 3 3 3
4 5 3
2 5 3

3
5]

35
31
32
33
33
33
33
32

3 5 5 3

3 3 5 3
2 5 3
3 5 3
3 5 3
3 5 3
3 5 3
3 5 3

3
5]

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

3

34
33
33
33
32
31
33
35
35
34
29
30
35
34
32
30
38
34
33
37

3 5 3
3 5 3
3 5 3
3 5 3
3 5
3 5

3
3
5]
3
3
3
5]
3
3
3

3 3 5 3
2 5 3
2 5 3

3
5]

2
2
2

3 5
3 5
2 5

3 5 3
5 5 3
5 5 3
4 5 3

2

2

3 5

3 5 5 3

2

3 5

3 5 4

3

32
33

3 5 5 3
5 5 3
3 5 3

3
3

3 5 5
2 5
3 5

3

2
2

35
36
37
38
39

34
35
35
35

3 5 5
3 5 5
3 4

36
36
36
1418

3 5 5
3 5 5
3 5

134 ## ## #H 130 ## #H# #H#

3
3

41

120

126
0 0.066 0.17

139 136 134 138 136 139 146 132 151 151 143 1674

tota 129
S

1
1

2
3

1 012
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ANEXO H

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE
STANONES

a. CATEGORIZACION DE LA OPINION DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA
Para la clasificacion acerca de la Opinion de los familiares sobre la calidad de
atencion, en 3 categorias se utilizé la Campana de Gauss donde se considero

una constante de 0.75, a través del siguiente procedimiento.

1. Secalculo la X =99.26
2. se calculo la Desviacion Estandar (DS)
DS= X1-X DS =10.531

N
3. Se establecieron los valores a y b respectivamente
a=X -0.75 (DS)
a= 107.16 — 0.75 (10.531)
a=99.26

b =X+ 0.75 (DS)
b =107.16 + 0.75 (10.531)

b= 115.06
DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE
FAVORABLE
—a=99 b=115
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4. |Intervalo de los valores finales

Favorable: 170 - 116
Medianamente favorable: 115-99
Desfavorable: 98 — 34

CATEGORIZACION DE LA OPINION DEL FAMILIAR SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA

1. Secalculo la X =38.84

2. se calculo la Desviacion Estandar (DS)
DS= X1-X DS = 6.546
N

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a="X -0.75 (DS)
a= 38.84 - 0.75 (6.546)
a=33.9305

b =X+ 0.75 (DS)
b =38.84 + 0.75 (6.546)
b= 43.7495

a=34 b=44
DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE
FAVORABLE

4. |Intervalo de los valores finales

Favorable: 60 — 45

Medianamente favorable: 44 -34
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Desfavorable: 33-12

CATEGORIZACION DE LA OPINION DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION ENFERMERIA EN LA DIMENSION INTERPERSONAL

1. Secalculo la X =35.35

2. se calculo la Desviacion Estandar (DS)
DS= X1-X DS =6.726
N

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente
a= X -0.75(DS)
a= 35.35-0.75 (6.726)
a= 30.3055

b =X+ 0.75 (DS)
b =35.35 + 0.75 (6.726)

b= 40.39
a =30 b =40
DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE
FAVORABLE

4. Intervalo de los valores finales

Favorable: 60 - 41
Medianamente favorable: 40 - 30
Desfavorable: 29-12
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d. CATEGORIZACION DE LA OPINION DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION ENFERMERIA EN LA DIMENSION CONFORT

1. Secalculo la X =32.9767

2. se calculo la Desviaciéon Estandar (DS)
DS= X1-X DS =3.01178
N

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente
a=X -0.75 (DS)
a= 32.9767 - 0.75 (3.01178)
a= 30.717

b =X+0.75 (DS)
b =32.9767 + 0.75 (3.01178)
b= 35.24

a=31 b =35

DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE
FAVORABLE

4. Intervalo de los valores finales

Favorable: 60 — 36
Medianamente favorable: 35-31
Desfavorable: 30-12
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ANEXO |
TABLA N° 01

