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RESUMEN

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de salud ha
llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la calidad de la
atencion del cuidado que brinda el profesional de enfermeria; los servicios
estan dirigidos a lograr la satisfaccion de los pacientes y familiares, por lo que
ha sido una tarea sistemética el control de la calidad, lo que a su vez ha
permitido los cambios introducidos en los servicios y/o diversas actividades. El
objetivo fue, determinar el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016. Respecto a la
metodologia, el estudio fue no experimental, de disefio descriptivo, Longitudinal y
prospectivo, el estudio analizdé a 125 elementos entre los meses de enero a marzo del
2017. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario.
Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva con uso del software Excel
y SPSS 22. Los resultados indicaron que del total de elementos observados (125), 112
usuarios perciben un Buen Cuidado, el cual representa un 89,6% de la muestra;
mientras que 13 usuarios perciben Regular Cuidado, el cual representa el 10,4% de la

muestra; asi mismo ningun elemento percibe Deficiente Cuidado.

Palabras clave: Calidad del cuidado, percepcion.



ABSTRAC

The need to improve the effectiveness of health care delivery has led many
authors to conduct studies on the quality of care provided by the nursing
professional; The services are aimed at achieving the satisfaction of patients
and families, so it has been a systematic task to control quality, which in turn
has allowed the changes introduced in services and / or various activities. The
objective was to determine the level of quality of the care provided by the
nursing professional, from the perception of the puerperal women, in the
gynecology service of the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huéanuco, 2016. Regarding the methodology, the study was not Experimental,
descriptive, longitudinal and prospective design, the study analyzed 125
elements between January and March of 2017. The instrument that was used
for data collection was a questionnaire. For the data analysis, descriptive
statistics were used with Excel and SPSS 22 software. The results indicated
that of the total number of observed elements (125), 112 users perceive Good
Care, which represents 89.6% of the sample; While 13 users receive Regular
Care, which represents 10.4% of the sample; Likewise no element perceives
Poor Care.

Key words: Quality of care, perception.
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VIl

INTRODUCCION

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual
se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de
la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin
embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el
respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal motivo, surge
la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria,
ya que éste repercute y forma parte de la produccion de los servicios sanitarios,
considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados finales tales
como, el alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor
productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la
calidad de la atencion, entre otros. Es sabido que el cuidar, es una actividad
indispensable para la supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado
ha sido relevante constituyendo una funciéon primordial para promover y
desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los
grupos. El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con
el propésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua
interaccién con su entorno, vive experiencias de salud. A través del tiempo y
con el progreso de los conocimientos biomédicos sobre el origen de la vida
humana, se han podido perfeccionar técnicas, ha habido avances cientificos y

tecnolégicos, que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria
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olvidando, en algunos momentos, que la esencia de éste es el respeto a la vida
y el cuidado profesional al ser humano. En la actualidad la enfermera (0) puede
realizar acciones hacia un paciente con el sentido de obligacibn o
responsabilidad. Pero puede ser falso decir que ha cuidado al paciente si
tenemos en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un
nivel mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la atencién. Cuidar a
todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la

proteccién de su dignidad y la conservacién de su vida.

La revision acerca del cuidado de enfermeria, nos lleva a la reflexiéon de que el
profesional de enfermeria necesita una reforma humanista que le permita
formarse un correcto y elaborado juicio de lo que significa cuidar al paciente y
centrar su funcion, en la atencién y apoyo, para que de esta manera se puedan
brindar servicios de una clase nueva y diferente de profesionales sanitarios.
Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del cuidado de
enfermeria, es necesario identificar el origen y conceptualizacion del cuidado.
El cual surge en la etapa doméstica durante el siglo XVIII, definiéndose como
un acto instintivo femenino para la proteccion de las familias, ya que era la
presencia comprensiva y respetuosa de las mujeres quienes lograban el
bienestar de los seres humanos que las rodeaban. Al continuar con la historia,
se llega a las sociedades arcaicas superiores (entre la prehistoria y el mundo
clasico) en donde la responsabilidad del cuidado recaia en los sacerdotes y
escribas, hombres cultos que vivian en los templos y eran mantenidos por el
pueblo.3 Fue hasta la aparicibn de Florence Nightingale quién surge en la
época moderna y marca por completo el sentido del cuidado ya que la practica
médica, nunca pudo conceptualizar el cuidado de los enfermos, al igual que no

logré estructurarlo realmente para que pudiera tener un impacto significativo
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como terapéutica. Sin embargo, en los afios noventa, el movimiento de
reflexion sobre la conceptualizacion en enfermeria, indagd los conceptos
propios de este campo y se propuso precisar cual es su objetivo o razon social,
identificando el cuidado como la funcion histérica de los profesionales de
enfermeria. Por lo anterior se considera, que los cuidados de enfermeria son la
razon de ser de la profesion y constituyen el motor del quehacer diario y por lo
tanto su objeto de estudio. El ideal y el valor del cuidado no son simplemente
cosas sueltas, exige una actitud que debe tornarse en un deseo, en una
intencién, en un compromiso y en un juicio consciente que se manifiesta en
actos concretos e inicia al contacto con el paciente. El cuidado humano, como
un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la accion de la enfermera(o)
y produce actos colectivos de la profesion de enfermeria que tienen

consecuencias importantes para la vida humana.
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Descripcion del problema.
La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de salud
ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la calidad de

la atencion del cuidado que brinda el profesional de enfermeria. (1)

Por las dificultades en valorar la capacidad profesional asistencial en el
afo 1920, se cre6 un Programa de estandarizacion, donde aparecian las
caracteristicas minimas que debian cumplir los que iban a trabajar. Como
resultado del proceso de acreditacion, paulatinamente se incrementaron

los centros que cumplian los criterios. (2)

Los servicios de salud estan dirigidos a lograr la satisfaccion de los
pacientes y familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el control
de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios
introducidos en los propios servicios, actividades docentes e
investigativas. En el equipo de salud el personal de Enfermeria mantiene
el vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelaciéon con todos los

subsistemas de las unidades de atencién. (3)

Asi mismo es importante sefialar que llama la atencion, segun los estudios
realizados por Schimmel, el hecho de que un 20% de pacientes que
ingresaban en hospitales universitarios sufrian alguna iatrogenia y que el
25% de las mismas se podrian considerar como graves. lgualmente,

estudios desarrollados en EEUU, Australia, Gran Bretafia, Dinamarca,
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Nueva Zelanda y Canad& ponen de manifiesto que la tasa de efectos

adversos (Ea) en hospitales oscila entre un 4-17%. (4)

El estudio Harvard Medical practice (HMpS), que podria considerarse
como trabajo de referencia sobre estos aspectos, estimé una incidencia de
efectos adversos del 3.7% en las 30.121 historias clinicas de pacientes
analizadas, y que el 70% de los mismos provoco discapacidades leves, el
3% discapacidades permanentes y en el 14% de los pacientes

contribuyeron a su muerte. (5)

En el ambito espafiol se llevo a cabo en 2010 el Estudio Nacional sobre
los efectos adversos ligados a la hospitalizacion (ENEaS) con el apoyo del
Ministerio de Sanidad y consumo, los resultados de dicho estudio
establecieron que la incidencia de pacientes con efectos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria en hospitales fue del 8.4%. Es de
destacar que segun el informe ENEaS, el 37.4% de los efectos adversos
estaban relacionados con la medicacion, las infecciones nosocomiales de
todos los tipos representaban el 25.3% del total y el 25% estaban
relacionadas con problemas técnicos durante los procedimientos que se
realizan a los pacientes. Ademas, un 31.4% de los efectos adversos
identificados, tuvieron como consecuencia un incremento de las estancias,
de los 1063 pacientes que desarrollaron un efecto adverso el 66.3%
precis6 procedimientos adicionales y un 69.9% tratamientos adicionales.

Por ultimo, el 42,8% de los efectos adversos se consideraron como
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evitables. Otros estudios recientemente publicados en Espafia establecen
gue la tasa de pacientes que desarrollan lesiones por presion en
hospitales oscila entre 8-16% y que entre un 12-49% de los pacientes
quirdrgicos manifiestan dolor durante su hospitalizacion. Los errores en la
administraciéon de medicamentos fluctian entre el 8 y el 10% en los
centros estudiados. Por dltimo, si recabamos los datos sobre pacientes
gue desarrollan flebitis pos caterizacion obtenemos cifras comprendidas

entre el 6y el 12%. (6)

En el Perd, un estudio realizado por Silvia Becerra sobre nivel de atencion
humanizada en el actuar de la enfermera en el departamento de
emergencia del HNCH, de las enfermeras de los 3 turnos solo el 10% de

ellas alcanzo nivel medio de trato humanizado y 90% nivel minimo. (7)

En nuestro pais, uno de los objetivos de la politica de desarrollo de
enfermeria para América Latina es incrementar la calidad del personal de
enfermeria en los servicios de salud. Ya que encuestas realizadas por la
UNMSM, muestran que la poblacién peruana se encuentra insatisfecha
con la calidad del cuidado brindada en hospitales publicos, centros y
puestos de salud; obteniendo como resultado 72% de insatisfaccion en la
atencion del cuidado por el personal de enfermeria.

