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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcién del paciente sobre
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el E.S. 1-4 Pachitea,
Piura durante periodo Agosto a Diciembre 2017.; estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 103 pacientes. Se utilizé un
cuestionario validado por 3 expertos, usando el método estadistico de Alfa de

Cronbach se obtuvo un valor de 87,5% considerado muy confiable.

Los resultados estadisticos y los gréaficos fueron elaborados con Excel 2013 y SPSS
v21 para el procesamiento de los datos. Se tomd como referente la teoria de
Donabedian y antecedentes como Ameri R., Guacaran F., Silva F., Bustamante S.,

Morales J.,

La conclusioén a la que se arrib6 sobre la percepcion del paciente sobre la calidad de
la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura, fue
gue mas de la mitad de los pacientes en estudio (51.5%), corresponde a los pacientes
de percepcién medianamente desfavorable (33%) y los pacientes con percepcion
desfavorable (18.4%), en el cual se inclina hacia el lado desfavorable. Lo cual muestra

gue hay algunos profesionales que no estan brindando una buena atencion.

Palabras clave: Atencién, calidad, paciente, cuidado holistico, cuidado enfermero.



ABSTRACT:

The objective of this study was to determine the patient's perception of the quality of
care provided by the nursing professional in the E.S. 1-4 Pachitea, Piura during period
August to December 2017; a quantitative, descriptive, cross-sectional study with a
sample of 103 patients. A questionnaire validated by 3 experts was used, using the

statistical method of Cronbach's Alpha, a value of 87.5% considered very reliable.

Statistical results and graphs were prepared with Excel 2013 and SPSS v21 for data
processing. The theory of Donabedian and antecedents such as Ameri R., Guacaran

F., Silva F., Bustamante S., Morales J., was taken as reference.

The conclusion reached about the patient's perception of the quality of care provided
by the nursing professional in the E.S. I-4 Pachitea, Piura, was that more than half of
the patients under study (51.5%), corresponds to patients with a moderately
unfavorable perception (33%) and patients with unfavorable perception (18.4%), in
which It tilts towards the unfavorable side. Which shows that there are some

professionals who are not providing good care.

Keywords: Attention, quality, patient, holistic care, nursing care.
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CAPITULO [:
INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Diversos estudios han reflejado la importancia de brindar una 6ptima calidad de
atencion en los usuarios para obtener una buena percepcion del cuidado y la atencion,
en este caso de los pacientes que acuden a los establecimientos de salud. Esta
relacion entre ambos aspectos de la calidad junto con la percepcion se explica por el
hecho que al momento de brindar no sélo adecuados conocimientos teéricos sino
también los componentes de calidad como empatia, amabilidad, respeto por la
persona humana, se da una respuesta adecuada a las necesidades sanitarias de los
pacientes, basados en los procesos de tipo logistico, intervenciones, administrativos,

interrogatorios®2.

Segun la OMS las comunidades y la sociedad en general asume la calidad de la
atencién siempre, tomando en cuenta normas sociales, respeto a la cultura, valores,
relacién, trato cordial. Asi mismo afirma que, de tener en cuenta estos criterios se
daria paso a un crecimiento del acceso a las atenciones en el ambito de la salud.®
Esta organizacion afirma que si la calidad de la atencibn aumenta entonces los
pacientes acudirian con mayor facilidad para obtener atencion sanitaria necesaria y
fortalecer su salud; asi lo indica en las normas mundiales para mejorar la calidad de

los servicios de atencion en adolescentes.*

Un estudio colombiano realizado por Contreras® ha reflejado la importancia de valorar
la percepcion tomando en cuenta la calidad de atencién del personal de enfermeria
hacia los pacientes; el cual se encontré que variaba segun las caracteristicas de los
mismos; asume que la prioridad al paciente se da en el ambito de la garantia que se
le debe dar en la parte asistencial multifactorial, realizando un equilibrio entre lo

cientifico y humanistico.

Estudios previos similares reportan que en Lima (Peru), la atencion de enfermeria fue
percibida de forma aceptable en grado mediano en el 60% con un promedio de 41
puntos, con los indicadores tipo interpersonal-técnico-confort, en el cual este ultimo

se catalog6é como desfavorable en el 80% ©.
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Desde el punto de vista cientifico y profesional, la carrera de Enfermeria tiene el
compromiso de ayudar a mejorar las condiciones de salud en el paciente; pues a
través del cuidado se comparte emociones y vivencias de las personas para mantener

las necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales 7.

La Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD recibié mas de dos mil quejas en
lo que va del afio 2017 y consultas por la mala atencion en los servicios de salud de
diversos hospitales del Peru.®

El Centro de Salud Materno Infantil 1-4 Pachitea- Piura, es una organizacion publica
en la cual sus funciones basicas son promover, proteger y recuperar la salud de los
pacientes, a la vez se dedicada a velar por la salud de los ciudadanos de la provincia
y de sus alrededores. Su principal compromiso es brindar prontitud en la atencién a
los usuarios, brindar un adecuado horario de atencion a las necesidades de la

poblacion, dar un buen servicio y atencion adecuados.

Durante la practica clinica se pudo evidenciar que la mayoria de los pacientes que
acuden diariamente a este Centro de salud manifestaron insatisfacciones por la
reprogramacion de citas en consultorio de Crecimiento y desarrollo, porque no se les
explica al momento de la administracién de medicamentos y/o algun procedimiento a
realizar de una manera detallada y entendible, porque no responden al saludo, no
tienen cortesia, hay temor al preguntar algo a la enfermera ya que observan que

tienen un temperamento emocional desagradable.

El centro de salud atiende en promedio a 250 personas por dia, los servicios donde
labora el profesional de enfermeria son, crecimiento y desarrollo de nifio sano e
inmunizaciones, tépico, hospitalizacién, emergencia, consultorio de TBC. Cabe
sefalar que son 6 enfermeras en el establecimiento y por turno se encuentra a 5,
pudiendo observar que existe gran demanda de pacientes lo que hace que la

enfermera se sature en sus ocupaciones.