SEXO DE LOS FAMILIARES QUE ASISTEN A LOS SERVICIOS DE LOS
PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS DEL HOSPITAL “V.
LARCO HERRERA” MARZO 2009

LIMA — PERU
SEXO FAMILIARES
N° %
FEMENINO 28 65.12%
MASCULINO 15 34.88%
TOTAL 43 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1 Y N° 20 - HVLH
ANEXQO J
TABLA N° 02

EDADES DE LOS FAMILIARES QUE ASISTEN A LOS SERVICIOS DE LOS
PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS DEL HOSPITAL “V.
LARCO HERRERA” MARZO 2009

LIMA — PERU
EDADES FAMILIARES
N° %
30 — 40 afos 12 27.91%
41 — 50 anos 15 34.88%
51 — 60 afos 7 16.28%
61 — 70 afios 8 18.60%
71 - 80 anos 1 2.33%
Mayor de 80 afios 0 0.00%
TOTAL 43 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N°1Y N°20 - HVLH
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ANEXO K
TABLA N° 03

GRADO DE PARENTESCO DE LOS FAMILIARES QUE ASISTEN A LOS
SERVICIOS DE LOS PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS
DEL HOSPITAL “V. LARCO HERRERA” MARZO 2009

LIMA — PERU
GRADO DE FAMILIARES
PARENTESCO NE %
MADRE 29 67.44%
PADRE 12 27.91%
HERMANO(a) 1 2.33%
TIO(a) 0 0.00%
ABUELO(a) 1 2.33%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 43 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N°1Y N° 20 - HVLH
ANEXO L
TABLA N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS FAMILIARES QUE ASISTEN A LOS
SERVICIOS DE LOS PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS
DEL HOSPITAL “V. LARCO HERRERA” MARZO 2009

LIMA — PERU
GRADO DE FAMILIARES
INSTRUCCION No %

ANALFABETOS 2 4.65%
PRIMARIA 26 60.47%
SECUNDARIA 9 20.93%
SUPERIOR 6 13.95%
TOTAL 43 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N°1Y N°20 - HVLH
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ANEXO M
TABLA N° 05

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL PACIENTE DE LOS FAMILIARES
QUE ASISTEN A LOS SERVICIOS DE LOS PABELLONES DE
PACIENTES AGUDOS DEL HOSPITAL“V. LARCO
HERRERA” MARZO 2009

LIMA — PERU
TIEMPO DE FAMILIARES
HOSPITALIZACION N° %
1 semana- 14 dias 1 2.33%

15 dias — 1 mes 19 44.19%
1 mes y 1dia— 2 meses 8 18.60%
2 meses y 1 dia— 3 meses 9 20.93%

Mas de 3 meses 6 13.95%

TOTAL 43 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N°1Y N°20 - HVLH

ANEXO N
TABLA N° 06

ANTECEDENTES DE EXPERIENCIAS SOBRE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS DE LOS FAMILIARES QUE ASISTEN A LOS
SERVICIOS DE LOS PABELLONES DE PACIENTES
AGUDOS DEL HOSPITAL “V. LARCO
HERRERA”MARZO 2009

LIMA — PERU
ANTECEDENTES DE EXPERIENCIAS SOBRE FAMILIARES
ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS N %
CONOCE SOBRE ENF. PSIQUIATRICAS 33 76.74%
NO CONOCE SOBRE ENF. 10 23.26%
PSIQUIATRICAS
TOTAL 43 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 - HVLH
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ANEXO O
TABLA N° 07

FRECUENCIA POR ITEM DE LA ESCALA LICKERT APLICADA A LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTE PSIQUIATRICOS, EN LOS
PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS HOSPITAL
V. LARCO HERRERA MARZO 2009