En la actualidad se puede decir que el punto de vista de los usuarios es

como un indicador para identificar y evaluar las intervenciones de las
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instituciones de salud; ellos nos proporcionan la informacién sobre la
calidad de atencién que se les brinda. (8)

Es dificil que una institucion de salud pueda mejorar si sus lideres no se
encuentran capacitados para fomentar la mejoria de la calidad en su area
de responsabilidad y si no revisa su practica de manera periddica. En
nuestro pais y region vemos que la gran mayoria de los hospitales del
sector publico enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos del
personal de salud por brindar un buen servicio a nuestros usuarios, estos
manifiestan insatisfaccion en la atencion dentro de los servicios.

Es a partir de ello que el usuario forma su propia percepcion. En esta
perspectiva y teniendo en cuenta que el usuario es un ser unico que recibe
los cuidados de la enfermera para el restablecimiento de su salud fisica,
mental y espiritual, es importante evaluar la calidad y satisfaccion del
cuidado, con la atencion recibida durante su estancia hospitalaria. El nivel
de satisfaccidén es indicador importante de la calidad del cuidado de una
atencion brindada por el enfermero y por lo tanto base fundamental para
replantear aspectos en la mayor satisfaccion del usuario y rectificando.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector, no so6lo 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. La calidad
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en la prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para todos y cada

uno de los usuarios.

La situacion planteada llevo a formularnos la siguiente interrogante: ¢ Cual
es el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de ginecologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20167

Para dar respuesta a esta interrogante se formulé como objetivo general
de investigacion determinar el nivel de calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria, desde la percepcion de las puérperas, estando
conformada la muestra por 125 pacientes que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2016. El estudio fue descriptivo aplicando instrumentos ajustados a los

criterios de validez y confiabilidad establecidos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.

1.1.1 Antecedentes del contexto internacional.

ESCOBAR Saldarriaga, Isabel. (Colombia, 2012) “Calidad de atencién de
enfermeria en las salas de trabajo de parto” analizdé la calidad de la
atencion que se prestod durante el trabajo de parto a las usuarias en algunas
instituciones oficiales de salud del departamento de Antioquia, Colombia.
Se analizaron tres variables: la funcidn asistencial del profesional de
enfermeria, las condiciones de eficiencia de las salas de trabajo de parto y
la satisfaccion de las gestantes usuarias del servicio. El estudio muestra
gue el profesional de enfermeria no esta cumpliendo con su funcién
asistencial, y las instituciones no tienen las condiciones de eficiencia
minimas para prestar un servicio con calidad, lo cual afecta la satisfaccion
de las gestantes (9)

PAZQOS, Ana Lucia; DOPICO, Lolita. (Brasil, 2011) “Calidad de vida y las
acciones de enfermeria en el portador de lesiones crénicas de piel” Se
realizd un protocolo para el tratamiento de heridas y luego se aplicé el
cuestionario WHOQOL-bref al longo de seis meses se haciendo 20

consultas. Los resultados muestran que el tratamiento no disminuyo el dolor
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y que en las facetas de dependencia al tratamiento, capacidad de
movimientos y para el trabajo las personas habian desenvuelto una
percepcidon mejor de sus limitaciones. Los cambios no fueron como
esperado tal vez por un aspecto de tiempo para la encuesta y también por
las condiciones de vida dificiles de los enfermos (10)

D'INNOCENZO, Maria (Brasil 2011) El movimiento por la calidad en los
servicios de salud y enfermeria: en revision de la literatura sobre la calidad
en servicios de salud y enfermeria. Describe la trayectoria del movimiento
mundial por la calidad y su insercion en los servicios de salud puntuando el
referencial tedrico de Donabedian, abordando como base para la calidad de
la asistencia de enfermeria prestada al usuario a la sistematizacion de esta
asistencia (11)

CARRILLO MORA, Mary. (Colombia, 2010) “Atributos de calidad para la
generacion de indicadores que midan la calidad de la atencion del
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo”
realizd trabajo de investigacion de tipo descriptivo y exploratorio, se realizo
en la Empresa Social del Estado Instituto Municipal de Salud del Municipio
de San José de Cucuta (ESE Imsalud), con el objetivo de determinar los
atributos de calidad para generar indicadores que midan la atencion del
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo. La
determinacién de los atributos de calidad se hizo teniendo en cuenta la
opinion de las fuentes de informacién, mediante la aplicacion de una

encuesta semiestructurada. Los espacios trabajados son los servicios
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ambulatorios de las diferentes IPS de la ESE Imsalud de San José de
Cucuta. Agrupados los atributos de calidad segun frecuencia de preguntas
y respuestas, analizadas cada una de las respuestas se asimilan a atributos
de calidad. Finalmente se determinan los atributos de calidad para la
generacion de indicadores que midan la calidad de atencion de la
enfermera profesional en el programa de crecimiento y desarrollo (12)

GONZALEZ AYALA, Jeanneth. (Ecuador, 2010) Mejoramiento de la
Calidad en la Atencion de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia del
Hospital José Maria Velasco Ibarra-Tena; Tesis: Presentada en Universidad
Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Instituto Superior de
Postgrado en Salud Publica para obtencion del grado de Maestria. El
estado a través de la reforma del sector salud en el pais se encuentra
comprometida en desarrollar procesos de mejoramiento que orienten a
asegurar servicios de salud de calidad. El trabajo de investigacion estudio la
situacion actual de la calidad de atencién de Enfermeria que se imparte en
el servicio de Neonatologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra. Durante
el presente trabajo se pudo evidenciar que el accionar de enfermeria viene
desarrollandose con una escasa planificacién carente de instrumentos que
direccion en su trabajo, con personal que no cumple correctamente los
procedimientos, con una preparacion académica deficiente realizando
actividades de enfermeria en forma rutinaria cumpliéndose a medias con el
trabajo asignado, limitando su desempefio y dando lugar a que se

presenten complicaciones en los recién nacidos en este servicio (13)
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GoOttems, Leila Bernarda Donato (Brasil, 2009); “La enfermeria brasilefia
y la profesionalizacion de nivel técnico: un analisis en retrospectiva” El
articulo presenta andlisis en retrospectiva de la trayectoria recorrida por la
enfermeria brasilefia en el proceso de profesionalizacion de los
trabajadores de nivel técnico y proporcionar algunas pistas sobre los
rumbos del desarrollo profesional. La sintesis de la reflexion indica que la
educacion profesional de nivel técnico en enfermeria, al ocupar a lo largo
de mas de cuatro décadas la agenda de las politicas publicas, produjo
acumulacion intelectual y conceptual, sirviendo de referencia para la
formulacion de nuevas acciones dirigidas para los demas profesionales de
nivel técnico que desarrollar cuidados directos a la poblacion. Indica
también que, tras el PROFAE, hubo un redisefio del problema de la
calificacion profesional de enfermeria, recolocando en debate la necesidad
de mejorar la calidad de los procesos formativos y de la oferta extensiva de
formacion continuada a los trabajadores ya inclusos en el trabajo, para
hacer constantes cambios en el sistema de salud brasilefio (14)

KURGANCT, Paulina (Brasil, 2008) “Indicadores para evaluacion de la
calidad en la administracion de los recursos humanos en enfermeria”
concluye en su estudio cualitativo cuyo objetivo fue de rescatar, junto a los
docentes de la administracion en enfermeria, los significados constitutivos
de los indicadores de calidad de esta administracion de recursos humanos

en Enfermeria. Diez docentes de una institucion de ensefianza publica del

municipio de S&o Paulo hicieron parte de este estudio. La colecta de datos
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se realiz6 a través de entrevistas semi - estructuradas segun Bardin. Los
hallazgos apuntaron para las categorias Dimension Institucional y
Profesional, siendo que en la primera han predominado la politica de
recursos humanos y la participacion en los procesos decisivos. En la
segunda, se verificd la satisfaccion en el trabajo y el absentismo. Los
indicadores apuntados deben ser aplicados y validados para su
consolidacion (15)