La problemética descrita, afecta directamente la tranquilidad de los usuarios, puesto
gue manifiestan verbalmente su descontento en el dia a dia de la atencién a los
pacientes; es por ello que se estimoO necesario hacer el presente estudio arribando a
la pregunta ¢ Cual es la percepcion del paciente sobre calidad de atencion que brinda
el profesional de enfermeria en el E.S I-4 Pachitea, Piura periodo Agosto a Diciembre

20177 a fin de medir el grado de percepcion de la atencion recibida, de manera que
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se tome posteriormente medidas para mejorar 0 aumentar la calidad de la

mencionada por parte de los profesionales de enfermeria.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Internacionales

Morales C. realizo un estudio Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer
nivel de atencién en salud, en Bogota, el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias frente a la atencion
de enfermeria. La metodologia utilizada fue tipo cuantitativa, transversal a partir del
uso de un cuestionario estructurado. Los resultados principales a los que arribaron
fue que, los pacientes, manifiestan sentir agrado con la atencion de enfermeria, en
términos de accesibilidad, Explica y facilita, Conforta, se Anticipa, Mantiene Relacion
de Confianza y Monitorea y Hace Seguimiento; ademas el mayor nivel de satisfaccion
frente al cuidado de enfermeria con un 45% y en contraposicion se encuentra la
categoria explica / facilita, conforta y se anticipa; estas obtuvieron el nivel de
satisfaccion mas bajo con un 35 %. Respecto a la categoria confort el 50% de los
pacientes tuvo un nivel de satisfacciéon medio, 35% un nivel medio y el 15% un nivel

bajo'0.

Gonzales K et al, en su investigacion Cémo perciben los usuarios la calidad de la
atencion recibida por el personal de enfermeria del consultorio externo del hospital
distrital de Minga Guazu. 2010. Paraguay. El objetivo del presente estudio fue evaluar
la percepcion de la calidad de atencién recibida por el personal de enfermeria hacia
los pacientes del hospital paraguayo mencionado. A través de una metodologia
correlacional, cuantitativa, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, se
evaluaron a 309 pacientes. Los resultados de la hipotesis fueron que La puntuacion
promedio general fue de 3,33 respecto al grado de satisfacciébn de los pacientes
atendidos, respecto a la evaluaciéon de la dimension humana y del entorno estos
alcanzaron cifras de 3,30 y 3,39 respectivamente. Se observaron indices mas
elevados con promedios de 3,5 en lo que respecta a la limpieza, orden, interés y
comunicacion. Por otro lado los indices mas bajos fueron el tiempo de espera y la
eficiencia. La percepcion global demuestra que los usuarios externos en las

dimensiones “humanidad” y “entorno”, son estadisticamente diferentes a favor de la
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dimension entorno (3,39). En relacién con la media de satisfaccion de hombres (3,46)
y la media de satisfaccion de mujeres (3,31), la prueba t arrojo el valor de 1,65, para
un valor critico esperado de 1,96, es decir, no mostr6 diferencias significativas entre
ambos grupos. Se encontré que no existe correlacion entre la cantidad de “consultas
previas y la satisfaccion de los pacientes. Se concluyé que las puntuaciones de

satisfaccion referida por los pacientes tuvieron un alto indice de 3,33.%1

lzura S. en su estudio Evaluacion de la satisfaccion con los cuidados de Enfermeria
en el area de hospitalizacion de cardiologia. Espafia. 2011. El objetivo fue identificar
cual era la percepcion de los usuarios respecto al cuidado brindado por los
enfermeros (as). La metodologia utilizada fue tipo descriptivo-prospectivo-
observacional utilizando escalas de satisfaccion en pacientes procedentes del
servicio neurolégico médico-quirargico. Se recogieron 133 cuestionarios, resultando
gue el trato fue la dimension con mejores puntuaciones obtenidas por el personal de
enfermeria, sin embargo, se evidencio contraste entre los pacientes y las enfermeras
para la identificacibn de la persona responsable de su atencion. Los resultados
principales revelaron que el 36% de los participantes recibieron excelente ayuda para
comprender su enfermedad, por otro lado, el 47% refiere que tuvieron poca paciencia
y el 45% que en ocasiones eran algo lentas para realizar las actividades. Los usuarios
hospitalizados en el servicio de especialidades médicas de la clinica perteneciente a
la ESE Francisco de Paula Santander de Cucuta perciben, segun las calificaciones
dadas a los diferentes comportamientos de las seis categorias planteadas en el
instrumento Care-Q, que las categorias de es “accesible y explica y facilita” son
consideradas de mediana importancia Se concluy6 que los valores de puntuaciones
medias en las escalas tipo SGEM y CEP fueron de 14,73 y de Percepcién de la calidad
del cuidado de enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander 11, 23

respectivamente 12,

Guacaran F. En su investigacion Calidad de atencion segun modelo de Donabedian
Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar, Mayo-Junio 2009. Venezuela. 2010. El objetivo
fue evaluar la calidad de atencion del enfermero a través del uso de los modelos de
Donabedian. La metodologia se baso en el uso del modelo mencionado con sus tres
tipos de aspectos (resultados, proceso y estructura), con un disefio tipo descriptivo
transversal. Los resultados principales fueron que el 57% de los pacientes referian

gue la enfermera hace las cosas que promete, el 53% menciona que la enfermera
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demuestra interés sincero para solucionar un problema y el 52% de las enfermeras
da un servicio rapido eficaz cuando asiste técnicamente al paciente que genera para
los pacientes nivel alto en la calidad de la atencion. Se concluy6 que el 50% de las
enfermeras pocas veces presentan conocimientos suficientes para responder
preguntas, en estructura la calidad fue regular, y el 55% pocas veces transmite

confianza en el comportamiento de las enfermeras.!®
1.2.2. Nacionales

Almonte A. en su informe de tesis titulado Percepcién de los pacientes sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera en los servicios de Medicina Interna del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima. Peru. 2016. El objetivo principal
fue evaluar la percepcién de los pacientes sobre el cuidado brindado por las
enfermeras del hospital de Lima. La metodologia fue tipo descriptivo, transversal a
partir de la participacion de 93 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion del
estudio. El resultado en cuanto al Cuidado Humanizado global se percibié siempre un
55% (n=51), casi siempre un 7% (n=7), algunas veces un 20% (n=18) y hunca un 18%
(n=17). En las caracteristicas sociodemogréficas, el promedio de edad fue de 49.85
afos; el 54.8% (n=51) era de sexo femenino, en el estado civil predominé con 33.3%
(n=43) solteros(as) y en grado de instruccion, la mayoria de los pacientes tenian
secundaria con 50.5% (n= 47) y solo eran profesionales el 7.5% (n=7). Se concluyo
gue el cuidado humanizado global fue siempre percibido en el 55% de los pacientes

mientras que el 18% referia que nunca lo percibi6.**

Silva-Fhon J en su estudio Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la
atenciéon de enfermeria en un hospital publico. 2015. Perd. El objetivo de la
investigacion fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida por
parte del profesional de enfermeria. La metodologia utilizada fue tipo descriptivo,
transversal en 50 pacientes seleccionados en los cuales se entrevisto a través de un
instrumento constituido por preguntas sociales y sobre la percepcion de la atencion
de enfermeria. Por otro lado el componente Confort se comporté como desfavorable
en el 80% de los pacientes participantes de la investigacién. Se concluy6 que los
componentes de percepcion técnico e interpersonal fue medianamente favorable en

el 52% y 46% de los pacientes respectivamente, y el componente tipo confort fue
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referido como desfavorable en el 80% de ellos, obteniendo asi un 60% de percepcion

favorable en nivel mediano 15.