LIMA-PERU
ITEM VALOR CLASIFICACION TOTAL

ACUERDO | INDIFERENTE | DESACUERDO N°
01 + 17 10 16 43
02 + 21 6 16 43
03 - 14 7 22 43
04 - 20 10 13 43
05 + 18 8 17 43
06 + 12 12 19 43
07 - 14 8 21 43
08 + 12 16 15 43
09 - 11 30 2 43
10 + 12 10 21 43
11 - 14 11 18 43
12 + 0 40 3 43
13 - 10 13 20 43
14 - 13 14 16 43
15 - 17 6 20 43
16 + 39 2 2 43
17 - 27 9 7 43
18 + 3 40 0 43
19 - 13 19 11 43
20 + 21 15 7 43
21 - 23 10 10 43
22 + 16 13 14 43
23 - 6 31 6 43
24 - 17 7 19 43
25 - 9 34 0 43
26 + 13 16 14 43
27 + 13 19 11 43
28 - 13 19 11 43
29 + 1 41 1 43
30 + 18 16 9 43
31 + 13 11 19 43
32 - 8 13 22 43
33 + 38 2 3 43
34 + 20 9 14 43

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 - HVLH
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ANEXO P
TABLA N° 08

FRECUENCIA POR ITEM DE LA ESCALA LICKERT APLICADA A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,
SEGUN LA DIMENSION TECNICA, EN LOS PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS HOSPITAL
V. LARCO HERRERA MARZO 2009 LIMA-PERU

ITEMS PREGUNTAS CATEGORIAS TOTAL
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %

1+ Le agrada que la enfermera promueva o incentive la participacion del 17 39.53 10 23.26 16 37.21 43 100
paciente en terapias recreativas ocupacionales (Laborterapia).

7- Le molesta que la enfermera no promueva ni incentive la 14 32.56 8 18.60 21 48.84 43 100
participacion del paciente en terapias recreativas ocupacionales.

2+ Le resulta gratificante e importante que la enfermera retire objetos 21 48.84 6 13.95 16 37.21 43 100
que puedan causar dafio al paciente.

15- Le disgusta que la enfermera no se interese por retirar objetos que 17 39.53 6 13.95 20 46.51 43 100
puedan causar dafio al paciente.

5+ Le resulta importante o gratificante que la enfermera realice 18 41.86 8 18.60 17 39.53 43 100
actividades dirigidas a los familiares.

24- Le disgusta que la enfermera no realice actividades dirigidas a los 17 39.53 7 16.28 19 44.19 43 100
familiares

34+ Le satisface que la enfermera explique a su paciente hospitalizado de 20 46.51 9 20.93 14 32.56 43 100
las terapias de remotivacién (entrevista con el paciente y familia).

13- Le molesta la falta de interés de la enfermera en explicar a su 10 23.26 13 30.23 20 46.51 43 100
paciente hospitalizado de las terapias de remotivacién (entrevista con
el paciente y familia).

22+ Le complace que la enfermera le informe sobre la medicacién que se 16 37.21 13 30.23 14 32.56 43 100

XX




le esta4 administrando a su paciente hospitalizado.

32-

Le molesta que la enfermera no le informe sobre la medicacion que

se le estd administrando a su paciente hospitalizado.

18.60

13

30.23

22

51.16

43

100

20+

Le agrada que la enfermera dedique tiempo para su paciente al

acompafiarlo al servicio de Laborterapia.

21

48.84

15

34.88

16.28

43

100

30-

Le molesta que la enfermera no dedique tiempo para su paciente al

acompaiiarlo al servicio de Laborterapia.

18

41.86

16

37.21

20.93

43

100

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 - HVLH
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ANEXO Q
TABLA N° 09

FRECUENCIA POR ITEM DE LA ESCALA LICKERT APLICADA A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,
SEGUN LA DIMENSION INTERPERSONAL, EN LOS PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS HOSPITAL
V. LARCO HERRERA MARZO 2009 LIMA-PERU

ITEMS PREGUNTAS CATEGORIAS TOTAL
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %

10+ Le complace cuando la enfermera llama por su nombre a su paciente 12 27.91 10 23.26 21 48.84 43 100
hospitalizado.

3- Le disgusta que la enfermera llame por el nimero de cama a su 14 32.56 7 16.28 22 51.16 43 100
paciente hospitalizado.