SCHMIDT, Denise (Brazil, 2008). “Calidad de vida en el trabajo: evaluacion
de la produccion cientifica en la enfermeria brasilefia”. De los 47 estudios
encontrados, 17 (36,1 por ciento) atendieron a los criterios de inclusion
establecidos. El término CVT fue conceptualizado en ocho publicaciones
(47,0 por ciento) y 11 (64,7 por ciento) apuntaron los dominios analizados.
El concepto de CVT estuvo mas relacionado a la satisfaccion profesional y
el dominio mas abordado fue la remuneracion. Fueron identificados siete
instrumentos, siendo el indice de Satisfaccion Profesional el mas usado
(23,5 por ciento). CONCLUSION: De modo general no existi6 consenso
entre los autores de las investigaciones analizadas respecto al concepto de
CVT y a los dominios del trabajo evaluados (16)

BARBOSA, Luciana (Brasil, 2008) Relaciones entre calidad y atencion de
enfermeria: revision integrada de la literatura destaca las estrategias que
pueden ser utilizados por el enfermero, visando la realizacion de acciones
comprometidas con la asistencia de enfermeria con calidad. En la revisién

integrativa de la literatura del plomo de los estudios se resumen
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previamente para formular inferencias en un asunto especifico. La
investigacion fue realizada en las bases de datos LILACS y BDENF, con los
articulos indexados hasta el 2006. Cuatro estudios compusieron la muestra.
El instrumento de la coleccion de datos fue desarrollado por el investigador.
Solamente un estudio sefialé estrategias con potencial de promover la
ayuda de la enfermera. Estrategias requieren la accion y la persistencia de
los profesionales del oficio de enfermera activar este potencial, asi,

provocando los cambios necesarios a la promocion de la ayuda (17)

Antecedentes del contexto nacional

JAMANCA, Maria y MORALES, Maria (2014) “Calidad de atencion en
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Peri natal” El 75% de las Enfermeras conoce la mision de su
servicio, el 62.5% se rige de normas y protocolos, un 75% asiste a
reuniones de mejoras en el servicio, el 100% se siente motivado a realizar
el trabajo con calidad, el 50% opina que cuenta con los recursos y
materiales necesarios para la atencion. En cuanto a la dotacién de
enfermeras el 75% opina que es insuficiente, el 62.5% supervisa al
personal asignado a su cargo en la atencion que brinda, el 100% sefala
gue no existe un comité de control de calidad en el servicio, el 100% afirma
gue se identifica con el paciente asignado a su cargo, llama al paciente por

su nombre, explica los procedimientos y utiliza un lenguaje claro y sencillo,
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un 50% aplica y registra el PAE, un 37.5% registra los indicadores propios
de Enfermeria, el 62.5% participa en el cambio postural del paciente, un
12.5% cuenta con la especializacion en UCI y un 87.5% se encuentra
estudiando la especialidad, un 75% asisti6 a mas de 2 cursos de
actualizacion el afio pasado. Conclusién: La atenciéon de enfermeria cumple
con los criterios de calidad y segun la opinion del usuario la atencion de
Enfermeria se valora como muy buena (18)

MENDOZA, Ana Cecilia (2013), “Satisfaccion laboral y calidad de atencion
de enfermeria en una unidad médica de alta especialidad”. La satisfaccion
laboral tiene relacion con aspectos de desarrollo, capacitacion vy
actualizacion para el desempefio; asi como condiciones laborales. Y la
satisfaccion del usuario esta ligada con el trato del personal. Se concluye
gue a mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencidn por parte
del personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente (19)
DELGADO VALENCIA. (2012) “Calidad de atencion de enfermeria desde
la percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” encontré que .la calidad de la
atencion de enfermeria desde la percepcidén de los usuarios en el servicio
de emergencia se caracteriza por una buena aceptacion, pero una clara
insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia (20)

SILVA SANCHEZ, Gladis; (2012) “La calidad de la atencién interpersonal
de enfermeria” Estos aspectos han sido estudiados en investigaciones, ya

sea en conjunto o en forma separada para conocer la opinién del paciente,
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asi como para evaluar y lograr su satisfaccion, que a decir de Donabedian
en primer lugar es un aspecto de valor incuestionable ya que es uno de los
indicadores primordiales del bienestar que la atencion a la salud intenta
promover. En segundo lugar, la satisfaccién del paciente contribuye al
cuidado porque es mas probable que el paciente participe en el proceso de
una manera mas efectiva. En tercer lugar, la satisfaccion y el descontento
constituyen los juicios del paciente sobre la calidad de la atencion recibida y
sus resultados. Propiciar un ambiente de tranquilidad y confianza favorece
el proceso de atencion del paciente (21)

MORENO RODRIGUEZ, Ana, (2012) “La calidad de la accion de
enfermeria”, Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Encontré que, desde
hace muchos afios ya, existe una creciente preocupacion en todas las
empresas de los paises mas avanzados por la busqueda incesante de
niveles mas altos de calidad en sus productos y servicios. El origen de esta
preocupacion esta claramente fundamentado en la evidencia de que la
calidad ha cobrado un papel protagonista y constituye el factor fundamental
de la Competitividad de las empresas. Si consideramos el Hospital como
una empresa productora de servicios sanitarios parece necesario también
en éstos, desarrollar controles de calidad; si no por competitividad, si por
exigencias sociales o por imperativos profesionales. Se pretende con este
trabajo dar una idea general de lo que es Garantia de Calidad y que sea un
recordatorio de distintos aspectos de la calidad de la atencion de

Enfermeria (22)
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VICUNA, Marisol, (2010) “Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas
sobre la calidad de atencion de los servicios obstétricos, Unidad de
Epidemiologia. Hospital Nacional Hipdlito Unanue” encontr6 que los
usuarios de los servicios del Hospital Hipdlito presentan altos niveles de
satisfaccion junto a altos porcentajes de quejas. El nlcleo de procesos a
intervenir para mejorar la satisfaccion es limitado y vulnerable a la
intervencion en el corto plazo (23)

AIQUIPA MENDOZA, Ana Cecilia, (2010) “Calidad de atencion de
enfermeria segun opinidn de los pacientes sometidos a quimioterapia en la
unidad de tratamiento multidisciplinario del INEN, Lima, 2010” La calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de UTM fue "buena” segun la opinion
de los pacientes que reciben quimioterapia. La opinion de la atencion
enfermeria en relacion a la dimension Humana es "buena”, recibiendo el
paciente una atencién personalizada, con respeto y amabilidad, Calidad
de atencion de enfermeria segun opinion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del
INEN, Lima , En la dimension Oportuna, la atencion de enfermeria es
"buena”, el paciente es atendido cuando lo solicita La opinién de la atencién
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 auto cuidado post tratamiento. La opinion
en relacion a la dimension continua, nos indica ser "buena”, reflejando que

la enfermera brinda una atencion continua las 24 horas del dia (24)
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MARIELA Elida Pecho Tataje, (2010) Efectividad de un programa
educativo en el mejoramiento del conocimiento y calidad de las anotaciones
de enfermeria en el Hospital Regional de Ica. La presente investigacion de
tipo cuasi-experimental con disefio de un solo grupo se realiz6 en el
Hospital Regional de ICA, en el periodo de mayo-noviembre del 2003, con
el Unico proposito de contribuir a mejorar los conocimientos y calidad de las
anotaciones de enfermeria. Para lo cual se plante6 el siguiente objetivo
general: Determinar la efectividad de un programa educativo en el
mejoramiento de conocimiento y calidad de las anotaciones de enfermeria.
Para fines del estudio se considerd6 una muestra total conformada por 60
enfermeras asistenciales que laboran en los diferentes servicios del
Hospital. Se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos: Una
prueba objetiva que permiti6 medir los conocimientos y calidad de las
anotaciones de enfermeria a través de una pregunta de aplicacion y una
lista de chequeo que midio la calidad de las anotaciones. La prueba fue
aplicada en el pre-test y post-test, mientras que la lista de chequeo se
aplico 3 meses antes y 3 meses después de aplicado el programa. Los
instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y validados con una
prueba piloto. Los resultados fueron tabulados manualmente y luego
procesados en SPSS, en versién 10.00, para presentarlos en tablas y
graficos. El andlisis de los datos permitié determinar: que los resultados
obtenidos fueron altamente significativos después de aplicado el programa

evidenciando un mejor conocimiento y nivel de calidad de las anotaciones
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de enfermeria comprobando asi la efectividad del programa y la hipoétesis
planteada para el estudio

ARIAS FLORES, Cecilia Teresa (2010) “Experiencias de las enfermeras
en la atencién del cliente Centro Quirtrgico del Hospital Regional Docente
las Mercedes. Abril 2010”. En un estudio que tiene por finalidad analizar las
experiencias de las enfermeras en la atencion del cliente de Centro
Quirurgico del Hospital Docente Las Mercedes — Chiclayo. El estudio de las
experiencias laborales del profesional de Enfermeria nos permite abordar
los problemas que surgen en el logro de alcanzar un estatus profesional.
Los factores motivadores en las enfermeras de Centro quirdrgico estan en
funcidn de las experiencias desafiantes del cargo, los que producen
satisfaccion en su desempefio laboral. Por el contrario, la insatisfaccion
esta en relacion con las condiciones de trabajo y con la escasez de los
recursos de la institucion. Las experiencias que experimentan las
enfermeras en la atencién del cliente quirdrgico en esta investigacion
generan una serie de reacciones emocionales con satisfacciones e
insatisfaccion, sentimientos de incertidumbre, tensidén, preocupacion,
impotencia, tristeza, actitudes propias del ser humano de adaptacion,
confianza, compromiso y responsabilidad (26)