Ameri R, en su investigacion Percepcidn del paciente acerca de la calidad de atencion
gue brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Peru. 2008. Se realizé con el objetivo de evaluar la percepcion
recibida por el paciente hacia los cuidados de la enferma (0). Respecto a la
metodologia se evalud a 60 pacientes a través de un disefio descriptivo trasversal
utilizando la escala de Lickert modificada. Se concluyo que el 56,67% de los pacientes
refiere una percepcion medianamente desfavorable sobre la calidad de atencion de
enfermeria, asimismo el 61,66% presentd una percepcion medianamente
desfavorable en el componente interpersonal; 26.67% tuvieron percepcion favorable

en el componente confort o entorno.®

Medalla L. en su estudio de El cuidado humanizado y la percepcién del paciente en
el Hospital EsSalud Huacho. Perd. 2010. El objetivo del estudio fue evaluar la
percepcion del paciente tomando en cuenta los aspectos de humanizacién. La
metodologia fue tipo descriptiva transversal en una poblacién conformada por 65
pacientes hospitalizados en las &reas de medicina, gineco-obstetricia y quirargicas.
Los resultados principales fueron que casi la mitad (47,7%) de los pacientes percibe
un apoyo emocional pero solo el 32,2% percibe cualidades de cuidado. Se concluyo
gue el 24,7% de los pacientes nunca percibe el cuidado del personal de enfermeria 'y
existe una baja percepcion del cuidado humanizado por parte del profesional de

enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una atencién de baja calidad.’

Bustamante S en su investigacién Calidad del cuidado enfermero desde la percepcién
del usuario en tratamiento de tuberculosis, Centro de Salud Manuel Sanchez.
Chiclayo, Peru. 2013. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes en tratamiento con tuberculosis en un hospital de Chiclayo.
Respecto a la metodologia se utiliz6 el instrumento SERVQUAL en los 45 pacientes
enrolados, a partir de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo. Los hallazgos
principales fueron que la dimension fiabilidad fue la de mejor apreciacion por los
usuarios mientras que la dimensién empatia resulté con un 71% de satisfaccion con
alta calidad, en si casi 9 de cada 10 pacientes evaluados (90%) evidenciaron su

satisfaccion en la percepcion del cuidado del personal de enfermeria. Se concluyo
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gue la dimension tangible donde se realizan acciones de atencion técnica, aplicacion
de tratamientos y medicamentos fue referida por el 53% de los pacientes como mala
calidad (insatisfecho) mientras que en la dimension de fiabilidad referida a la
confianza que brinda el profesional, el 47% de los pacientes calific6 como buena

calidad (satisfecho). 18
1.2.3. Locales

Zapata F. en su investigacion Calidad de atencién de las enfermeras desde la
perspectiva de los usuarios en los servicios de medicina del Hospital Il Jorge Reategui
Delgado — Piura. Piura, Pera. 2013. El objetivo de la investigacion fue determinar la
calidad de atencion percibida por los usuarios del Hospital Jorge Reategui en la
ciudad de Piura. Respecto a la metodologia, se enrolaron 50 participantes utilizando
la herramienta CARE-Q disefiada por Patricia Larson, constituido por 46 preguntas,
con un disefio transversal prospectivo descriptivo. Los resultados principales fueron
gue el 82% indicaron un grado de satisfaccion; con relacion a las dimensiones, en la
dimension accesibilidad el 50 % de los pacientes encuestados manifiestan un grado
de satisfaccion medio; del mismo modo la dimension de explicacion y facilita el 52 %
de los pacientes encuestados manifiestan un grado de satisfaccion medio, en la
dimension de confort el 44 % de los pacientes encuestados manifiestan un grado de
satisfaccion bajo. Se concluyd que el 50% presentdé un grado de satisfaccion
aceptable respecto a la dimension de accesibilidad y el 52% lo hace en la dimension

de explicacion, por otro lado el 44% afirma la satisfacciéon en la dimensién de confort.1°

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Definicién de percepcion: se le define como aquella cualidad capaz de
planificar toda la informacion que se detecta a través de nuestros sentidos creando
de esta forma un concepto basado intrinsecamente a nuestras actividades de

experiencia y formacion?.
1.3.2. Componentes de la percepcién:

e Necesidady deseo: relacionado a la estimulacion que ocasiona una percepcion

de satisfaccion en los pacientes

e Expectativas.
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e El estilo de cada persona para afrontar los problemas que lo rodean.

e Educacion recibida en su hogar relacionado a como percibir la vida en los

aspectos religiosos, econémicos, etc
¢ Nivel de instruccion.
1.3.3. Como se forma la percepcion:

La percepcion se define como aquel proceso cognitivo, que estd basada en los
sentidos y los factores internos lo cual origina respuestas mentales e imagenes. La

percepcion se basa en 2 procesos?°:

1.- La Recodificacién o seleccion de toda la informacion que nos llega del exterior,

reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la memoria.

2.- Un intento de ir mas alla para predecir acontecimientos futuros y de este modo

reducir sorpresas.

La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacién e interpretacion de

sensaciones.

Seleccidn: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus
caracteristicas personales, es decir, que interviene, aunque sea de forma
inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los individuos
perciben de forma distorsionada los mensajes, captando solo los aspectos agradables

o los que responden a sus necesidades e intereses.

Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del
individuo configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt establecié unos
principios de organizacion de los estimulos segun el agrupamiento, contraste,

ambigiiedad, etc.

