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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la percepcion del familiar
acompafiante con respecto a la calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de hospitalizacién del centro de salud Carlos
Showing Ferrari 2015. El tipo de investigacién fue el descriptivo, prospectivo
transversal con un disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 152
familiares acompafiantes de pacientes hospitalizados. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario relacionado a las variables
estudiadas.

El resultado obtenido fue de: x> = 0.04 < 3.84 aceptando la hipétesis de
investigacion que afirma: La percepcion del familiar acompafiante guarda relacion
con la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacion del centro de salud Carlos Showing Ferrari, de los cuales se
llegaron a las siguientes conclusiones El 62 % de familiares de pacientes
hospitalizados afirmaron que el profesional de enfermeria si brindé atencién
adecuada en sus diferentes dimensiones al paciente ; El 80% de familiares de
pacientes hospitalizados percibieron adecuadamente la calidad de atencién que

brindo el profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

Palabras clave: Percepcion del familiar acompafiante, calidad de atencion.



SUMMARY

The aim of the research was to determine the perception of family caregivers
regarding the quality of care provided by the nurse in the hospital service health
center Carlos Showing Ferrari 2015. The research was descriptive, prospective
cross with a correlational design. The sample consisted of 152 patients
hospitalized family Companions. The technique was the survey instrument and
a related questionnaire to the variables studied . The result obtained was X? =
0.04 < 3.84 accepting the research hypothesis which states : The perception of
family caregivers is related to the quality of care provided by the nursing
professional service hospital health center carlos showing Ferrari , of which they
reached the following conclusions : 62 % of relatives of hospitalized patients
said the nurse if provided with adequate care patient care en different
dimensions to the patient ; 80 % of relatives of hospitalized patients properly
perceived the quality of care provided professional nursing in the hospital

service.

Keywords: Perception passenger family, quality of care



INTRODUCCION

La enfermeria como profesion tiene a cargo el cuidado de los pacientes las 24
horas del dia esto le hace compartir emociones y vivencias de las personas y
ayudarlas a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y
sociales. Las personas que acuden al centro de salud en calidad de pacientes
acompafnados siempre con familiares , ambos se sienten amenazados o0
temerosos por el proceso de enfermedad y buscan tener una atencién optima de
calidad y humanizada , es por ello que los profesionales de enfermeria deben
brindar calidad técnica y calidez en la atencién lamentablemente es muy comun
observar que en muchos casos los profesionales de salud olvidan la parte
humanistica de su profesion dando como resultado el desbalance en la relacion
profesional de salud paciente , familiar, lo cual le conlleva a generar un temor y
recelo en los familiares del paciente a ser atendido.

El presente trabajo de investigacion resalta la importancia que tiene una adecuada
atencion de calidad en las diferentes dimensiones , Humana, técnico-cientifica y
dimensién del entorno por parte del profesional de enfermeria, ya que mediante la
percepcion del familiar a esas atenciones diarias adecuadas que brindan dichos
profesionales los familiares acompafantes quedan tranquilos, satisfechos
conformes y estaran libres de temores y dudas en cuando dure la permanencia de
su paciente familiar en el centro y de esta manera apoyan emocionalmente como
nucleo familiar que son, en la recuperacion de su familiar que cursa por un evento

de salud o proceso de enfermedad en ese momento .
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CAPITULO |
1.- El PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La atencion a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los
servicios con mayor demanda social y los que ofrece enfermeria
corresponden a uno de los de mayor cobertura en todos los niveles de
atencion de esta forma enfermeria tiene como finalidad ofrecer
servicios asistenciales efectivos con sentido humanitario dirigidos al
cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad, con acciones
de promocién prevencién, curacién y rehabilitacion otorgados por
personal profesional competente, que sustenta su practica en una
solida formacion académica centrada en el dominio de la disciplina 'y en
los valores éticos de la profesion. La atencion que brinda la enfermera
se vera reflejada en gran medida al grado de satisfaccion que el
paciente y el familiar acompafante perciba de la atencion recibida y
esta percepcién por otro lado dependera de la calidad de los servicios
otorgados por el profesional Y La percepcién del familiar acompafiante
se construye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de sus
necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencién
reflejando el grado de satisfaccion con la atencion y la calidad de los
servicios® . En el plano internacional, la experiencia del sistema de
salud mexicano, con la conviccion de mejorar los servicios y eliminar la
poca confianza que le otorga la poblacion, desarrollo la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud , la entonces

Comision Interinstitucional de enfermeria, establecid el sistema de
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evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria gestionados a
partir de indicadores, los cuales permitieron controlar el riesgo de
dafos innecesarios al paciente e identificar la percepcion del familiar en
cuanto al trato recibido. El Indicador fue el “TRATO DIGNO POR
ENFERMERIA” (TDE), El Trato Digno es una dimensién de la calidad
de la atencion que se brinda al paciente y se define en la Cruzada
como el conjunto de indicadores que miden el grado de satisfaccién, en
la percepcion (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y
respetuoso, informacién adecuada) que el paciente, usuario o familiar
tiene acerca del trato y la atencion proporcionada por el profesional de
enfermeria durante su estancia hospitalaria en los diferentes servicios.
El derecho a trato digno y respetuoso hacia el paciente usuario, familiar
se refiere a la aceptabilidad que el comportamiento tanto verbal como
no verbal se establece en la relacién del profesional de enfermeria con
aquellos, que es mas alla de un saludo simple. Digno es el atenderle
con oportunidad delicadeza, cortesia y en conciencia, es también
proveerle la informacion adecuada y pertinente para que el paciente
usuario, familiar pueda tomar una decision, es plantearle alternativas
de solucién y procurarle un entorno de confianza, de comodidad y de
esperanza si es posible, al lado de sus seres queridos, es tratarle con
paciencia, constancia, tolerancia y prudencia es serle leal y guardian
celoso de sus circunstancias con independencia de su origen , posicion
social, estado de aseo olor o patologia. Al final el Instituto Nacional de
Salud Publica y la Organizacion Mundial de la Salud concluyo que el
sistema de salud en México, el indice de trato adecuado en hospitales

durante 2011 fue de 5.7, cifra que refleja la capacidad del sistema para
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responder a las expectativas no médicas de los pacientes, colocando a
ese pais en una posicion intermedia a nivel mundial, donde Estados
Unidos alcanza un indice de 8.1 y Suiza 7.4, mientras que Asia y Africa
ocuparon los Gltimos lugares ©. A nivel nacional, los sistemas de salud
tanto sector publico privado y seguridad social son Instituciones con
amplia cobertura de atencion por lo que la calidad de servicio que
brindan , no esta exenta de que su personal guie sus labores diarias en
base a metas propuestas por la misma enfocando la atencion en las
necesidades de esta Ultima, dejando en segundo término las
necesidades del paciente y del familiar acompafiante ofreciendo un
servicio de cantidad y no de calidad, situacion que se ha sefialado es
influenciada por el modelo econémico del pais, en donde la sociedad
cada vez mas globalizada esta inmersa con problemas sociales como
la escasez de valores e indiferencia por el préjimo® . Se entiende por
CALIDAD, la aptitud de un producto, servicio o proceso para satisfacer
las necesidades de los usuarios, proceso que implica hacer las cosas
bien y mejorarlas constantemente. La calidad es una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea comparada con
cualquier otra de su misma especie, se refieren a un conjunto de
atributos o propiedades que tiene un objeto sobre la base de los cuales
se puede emitir algun juicio de valor acerca de él, es el grado en el que
un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos .
Con el Decreto Ley N° 22315 del 16 de noviembre del 2008 el
CONSEJO NACIONAL DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
aprueban la “NORMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO

ENFERMERO” donde el modelo Avedis Donabedian considerado el
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padre de la calidad propone la atencion de salud en base tres
dimensiones: Dimension Humana Dimension, Técnico Cientifica
Dimensién del entorno, garantizando asi una atencién con calidad .
Recientemente la organizacion “LIMA COMO VAMOS” ha publicado la
edicibn 2011 de la encuesta sobre calidad de vida
(http://www.limacomovamos.org/). Este instrumento explora la
percepcion de la calidad de vida por parte de los habitantes de la
ciudad de Lima, asi como algunos aspectos relacionados con el que
hacer diario, y entre ellos, LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD, la
principal debilidad identificada por los investigadores es la calidad del
servicio, mala atencion o trato inadecuado a los pacientes y familiares
de los mismos. Si bien solo el 22% de la poblacion acude a una clinica
el sistema de salud privado goza de mayor aprobaciéon (14,4%) que el
estatal (10,1%). Un informe de la Defensoria del Pueblo del 2011
denuncid que el problema mas critico era el acceso al area de
emergencia: Un 33% de los encuestados manifestd que la atencion
esta condicionada a un pago previo, generandose el problema del trato
no digno al paciente y familiar acompafiante, al no respetar sus

derechos para una atencién oportuna® .