TATAJE REYES, Olga Rosa (2009) “Nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre la atencién que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, noviembre 2009”. Que el nivel de satisfaccion

de la atencion de la puérpera acerca de la atencion que brinda la enfermera
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en el servicio de puerperio la mayoria 25 (50%) refiere satisfaccion alto, 15
(30%) nivel medio, 10 (20%) nivel de satisfaccion bajo, evidenciado esto
principalmente por la relacion de confianza apoyo emocional, conocimientos
gue brinda la enfermera (27)

En cuanto al nivel de la puérpera en la dimension bioldgica la mayoria 32
(64%) tiene nivel de satisfaccion alto, 10 (20%) nivel medio, 8 (16%) nivel
bajo, evidenciandose esto por la satisfaccion de las necesidades basicas y
prevencion de las complicaciones.

Respecto al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimension emocional
la mayor parte 22 (44%) tiene nivel de satisfaccion alto, 17 (34%) nivel
medio, 11 (24%) nivel satisfaccion bajo, evidenciandose principalmente que
la puérpera manifiesta no haber recibido apoyo emocional, no haber sido
informadas sobre el procedimiento a realizarse, entre otros.

En cuanto al nivel de satisfaccion de la puérpera en la dimension espiritual
la mayor parte 29 (58%) refiere nivel satisfaccion alto, 18 (36%) nivel
satisfaccion medio, 3 (6%) nivel satisfaccion bajo evidenciandose esto por
el respeto que mantiene la enfermera hacia la religion que practica la

puérpera respetando asi sus creencias religiosas.

Antecedentes del contexto local.

Luego de una exhaustiva revisidbn en las diversas bibliotecas de las

principales instituciones académicas, cabe indicar que no se encontraron
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estudios de investigacion respecto a la variable en estudio, por tanto, el

presente estudio servira como antecedente de nivel local.

BASES TEORICAS.

1.2.1. Generalidades sobre Calidad.

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de
cualquier cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de
Su misma especie. La palabra calidad tiene multiples significados. De forma
basica, se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por
otro lado, la calidad de un producto o servicio es la percepcidn que
el cliente tiene del mismo, es una fijacidon mental del consumidor que asume
conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se
esté considerando, por ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio
dental, del producto, de vida, etc. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la calidad como: “El conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencidon sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de
efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. (28)

Segun Romer y Montoya (29), definen la calidad como el desempefio

apropiado (acorde a las normas) de la investigacibn que se saben son
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seguras, que la sociedad en mencion puede costear y tienen la capacidad
de producir impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y
desnutricion. La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener
respeto al paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma
correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual,
€s mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario
correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda.
De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion de los
servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de
adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente (usuario)
debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el método mas utilizado
para su medida son las encuestas de opinion que permiten detectar

aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidades.

1.2.2. Calidad de Atencion.

La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es, por consiguiente, la medida en que se espera la atenciéon suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. La calidad de la
atencion es el encuentro paciente — proveedor, debe definirse como el

grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
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mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de

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

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales: (7)

» Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la
expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica,
servicios; que implica la ejecucion de todos los procedimientos a traves
de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,
Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

» Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la
informacion de caréacter logistico y sanitario. Es decir, es el grato de
interaccién y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de
salud, que involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual
debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el
lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo
determinantemente en la satisfaccién del paciente.

» La relacién interpersonal se da en una dimensién humana mediante
aspectos como la atencion, empatia, consideracién, comunicacion
adecuada, entender la diversidad de cultura o raza. Una dimension

oportuna, es decir, esta debe ser rapida, en el momento que lo solicite,
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previsora de tal modo que inspire una dimension de seguridad, y
accesibilidad.

Componente del entorno (confort): est4 dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto
de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto,
como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados
(teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes). Para el
paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades
percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo
necesiten. Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se
centran en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de
atencion, relaciones interpersonales y comodidad.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio
utilizando los recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el
grado de facilidad que tiene el usuario para establecer una relacion con
los usuarios donde requiere ser atendido. La continuidad, es el grado en
el cual los clientes reciben la serie completa de servicios que necesitan,
sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnéstico o tratamiento. Las relaciones interpersonales,
es el grado de interaccibn y comunicacibn que existe entre los
proveedores de salud y los usuarios, es decir las oportunidades de

interaccién e intercambio de mensajes, donde exista una actitud abierta
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y sensible por parte del prestador del servicio, un trato digno y
respetuoso de confianza, empatia e informacion donde el usuario se
sienta satisfecho de recibir explicaciones o informacién detallada del
diagnéstico., los examenes y tratamiento. La comodidad, se relaciona
con el confort que ofrece la estructura fisica del establecimiento de
salud, aspectos visuales como la limpieza, la sefializacion de los
servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad del ambiente,
la no presencia de gente en la consulta, la ausencia de contradicciones
de opinién médica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y
participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso de
prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en el uso de
tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de
comunicacion.

Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la
atencion a la salud:

El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y
agradables, se valoran las preferencias del paciente informado tanto en

lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un
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ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad de la atencion a
la salud. (7)
1.2.3. Concepto de Enfermeria.

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los
afios debido a la evolucién de la sociedad, tecnologia y ciencia en general.
Florence Nigthingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como algo
gue no es meramente técnica Sino un proceso que incorpora alma, mente e
imaginacion creativa, el espiritu sensible y comprension inteligente que
constituye el fundamento real de Jlos cuidados de enfermeria’.
Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la enfermeria
como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la
independencia del ser humano lo mas rapidamente posible”. Sor Callista
Roy define la enfermeria como “un sistema de conocimientos tedricos que
prescriben un proceso de analisis y accion relacionados con los cuidados
del individuo real o potencialmente enfermo”. (30)
En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud en su intervencién en el ultimo Coloquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria en Noviembre del 2004
refirié que “Enfermeria es una profesion centrada en la concepcidn holistica
de la persona, que ostenta una practica integral, preventivo-promocional y
recuperativa; que trabaja con seres humanos, familias, grupos,
comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en un grupo estratégico

para liderar e impulsar importantes transformaciones que se requieren en
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salud, tales como la humanizacién de la atencién, los cambios de
paradigmas teniendo como eje la promocion de la Salud, la participacion de
los usuarios en la gestion, la creacion de nuevos espacios y modalidades

para la atencién, entre otros”. (30)

Atencion de Calidad de Enfermeria

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

La calidad de cuidados de enfermeria se considera como un trabajo
enddgeno, no se impone ni basta que el eje esté empefiado en ello (31). Es
una tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion
de cada persona importante para el logro de resultados, es decir, se trata
de crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios de
enfermeria, aplicando mecanismos autor reguladores que privilegien la
critica constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por el trabajo bien
hecho. ElI Consejo Internacional de Enfermeras ha sehalado que ‘la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la
salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento”.
Segun Paganini (32) existen diferentes perspectivas sobre el concepto de

cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado humano, el cuidado
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como un imperativo moral e ideal, el cuidado como afecto, el cuidado como
interrelacion personal y, por ultimo, el cuidado como una intervencion
profesional de enfermeria. Se han identificado dos dimensiones del
cuidado: la experiencia subjetiva y la respuesta fisiol6gica en los pacientes.
El cuidado como una mistica humana, es una caracteristica humana innata,
es el “modo humano de ser”, una parte de la naturaleza humana y esencial
para la existencia humana. El cuidado como imperativo moral o ideal, es el
cuidado como un “valor fundamental” moral o ideal en enfermeria, siendo
fundamental el asegurar la dignidad del usuario. El cuidado como afecto, es
la naturaleza del cuidado que proviene del involucramiento emocional o0 un
sentimiento para la experiencia del paciente. El cuidado como una relacion
interpersonal enfermera-paciente es en contraste a las perspectivas
anteriores, una vision que se considera fundamento del cuidado humano,
con lo cual se expresa la creencia que el cuidado es una relacion
interpersonal, originando que la interrelacion sea vista como la esencia del
cuidado. El paciente tiene derecho a recibir una atencién de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser
satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una persona que
se preocupa por su atencion. La calidad de atenciébn que brinda la
enfermera también influrA en la atencidbn enfermera-paciente vy
dependiendo de esta el paciente decepcionara como mala o buena la

calidad de atencion.
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Pedro Lain Extralgo (33), en su obra “Enfermedad con experiencia”, plantea
“‘Que sentirse enfermo es sentirse amenazado, vivir expresamente con
intensidad mayor o menor con el riesgo de morir”, quien esta enfermo se
siente penosamente solo y eso acrecienta su afliccion y su desvalimiento.