Interpretacion: esta fase proporciona significacion de los estimulos  organizados.
La interpretacién depende de los factores internos de la persona, de su experiencia e

interaccion con el entorno.
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1.3.4. Percepcion del paciente sobre la atencion de enfermeria

Relacionada intrinsecamente con los datos y estimulos captados por nuestros
sentidos, elaborando asi un concepto sobre todos los aspectos en salud observados,
por ello cuando el usuario ingresa a los establecimientos sanitarios, la percepcion
dependera de la limpieza y el orden, atencion recibida a través de gestos, palabras,
miradas, calidad de productos ofrecidos, garantias de dichos productos, valor

agregado que se pueda recibir, etc.
1.3.5. Relacion de la calidad con la percepcion:

A través de diversas instituciones de salud a nivel nacional, se ha realizado una alta
demanda de interés por desarrollar estudios en el cual se relacionen los aspectos de
calidad con la percepcion recibida por los usuarios. Con todo esto, se obtiene una
serie de aspectos conceptuales y actitudinales relacionados a la atencion del usuario,
por ello ocasiona un beneficio hacia los prestadores del servicio sanitario y también a

los usuarios ya que se garantiza el cumplimiento de la atencién en sus necesidades?.
1.3.6. Definicion de calidad

Se define calidad a poder cumplir de forma sistematica los requerimientos y alcanzar
las necesidades de los usuarios y de los clientes, por ello es la creacion de valor para

los clientes o usuario.

Segun La Mata, calidad es el conjunto de actividades ligadas al diagndstico y el
tratamiento que son imprescindibles para obtener una éptima atencién en salud que
sea buena, donde tomamos en cuenta conocimientos y factores de pacientes y donde
podemos lograr resultados con un minimo riesgo en sus efectos y en su satisfaccion

maxima en los pacientes.?!

Calidad significa ser eficiente para poder tener competencias, trata de tener respeto
a las familias y a los pacientes, calidad significa “hacer lo que es correcto”, de forma

correcta y de forma inmediata.

Para Ruelas y Zurita calidad es “combinacion de beneficios de costo y de riesgo”, que
podemos tratarlos para ofrecer mayores beneficios que son posibles a costos

razonables.??
1.3.7. Calidad de Atencién en Salud

En el campo de la salud una de las personas mas reconocidas por sus estudios
tenemos a Donabedian, quien da como concepto de calidad como: “la que espera que
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puedan maximizar sus medidas que logre comprenderse en su bienestar en todos sus
pacientes después de poder tener en cuenta en sus balances de las ganancias y
pérdida que son esperadas que puedan ocurrir en el procedimiento de sus atenciones

en todas sus partes”.

Donabedian A. es un conocido pionero en el estudio de la calidad de la atencién en
salud, dio aportes diversos sobre los conceptos, definiciones sobre calidad
tomandose como pilares en la investigacion referente a este campo. Afirma en su
postulado: “cualquier método o estrategia de garantia de calidad que se aplique sera
exitosa”. Donabedian puso tal énfasis en el tema especifico de la calidad de la
atencion en la salud que cambié los paradigmas establecidos hasta el siglo anterior;
luchador incansable para lograr tender puentes entre lo académico — la teoria - y la

accion — la practica.?®

Donabedian?® afirma en las declaraciones a Fitzthugh que, “La calidad que se
observa en el hospital realmente esta limitada a la competencia técnica y, mas
recientemente, a la atencion superficial al proceso interpersonal. Mantenga contento
al paciente, sea amable con el paciente, llamelo sefior o sefiora; recuerde su nombre.
La idea que los pacientes deben involucrarse en su atencion en general no es
practicada de manera responsable. Hoy dia la gente habla de autonomia del paciente,
pero por lo general eso se traduce en abandono del paciente. El médico debe trabajar
diligentemente con el paciente a fin de llegar a una solucién que a fin de cuentas sea
aceptable para este, pero no sea dirigida. El papel del médico es asegurarse
activamente de que el paciente llegue a una decision razonable, pero sin ser

manipulador”.

En sus memorias Donabedian?® también afirma “Creo que los servicios de los
hospitales son un desastre. He visto a tantas enfermeras de tiempo parcial trabajando
en horarios distintos. Van y vienen. A menudo no podia saber si estaba tratando con
una enfermera, un técnico, un médico de guardia o un asistente. Vi una discontinuidad
rapante en la atencion de enfermeria y muchas enfermeras pobremente formadas,

especialmente en los fines de semana...”

Thora logra afirmar que “la buena calidad pueda ser resumida como el tratamiento
gue puede ser capaz de lograr un mejor equilibrio de beneficios en su salud y por sus

riesgos. 23

Respecto a las politicas de salud, definimos a la calidad de las atenciones como un
derecho que debe tener todo ciudadano, buscando un trato solidario, otorgandole todo
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el conocimiento y tecnologia que requiera para lograr su satisfaccion, por ello se
requiere de un personal con capacidades de salud parar dar el mejor trato a las
diferentes sociedades con mucho respecto y responsabilidad. Asimismo se debe de
desarrollar un tratamiento que sea eficaz que tome en cuenta, la vida cotidiana, la
subjetividad de quien demanda en sus servicios, donde podemos garantizarlos en su

autonomia y en el ejercicio de su dignidad y de sus derechos.

Lufty Hunt logra definir la calidad como “grado del cual los procesos de la atencidon
medica logra incrementar la probabilidad de los resultados que son deseados por los
pacientes y reduciendo las probabilidades en sus resultados que no son deseados

por algun acuerdo en sus estados de su conocimiento médico.?

David Eddy, la calidad de atencion en salud se encuentra “determinada por factores
complementarias y primordiales, en la calidad de sus decisiones que logran definirla
en sus acciones que se pueden llevar a cabo y la calidad en las cuales son ejecutadas

sus acciones 2°

Nola Pender Enfermera diplomada, presento el modelo de promocién de la salud en
1982, donde identificé factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo que en consecuencia
resulté participacion de conductas favorables a la salud cuando existe pautas para la

accion?s.

Nola Pender?® afirma “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes
gue los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”
1.3.8. Componentes de la Calidad de Atencion

Los componentes para obtener una Optima calidad de atencidbn son confort,

interpersonal y técnico tal como lo plantea Donabedian: 26

1.3.8.1 Componente técnico: esta relacionado a los aspectos cientificos y técnicos,

gue tienen el proposito de resolver los problemas sanitarios de los usuarios.

Para que se dé el desarrollo de todos los procesos se requiere de los siguientes

aspectos que son fundamentales:

1.- En su efectividad, logra referirla en los logros de sus cambios de manera

positiva en sus efectos en los estados de salud en la poblacion.
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2.- La eficacia que se refieren en los logros de sus objetivos por sus
prestaciones en sus servicios de la salud por su aplicacidn que es correcta de sus

normas y de sus técnicas de manera administrativas.