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la percepcion del familiar acompafiante con respecto a la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari

20157?.


http://elcomercio.pe/peru/pais/conflictos-sociales-defensoria-reporta-tres-nuevos-casos-noticia-1715657
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cual es la percepcion del familiar acompafiante del paciente
hospitalizado en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015?.
¢,Cuadl es la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015?.
¢Qué relacion existe entre la percepcion del familiar acompafante y la
calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en el servicio

de hospitalizacién Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015?.

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
. Determinar la percepcion del familiar acompafiante con respecto a la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en el servicio de

hospitalizacion del Centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Caracterizar a la poblacion en estudio segun aspectos socio
demogréfico relevantes como la edad, género, procedencia, nivel de
educacion.

2.-ldentificar la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion.

3.-Evaluar la precepcion del familiar acompafiante en la muestra en
estudio.

4.-Relacionar la percepcion del familiar acomparfiante sobre la calidad de

atencion que brinda el profesional de enfermeria.
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1.4. HIPOTESIS Y/O SISTEMAS DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.:

Hi: La percepcion del familiar acompafante guarda relacion con la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria del servicio
de hospitalizacion del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015.
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Hal: La percepcion del familiar acompafiante es adecuada durante la
atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015.

Hol: La percepcion del familiar acompafiante es inadecuada durante la
atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015.

Ha2: La calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién humana, dimensién técnico cientifica y del entorno es
adecuada en el servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari 2015.

Ho2: La calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en
la dimensién humana, dimension técnico cientifica y del entorno es
inadecuada en el servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari 2015.

1.5 . VARIABLE

VARIABLE:

e Percepcion del familiar acompafante

VARIABLE:

e Calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

TEORICA. - Donabedian (1991) define la calidad de la atencion médica
como la atencion que depende tanto de la percepcion como del
conocimiento, se basa tanto en la percepcion del paciente y familiar como
en la sintesis exacta de las observaciones de la medicina moderna ©. El
hospital resulta ser un lugar hostil tanto para el enfermo como para el
familiar acomparante, en donde se encuentran solos, asustados, con
miedo, donde deben adaptarse a un medio extrafio y a un lenguaje
especializado e incluso se encuentran en ciudades y hospitales
desconocidos, dependiendo de personas que no conocen Yy
enfrentandose a problemas que no comprenden ®, necesitando de
manera imperante comunicarse con los demas, planteado como un
desafio que provoca estrés de carga que afecta su salud fisica y mental
percibiendo el cuidado proporcionado por el personal de salud de
diferentes formas desde una forma satisfactoria hasta agresiva " . En la
actualidad Desde, no sOlo los gobiernos locales sino también las
organizaciones internacionales han desarrollado iniciativas para apoyar
estrategias tanto nacionales como internacionales que contribuyan a la
mejora de la calidad de atenciéon de los pacientes brindando un trato
digno en todo el mundo a través de una adecuada atencién con calidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2009) en su declaracion de
los Derechos Humanos en su Articulo 3ro menciona que "Todo individuo
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”
tomando al humano como un ser holistico, siendo sus familiares el
principal apoyo en sus necesidad de salud". La necesidad de integrarse a

un medio hospitalario los familiares como se ha referido previamente
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pasan desapercibidos para el sistema ya que realizan una actividad, que
en lineas generales los servicios de salud son incapaces de brindar una
atencion de calidad que correspondan a sus emociones y afectos. Los
estudios del familiar acompafiante han sido ampliamente abordados
dentro del ambito de la atencion primaria y en el entorno domiciliario en
relacion con determinadas patologias 2. Existen pocos estudios que
incidan sobre su realidad dentro de los servicios de salud en
hospitalizacién, de ahi, la importancia de esta investigacion. 6.
PRACTICA.- La salud de la poblacion peruana en la actualidad es un
reflejo de su realidad social sin embargo se viene haciendo grandes
esfuerzos por mejorar el sistema de salud con la finalidad de asegurar
el acceso equitativo a servicios de calidad a toda la poblacién, es
preciso tener en cuenta que los estudios enfocados al familiar
acompanante realizados dentro de las instituciones son escasos, esta
situacion determina el no reconocimiento por parte de los sistemas de
salud ya que para ellos pasan desapercibidos. La calidad en la
prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular en la gestion de los servicios de enfermeria, no sélo por la
aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales sino sobre todo, porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable
del Estado "

SOCIAL. - Humberto De Moraes Novae y colaboradores (2009) sefialan
que la percepcion es el primer proceso cognoscitivo, a través del cual las

personas captan la informacion del entorno, llevandola a sus sistemas
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sensoriales formandose una representacion de la realidad de la calidad
de atencion @9,

El analisis de cualquier comportamiento requiere prestar atencion en
primer lugar al proceso mediante el cual captamos los estimulos del
ambiente, en el caso del comportamiento social, estos estimulos son
usualmente otras personas y su conducta. La percepcion de personas
comparte muchas caracteristicas de la percepcion de objetos, tales como
la organizacion, la selectividad, caracter subjetivo, busqueda de
elementos invariantes e interpretacion del estimulo, sin embargo, la
percepcion de personas posee también ciertos rasgos que la distinguen
de la percepcion de objetos como por ejemplo: Las personas son
percibidas como agentes causales, capaces de controlar la informacién
que presentan de si mismas de acuerdo a sus objetivos e intereses tanto
el objeto como el sujeto de la percepcion son personas, lo que permite al
perceptor hacer una serie de inferencias acerca de los sentimientos o
actitudes de la persona percibida, en base a sus propias experiencias , la
percepcion de personas implica una interaccion muy dinamica, donde la
presencia, expectativas y conducta del perceptor pueden afectar la
conducta de la persona percibida, por ultimo la percepciéon de personas
es usualmente mas compleja que la percepcién de objetos, ya que
existen muchos atributos no observables directamente. Por todo ello
observamos que en presente trabajo de investigacion se midié como
percibe los familiares de pacientes hospitalizados la calidad de servicio

gue oferta enfermeria en sus tres dimensiones de la calidad.



18

1.7. VIABILIDAD:

e Elestudio fue factible realizado en el tiempo previsto
¢ La metodologia que se siguié condujo a dar respuesta al problema
e Para el estudio se dispuso con recurso humano y material

relativamente suficiente.

1.8. LIMITACIONES:

e Falta de financiamiento por parte de las instituciones de salud para el
apoyo del estudio.

e Cierto temor de algunos de los familiares a las represarias al aplicar
la encuesta y responder el cuestionario a pesar que se le menciono que

era de caracter anénimo.
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CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

« INTERNACIONAL.:

GARCIA GUTIERREZ, Citlali (2012) en su trabajo de investigacion titulado
“Trato digno de enfermeria, percepcién del usuario”, publicado en la Revista
CONAMED vol.17 nim. 1, enero-marzo, 2012 - ISSN 1405-6704 ,concluye que
EL TRATO DIGNO POR ENFERMERIA se apega al respeto de los Derechos
Generales de los Pacientes, asi como al cumplimiento del Decélogo de Etica
de las enfermeras y enfermeros de México Como antecedentes tuvo a los
resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud
afio 2012, en donde la poblacion sostuvo que los servicios de salud de sus
comunidades habian empeorado en comparacion con los resultados de 1994
el 15% de la poblacién asegur6 no haber recibido un trato digno en la
institucion de salud en la que solicité atencion® .