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad para
satisfacer una necesidad frente a la sensacién de carencia que presenta al
estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales
son un conjunto de rasgos del ser humano que interacttan de manera
reciproca en la conducta humana (percepcion, opinion actitudes, etc.) en
funcién al medio ambiente, cultural y social que caracteriza al grupo en el
gue se desenvuelve; esto conlleva a que cada necesidad que presente
tenga que ser atendida de manera diferente y especifica. Asi podemos
mencionar las siguientes caracteristicas individuales del paciente: Edad,
sexo, grado de instruccion, estado civil, condicion laboral y dias de
hospitalizacion. (34)

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de maduracion
anatomofisiolégico y social que cursa el individuo lo que determina las
caracteristicas especiales de comportamiento, es asi que los adultos se
caracterizan por la plena vigencia de las capacidades fisicas e intelectuales
y madurez emocional lo que le permite mayor estabilidad y mejor
intervencién en el cuidado de la salud y enfrentar los procesos de
enfermedad. Este grupo de personas tiene capacidad para razonar, para

producir, para dar afecto a otras personas y tener descendencia.
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El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza
fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y
caracteristicas individuales que esta determinada en gran parte por
expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la responsabilidad de
madres frente al hogar, ademas son menos agresivas, son mMas
emocionales; en cambio los varones participan en actividades relacionadas
en la obtencion de alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son
mas agresivos y menos emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educacion que posee el
individuo. La educacion es un proceso social que consiste en la adquisicion
de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y formas de
comportamiento util y aceptable, que es el resultado de un continuo proceso
de perfeccionamiento. La educacién nos permite comprender el contexto
del proceso salud-enfermedad, por otro lado, Becerra Armando plantea que
en el Pert prima el subdesarrollo y la marginacion social determinando
entre otros bajos niveles educacionales (existe un porcentaje considerable
de analfabetismo e instruccion incompleta, principalmente en la poblacion
marginada).

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, el matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros estados
civiles porque presenta una serie de implicancias sociales, juridicas y

psicoldgicas, de la misma manera el estado civil, soltero, viudo y divorciado
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lleva a una inestabilidad emocional lo que genera dificultades en la toma de
decisiones de su auto cuidado y obligaciones sociales.

La condicién laboral, determina el tipo de trabajo que ejerce un individuo.
El trabajo se define como “la actividad consciente sea fisico o mental, que el
hombre realiza con el fin de producir bienes econémicos o servicios, siendo
la principal fuente de riqueza”, de ella depende la satisfaccién de las
necesidades, ademas de ser una actividad eminentemente social, entre sus
caracteristicas se encuentra: es penoso (obligatorio, responsable, peligroso,
fatigoso), tiene un fin econdmico (producir) es consiente y dignifica al
hombre.

Los dias de hospitalizacién, es fundamental para evaluar el entorno
hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo hospitalizado
puede identificar lo positivo y negativo en el trato recibido por parte de los
profesionales de la salud, y tener una percepcion mas aproximada de la
realidad mientras que un paciente que recién ingresa al servicio sélo podria
manifestar su primera impresion.

“La hospitalizacion va a hacer al individuo vulnerable a varios estimulos, no
solo provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio
ambiente y las relaciones que se establecen durante la hospitalizacién” (35)
El paciente vera alterado su autoestima y produciran cambios emocionales
intensos que requieren de reajustes. Estos reajustes repercuten en las
necesidades de seguridad y pertenencia, aparecen sentimientos de culpa

gque aumentan con el tratamiento despersonalizado de los procesos
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diagnésticos, terapéuticos y asistenciales a los que se ve sometido durante
la hospitalizacion. Por lo que los pacientes consideran importante las
relaciones que se establecen con el equipo de salud, especialmente con el
personal de enfermeria, el cual estd a cargo de ellos durante las 24 horas
del dia. Es importante que por este motivo la obtencién de la percepcion del
paciente, se haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y sus
capacidades actuales para interpretar los datos internos y externos, la
habilidad para captar, sentir, atender, escuchar, comprender. Del mismo
modo es necesario para valorar el contexto de su aprendizaje social, los
simbolos predominantes, el significado del contexto hospitalario, el grado de
empatia entre pacientes y personal durante la prestacién de los cuidados,
pues es innegable que a lo largo del proceso de atencidén se van formando

los pacientes su propia percepcion acerca del actuar de la enfermera. (31)

1.2.5. Generalidades sobre Percepcion.

Grado de posesion de la verdad respecto de un conocimiento que se afirma
como verdadero sin tener garantia de su validez. Se contrapone a la
certeza como posesion plena de la verdad que se afirma sin sombra de
duda acerca de su validez.

Estado de creencia comun que tiene una colectividad respecto a
determinado asunto. Su validez l6gica como verdad no se fundamenta en el
grado de conocimiento sino en la participacion como miembro del grupo

social. (36)


http://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Afirmaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Validez_l%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Certeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Duda
http://es.wikipedia.org/wiki/Validez_l%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Creencia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Com%C3%BAn&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Colectividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Validez_l%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Participaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social
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1.2.6. Rol de la Enfermera

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es importante ya
gue su habilidad es el complemento necesario, en todas las ramificaciones
del campo de la medicina, contribuyendo con sus conocimientos y
experiencias, brindando al paciente los cuidados en los aspectos:
psicolégicos, espiritual y juicio cultural. De modo que debe comprender lo
gue el paciente y su familia experimentan sobre la enfermedad y su
tratamiento, con el fin de administrar los cuidados optimos.

La enfermera dentro del servicio de medicina general tiene como finalidad
ofrecer servicios asistenciales efectivos, con sentido humanitario dirigidos al
cuidado de la salud del paciente y familia; con acciones de promocion,
prevencion, curacién y rehabilitacion.

El rol profesional de enfermeria en el servicio de medicina general es
considerado de gran importancia, sus funciones estan relacionadas con la
aplicacion del proceso de atencidbn de enfermeria iniciAndose por la
valoracion, el estado nutricional y el examen fisico, el apoyo psicolégico,
preparacion para procedimientos y manejo de pacientes de alto riesgo, asi
como las actividades de gestion. La valoracién es el primer paso a seguir
en el proceso de atencion de enfermeria, se inicia con la identificacion de la
enfermera ante el paciente y viceversa, motivo de consulta, examenes de
laboratorio, radiografias de térax, otros examenes complementarios,
antecedentes de alergias, medicamentos que esta ingiriendo y que puedan

influir en el desarrollo del procedimiento, horas de ayuna, peso y talla, otro
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aspecto importante es la valoracién del estado nutricional, la enfermera
necesita conocer todos los factores que afectan el estado nutricional:
incluyendo edad y etapa del desarrollo, sexo, estatura, peso usual, peso
actual, costumbres en cuanto a actividades diarias y grado de actividad,
patrén usual de alimentacion y cualquier alteracion reciente del mismo e
ingestion actual de alimentos y liquidos. La enfermera también debe saber
si el paciente recibe dieta especial, si la sigue, asi también, sus creencias
religiosas, origen étnico, si tiene alguna creencia especial sobre los
alimentos y su actitud hacia la alimentacion. El examen fisico, es
importante para obtener datos objetivos del paciente, analizar las
caracteristicas semiologicas normales, detectar alteraciones que presente
el paciente, es un procedimiento céfalo — caudal donde estan involucrados
todos los organos y sistemas del cuerpo humano, el examen fisico nos
permite observar, interrogar y examinar, al mismo tiempo nos permite
evaluar y anotar los signos vitales. El apoyo psicolégico antes del
procedimiento es indispensable en el paciente, debe recibir un trato amable,
cordial, expresandole palabras que le den seguridad, confianza, a fin de
minimizar el grado de ansiedad, nerviosismo o depresion que presenta ante
esta situacidbn que para muchos es desconocida, explicAndole en que
consiste lo que se va a realizar y lo que podria sentir, el tiempo aproximado
de duracion y lo importante de su colaboracion.