3.- En la eficiencia, se usa de forma adecuada recursos estimados para poder

obtener resultados esperarlos.

4.- En la continuidad, sus prestaciones de manera ininterrumpidas en sus servicios,

sin poder paralizarlos.

5.- En la seguridad, las formas que logran prestar servicios en salud que logre
determinarla en sus estructuras y en sus procedimientos de atencion que logren
buscarla para optimizarla en sus beneficios y poder minimizarlas en sus riesgos para

la salud de cada uno de sus usuarios.

6.- Por su integridad, el usuario recibe en sus atenciones de salud que requieren
y que logren expresarlas con sus intereses para sus condiciones en su salud de sus

acompaniantes. 2’

1.3.8.2. Componente interpersonal: hace mencion a las relaciones que existen el
profesional de salud y los usuarios, como en la circulacion de toda su informacion
para su caracter sanitario y logistica. Es decir, entre el paciente y el personal debe de
haber un alto grado de interaccidon y comunicacién que permita una adecuada relacién
interpersonal donde se refleje empatia, cordialidad, confianza y respeto y que la

informacion que se dé al paciente genere una gran satisfaccion.

Mientras que la dimension humana o interpersonal se caracteriza por la forma en el
cual su equipo de la salud, en este caso las enfermeras pueden comprender al
usuario, tratando de considerarlo como individuo que merece ser tratado con respeto,

cortesia y amabilidad.

Para el desarrollo del componente interpersonal se requiere de las siguientes
caracteristicas expresadas por Donabedian, especialmente la Humana, la cual se

caracteriza por:

1.- Manifiestan los intereses en las personas, en las necesidades, en las demandas y

en sus percepciones, lo que es realmente valido para sus usuarios internos.
2.- Su trato cordial, siendo empatico, su amabilidad, es calido en su atencion.

3.- Su ética, esta de acuerdo con los valores que son aceptadas por las sociedades y
en los principios éticos. 28
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1.3.8.3. Componente del entorno (confort): en donde sus condiciones para su
comodidad logran ser ofrecidas por los establecimientos en su salud, es decir es el
conjunto de circunstancias o cosas que logren permitirle a sus pacientes que se sienta
a gusto en el lugar de atencion médica. Uno de los aspectos que se tiene en cuenta
son el suministro adecuado de alimentos, la ventilacion e iluminacion, los servicios
publicos adecuados, el orden, el cuidado de la privacidad (teléfono, sefalizacion,
limpieza, por lo tanto, implica se dé un nivel basico de privacidad, comodidad, orden

y limpieza que refleje confianza que se perciba por el paciente como satisfactoria. 2°

Para Maslow, en vinculo de sus componentes de confort o entorno, en donde el
hombre puede lograr a necesitar de un entorno o de unos ambientes estables en los
cuales se sientan protegidos en contra de ciertas amenazas, ciertas privaciones y de

algunos peligros. 3°

Podemos concluir que para que exista una eficiencia en los servicios de atencion debe
de reflejarse el tiempo oportuno y la participaciéon de los pacientes, tal como lo expresa
Navora, en donde la atencién que logran brindar es de cierta calidad cuando les
brindamos un tiempo sin demora que puedan obtener su participacién y cooperacion
de sus pacientes en las decisiones que logran relacionarlas en sus procedimientos en
sus prestaciones en sus cuidado por medio de sus actividades de su deteccion,
prevencion y en sus tratamientos que son oportunos, que son basados por sus
principios que son cientificos y en la utilizacién de su tecnologia que puedan ser
apropiadas, en su procedimiento de su comunicacién y en los recursos que son

profesionales.
1.3.9. Cuidado de enfermeria

La importancia de la enfermeria en los cuidados abarca desde el nacimiento de un
ser humano hasta su muerte, durante el proceso de vida del ser humano incluye
periodos de enfermad y salud, en estos procesos la enfermeria debe de asumir el
compromiso moral de cuidar a la persona, para ello el personal de enfermeria deben
de contar con competencias como el dominio de conocimientos técnicos y cientificos,
asi como también se caractericen como personas con valores que buscan lograrlos
en su bienestar de forma integral en los cuidados de sus personas en donde la funcion
de la enfermeria es la de promover, conservar, rehabilitar y poder recuperarla en su
estado de su salud que es paciente, los apoyamos en integrarse a una vida que es

atil, teniendo un cuidado en su accion psicodinamica que lo pueden desarrollarla en
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sus estadios de su dependencia y que puede finalizarla en el momento que sus

usuarios gozan de una independencia total.
1.3.10. Atributos del Cuidado de Enfermeria:

Los tributos que conforman los cuidados de enfermeria deben de conformar una
mirada global que contribuya a logar la efectividad en los cuidados de salud de las

personas, los atributos més importantes son:
e Respeto por los usuarios.
e Coordinado.
e Presenta etapas en sus procesos.
e Esrelacional en sus procesos interpersonales.

e Tienen un caracter que es personal y que implican sus

interacciones a nivel profesional.
e Requieren una preparacion profesional que es competente.
e Toma un contexto que no puede ser aislado
e Logra moverse en un continuo de su salud y de su enfermedad.
1.3.11. Gestion del Cuidado:

Para lograr una gestion del cuidado de enfermeria los profesionales deben de contar
con valores, actitudes, aptitudes y normas, que se enfoquen al objetivo de cuidar al
paciente con la aplicacion de estrategias que privilegien el nivel de cuidar con calidad

como la ética interpersonal y decepcion.

En donde la calidad de su cuidado en las enfermeras implicando distintos
componentes en su haturaleza de los cuidados, proporcionarlos en su razén, tienen
un objetivo que se los proponen, en su aplicacion de los conocimientos y de alguna
manera adecuada en el uso de su tecnologia y de sus recursos humanos que son
necesarios en su capacidad en su resolucion y en sus normas que son legales que

pueden existir.

Es por ello que la gestion de los cuidados, se logra construir en un grupo de

competencias, instrumentales, personales y profesionales que deben desarrollarlas
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en sus profesiones de la enfermeria, donde también podemos coordinarlos,
organizarlos y articularlos que se encuentres cuidados por sus distintos etapas que

se aseguran en su continuidad y en su eficacia de sus pacientes.
Calidad de los servicios de enfermeria

La calidad esta relacionada a las prestaciones del cuidado del personal de enfermeria,
sustentado en los vinculos que desarrollan con los pacientes, adquiriendo gran

importancia en la integracion a la cultura de calidad.