En 2012, los resultados de la Encuesta Nacional de Evaluacién del
Desempefio mostraron que el trato respetuoso fue bien calificado en la
mayoria de las entidades federativas con 79% de aprobacion para los servicios
publicos y privados. No obstante un 3.8% de los usuarios indicaron haber
recibido alguin tipo de maltrato asociado al nivel socioeconémico y al sexo ©.
Por tanto, el Instituto Nacional de Salud Publica y la Organizacion Mundial de
la Salud concluyeron que, en México, el indice de trato adecuado en hospitales

durante 2011 fue de 5.7, cifra que refleja la capacidad del sistema para
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responder a las expectativas no médicas de los pacientes, colocando al pais
en una posicion intermedia a nivel mundial, donde Estados Unidos alcanza un
indice de 8.1 y Suiza 7.4, mientras que Asia y Africa ocuparon los Ultimos

lugares ©.

VALENCIA MIRANDA, Miguel Angel (2010) en su trabajo de investigacion
titulado “Percepcion de la calidad de atencion por parte de los familiares de
pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias del hospital regional de
Veracruz 2010”. Concluye que conforme al andlisis minucioso realizado tanto
a las encuestas como a las expresiones no verbales y verbales, de los
familiares, trabajadores y estudiantes, se concluye que tanto familiares como
estudiantes coinciden en que el resultado de la atencion es buena, tomando en
cuenta que ellos mismos perciben el aumento de demanda a este nosocomio
sin embargo, el personal de salud comenta que no es bueno ya que con el
seguro popular aumenta la demanda de pacientes pero no cuentan con el
personal e insumos suficientes, también mencionan que los estudios de
laboratorio, radiologia e imagen se encuentran a cargo de instituciones
privadas por lo que ellos dicen que no cuentan con sus auxiliares de

diagndsticos propios.

BEZA MATULIC, Desnia y PERALTA KONG, Melan (2010) en su trabajo de
investigacion titulado “Percepcion dada por los familiares sobre la calidad de
atencion en relacion a cuidados paliativos de enfermos oncoldgicos terminales
Santiago de Chile 2010” Esta tesis centra sus lineas de investigacion en como
percibieron los familiares a cargo de los usuarios fallecidos (enfermos

oncoldgicos terminales) que pertenecieron al programa alivio del dolor y
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cuidados paliativos del instituto nacional del céncer; la atencién de salud
proporcionada por el personal de ésta institucion. Es un estudio descriptivo y
transversal, realizado durante los meses de junio y Julio de 1998, periodo en
que fueron aplicadas las encuestas; el universo del estudio estaba conformado
por 30 personas que son familiares que tuvieron a cargo un enfermo
oncolégico terminal fallecido entre noviembre de 1997 y abril de 1998. La
muestra es intencionada y estd representada por 23 personas que fueron
aquellos que respondieron el instrumento recolector de informacion; la muestra
incluyd en un 78.3 % al sexo femenino, y a un 21.7 % al masculino
encontrandose en su mayoria entre los 41 y 50 afios de edad. Es importante
mencionar que casi todos tenian un vinculo directo con el enfermo. La
recoleccion de informacion se realizé a través de un instrumento recolector de
datos adaptado por las autoras de acuerdo a la variable que se deseaban
medir. Se concluy6 que la percepcion de los familiares a cargo de los enfermos
oncoldgicos fallecidos sobre la atencion proporcionada por la Unidad del dolor
del instituto nacional del cancer fue considerada como muy buena destacando
especificamente la atencion de enfermeria que implica la entrega de los

cuidados paliativos (AU).

NINO EFFIO, Brenda Stefany (2010) en su trabajo de investigacion titulado
“Calidad de servicio en la consulta externa del Hospital de la Region
Lambayeque octubre 2010” concluye que existe insatisfaccion en cuanto a
la calidad de servicio de consulta externa, segun la percepcion de las
personas. El nivel de Expectativas acerca de la Calidad de Servicios en la
Consulta Externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo es

elevada. El nivel de Percepcion acerca de la Calidad de Servicios en la
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Consulta Externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo es bajo.
La Percepcion acerca de la Calidad de Servicios de consulta externa esta
representado con un porcentaje alto de insatisfaccién, que refieren las
personas que hacen usos de los servicios de Consulta Externa en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Las caracteristicas mas
importantes que las personas consideran en el Servicio de Consulta
Externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo fueron: en primer
lugar, apariencia de las instalaciones del servicio; en segundo lugar
habilidad para un servicio seguro y preciso y en ultimo lugar, el cuidado y la

atencioén individualizada.

s LOCAL :

CONDEZO CABRERA, Anny (2009) en su trabajo de investigacion titulado
“Factores que influyen en la calidad de atencidén de enfermeria en el servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan ,Huanuco 2008”.concluyen
gue segun los usuarios las relaciones interpersonales que brinda el personal
de enfermeria se deduce que el 83% no brinda confianza el 81% no es
amable, con respecto a las caracteristicas de la infraestructuras del servicio el
77% de los usuarios manifestaron que no hubo privacidad durante su
permanencia y el 65% no contaron con una adecuada iluminacion

generandose una atencion de salud con baja calidad.
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2.2. BASES TEORICAS

LA PERCEPCION: Es el conocimiento de las respuestas sensoriales, los
estimulos visuales son siempre los mismos, mas la interpretacion cambia de
un individuo a otro, al respecto. Whittaker, enfatiza que la percepcion no es una
respuesta rigida al estimulo y determinada exclusivamente por las
caracteristicas fisicas del medio ambiente, sino que es un proceso bipolar
resultante de la interaccion de las condiciones del estimulo o factores externos
(comunicacion, situacion, etc.) y de los factores que actian dentro del
observador (necesidades, valores, personalidad, etc.). Krech expresa que
“Para percibir y juzgar a las personas el primer paso es formar una impresion
acerca de ella, esta impresion dirige nuestras reacciones e influye en la
relacion interpersonal”’. El andlisis de cualquier comportamiento requiere
prestar atencion en primer lugar al proceso mediante el cual captamos los
estimulos del ambiente donde uno se encuentra En el caso de la percepcion
estos estimulos son usualmente otras personas y su conducta.

Gestalt. “Define a la percepcion es la impresién que obtenemos del mundo
exterior adquirida exclusivamente por medio de los sentidos. Es una
interpretacion significativa de las sensaciones”.

Wundt. “Consideraba que la percepcion era un << mosaico de sensaciones>>.
Pero la percepciébn es un todo mas completo que la suma de sus
componentes; es dotar de sentido a un hecho o acontecimiento que se
presenta”.

La percepcion de personas comparte muchas caracteristicas de la percepcion
de objetos, tales como la organizacion, la selectividad, caracter subjetivo

blusqueda de elementos invariantes e interpretacién del estimulo. Sin embargo
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la percepcion de personas posee también ciertos rasgos que la distinguen de
la percepcion de objetos: Las personas son percibidas como agentes causales
capaces de controlar la informacién que presentan de si mismas de acuerdo a
sus objetivos e intereses. Tanto el objeto como el sujeto de la percepcion son
personas, lo que permite al perceptor hacer una serie de inferencias acerca de
los sentimientos o actitudes de la persona percibida, en base a sus propias
experiencias. La percepcion de personas implica una interaccion muy
dindmica, donde la presencia, expectativas y conducta del perceptor pueden
afectar la conducta de la persona percibida y es usualmente més compleja que
la percepcion de objetos, ya que existen muchos atributos no observables
directamente, las personas cambian mas. Teniendo presente estas
caracteristicas generales de la percepcion podemos dirigir ahora nuestra
atencion a como opera el proceso mediante el cual buscamos informacién y
nos formamos impresiones acerca de las personas que percibimos sea una
percepcion adecuada o inadecuada de lo que en ese momento logramos
percibir (Moya, 1994).
La materia prima de las primeras impresiones son las claves visibles de una
persona incluyendo su apariencia fisica, sus claves no verbales, y su conducta
manifiesta (Smith & Mackie, 1995):
a) La apariencia fisica ciertamente influencia nuestras impresiones acerca de
las otras personas, ya que es habitualmente la primera y a menudo Unica clave
de cémo es alguien. Ademas, determinados rasgos pueden estar asociados
son ciertos estereotipos.
b) Las claves no verbales pueden comunicar mucha informacion acerca de una