La enfermera debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe llamar al

paciente por su nombre e intentar establecer una relacién profesional —
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paciente, confianza para preguntar por su estado, dolor, etc., debe saber
hablar y escuchar al paciente, para detectar posibles complicaciones
clinicas, valorar si el paciente estd usando sus facultades intelectuales o
estan ensombrecidos, para evaluar no solo un estado de lucidez sino su
entrada en un proceso patolégico, la enfermera debe aportar seguridad y
con ello, tranquilidad al paciente dandole a conocer su nombre,
proporcionandole una explicacion concisa y adecuada acerca de los
procedimientos que se le van a realizar, diferenciando la informacion
orientativa de la informacion clinica explicandole el mecanismo de su
entorno; apoyando el esfuerzo y colaboracion del paciente con refuerzos
positivos, por ser ello un voto de confianza que les anima a seguir adelante,
cuidando de los comentarios delante de los pacientes, pues no solo les
aumenta su angustia, sino que también son fuente de gran incertidumbre.
(37)

El manejo del paciente de alto riesgo consiste en que la enfermera debe
estar preparada para conocer rapidamente las distintas patologias
concomitantes manejo de la farmacologia especifica, sus diluciones y
administracién, efectos secundarios y colaterales, utilizacibn de
respiradores, interpretacion de gases arteriales en sangre y otros andlisis
especificos. Estar adiestrado en RCP, sondas vesicales y naso gastrico.
Interpretacion del monitoreo electrocardiogréfico, etc., y las actividades de
gestiébn estdn dadas por el tipo de coordinacion, comunicacion e

informacion que realiza con los demas miembros del equipo de salud. La
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satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la enfermera. Toda
vez que el profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente
y por ello debe hacerlo presentdndose de manera cortés en el momento
gue lo necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional,
eficacia, continuidad y seguridad; asimismo debe mantener una relacién
interpersonal basado en el trato digno, el respeto, la confianza, empatia,
seguridad e informacion y debe proporcionar comodidad durante su estadia.

(36)

1.2.7. Teoria que sustenta el estudio

Segun, Donabedian (7), Se debe, “Proporcionar al paciente el maximo y
mas completo bienestar, después de haber considerado el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas, que acomparfan el proceso de atencion en
todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la
aplican (meédicos, enfermeras, administradores) con su cosmovisién y
formacion académica.

La calidad de servicio de salud es brindar un alto nivel de excelencia
profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgo
para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccién por parte de éste
y produciendo un impacto final positivo en la salud.

El hecho de la incorporacion del uso de la calidad en las empresas, y el uso
cada vez mayor en la salud publica, ha cambiado el panorama de los

servicios de salud. La filosofia y la practica que definen la calidad de
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atencion en los servicios de salud otorgan a los administradores vy
profesionales, grandes oportunidades para mejorar los procesos de salud
publica.
Los elementos que conforman las necesidades son: Seguridad,
Disponibilidad, Continuidad, Confiabilidad, Facilidad del uso, Precio y
Ambiente.
La calidad de un servicio es dificil de medir, no se puede anticipar un
resultado, de duracion muy corta, depende mucho de las personas y su
interrelacion.
La calidad de servicio que es recibida en el momento y sea juzgado por el
cliente en el acto, la popularizé como “los momentos de la verdad” que
ocurren durante la interaccion personal entre el usuario interno y el usuario
externo, quien lo recibe.
Para poder brindar un buen Servicio de Calidad, esto esta determinado por
3 factores: 1) EI comportamiento, es la actitud, habilidad del trabajador para
proporcionar el servicio; 2) El tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el
servicio; 3) Los errores involuntarios cometidos durante la prestacion del
mismo.

1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria,

desde la percepcion de las puérperas, en el servicio de ginecologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016.
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1.3.2. Objetivos Especificos.

Valorar el nivel del arte del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, desde la percepcion de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.

Evaluar el nivel de la calidad técnica del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria, desde la percepcion de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.

Estimar el nivel de disponibilidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.

Valorar el nivel de la continuidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.

Medir el nivel del resultado del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.
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1.4. Hipotesis de la investigacion.
Por las caracteristicas del estudio, se tratar de un estudio descriptivo, por lo

gue no requiere formular hipétesis.
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1.5.Variables.
Univariable: Calidad del Cuidado.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable | Definicién | Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Es un Cortez en el trato.
proceso arte del Comprensién por la actitud del paciente.
que debe | cuidado Comprension por el estado de salud del
responder a paciente. _
las Ser pg&:lente con el usuario. Categoéric
Calidad | necesidade Atencion hacia el paciente. o / ordinal
del S Uso d.e. términos clarog,
. Y Amabilidad con el paciente
cuidado | expectativa Amabilidad con los familiares del paciente
s de las Escucha activa al paciente
personas, Muestra amistad hacia el paciente
debe ser Proporcion de privacidad
consistente Habilidad en realizar los procedimientos
y calidad Experiencia en el tipo de paciente a cargo
profesional, | técnica del Explica los procedimientos
eficiente vy | cuidado Explica los efectos adversos del medicamento
productiva, Educar sobre gl cwd.:fldo en el hogar
con trato Ayuda a la satisfaccion de necesidades
. Organizacién del cuidado
personaliza . . —
do no _ o Acu.de inmediatamente cuando lo solicita el
. ) Disponibilidad paciente
interrumpid | e/ cuidado. Conoce la condicion de salud del paciente
o en forma Proporciona al paciente lo que necesita
ho"SF'Cav Cambio de posicion del paciente durante el
efectivo  y | continuidad turno
mejorado del cuidado Acomparia al paciente durante el traslado en el
continuame mismo hospital
nte. Asignacion de mismos pacientes
Realiza varias veces la valoracion del estado de
salud del paciente
Realiza procedimientos a los pacientes
asignados
Que el paciente se sienta confortable
resultado del Que el paciente se sienta tranquilo y relajado
cuidado Que el paciente se sienta seguro
Mantiene al paciente fresco y con ropa seca
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CAPITULO I1.

MARCO METODOLOGICO

2.1.AMBITO DE ESTUDIO.

El @mbito fisico del estudio lo constituy el servicio de ginecologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, que se encuentra ubicada entre los
jirones: Constitucion ,Hermilio Valdizan y Progreso, fue creada un 20 de Julio
de 1963 iniciandose con los servicios basicos en aquellos afios, actualmente
se tiene los servicios de Hospitalizacion tales como: Medicina, cirugia,
pediatria, ginecologia, emergencia, y alojamiento conjunto, centro quirurgico,
centro obstétrico, UCI, Uci-Neonatal central de esterilizacion, servicios
generales, estrategias sanitarias, consultorios externos, centro de
emergencias y desastres, epidemiologia, laboratorio, radiologia y otros
examenes especiales.

Actualmente es centro referencial de los diferentes Hospitales de apoyo,
Centros y Puestos de Salud, rebasando la capacidad para el cual estuvo

disefiado, por ello, al momento la infraestructura resulta insuficiente.

2.2.POBLACION Y MUESTRA.
POBLACION:
La poblacion estuvo conformada por las puérperas hospitalizadas que
recibieron atencion en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano en el mes de

julio del afio 2016, haciendo un total de 125 pacientes.
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MUESTRA:
Por considerarse una poblacion accesible y finita, se consider6 como muestra
a la totalidad de la poblacion, considerando que se cumplieran los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

» Puérperas hospitalizadas mayores de 18 afios de edad.

» Puérperas que se encontraban orientados.

» Puérperas que se encontraban hospitalizados por mas de 2 dias.

» Puérperas que aceptaron participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Puérperas que tenian menos de 2 dias de hospitalizacion.

» Puérperas que no se encontraban orientados.

» Puérperas que no deseaban participar en el estudio.

2.3.NIVEL DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion ejecutado en este proyecto por su método y naturaleza
fue descriptivo, dado que Segun Bavaresco (38) “consiste en describir y
analizar sistematicamente caracteristicas homogéneas de los fenémenos
estudiados sobre la realidad (individuos, comunidades)’. Este tipo de

investigaciéon va dirigido hacia la busqueda de aquellos aspectos que se
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desean conocer y de los que se pretenden obtener respuesta. En tal sentido
se buscé determinar el nivel de calidad del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria, desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2016.

Asimismo, fue Prospectivo, porque los datos fueron recopilados luego de
iniciado el estudio y Transversal, porque la medicién de la variable fue en un

solo momento, haciendo un corte en el tiempo.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION.

Para la realizacion de la investigacion nos orientamos segun establece el autor
Hernandez (39), determinando que el disefio de investigacion fue no

experimental, porque la variable se medié en su contexto natural.

Descriptivo, ya que se realiz6 una descripcion exhaustiva de la variable

calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

Esquema:

0O— nl

Dénde:

O = Observacioén de la variable
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nl = Puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para la realizacion de la investigacion se aplicé la técnica de encuesta; porque
para la medicion de la variable se recabd la opinién de las puérperas respecto
al cuidado recibido.

La encuesta es una técnica que permite un mayor acopio de informacion, se
basa en la realizacibn de ciertas preguntas encaminadas a obtener

determinados datos.