La calidad relacionada a la atencién que brinda enfermeria es complejo pues
comprende sus asistencias de manera acorde con el avance en su ciencia, para poder
implantar sus cuidados que logren satisfacer las necesidades sanitarias de cada

paciente.

Una atencion de calidad genera garantia de calidad del cuidado, por lo que debe estar
presente en las actividades de enfermeria, para ello es necesario que se desarrolle la
gestion de calidad del cuidado, la cual tiene como finalidad hacer que una institucion
funcione de manera eficiente con respecto a las necesidad y expectativas que tienen

los usuarios, por medio de una mejora continua de sus procesos.

La garantia de calidad de acuerdo Donabedian se le llama al conglomerado de

acciones destinadas a garantizar una éptima, calidad de atencion.
1.3.12. Calidad de Atencién en Enfermeria

Los objetivos de un sistema de salud es orientar y ofrecer los servicios de salud de
manera segura, eficiente y efectiva, por lo que la calidad de sus sistemas de la salud
va implicar que puedan responderlas a sus necesidades y exigencias de los pacientes

0 usuarios.

Actualmente en el mundo los trabajos de enfermeria de las instituciones de la salud
no estan reflejando la vocacién profesional ni el compromiso de realizarlo con
eficiencia, las causas que estan generando estas actitudes pueden ser
multifactoriales, como el desarrollo de desempefios rutinarios y la falta de
capacitacién a los mismos. De algun lado sus enfermeras estan dedicadas y para ser
comprometidos con su esfuerzo para poder brindar un buen servicio, donde

buscamos su profesional desarrollo. En otras situaciones las
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Enfermeras con la falta de su compromiso con sus trabajos, siendo agresivos con sus

pacientes, las cuales se conforman, etc.

Ademaés, Mason da a conocer que puedan existir ciertos factores de la cultura de
calidad que son aplicadas en las atenciones de enfermeria, tenemos el espiritu de
servicio, involucrando a toda la instituciones, conociendo bien el trabajo, donde
cumplimos con el trabajo, siendo honestos, participando de forma activa, mediante,

comunicaciones, la mejora continua.3®

Los objetivos de la atencidn de calidad es lograr que se genere beneficio de los
pacientes, permitiendo lograr a la vez los objetivos personales de los pacientes,

siendo el objetivo comun en sus satisfacciones de sus pacientes.

Calidad en servicios de la enfermeria es poder cumplirlas en ciertas formas
sistematicas conforme requerimientos que puedan solicitarlas de nuestros pacientes,
qgue logran proporcionarlas en la atencién de la enfermeria orientada para poder
satisfacer expectativas o necesidades, donde aplicamos habilidades y técnicas de

enfermeria de alguna forma que puedan entregarse salidas satisfactoria.

Lo anteriormente expuesto nos genera como conclusion que la calidad de sus
atenciones en la enfermeria es que los pacientes quienes definan la calidad que le
ofrece la profesion de enfermeria. A la vez el profesional debe de esforzarse por
cumplir todo lo que el paciente solicite enmarcados a solucionar sus problemas de
salud.

En la enfermeria, calidad es alguna necesidad que puede crecer y que cada instante

es muy primordial.
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1.3.13. Definicion conceptual:

. Percepcion sobre Calidad de Atencidn: respuesta obtenida de la atencion en
salud realizada a los pacientes tomando en cuenta lo observado en el entorno usando

los sentidos, para lo cual se necesita el instrumento de la escala de Lickert modificada.

. Calidad de Atencidn: expresion de los pacientes hacia su atencion brindada
para resolver sus problemas de salud tomando en cuenta el entorno y las relaciones

interpersonales recibidas por el personal de enfermeria.

. Paciente: es toda persona que recibe los servicios sanitarios por parte no sélo
del médico sino también de otro personal ligado a la salud

. Componente cientifico: es la ejecucion de los aspectos cientificos-técnicos,
con la finalidad de resolver los problemas sanitarios de una persona utilizando

prestaciones de servicios.

. Componente interpersonal: es la ejecuciébn de todos los aspectos
interpersonales que se demuestran en la atencion del personal de salud a los usuarios
(pacientes), como en la circulacion de toda su informacion para su caracter sanitario y

logistica.

. Componente del entorno: conjunto de circunstancias o cosas que logren

permitirle a sus pacientes que se sienta a gusto en el lugar de atencion médica.
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1.4. Formulacién del problema

¢, Cual es la percepcion de los pacientes sobre calidad de atencion que brindan el
profesional de enfermeria a los pacientes atendidos en el Establecimiento de Salud I-

4 Pachitea Piura?

1.5. Justificacion del estudio

Se ha demostrado que la percepcion de la calidad de atencion, es una actividad que
no solo es importante para los pacientes sino que también es de gran interés a las
instituciones que tienen la funcion de proporcionarla y establecer la calidad de la

misma.

El propdsito de esta investigacion esta orientado a recoger, analizar y proporcionar
evidencia cientifica y actualizada sobre la percepcion de la calidad de atencion que
sirva de gran apoyo no solo para el personal sanitario del E.S Pachitea, sino también
a nivel regional para la formulacién de estrategias que ayuden al proceso de mejora

de la atencion de los pacientes en Piura.

De esta forma, con los hallazgos relevantes del presente estudio se podran elaborar
diversas estrategias de mejora basados en los componentes de calidad de atencion
brindados por las enfermeras (0s), elaborando actividades destinadas a incrementar

los indicadores sefialados.

Esta investigacion beneficia a todo el personal de salud del E.S Pachitea, Piura, ya
que proporcionara informacion actualizada, que permita formular estrategias
orientadas a mejorar los diversos indicadores evaluados a través del instrumento de
medicion utilizado, asimismo promover la capacitacion con el uso de talleres y cursos

sobre este tema de estudio.

La justificacidon del presente estudio se basa en desarrollar una evidencia cientifica que
permitan sentar las bases sobre este tema en nuestra regién y asi permita abordarlo

de forma multidisciplinaria (paciente-familia-comunidad) por todo el personal en salud
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implicado en la percepcion de la calidad de atencion del profesional de enfermeria. Por
ello esta investigacion beneficia en primer lugar a los usuarios (pacientes) atendidos
en los establecimientos de salud de Piura y también a los lideres de cada uno de estos
centros sanitarios ya que permitira abordar el tema y generar politicas de cambio,
beneficiando de esta forma al paciente, familia, comunidad y al personal de salud que
labora en el establecimiento atendido

1.6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la percepcion del paciente sobre calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto-
Diciembre 2017.