persona, especialmente de sus sentimientos y actitudes hacia otros. Las
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expresiones faciales, la conducta visual y el lenguaje corporal pueden ser
asociados con distintos atributos y emociones de las personas.
¢) La conducta manifiesta de una persona es tal vez la materia prima mas
importante para desarrollar una impresion acerca de ella, ya que muchas
conductas tienden a asociarse con determinados rasgos de personalidad o
actitudes.
Esto se expresa en el conocido consejo de juzgar a otros por sus acciones, y
no por su apariencia o por lo que dicen. Estas diversas claves o trozos de
informacion obtenidas de la percepcion acerca de una persona y sus acciones
sOlo constituyen la materia prima para nuestras impresiones Yy juicios sobre
aquella persona. Estas son interpretadas por el perceptor y el conocimiento
almacenado que se tiene de ello es el mas probable hacer usado para
interpretar como percibimos a las personas en ese momento (Smith & Mackie
1995).
David Coble Sarro Doctor en filosofia por la universidad complutense de
Madrid (Factétum 11, 201, pp. 88-102 issn 1989 — 9092). Realizo una
investigacion sistémica de la teoria del conocimiento de Spinoza desde sus
fundamentos razobn o causa, idea percepcion, esencia, adecuacion o
conformidad. Para el autor define la idea como modo de pensamiento, pero
especialmente como instrumento de percepcion. Manifiesta que la percepcion
puede ser adecuada o no, en base a la razobn o causa de las cosas. La
percepcion adecuada se da desde la idea adecuada que expresa la causa
(adecuada o completa) La idea o percepcion adecuada sera la idea verdadera
0 sea la idea o instrumento de percepcion del mismo, en definitiva el
conocimiento de una cosa sera la percepcion adecuada de las cosas. Spinoza

habla también contrariamente a lo que plantea en el pasaje recién citado, que
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con las ideas inadecuadas, como instrumento de percepcion son con las que

solo se puede tener una percepcion inadecuada de las cosas.

CALIDAD DE SERVICIO DEL PACIENTE CLIENTE

Calidad y servicio son dos conceptos indesligables cuando se trata de la
relacion directa que establecen las organizaciones con los clientes, en algunos
casos se le incluye dentro del genérico productos sin diferenciarlos de otras
mercancias a las que acceden las personas. Cuando lo que se ofrece a las
personas es salud, la connotacion de la calidad del servicio que se presta al
cliente que acude para restablecer su estado de salud requiere de una serie de
acciones que tiendan no tan solo a confortarlas y aliviarlas fisicamente también
incluye una serie de transacciones de emociones y necesidades importando
mucho la atencion del personal profesional, el tratamiento especializado
médico que el paciente requiere, la connotacién integral de lo que es servir y
tratar a las personas amablemente con asertividad responsabilidad, rapidez
oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia adecuada, entre otros
elementos a considerarse. Se proponen algunas definiciones relacionadas con
la calidad de servicio para finalmente construir la mas pertinente para el
presente estudio: “La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar
de manera fiable y sostenida en el tiempo a un determinado nivel de
desempefo; en una organizacion de servicios”. Dominguez Humberto (2009
pg.47). A través de la historia la enfermera se ha preocupado por adquirir
conocimientos que fundamenten las acciones de enfermeria, para brindar a los
pacientes una mejor calidad de atencion. Sefiala Vouri que a mediados de
1800 fue Florencia Nightingale la primera persona en salud que se preocupo

de registrar cada procedimiento y técnica ejecutada a los pacientes
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incorporando herramientas estadisticas que permitieron obtener resultados
increibles en los valores de la mortalidad institucional y el primer indicio médico
para mejorar la calidad de la atencién aparece en 1846, cuando se instituye la

Asociacién Médica Americana siendo precisamente este uno de sus objetivos.

En 1965 inicia sus trabajos de calidad el Doctor Avedis Donabedian una de las
maximas autoridades en este campo, quien define a la calidad de la atencion
como el tipo de atencién que se espera que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y
las pérdidas, que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion.
Donabedian afirma que la calidad de atencion debe ser brindada en sus tres
dimensiones: Humana, Técnico cientifica y del entorno.

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad de los
diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencién directa
y esta en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencién
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los
pacientes, ya que como menciona Donabedian, son extraordinariamente
sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese
elemento al juzgar la calidad de la atenciobn como un todo incluyendo los
méritos técnicos.

Otro enfoque sobre calidad que se esta considerando en estos Ultimos afos
consiste en la aplicacion de la ciencia y 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

gue la atencidn suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
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beneficios. Teniendo en cuentas los siguientes principios: Hacer lo correcto en
forma correcta a tiempo desde la primera vez, mejorando siempre, innovando
siempre y satisfaciendo a nuestros clientes ya que el arte de enfermeria
consiste en brindar una atencion con calidad a los seres humanos en sus
aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales, de modo que debe garantizar
prestacion de cuidados personalizados para cualquier individuo sin importar a
gue grupo étnico, credo religioso o posicién socioeconémica pertenezca.

El profesional de enfermeria debe estar dotado de caracteristicas tales como
conocimientos, pensamientos analiticos, habilidades y destrezas, autonomia
seguridad, responsabilidad de sus actos profesionales y sobre todo confianza
en si mismo, sus principios basicos, consiste en ayudar a las personas a
conservar la salud. Con una atencion de enfermeria con calidad se va
satisfacer las necesidades emocionales y fisicas, la cual tiene un papel
relevante en el bienestar del paciente influyendo ademéas en su proceso de
curacion y tratamiento, ya que la finalidad de los cuidados de calidad se
fundamenta en salud y satisfaccién, la cual no se logra si no se cumplen las
expectativas de los pacientes y familiares acompanantes.

La calidad entonces no es una serie de caracteristicas que permanezcan fijas
es una cualidad mejorable, el termino CALIDAD tiene su origen en la
etimologia latina Qualitas que quiere decir forma de ser con respecto a mis

semejantes”. Martinez Armando (2005: 57).

Alvarez H. Francisco (2007: 95). Manifiesta que “La calidad depende de un
juicio que realiza el paciente y familiares, este puede ser un juicio del producto
o del servicio segun las caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo”.

El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de las Naciones
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Unidas agosto de 2007 relata que los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena salud. Creando estrategias para elevar la calidad de vida de la
poblacion, citando como ejemplo el desarrollo de programas de capacitacion y
educacion permanente. Ya que la orientacion del cuidado de enfermeria se
base en prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona a la familia y a la
comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos cientificos
sociales, humanos y éticos”. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona como usuario del servicio de enfermeria y de salud, asi como a través
de la satisfaccién del personal de enfermeria que presta dicho servicio". OPS
FEPPEN agosto 2001. En consecuencia la calidad de servicio es un conjunto
de elementos tangibles, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia que
perciben los pacientes clientes de las entidades publicas y privadas de salud
en concordancia con el nivel de satisfaccibn que obtienen de todas sus

expectativas.

2.3 BASES CONCEPTUALES

LA PERCEPCION: Es un proceso constructivo por el que organizamos las
sensaciones y captamos conjuntos y formas dotadas de sentido, es la manera
de interpretar y mantener la informacién que se ha recibido a través de los
sentidos.

La percepcion es una sensacion interior que resulta de una impresion material
hecha en nuestros sentidos, es decir el proceso de interpretacion de los
estimulos en el cual se asigna significado a nuestras sensaciones. Como

podemos darnos cuenta la percepcion es algo mas que el procesamiento de la
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informacion del exterior captada por nuestros sentidos y esta condicionada
por el sentir o el estado animico de la persona asi como su experiencia
previas, comprension y la informacion que éste tenga de una situacion en si
ademas de la calidad del primer contacto que tenga con la persona y sufre la
influencia de estimulos externos y factores internos motivo por el cual no todos
percibimos o interpretamos un hecho o fendbmeno de la misma forma. En
cuando a la calidad de atencion en el contexto de humanidad , el trato digno
debe de seguir criterios importantes y muy simples como el saludo amable y
presentacion del personal, la identificacién a través de su nombre explicacion
acerca de los cuidados o actividades a realizar, su actitud de interés hacia el
paciente para que tenga una estancia agradable y procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guarden su intimidad y/o pudor, que lo haga sentir
seguro al atenderle y lo trate con respeto , asi mismo la enfermera ensefara al
paciente y familiares los cuidados que deben tener con respecto a su
padecimiento y que exista continuidad con los cuidados de enfermeria y por
altimo que el paciente se sienta satisfecho con el trato que le da®. Estas son
las percepciones mas comunes que el paciente, familia tiene acerca del
personal de enfermeria.