INSTRUMENTO:

El instrumento que se aplicé para la recoleccion de la informacion, fue un
cuestionario de tipo Likert, el cual esta conformado de 29 items con
alternativas multiples y sumaria de asignacion de valor.

Porque, el cuestionario permitié obtener informacion precisa entorno a una
variable especifica y no es necesaria la presencia del encuestador; y es

estructurado con preguntas cerradas.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento utilizado fue el cuestionario para Percepcién del Cuidado de
Enfermeria, adaptado por Rosa Margarita Ortega Lépez en su tesis

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN
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LA OPINION DEL PACIENTE Y LA ENFERMERA”, fue validado por Eriksern
(1988) constando en su fase inicial por un total de 35 reactivos, revisdndose la
redaccion de preguntas mediante una escala Likert con cuatro alternativas de
respuestas 1l=nunca, 2=algunas veces, 3=frecuentemente y 4= siempre.
Asimismo, reportd un Alpha de Cronbach de .91 con lo cual se determina que
es confiable.

Este instrumento se ajusta a los objetivos del estudio de investigacion.

Los Cuestionarios de Percepcion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria y
Percepcion del Personal de Enfermeria con el Cuidado Otorgado quedaron
conformados por 29 reactivos integrados por las dimensiones: Arte del cuidado
(reactivos 1, 2,3, 4, 5, 6,7, 8 y 9); Calidad técnica del cuidado (reactivos
10,11,12, 13,14, 15); Disponibilidad del cuidado (reactivos 16,17 y 18);
Continuidad del cuidado (reactivos 19,20,21, 22 y 23); Resultado del cuidado
(reactivos 24,25, 26,27, 28y 29), en donde el puntaje para ambos instrumentos

fue de 29 a 116.

2.6.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos se realizard lo siguiente:

- Se solicitd permiso mediante una solicitud al director del hospital
regional Hermilio Valdizan de Huanuco.

- Luego se envi6 una copia al jefe del servicio de ginecologia.
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- Se coordind con el jefe de servicio para obtener el permiso que se
requiere, para luego identificar a cada uno de los usuarios,
entrevistarlo para obtener su consentimiento y luego se desarroll6 el
cuestionario.

- Se aplico el Cuestionario segun cronograma.

2.7. PLAN TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Tabulacion de los datos.

Una vez recolectados los datos se vaciaron en la base de datos, utilizando la
estadistica descriptiva de forma absoluta, a través del programa estadistico
Excel y SPSS version 22.

Analisis de los datos.

Para el analisis de los datos, se elabord tablas de frecuencia y graficos
mediante el uso del Software SPSS version 22 para analizar cada uno de los

datos y obtener asi los resultados del estudio.

2.8.ASPECTOS ETICOS

En la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta la proteccion de los
siguientes derechos:

Derecho a la confidencialidad, porque toda la informacién recopilada de los
elementos muestrales fue de absoluta reserva y uso exclusivo de la

investigacién, por lo que no se dara otros usos.
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CAPITULO Il
RESULTADO Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucién segun calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria desde la percepcién de las puérperas, en el servicio de ginecologia del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE EL I\ Porcentaje
CUIDADO
Buen Cuidado 112 89,6
Regular Cuidado 13 10,4
Deficiente Cuidado 00 0,0
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 112 usuarios perciben un Buen
Cuidado, el cual representa un 89,6% de la muestra; mientras que 13 usuarios
perciben Regular Cuidado, el cual representa el 10,4% de la muestra; asi mismo

ningun elemento percibe Deficiente Cuidado.
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Gréafico 01.

Porcentaje segun calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
desde la percepcion de las puérperas, en el servicio de ginecologia del Hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.
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89,6

120
100
80
60

40 10,4

ﬂ 0,0
V4

Buen Cuidado Regular Cuidado Deficiente Cuidado

20

Fuente; Tabla 01.
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Tabla 02.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimension arte del cuidado, que
brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en el

servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE ARTE N° Porcentaje
DEL CUIDADO
Buen Cuidado 122 97,7
Regular Cuidado 03 2,3
Deficiente Cuidado 00 0,0
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 122 usuarios perciben un Buen
Cuidado en la dimension arte del cuidado, el cual representa un 97,7% de la
muestra; mientras que 03 usuarios perciben Regular Cuidado en la dimension
arte del cuidado, el cual representa el 2,3% del total de la muestra; asi mismo

ningan elemento percibe Deficiente Cuidado.



57

Gréafico 02.

Porcentaje segun calidad del cuidado, en la dimension arte del cuidado, que
brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en el

servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.
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Fuente; Tabla 02.
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Tabla 03.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimension calidad técnica del
cuidado, que brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las
puérperas, en el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de

Huénuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE CALIDAD N° Porcentaje

TECNICA DEL CUIDADO

Buen Cuidado 86 68,8

Regular Cuidado 36 28,8

Deficiente Cuidado 03 2,3
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 86 usuarios perciben un Buen
Cuidado en la dimensién calidad técnica del cuidado, el cual representa un
68,8% de la muestra; mientras que 36 usuarios perciben Regular Cuidado en la
dimensioén calidad técnica del cuidado, el cual representa el 28,8%; asi mismo 03
de ellos percibe deficiente cuidado en la dimension calidad técnica del cuidado, el

cual representa el 2,3% del total de la muestra.
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Grafico 03.

Porcentaje segun calidad del cuidado, en la dimensién calidad técnica del
cuidado, que brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las
puérperas, en el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de

Huéanuco, 2016.
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Fuente; Tabla 03.
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Tabla 04.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimensién disponibilidad del
cuidado, que brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las
puérperas, en el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de

Huénuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE Ne Porcentaje

DISPONIBILIDAD DEL CUIDADO

Buen Cuidado 76 60,5

Regular Cuidado 43 34,9

Deficiente Cuidado 06 4.6
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 76 puérperas perciben un Buen
Cuidado en la dimension disponibilidad del cuidado, el cual representa un
60,5% de la muestra; mientras que 43 usuarios perciben Regular Cuidado en la
dimensién disponibilidad del cuidado, el cual representa el 34,9%; asi mismo 06
de ellos percibe deficiente cuidado en la dimension disponibilidad del cuidado, el

cual representa el 4,6% del total de la muestra.
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Gréafico 04.

Porcentaje segun calidad del cuidado, en la dimensién disponibilidad del cuidado,
gue brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en

el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.
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Fuente; Tabla 04.



62

Tabla 05.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimension continuidad del cuidado,
gue brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en

el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE Ne Porcentaje

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Buen Cuidado 64 51,2

Regular Cuidado 61 48,8

Deficiente Cuidado 00 0,0
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 64 puérperas perciben un Buen
Cuidado en la dimensién Continuidad del cuidado, el cual representa un 51,2%
de la muestra; mientras que 61 usuarios perciben Regular Cuidado en la
dimensién Continuidad del cuidado, el cual representa el 48,8% del total de la
muestra; asi mismo ningun elemento percibe deficiente cuidado en la dimension

Continuidad del cuidado.
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Grafico 05.

Porcentaje segun calidad del cuidado, en la dimensién continuidad del cuidado,
gue brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en

el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.
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Tabla 06.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimension resultado del cuidado,
gue brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en

el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.

PERCEPCION SOBRE Ne Porcentaje

RESULTADO DEL CUIDADO

Buen Cuidado 73 58,1

Regular Cuidado 43 34,9

Deficiente Cuidado 09 7,0
Total 125 100,0

Fuente; encuesta aplicado a las puérperas del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco, 2016.

INTERPRETACION:

Del total de elementos observados (125), 73 puérperas perciben un Buen
Cuidado en la dimension Resultado del cuidado, el cual representa un 58,1% de
la muestra; mientras que 43 usuarios perciben Regular Cuidado en la dimension
Resultado del cuidado, el cual representa el 34,9%; asi mismo 09 de ellos
percibe deficiente cuidado en la dimension Resultado del cuidado, el cual

representa el 7,0% del total de la muestra.
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Grafico 06.

Distribucion segun calidad del cuidado, en la dimension resultado del cuidado,
gue brinda el profesional de enfermeria desde la percepcion de las puérperas, en

el servicio de ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, 2016.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

En la Tabla 01; se aprecia que del total de elementos observados (125), 112
usuarios perciben un Buen Cuidado, el cual representa un 89,6% de la muestra;
mientras que 13 usuarios perciben Regular Cuidado, el cual representa el 10,4% de la
muestra; asi mismo ningun elemento percibe Deficiente Cuidado.