Objetivos especificos:

1. Identificar la percepcion del paciente sobre calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto

y Diciembre 2017 en su componente interpersonal.

2. ldentificar la percepcion del paciente sobre calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S. |I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto

y Diciembre 2017 en su componente entorno.
3. Identificar la percepcién sobre calidad de atencién que brinda el profesional de

enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto y Diciembre

2017 en su componente técnico.
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3.1.

>

Segun

CAPITULO II:

METODO
Disefio de la investigacion
Tipo
Segun la intervencion del investigador: Observacional ya que recogera

mediante un instrumento las caracteristicas visibles, observables sobre la
atencion al paciente.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
Transversal porque se recogeran los datos mediante el instrumento de la
investigacion, en un tiempo determinado a los pacientes continuadores.

Segun el objetivo del estudio: Descriptivo porque se busca detallar
caracteristicas sobre la percepcion de la muestra respecto a la calidad de la
atencion a los pacientes.

Disefio

el tiempo es de caracter prospectiva al ser ejecutada en un momento puntual

durante un lapso de tiempo establecido.

Transversal porque se entrevistd al paciente en un solo momento.

El nivel de la investigacion la ubica como descriptiva ya que nos manifiestd como se

desarrolla el fenbmeno a estudiar.

Ademas, es de disefio no experimental. Dado que, “Se realiza sin manipular variables.

Es decir, se trata de investigacion donde no hacemos variar intencionadamente las

variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es

observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”
(Hernandez, 2004, p184).
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3.2. Variables, operacionalizacion:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Percepcién de | . Capacidad de Es la capacidad de Calidad humana
paciente sobre la | percibiry recibir  informacion | Interpersonal Empatia.
calidad de | recepcionar mediante los Trato cordial. Ordinal
atencion en | informacion del sentidos a cerca de Etico. v 0-4
enfermeria. buen o mal servicio | la atencién prestada Valores. PERCEPCION
que se presta a un por el personal de DESFAVORABLE
usuario enfermeria a los v'5-9
determinado. pacientes en | Entorno PRECEPCION
estudio. Privacidad MEDIANAMENTE
Operacionalmente Comodidad DESFAVORABLE
se evaluara a través Orden v 10-14
de los componentes Limpieza PRECEPCION
de Donabedien Ventilacion MEDIANAMENTE
(técnico, Servicios FAVORABLE
interpersonal y de Técnico v 15-20
confort) tomando en . PERCEPCION
Efectividad.
cuenta la escala de o FAVORABLE
Likert: siempre (2 Eficacia
puntos), a veces (1 Eficiencia
punto), nunca (0 Continuidad
punto). Integridad
Seguridad
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3.3. Poblacién y muestra:

Poblacion: Los pacientes atendidos en el E.S. I-4 Pachitea Piura fue de 1 911,
durante periodo Abril-Junio 2017, en todos los servicios que brinda en general el
establecimiento. De los cuales 281 pacientes recibieron atencién y cuidado
enfermero en los servicios de CRED, emergencia y hospitalizacion; se resalta que
los mencionados tienen la caracteristica de ser continuadores en CRED o tuvieron
una estadia mayor a un dia en los servicios de emergencia y hospitalizacion. Por lo
tanto, la poblacion tomada para esta investigacion son las personas que recibieron

atencion y cuidado enfermero, es decir 281 pacientes.
Tamafio de la muestra: 103 pacientes encuestados.

La muestra fue tomada por la investigadora sobre el resultado del muestreo
probabilistico que resultd comprendida por 103 pacientes. Se determin6é con un
nivel de confianza de 95% y bajo un minimo error estadistico de precisién de 5%.
Son pacientes atendidos en los servicios de emergencia y hospitalizacion y CRED.
Entendiéndose que seran los pacientes considerados segun el HIS del E.S. I-4

Pachitea después de aprobada la indicacién para el recojo de datos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en el E.S. 1-4 Pachitea, Piura durante el mes de
Octubre.

e Pacientes atendidos mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes continuadores de los diferentes servicios como topico,

programas, hospitalizacion, emergencia.

Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos que no acepten resolver la encuesta correspondiente
a la investigacion.

e Pacientes atendidos con discapacidad que no puedan resolver la
encuesta correspondiente a la investigacion.

e Pacientes atendidos que acuden por primera vez al centro de salud.

33



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez v

confiabilidad:

La presente investigacion fue realizada en las instalaciones del E.S. I-4 Pachitea,
Piura, en el servicio de emergencia, hospitalizacion y CRED, para lo cual se
recolectaran los datos haciendo uso de la técnica de encuesta. A cada participante
se le anexard el consentimiento informado con el fin obtener la aprobacion de los

mismos en la participacion.

El estudio tuvo a la encuesta como técnica de investigacion, se aplico a los
pacientes continuadores de los servicios en los que atiende el profesional de

enfermeria.

La investigadora utilizé el instrumento conformado por 10 preguntas, que midieron

la variable de estudio; el mismo que fue validado mediante juicio de expertos.

La confiabilidad fue evalu6 mediante el método de Alfa de Cronbach, utilizando el
programa estadistico SPSS version 21, se ha obtenido una confiabilidad de 87,5%
con respecto al cuestionario. Indicando que el instrumento es altamente confiable.
Ademas se realiz6 una prueba piloto en el E.S. Pachitea, para 10 pacientes.

Estadistico de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,875 30

3.5. Métodos de andlisis de datos:

El andlisis de los resultados obtenidos se realizé por medio del programa Excel
2013, y spss - V21 y se empled para la interpretacion de los datos cuadros
estadisticos y diagramas de barras y circulares para facilitar la lectura de lo obtenido

y lo estudiado.
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3.6. Aspectos éticos:

La investigacion fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, Piura llevo como base los siguientes
valores, los cuales respaldan el contenido tanto tedérico como moral del

investigador.

e Beneficencia: indica tratar a las personas de una manera ética, implica no
so6lo respetar sus decisiones y protegerlos de dafos, sino también procurar
su bienestar. Los pacientes seran tratados con ética respetando sus
condiciones, es decir se les protegeran durante el tiempo de estudio de la
investigacion, estableciendo una relacién de confianza entre las personas
investigadas y la investigadora.33,

e Respeto; ya que los datos obtenidos fueron anénimos y se trabajé mediante
el uso de cdédigos, respetando en todo momento la privacidad de los
participantes. Asi también el Respeto a la Dignidad Humana; afirma
Belmont® que: “Los pacientes deberan ser tratados como agentes
autonomos. Por lo que durante el proceso de investigacion y especialmente
en la recoleccion de datos los pacientes seran tratados con cortesia,
respetados y protegidos en su autonomia, teniendo en cuenta que tienen
derecho a decidir de manera voluntaria su participacion o no en el estudio
de investigacion”

e Solidaridad; ya que se busca aliviar en todo sentido la estadia de su paso
por el establecimiento dadas las condiciones de la enfermedad. Teniendo en
cuenta los aspectos de la persona (biopsicosocial).