EL PACIENTE HOSPITALIZADO Y SU FAMILIA

Las personas deben cumplir normalmente con numerosas tareas Yy
compromisos en las distintas etapas de la vida, colegio, trabajo, familia, etc.
que aseguren su desarrollo y desenvolvimiento normal en la sociedad; sin
embargo esto puede verse alterado por la condicion de enfermedad y mas adn
cuando es necesario el ingreso a un hospital. Esta situacion hace al individuo
vulnerable a variados estimulos condiciones e interrelaciones que se

desarrollan en este medio en el que adopta o pasa ser incluido en el "status de
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paciente" (Martinez 2009). Tradicionalmente paciente es toda persona que se
halla enferma y requiere cuidados. La expresion paciente viene del vocablo
paciencia que significa “esperar”. El hospital, junto con ofrecer atencion
sanitaria, se constituye entonces en un sistema social complejo y delicado, en
el cual la presencia de multiplicidad de personas con distintos roles tales como
profesionales, técnicos pacientes, alumnos, familiares, entre otros conforman
una red interactiva que puede inducir a desarrollar o modificar actitudes.
(Valenzuela, 2010). A pesar de los métodos empleados para evitar ser
internado, el ingreso a una institucién hospitalaria puede tornarse inevitable. La
necesidad de abandonar el hogar e ingresar al hospital acentda la tension
inherente al padecimiento fisico. Sus efectos pueden anticiparse algunas
reacciones comunes ante la hospitalizacion. Como la angustia por la
separacion del entorno familiar, la soledad, inseguridad, la privacidad, la
perdida de la identidad. El familiar acompaiante es aquella persona que
unida por vinculos de parentesco directo, asume la responsabilidad de atender
las necesidades de la persona hospitalizada, traducido en una presencia fisica
casi permanente en el entorno hospitalario junto al paciente involucrandose de
forma voluntaria, gradual y guiada por la enfermera responsable del paciente.
CALIDAD DE ATENCION

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y 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 atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios.
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD:
Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad, propone tres

dimensiones expresadas de la siguiente manera:

DIMENSION HUMANA: Referida al aspecto interpersonal de la atencion y que
a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

1.-Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.

2.-Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien
es responsable de él o ella.

3.-Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas lo que es asimismo valido para el usuario interno.

4.-Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

5.-Etica de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud.

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA: Referida a los aspectos cientificos
técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas basicas son:

1.-Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacién.

2.-Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas administrativas.
3.-Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados

esperados.
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4.-Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.
5.-Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada
por la estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.
6.-Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su

caso requiere y que se exprese un interés por su condicion de salud .

DIMENSION DEL ENTORNO: Referida a las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado
para el usuario a costos razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de
comodidad ambientacion limpieza, orden, privacidad y el elemento de

confianza que percibe el usuario por el servicio.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Se concibe como “la atencidén oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable”.

Expresada de otra forma:

"La orientacion del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y
efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los

valores y estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos”.
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2.4 BASES EPISTEMICAS

CALIDAD: Si empezamos por la raiz etimoldgica de la palabra calidad, esta
tiene sus inicios en el termino griego Kalos, que significa "lo bueno, lo apto” y
también

en la palabra latina qualitatem, que significa "cualidad" o "propiedad". En este
sentido, calidad es una palabra de naturaleza subjetiva, una apreciacion que
cada individuo define segun sus expectativas y experiencias, es un adjetivo
que califica alguna accion, materia o individuo. La calidad constituye el
conjunto de cualidades que representan a una persona 0 c0sa; es un juicio de
valor subjetivo que describe cualidades intrinsecas de un elemento; aunque
suele decirse que es un concepto moderno, el hombre siempre ha tenido un
concepto intuitivo de la calidad en razén de la busqueda y el afan de
perfeccionamiento como constantes del hombre, a través de la historia la
primera definicion del concepto de Calidad , tal cual hoy lo conocemos, fue
desarrolla por el Dr. Armand Feigenbaun y publicada en una revista técnica de

la época en el afio 1957.

PERCEPCION: La palabra percepcién proviene del latin perceptio, compuesta
del prefijo per “por completo”, el verbo capere’capturar’ y el sufijo “cion, accién
efecto” es decir es la accion y efecto de capturar por completo las cosas. La
percepcion es el paradigma que formamos cuando sentimos algun estimulo los
estimulos los sentimos por medio de nuestros sentidos, cuando percibimos
algo que creemos que es nuevo, formamos nuevas conexiones de neuronas y
cuando percibimos algo que ya hemos visto lo conectamos a neuronas que

forman un paradigma que ya tenemos en la mente


http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/propiedad-intelectual-comentarios-tendencias-recientes/propiedad-intelectual-comentarios-tendencias-recientes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elcapneu/elcapneu.shtml#PRENSA

35
3. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

PERCEPCION: La percepcion obedece a los estimulos cerebrales logrados a
través de los 5 sentidos, vista, olfato, tacto, auditivo y gusto, los cuales dan una
realidad fisica del entorno. Es la capacidad de recibir por medio de todos los
sentidos, las imagenes impresiones 0 sensaciones para conocer algo. También
se puede definir como un proceso mediante el cual una persona selecciona
organiza e interpreta los estimulos para darle un significado a algo. Toda
percepcion incluye la busqueda para obtener y procesar cualquier informacion
de igual manera la asimila y la interioriza para después utilizarla en la vida
cotidiana.

FAMILIAR ACOMPANANTE: Es un familiar o persona cercana al paciente que
asumira el rol de “acompafante” durante el periodo de hospitalizacion para
ayudarlo y apoyarlo con sus necesidades basicas. El “acompafante” recibira
informacion del estado de salud del paciente y de los procedimientos que se le
practiquen, mediante el personal del servicio.

LA CALIDAD DE LA ATENCION: Consiste en la aplicacién de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos.

PERSONAL DE ENFERMERIA: El personal de enfermeria es el profesional
dedicado al cuidado de la salud del ser humano. Se dedica basicamente al
diagndstico y tratamiento de problemas de salud real o potenciales, el singular
enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del
grupo a un problema de salud, desde otra perspectiva, puede suplir o
complementar el cuidado de los pacientes desde los puntos de vista

biopsicosocial y holistico.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION: EIl servicio de hospitalizacién es una
unidad destinado al internamiento de pacientes para su diagndstico
recuperacion y/o tratamiento cuenta con un grupo humano idoneo de
especialistas capacitados para atender 24 horas a los usuarios que requieren
del servicio y sus ambientes, anexos para trabajo de enfermeria, a los que se
relacionan fundamentalmente con los servicios de apoyo complementacion

diagndstico y tratamiento quirtrgicos obstétricos de cocina y de lavanderia.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Para la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes tipos de estudio:
Descriptivo: Porque son la base y punto inicial de los otros tipos y son
aquellos que estan dirigidos a determinar “‘como es” o “como esta“ la
situacién de las variables que desean estudiarse.
Prospectivo: Porque se registré la informaciéon segun van ocurriendo los
fendmenos.
Transversal: Porque se estudido las variables simultdneamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue representada por un disefio descriptivo de tipo

correlacional, dicho esquema sera el siguiente

DONDE:
M = Muestra en estudio
O1= Represento a la variable 1
02= Represento a la variable 2

r = Relacién de ambas variables 1y 2
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: La conformaron todo los familiares acompafiantes de pacientes
hospitalizados en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari que es un

aproximado de 250 familiares.

Muestra: Para la seleccion de la muestra se uso el método probabilistico por

azar simple, dicho procedimiento es el siguiente:

(n-1)E*+pqZz?
Donde:
-n=¢?
-7°=1.96
-p=05
-g=05
- E=0.05
- N=250

Remplazando:

n= 3.8416 x 0.25 x 250
249 x 0.0025 + 0.25 x 3.8416
n= 240.1
0.6225 +0.9604
n= 240.1
1.5829
n= 152~

La muestra para el estudio estuvo representada por 152 familiares

acompanfantes en el servicio de hospitalizacion.
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3.4. DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:
Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas e instrumentos:

e Técnica
La encuesta: Se denomina encuesta a una técnica de recogida de datos para la
investigacion social, esta esta constituida por una serie de preguntas que estan
dirigidas a una porcion representativa de una poblacion y tiene como finalidad
averiguar estados de opinion, actitudes o comportamientos de las personas ante
asuntos especificos. En el presente trabajo de investigacion fueron encuestados
los familiares acompafantes de pacientes del servicio de hospitalizacion Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari.

e Instrumentos

El cuestionario como instrumento de recoleccion de datos se disefio con

preguntas y alternativas relacionadas a las variables propuestas en la

investigacion.

v' Para la percepcién se tuvo en cuenta un total de 11 preguntas donde se
medié con alternativas de ADECUADA, INADECUADA, la percepciéon del
familiar acompafiante con respecto a la calidad de atencion que brinda la
enfermera del servicio de hospitalizacion.

v' Para la calidad se evalu6é con parametros de atenciéon en la dimension
humana, dimensién técnico cientifica y dimensién del entorno.