Los resultados contradicen con el estudio realizado por Gonzalez Ayala
Jeanneth.(13) en Ecuador, (2010) sobre Mejoramiento de la Calidad en la Atencion
de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Hospital José Maria Velasco
Ibarra-Tena; Presentada en Universidad Central del Ecuador; El cual concluye que
el accionar de enfermeria viene desarrollandose con una escasa planificacion
carente de instrumentos que direccién en su trabajo, con personal que no cumple
correctamente los procedimientos, con una preparacion académica deficiente
realizando actividades de enfermeria en forma rutinaria cumpliéndose a medias
con el trabajo asignado, limitando su desempefio y dando lugar a que se
presenten complicaciones en los recién nacidos en este servicio.

Sin embargo, concuerda con los resultados obtenidos por Jamanca Maria Yy
Morales Maria, (18) en el 2014 sobre “Calidad de atencién en enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Peri natal”. El| 75%
de las Enfermeras conoce la mision de su servicio, el 62.5% se rige de normas y
protocolos, un 75% asiste a reuniones de mejoras en el servicio, el 100% se siente

motivado a realizar el trabajo con calidad; Conclusién: La atencion de enfermeria
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cumple con los criterios de calidad y segun la opinion del usuario la atencion de
Enfermeria se valora como muy buena.

Asi mismo, concuerda con los resultados obtenido por Delgado Valencia Carolina,
(20) en el 2012 sobre “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del
usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” encontré que la calidad de la atencion de enfermeria desde la
percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una
buena aceptacion, pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de

emergencia

Los resultados, respecto a las cinco dimensiones estudiadas, también muestran
que, la Percepcion del usuario en la dimension arte del cuidado el 97,7% (122)
usuarios perciben un Buen Cuidado; en la dimension calidad técnica del cuidado,
el 65,1% usuarios perciben Buen Cuidado; en la dimension disponibilidad del
cuidado el 60,5% usuarios perciben un Buen Cuidado; respecto a la dimension
Continuidad del cuidado el 51,2% usuarios perciben un Buen Cuidado; asi mismo,
respecto a la dimension Resultado del cuidado el 58,1% usuarios perciben un

Buen Cuidado.

Resultados que concuerda con los obtenidos por Aiquipa Mendoza Ana Cecilia,
(24) sobre “Calidad de atencion de enfermeria segun opinion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del INEN,
Lima, 2010” La calidad de atencién de enfermeria en el servicio de UTM fue

"buena" segun la opinién de los pacientes que reciben quimioterapia. La opinién
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de la atencion enfermeria en relacion a la dimension Humana es "buena",
recibiendo el paciente una atencién personalizada, con respeto y amabilidad,
Calidad de atencion de enfermeria segun opinién de los pacientes sometidos a
guimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario del INEN, Lima. En la
dimensiéon Oportuna, la atencion de enfermeria es "buena”, el paciente es
atendido cuando lo solicita. La opinidn 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 auto
cuidado post tratamiento.

La opinidon en relacidon a la dimension continua, nos indica ser "buena”, reflejando

gue la enfermera brinda una atencion continua las 24 horas del dia.



69

CONCLUSIONES

. El nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria, desde la
percepcién de las puérperas, en los servicios de ginecologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, en la mayoria perciben
un Buen Cuidado.

. En la dimension arte del cuidado, la gran mayoria 97,7% (122) de usuarios
perciben un Buen Cuidado que brinda el profesional de Enfermeria del
servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco.

. En la dimension calidad técnica del cuidado, un poco mas de la mitad de
ellos 68,8% (86) de usuarios perciben Buen Cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria del servicio de ginecologia, desde la percepcion
de las puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco.

. En la dimensién disponibilidad del cuidado, un poco mas de la mitad 60,5%
(76) de usuarios perciben un Buen Cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria del servicio de ginecologia, desde la percepciéon de las
puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

. En la dimensién continuidad del cuidado, cerca de la mitad 51,2% (64) de
las puérperas perciben un Buen Cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizadn Medrano de Huanuco.
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6. En la dimension resultado del cuidado, solo un poco més de la mitad 58,1%
(73) de las puérperas perciben un Buen Cuidado que brinda el profesional
de Enfermeria del servicio de ginecologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizadn Medrano de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Ministerio de Salud:

Implementar y desarrollar programas para fortalecer y conservar el buen
cuidado que debe brindar el personal de salud y especificamente el
profesional de Enfermeria del servicio de ginecologia que labora en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan y en los distintos establecimientos de

salud a nivel nacional.

Promover la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes
comprendiendo que es la mejor herramienta para identificar e intervenir en
las necesidades del paciente y de esta manera poder medir la satisfaccion
del usuario de la calidad del cuidado que recibié en un establecimiento de

salud.

2. A las autoridades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan:

Fomentar en los estudiantes a realizar investigaciones ampliar los
conocimientos que permitan la aplicacion de un buen cuidado mas

individualizado y con mayor dedicacion.
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3. A los estudiantes del programa de segunda especialidad de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco:

Continuar capacitandose con el fin de brindar cuidados de enfermeria de
calidad con calidez, desarrollar una actitud proactiva, con responsabilidad
en el desempeiio de las tareas encomendadas; y no escatimar esfuerzos

en su formacion.
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ANEXOS



Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
EN NEONATOLOGIA

Cuestionario de percepcion sobre Calidad del Cuidado de enfermeria

Instrucciones: en el siguiente grupo de preguntas que se presentan a
continuacion escriba el nimero de acuerdo a su opinién con respecto al
cuidado que el Profesional de enfermeria le proporcioné durante su

estancia.

Las alternativas son las siguientes:

1.-Nunca 2.- Aveces 3.- Frecuentemente  4.- Siempre
Arte del cuidado Nunca |A Frecuer Siempre

La enfermera: veces temente

1. Fue cortes cuando me atendio 1 2 3 4
2. Comprendié como me sentia 1 2 3 4
3. Mostro ser paciente conmigo 1 2 3 4
4. Tuvo atencion hacia mi 1 2 3 4
5. Uso palabras que yo entendi claramente 1 2 3 4
6. Fue amable conmigo y con mis familiares 1 2 3 4
7. Escucho lo que les tenia que decir 1 2 3 4
8. Mostro ser amistosa conmigo 1 2 3 4
9. Me proporciono privacidad cuando me atendi6 1 2 3 4
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Calidad técnica del cuidado

Las enfermeras tuvieron:

10.- Habilidad en realizar los procedimientos tales
como: el inicio de liquidos intravenosa, aplicacion

inyecciones, cambiar la ropa, etc.

11.- Conocimiento sobre el cuidado que me tiene que

realizar

12.- Me explicaron en que consistian los tratamientos,
procedimientos o medicamentos que me fueron

realizados y/o aplicados

13.- La atenciéon de enseflarme como hacer las cosas

por mi mismo

14.- La atencion de ayudarme cuando necesite

bafiarme

15.- Organizacion durante el horario que estuvieron a
cargo de mi cuidado. (administracion de
medicamentos, bafio, solicitud de ropa, dieta,

interconsulta a tiempo)

16.- Acudieron cuando las llamaba

17.- Las enfermeras revisan mi condicion

18.- Consiguieron lo que yo necesite

Continuidad del cuidado

Las enfermeras

19.- Me cambiaron de posicion durante el turno.

20.- Me acompaiiaron durante los traslados dentro del
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hospital

21.- Que me atendieron fueron las mismas diariamente

22.- Me checaron varias veces durante el turno

23.- Me realizaron los procedimientos

Resultados

Las enfermeras:

24.- Me hicieron sentir conforme y/o remediaban mi

dolor

25.- Me hicieron sentir tranquilo y relajado

26.- Me hicieron sentir seguro

27.- Me hicieron sentir limpio y fresco

28.- Me explicaron lo que podia realizar por mi mismo

durante mi hospitalizacion

29.- Me explicaron lo que podia realizar cuando este

en mi casa
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
EN NEONATOLOGIA

Consentimiento Informado para la madre puérpera

El Personal de Enfermeria Después de explicarme las caracteristicas de la
investigacion, doy mi consentimiento para participar en el presente estudio que tiene
relacion con la percepcién que tengo de la calidad del cuidado que me proporciona las
enfermeras en el servicio de ginecologia durante mi estancia en esta institucién. Mi
participacién consiste en responder algunas preguntas acerca de la calidad del
cuidado que me brindan, para lo cual las investigadoras: Lic. Maria Verodnica,
ESPINOZA BERAUN, Lic. Elizabeth Celinda, CHAVEZ VALVERDE. Y Lic.
Maria Gisela, ROBLES RAMIREZ, me explicaron que son las responsables de la
investigacion y que lo estan realizando como parte del programa de la segunda
especialidad en neonatologia, que no implica ningun riesgo para mi, y que los datos
gue le proporcione seran confidenciales y andénimos, y que puedo dejar de participar
en esta investigacion en el momento que lo desee. Para que asi conste por mi libre

voluntad, firmo el presente a los dias del mes del afio

Firma del participante Firma de los investigadores

iGracias!