31+ Le agrada cuando la enfermera emplea un lenguaje claro y sencillo al 13 30.23 11 2558 19 44.19 43 100
explicar los procedimientos que se le realiza a su paciente
hospitalizado.

4- Le incomoda cuando la enfermera emplea un lenguaje con términos 20 46.51 10 23.26 13 30.23 43 100
complicados al explicar los procedimientos que se le realiza a su
paciente hospitalizado

6+ Le agrada que la enfermera lo salude al momento de atenderlo. 12 27.91 12 27.91 19 44.19 43 100

11- Le disgusta cuando la enfermera se dirige a usted con expresiones de 14 32.56 11 2558 18 41.86 43 100
prepotencia.

8+ Le agrada que la enfermera atienda a u paciente hospitalizado con 12 27.91 16 37.21 15 34.88 43 100
interés y cordialidad.

14- Le desagrada que la enfermera sea descortés cuando atiende a su 13 30.23 14 32.56 16 37.21 43 100
paciente hospitalizado.

26+ Le agrada cuando la enfermera utiliza mecanismos de afecto 13 30.23 16 37.21 14 32.56 43 100
(palmaditas en la espalda, sonrisas) al interactuar con su paciente.

XX




19- Le mortifica la indiferencia de la enfermera al interactuar con su 13 30.23 19 44.19 11 25.58 43 100
paciente.

27+ Le agrada cuando la enfermera lo mantiene informado sobre el 13 30.23 19 44.19 11 25.58 43 100
estado de animo de su paciente.

17- Le molesta cuando la enfermera no lo mantiene informado sobre el 27 62.79 9 20.93 7 16.28 43 100
estado de animo de su paciente.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 - HVLH
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ANEXO R
TABLA N° 10

FRECUENCIA POR ITEM DE LA ESCALA LICKERT APLICADA A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,

SEGUN LA DIMENSION DE CONFORT, EN LOS PABELLONES DE PACIENTES AGUDOS HOSPITAL

V. LARCO HERRERA MARZO 2009 LIMA-PERU

ITEMS PREGUNTAS CATEGORIAS TOTAL
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %

18+ Le agrada que la enfermera se preocupe por brindar un ambiente 3 6.98 40 03.02 0 0 43 100
donde pueda conversar libremente con su familiar en el horario de
visita.

O- Le molesta que la enfermera no se preocupe por brindar un ambiente 11 2558 30 69.77 2 4.65 43 100
donde pueda conversar libremente con su familiar en el horario de
visita

16+ Le agrada cuando la enfermera se preocupa por la alimentacion de su 39 90.70 2 4.65 2 4.65 43 100
paciente hospitalizado.

28- Le desagrada cuando la enfermera no se preocupa por la 13 30.23 19 44.19 11 25.58 43 100
alimentacién de su paciente hospitalizado

29+ Le satisface que la enfermera proporcione privacidad a su paciente 1 2.33 41 05.35 1 2.33 43 100
hospitalizado cuando se le va a realizar algin procedimiento de
enfermeria.

21- Le molesta que la enfermera no le proporcione privacidad a su 23 53.49 10 23.26 10 23.26 43 100
paciente hospitalizado cuando le van a realizar algin procedimiento
de enfermeria.

33+ Le resulta gratificante que la enfermera esté pendiente que el 38 88.37 2 4.65 3 6.98 43 100
paciente vista prendas limpias y acorde a la estacion.

23- Le desagrada que la enfermera no esté pendiente que el paciente 6 13.95 31 72.09 6 13.5 43 100
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vista prendas limpias y acorde a la estacion.

12+ Le resulta gratificante que la enfermera este atenta por asegurarasu | () 0 40 93.02 6.98 43 100
paciente, un tiempo de descanso durante el dia.
25- Le mortifica que la enfermera no le interese asegurar a su paciente, 9 20.93 34 79.07 0 43 100

un tiempo de descanso durante el dia.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO EN PABELLONES N° 1Y N° 20 - HVLH
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