Donde se tuvo en cuenta 15 preguntas donde se midié con alternativas de
ADECUADA, INADECUADA la calidad de atencién que brinda el profesional

en sus diferentes dimensiones.
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3.5 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS:
a) Técnica de recojo de datos.

v’ Elaboracion del instrumento segun los objetivos y variables en
estudio

v' Caodificacién del instrumento elaborado

v" Revisién del instrumento

v" Validacién del instrumento por expertos

v" Aplicacion del instrumento validado

b) Técnicas de procesamiento de datos.

v’ Los datos fueron procesados después de la aplicacion del
instrumento a través del recuento manual por palotes

v' Los datos fueron procesados por el método electrénico como auxiliar
a través del programa SPSS.

v' Los datos fueron contrastados y probados mediante la estadistica
inferencial utilizando la significancia del chi cuadrado x* por que
mide la escala nominal (cualitativa).

c) Técnica de presentacion de datos.

v Los datos fueron presentados en tablas estadisticas mediante los
objetivos y variables en estudio.

v' Los datos también fueron presentados en graficos de acuerdo al

sistema de histogramas.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

TABLA N° 01: FAMILIARES ACOMPANANTES DE

PACIENTES

HOSPITALIZADOS SEGUN EDAD Y GENERO. CENTRO DE SALUD CARLOS

SHOWING FERRARI 2015.

GENERO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
fi % fi % fi %
32-37 14 9% 16 11% 30 20 %
38-43 6 4% 9 6% 15 10 %
44 - 49 29 19% 32 21% 61 40 %
50 -55 16 10% 30 20% 46 30 %
TOTAL 65 43% 87 57% 152 100 %

Fuente: Elaboracién propia cuestionario.

GRAFICO N° 01

FAMILIARES ACOMPANANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN EDAD Y GENERO
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El 40% (61) de familiares de pacientes hospitalizados estudiados,

presentaron

edades entre 44 - 49 afos, de los cuales el 19 % (29) son masculinos y 21 % (32)

son femeninos , el 30 % (46) presentaron edades entre 50 — 55 afios

de los cuales

el 10 % (16) son masculinos y el 20 % (30) son femeninos , el 20 % (30)

presentaron edades entre 32 — 37 afios de los cuales el 9 % (14) son

masculinos y

el 11 % (16) son femeninos , el 10 % (15) presentaron edades entre 38 — 43 afos

de los cuales el 4 % (6) son masculinos y el 6 % (9) son femeninos.
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TABLA N° 020 FAMILIARES ACOMPANANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN PROCEDENCIA. CENTRO DE SALUD CARLOS

SHOWING FERRARI 2015.

PROCEDENCIA fi %

Urbana 30 20 %
Urbana Marginal 76 50 %
Rural 46 30 %
TOTAL 152 100 %

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 02

FAMILIARES ACOMPANANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN PROCEDENCIA. CENTRO DE SALUD
CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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Fuente: Elaboracion propia cuestionario
El 50% (76) de familiares de pacientes hospitalizados estudiados son de
procedencia Urbana marginal, el 30% (46) de zona rural y el 20% (30) de zona

urbana.
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TABLA N° 03 FAMILIARES ACOMPANANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO. CENTRO DE SALUD
CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

NIVEL EDUCATIVO fi %

Primaria 46 30 %
Secundaria 61 40 %
Superior 45 30 %
TOTAL 152 100 %

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 03

FAMILIARES ACOMPANANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO. CENTRO DE
SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

45
40%

40
35

30% 30%
30

25

Primaria

B Secundaria
20

Superior
15 b

10
5
0

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

El 40% (61) de familiares de pacientes hospitalizados estudiados presentaron el

nivel educativo secundaria, el 30% (46) primaria y el 30% (45) superior.
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TABLA N° 04 CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA. CENTRO DE SALUD CARLOS
SHOWING FERRARI 2015.

CALIDAD DE ATENCION EN —;== CU?&'—“?&%‘;CUADA TOTAL
LA DIMENSION HUMANA : / |
fi % fi % fi %

Respeta sus derechos

como persona, respeta su 91 60% 61 40 % 152 100 %
cultura de donde proviene.

Brinda informacion

completa, oportuna 'y 86 57% 66 43 % 152 100 %
entendida.

Muestra interés en sus

necesidades y demandas.

Muestra amabilidad 93 61% 59 39% 152 100%
Cordialidad y empatia.

Muestra ética profesional. 95 63% 57 37 % 152 100 %
TOTAL 90 5% 62 41 % 152 100 %
Fuente: Elaboracion propia cuestionario

85 56% 67 44 % 152 100 %

GRAFICO N° 04

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA. CENTRO DE
SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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Fuente: Elaboracion propia cuestionario

Un promedio de la muestra estudiado 59% (90) afirmaron que la calidad de
atencion en la dimensién humana en pacientes hospitalizados fue adecuada vy el

41% (62) afirmaron que es inadecuada.
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TABLA N° 05 CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICO CIENTIFICO. CENTRO DE SALUD
CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

CALIDAD DE ATENCION EVALUACION TOTAL
EN LA DIMENSION ADECUADA INADECUADA
TECNICO CIENTIFICO fi % fi % fi %

(Atencion con efectividad)
Su estado de salud de su 99 65% 53 35% 152 100 %
familiar va mejorando dia a

dia).

(Atencion con eficacia)

El tratamiento e
indicaciones que

administra la enfermera a 92 61 % 60 39 % 152 100 %
su familiar esta conforme
ala prescripcion médica.

(Atencion con eficiencia)

Los materiales e insumos 87 57 % 65 43% 152 100 %
gue usa la enfermera son

suficientes en la atencion

de su familiar.

(Atencion con

continuidad)

La enfermera le brinda 105 69 % a7 31% 152 100 %
orientacién en salud para

aplicarlo después del alta

de su familiar.

(Atencion con seguridad)

La atencidon que recibe su

familiar por parte de la 99 65 % 53 35% 152 100 %
enfermera le hace sentir

seguro, libre de peligros.

(Atencion con

integralidad) 88 58 % 64 42% 152 100 %

Es completo los cuidados

gue le ofrece la enfermera

a su familiar.

TOTAL 95 63 % 57 37% 152 100 %
Fuente: Elaboracion propia cuestionario
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GRAFICO N° 05

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICO CIENTIFICO.
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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Un promedio de la muestra estudiado 63% (95) manifestaron que la calidad de
atencion en la dimension técnico cientifico que brinda el profesional de enfermeria

es adecuado en pacientes hospitalizados y, el 37% (57) inadecuada.
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TABLA N° 06 CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION DEL ENTORNO. CENTRO DE SALUD

CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

ATENCION EN LA EVALUACION TOTAL
DIMENSION DEL ADECUADA INADECUADA
ENTORNO fi % fi % fi %

El servicio se encuentra 96 63 % 56 37% 152 100 %
comodo.

El servicio se encuentra
ventilado. 88 58 % 64 429% 152 100 %

F' SErvicio se encuentra 1145 759, 42 28% 152 100%
impio y ordenado.

El servicio le brinda la 96 63 % 56 37% 152 100 %
privacidad.

PROMEDIO TOTAL 98 64 % 54 36% 152 100 %
Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 06

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION DEL ENTORNO. CENTRO DE
SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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Fuente: Elaboracién propia cuestionario
Un promedio de 64% (98) de la muestra estudiado afirmaron que la calidad de
atencion en la dimension del entorno, que brinda el profesional de enfermeria es

adecuada en pacientes hospitalizados y el 36% (54) afirmaron que es inadecuada.



TABLA N° 07 CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO HOSPITALIZACION. CENTRO DE SALUD

CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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EVALUACION TOTAL
AETVEFI\IIE%%R?AI\E ADECUADA _ INADECUADA
f % f % f %

Calidad Humana 90 59 % 62 41 % 152 100 %
Calidad — Tecnico o5 G390, 57 3706 152  100%
cientifica

Calidad del Entorno 98 64 % 54 36 % 152 100 %
PROMEDIO TOTAL 94  62% 58 38% 152 100 %

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 07

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO HOSPITALIZACION. CENTRO DE

SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.
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Fuente: Elaboracion propia cuestionario

Un promedio de 62% (94) de familiares de pacientes hospitalizados estudiados
afirmaron que el profesional de enfermeria si brindan adecuadamente la atencion

con calidad humana, técnico cientifico y del entorno, el 38% (58) brindan

inadecuadamente la atencion.

B ADECUADA

B INADECUADA
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TABLA N° 08 PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

PERCEPCION DEL FAMILIAR fi %

Adecuado 122 80 %
Inadecuado 30 20 %
TOTAL 152 100 %

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 08

PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015
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Fuente: Elaboracion propia cuestionario

Un promedio de 80% (122) de familiares de pacientes hospitalizados percibieron
de forma adecuada la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en los servicios de hospitalizacion y el 20% (30) percibieron inadecuadamente la

calidad de atencion.



50

TABLA N° 09 RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL FAMILIAR
ACOMPANANTE Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS
SHOWING FERRARI 2015.

PERCEPCION
CAATLéDNAC?o?\JE ADECUADA _ INADECUADA TOTAL
f % f % f %
ADECUADA 75 49% 19  13% 94 62 %
INADECUADA 47 31% 11 7% 58 38 %
TOTAL 122  80% 30 20% 152 100 %

Fuente: Elaboracion propia cuestionario

GRAFICO N° 09

L CALIDAD DE ATENCION EN LAS TRES DIMENSIONES ~ * PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE
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Fuente: Elaboracion propia cuestionario

El 62% (94) de la muestra estudiado afirmaron que los profesionales de enfermeria
si brindan atencién con calidad en las tres dimensiones al paciente hospitalizado y
el 38% (58) no brindan atencion con calidad. De los cuales el 80% (122) tuvieron
una percepcion adecuada por la atencion brindada al paciente y el 20% (30)

tuvieron una percepcion inadecuada.
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RESULTADO INFERENCIAL

TABLA N° 10 CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS
SEGUN LA ESTADISTICA INFERENCIAL MEDIANTE LA NO
PARAMETRICA DE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO

XZ
CALIDAD DE PERCEPCION
ATENCION n _ TOTAL
T 75 19 94
- 47 11 58
TOTAL 122 30 152

La tabla corresponde a2 x 2 (2 -1 =1) (2 - 1=1) =1 GL a alfa 0.05 = 3.84
(Frecuencia observada).

Muestra el valor de significancia P: 0.04 < X?% (3.84) demostramos que la
percepcion del familiar acompafiante guarda relacién con la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion del centro

de salud Carlos Showing Ferrari. 2015.

% Para obtener la frecuencia esperada se realizé el siguiente calculo:

122 X 94 — 755 30 x 94 — 185
152 152

122}{58:46.6 3Dx58:11.5
152 152

2 (75-75.5)° | (47-46.6) (19-18.5)% (11-11.5)%
- 755 46.6 18.5 11.5

2
X2 =0.003 + 0.003 + 0.01 + 0.02

X =0.04 (Frecuencia esperada)
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos dentro del proceso de investigacion
formulada como interrogante ¢ cudl es la percepcion del familiar acompafante con
respecto a la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion del centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015?. Por
tanto, se encontré el valor de significancia de P: 0.04 < X? (3.84) demostraron que
la percepcion del familiar acompafiante guarda relacion con la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

A través de los objetivos planteados se llegaron a las conclusiones que
el 40 % de familiares acompafantes oscilaban entre las edades de 44 — 49 afios, el
57 % son de género femenino, el 50 % son de la zona urbano marginal, el 40 %
tienen grado de instruccion secundaria. Un promedio de 62 % de familiares
afirmaron que el profesional de enfermeria si brinda adecuada calidad de atencién
en la dimensién humana, técnico cientifica y del entorno en el servicio de
hospitalizacion y el 80 % percibieron adecuadamente la calidad de atencion que
brinda por el profesional de enfermeria. .

Frente a ello Whittaker enfatizada que la percepcibn no es una
respuesta rigida al estimulo y determinada exclusivamente por las caracteristicas
fisicas del medio ambiente sino que es un proceso bipolar resultante de la
interaccién de las condiciones del estimulo o factores externos (comunicacion
situacion, etc.) y de los factores que actian dentro del observador (necesidades

valores, edad, personalidad, etc.).
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Asimismo Krech manifiesta que “para percibir y juzgar a las personas el primer
paso es formar una impresion acerca de ella, esta impresion dirige nuestras
reacciones e influyen en la relacion interpersonal’.
Por otro lado, Negrete Arredondo, M. Dice: Manifiesta que la percepcion
del paciente familiar acompafiante, se constituye a partir de sus expectativas, la
satisfaccion de sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencion

reflejando el grado de satisfaccidon con la atencién y la calidad de los servicios.

De la misma forma, Novaes MA y Cols mencionan: La percepcion de
personas comparte muchas caracteristicas de la percepcion de objetos, tales como
la organizacion, la selectividad, caracter subjetivo, busqueda de elementos
invariantes e interpretacion del estimulo. Sin embargo la percepcién de personas
posee también ciertos rasgos que la distinguen de la percepcion de objetos. Las
personas son percibidas como agentes causales , capaces de controlar la
informacion que presentan de si mismas de acuerdo a sus objetivos e intereses
Tanto el objeto como el sujeto de la percepcion son personas , lo que permite al
perceptor hacer una serie de inferencias acerca de los sentimientos o actitudes de
la persona percibida en base a sus propias experiencias ; La percepcion de
personas implica una interaccion muy dinamica donde, la presencia , expectativas
y conducta del perceptor pueden afectar la conducta de la persona percibida , en
un proceso circular ; La percepcion de personas es usualmente mas compleja que
la percepcion de objetos ya que existe muchos atributos no observables
directamente , las personas cambian mas que los objetos y la exactitud de la
percepcion es mas dificil de comprobar. Como también David Coble Sarro Doctor
en filosofia por la universidad complutense de Madrid (Factétum 11, 201, pp. 88

102 issn 1989 — 9092).
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Manifiesta que la percepcion puede ser adecuada o no, en base a la razén o causa
de las cosas. La percepcion adecuada se da desde la idea adecuada que expresa
la causa (adecuada o completa) La idea o percepcién adecuada sera la idea
verdadera o sea la idea o instrumento de percepcion del mismo en definitiva el
conocimiento de una cosa sera la percepcion adecuada de las cosas. Spinoza
habla también contrariamente a lo que plantea en el pasaje recién citado, que con
las ideas inadecuadas, como instrumento de percepcion son con las que solo se
puede tener una percepcion inadecuada de las cosas.

Acotando Gestalt. “Define a la percepcion es la impresion que
obtenemos del mundo exterior adquirida exclusivamente por medio de los sentidos.
Es una interpretacion significativa de las sensaciones”.

Por dltimo Wundt. “Consideraba que la percepcién era un
mosaico de sensaciones. Pero la percepcion es un todo mas completo que la suma
de sus componentes; es dotar de sentido a un hecho o acontecimiento que se

presenta

Segun, Dominguez Humberto sefiala: Calidad y servicio son dos conceptos
indesligables cuando se trata de la relacion directa que establecen las
organizaciones con los clientes, en algunos casos se le incluye dentro del genérico
productos sin diferenciarlos de otras mercancias a las que acceden las personas.
Dicho autor sefiala cuando lo que se ofrece a las personas es salud la connotacion
de la calidad del servicio que se presta al cliente que acude para restablecer su
estado de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no tan solo a
confortarlas y aliviarlas fisicamente , también incluyen una serie de transacciones
de emociones y necesidades, importando mucho la atencion del personal que le

asiste al tratamiento especializado medico que el paciente requiere, la connotacion
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integral de lo que es servir y tratar a las personas amablemente con asertividad
responsabilidad, rapidez, oportunidad , higiene profesionalismo y tecnologia , entre
otros elementos a considerarse.

Al respecto, Caminal J. responde: La calidad del servicio alude al
conjunto de atributos que afaden valor al producto desde la perspectiva del
usuario: presentaciéon (ambientes confortables que garantizan privacidad, etc.)
forma de entrega (amabilidad, confiabilidad, seguridad, etc.), continuidad y
mantenimiento. Esta dimension de la calidad genera en el usuario una percepcion
de “producto diferente”, producto con mayor o menor calidad, condicion que se
espera que produzca en el usuario un mayor o menor grado de satisfaccion. Es la
calidad que informa sobre “como se hace” el producto que para el caso de salud es

la atencion %
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

1. Segun los aspectos socio demogréficos de la muestra estudiada, el 40%
presentaron edades entre 44 — 49 afios, 57 % son de género femenino, el
50% pertenecen a zonas urbanas marginales, el 40% presentaron el nivel
educativo secundario, Un promedio de 62% de familiares de pacientes
hospitalizados estudiados, afirmaron que el profesional de enfermeria brinda
una adecuada atencion de calidad en sus diferentes dimensiones al
paciente del servicio de hospitalizacion.

2. Un porcentaje promedio de 80% de familiares de pacientes hospitalizados
percibieron adecuadamente la atencién que brind6 el profesional de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

3. Segun la prueba de hipétesis se obtuvieron que P: 0.04 < X?(3.84) entonces
se acepto la hipotesis de investigacion que afirma: La percepcién del familiar
acompafante guarda relacion con la atencion de calidad que brinda el
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion del centro de salud

Carlos Showing Ferrari 2015.
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SUGERENCIAS

» A los profesionales de enfermeria en general dentro del servicio de
hospitalizacion que tiene como finalidad ofrecer servicios asistenciales
efectivos, humanisticos con calidad dirigidos al cuidado de la salud del
paciente y familia con acciones de promocién, prevencidn, curacion
tratamiento y rehabilitacion a dicha accion debe implementarse brindar la
atencion con calidad en todas sus dimensiones, para garantizar una
atencion adecuada y completa en los diferentes niveles de atencion.

» Al profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del centro de
salud en estudio, como miembro del equipo de salud es importante su
habilidad, contribuyendo con sus conocimientos y experiencias, brindando al
paciente los cuidados en los aspectos psicoldgicos, espiritual y juicio cultural
de modo que debe comprender lo que el paciente y su familia experimentan
sobre la enfermedad y su tratamiento con el fin de administrar los cuidados
Optimos con calidad y eficiencia profesional.

» Los resultados de la investigacibn estan orientados a proporcionar
informacién actualizada a la institucion en estudio y al profesional de
enfermeria, con la finalidad de que se formulen estrategias dirigidas a una
intervencién mas humana, hacia los pacientes y familiares promoviendo a

un cambio en sus cuidados.
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ANEXOS



CODIGO:

ANEXO N°1

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE
CON RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DEL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI 2015.

Sr (a) El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que tiene
por finalidad establecer la percepcion del familiar acompafiante con respecto a la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

INSTRUCCIONES:

Ud., respondera una serie de preguntas que crea correcta. ES una encuesta
gue no compromete a nadie de caracter anénimo.

l.- DATOS SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.-cQué edad tiene Ud.? .....ccccceevveevciveeecneenn, afnos

2. -¢ Cual es su género?

Masculino
Femenino

—~
N N’

3.- ¢ De dbénde proviene Ud.?

Urbana ()
Urbana Marginal ()
Rural ()

4. -¢ Qué nivel educativo tiene Ud.?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()



Il. - DATOS SOBRE PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE
1.- ¢La enfermera (0) lo saluda en forma amable?

ADECUADA () INADECUADA ()

2.- ¢ Se presentd la (el) enfermera (0) con usted?

ADECUADA () INADECUADA ()

3.- ¢ Cuando la enfermera (0) se dirige a usted lo hace por su nhombre?
ADECUADA () INADECUADA ()

4. -¢La (el) enfermera (0) le explica sobre los cuidados o actividades que va a
realizar?

ADECUADA ( ) INADECUADA ( )

5.- ¢La (el) enfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible la estancia de su
familiar sea agradable?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

6. ¢La (el) enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guarden
su intimidad y/o pudor?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

7. -¢La (el) enfermera (0) le hace sentir seguro a su familiar al atenderlo?
ADECUADA ( ) INADECUADA ()

8.- ¢La (el) enfermera (0) lo trata con respeto?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

9.- ¢La (el) enfermera (0) le ensefia a Ud. los cuidados que debe tener respecto al
padecimiento de su familiar?

ADECUADA () INADECUADA ()

10. ¢ Hay continuidad con los cuidados de enfermeria?
ADECUADA () INADECUADA ()

11.- ¢ Se siente satisfecho con el trato que le brinda?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()



. - DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA.

1. -¢ El profesional de enfermeria respeta sus derechos como persona respeta su
cultura de donde proviene Ud.?

ADECUADA () INADECUADA ()

2.- ¢El profesional de enfermeria le brinda informacion completa oportuna
y entendida?

ADECUADA ( ) INADECUADA ( )

3. -¢El profesional de enfermeria muestra interés en sus necesidades y
demandas?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

4. -¢ El profesional de enfermeria muestra amabilidad, cordialidad y empatia en la
atencion?

ADECUADA () INADECUADA ()
5. -¢ El profesional de enfermeria muestra su ética profesional durante la atencién?
ADECUADA () INADECUADA ()

IV.- DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICO CIENTIFICA?

1.--¢ El profesional de enfermeria brinda su atencion con efectividad (Su estado de
salud de su familiar va mejorando dia a dia)?

ADECUADA () INADECUADA ()

2. -¢ El profesional de enfermeria brinda su atencion con eficacia (El tratamiento e
indicaciones que administra la enfermera a su familiar esta conforme a la
prescripcion médica)?

ADECUADA () INADECUADA ( )

3. -¢El profesional de enfermeria brinda su atencion con eficiencia(Los materiales e
insumos que usa la enfermera son suficientes en la atencion de su familiar)?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

4. - El profesional de enfermeria brinda < atencion con continuidad (La enfermera
le brinda orientacién en salud para aplicc  después de su alta de su familiar).

ADECUADA ( ) INADECUADA ( )



5. - El profesional de enfermeria brinda su atencion con seguridad (La atencién que
recibe su familiar por parte de la enfermera le hace sentir seguro libre de peligros)?

ADECUADA () INADECUADA ( )

6. - El profesional de enfermeria brinda su atencién con integralidad (Es completo
los cuidados que le ofrece la enfermera a su familiar)?

ADECUADA () INADECUADA ()

V.-DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DEL ENTORNO.

1. - ¢El servicio de hospitalizacion se encuentra comodo?

ADECUADA () INADECUADA ()

2. - ¢ El servicio de hospitalizacion se encuentra ventilado?

ADECUADA () INADECUADA ()

3. -¢ El servicio de hospitalizacién se encuentra limpio y ordenado?

ADECUADA () INADECUADA ()

4. -¢ El servicio de hospitalizacion le brinda la privacidad que Ud. necesita?

ADECUADA ( ) INADECUADA ()

GRACIAS



ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion del familiar acompafiante con
respecto a la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de hospitalizacién del centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015.
Y O s identificado  con
D.INJNC.... en pleno uso de mis facultades mentales declaro haber sido
adecuadamente informada(o) sobre el procedimiento a realizarse en mi persona.
La investigadora profesional de enfermeria me informa:
1.-El objetivo del estudio es determinar la percepcion del familiar
acompariante con respecto a la calidad de atencion que brinda el personal
de enfermeria en el servicio de hospitalizacion del Centro de salud Carlos
Showing Ferrari 2015.
2.- Que se tendra que responder de acuerdo a lo solicitado el cuestionario
con veracidad.
Estoy de acuerdo en participar en el trabajo de investigacion, ademas podre
realizar preguntas si asi fuese necesario y tengo derecho a desistir de la
investigacién en cualquier momento.
Entiendo que mi participacion es voluntaria que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Firma y huella de La participante Firma y huella del investigador