e Tolerancia; las diversas actitudes o comportamientos que atraviesan las
personas en las diversas circunstancias son manifestaciones de la
desesperacion, impotencia o resignacion ante los hechos. Es indispensable
tener este tipo de conocimientos y sobre todo promover la empatia y poder
comprenderlos.

e Veracidad; ya que los resultados son fiables y promueven la atencién en el
ambito de la enfermedad y también en la parte emocional y espiritual; por
ello se da la fiabilidad del investigar en el trabajo realizado. Asi como realizar

una seleccion justa y no discriminatoria de los sujetos, trato sin prejuicios,

35



cumpliendo todos los acuerdos establecidos entre el investigador y el sujeto
investigado.33

Confidencialidad; ya que se salvaguardd la informacion obtenida y las
identidades de los participantes de la investigacién, siendo parte del ejercicio
profesional enfermero mantener el secreto profesional de esta informacion.
Los pacientes en estudio recibieron un trato justo, equitativo, tanto antes,
durante y después de su participacion en el estudio de la investigacion, trato
respetuoso y amable durante todo momento, siendo seleccionados en forma

imparcial
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CAPITULO IlI:

RESULTADOS

Se presenta en este capitulo, los resultados a los que se arribé en la investigacion;

se comunica los resultados respecto a cada componente estudiado, guardando un

estricto vinculo con los objetivos planteados.

La informacion recogida se organizo y analizd mediante tablas estadisticas de

frecuencia, tablas de contingencia y graficos usando software SPSS v22 y Excel,

de esa manera se interpreté los resultados de forma precisa y concisa; como a

continuacion se detalla.

Grafico 1: Percepcion del paciente sobre calidad de atencion del profesional de

enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto- Diciembre 2017

Fuente: Datos de la Tabla 8

] Percepcion Desfavorable

Percepcion medianamente
Desfavorable

O Percepcion medianamente
Favorable

W Percepcicn Favorables

Tabla 1: Percepcion del paciente sobre calidad de atencién del profesional de

enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto- Diciembre 2017

Frecuencia Porcentaje % Acumulado

Valido Percepcion Desfavorable 19 18,4 18,4

Percepcion medianamente 34 33,0 51,5

Desfavorable

Percepcion medianamente 26 25,2 76,7

Favorable

Percepcion Favorable 24 23,3 100,0

Total 103 100,0

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el

profesional de enfermeria en el E.S |

-4 Pachitea

De latabla 1, para el objetivo general se concluye que, el 33% tuvo una percepcion

medianamente desfavorable, este grupo conformé mayoria; el 25,2% tuvo una

percepcion medianamente favorable, ademas el 23,3% tiene una percepcion
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favorable y el 18,4% expresoé tener una percepcioén desfavorable, respecto de la

calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el E.S. 1-4 Pachitea.

Grafico 2: Percepcion del paciente sobre calidad de atencion del profesional de

enfermeria en el E.S. |-4 Pachitea en su componente interpersonal

Fuente: Datos de la Tabla 3

] Percepcion Desfavorable

= Percepcidn medianamente
Desfavorable

O Percepcion medianamente
Favorable

M Percepcidn Favorahle

Tabla 2: Percepcidon del paciente sobre calidad de atencién del profesional de

enfermeria en el E.S. |-4 Pachitea por item en su componente interpersonal

Lo realiza: Nunca A veces Siempre

Item1 14 51 38 103
Item2 42 45 16 103
Item3 20 46 37 103
Item4 12 63 28 103
Item5 14 44 45 103
Item6 26 62 15 103
Item7 20 56 27 103
Item8 24 43 36 103
Item9 30 46 27 103
Item10 23 54 26 103

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea

De la tabla 2, respecto al item 2 del componente interpersonal, se infiere que 42

pacientes encuestados (41%) expresaron que el profesional de enfermeria nunca

se identifica con su nombre al brindar su atencion. Ademas 30 pacientes (29%)

manifestaron que nunca la enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones en la

atencion.

Tabla 3: Percepcion del paciente sobre calidad de atenciéon del profesional de

enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea en su componente interpersonal

Valido

Frecuencia

Percepcion Desfavorable 10
Percepcion medianamente 30
Desfavorable

Percepcion medianamente 40
Favorable

Percepcion Favorable 23
Total 103

Porcentaje % Acumulado
9,7 9,7
29,1 38,8
38,8 71,7
22,3 100,0
100,0

Fuente: Matriz de Resultados segiin baremo de la encuesta Evaluacion de la percepcién de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea
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De latabla 3, se infiere que el 38.8% tiene una percepcién medianamente favorable,
El 29.1% una percepcion medianamente desfavorable, 22.3% tuvo una percepcion

favorable y el 9,7% de los pacientes tuvo una percepcion desfavorable.

Gréfico 3: Percepcion del paciente sobre calidad de atenciébn que brinda el

profesional de enfermeria en el E.S. -4 Pachitea, en su componente Técnico

(] Percepcion Desfavorable
Percepcion medianamente
Desfavorable

o Percepcion medianamente
Favorahble

[ ] Percepcion Favorable

Fuente: Datos de la Tabla 5

Tabla 4: Percepcion del paciente sobre calidad de atenciéon del profesional de
enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, por item en su componente Técnico.

Lo realiza: Nunca A veces Siempre

Item11 32 48 23 103
Item12 22 36 45 103
Item13 27 44 32 103
Item14 18 45 40 103
ltem15 62 32 9 103
Item16 28 52 23 103
Item17 46 36 21 103
Item18 31 39 33 103
Item19 32 35 36 103
Item20 29 36 38 103

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea
De la tabla 4, respecto al item 15 del componente Técnico, se infiere que 62
pacientes encuestados (60%) expresaron que nunca reciben visita domiciliaria por
parte de la enfermera para garantizar su tratamiento. Asi también 46 pacientes
(45%) manifestaron que nunca la enfermera se preocup6 por la salud de la persona

gue lo acompaiio.
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Tabla 5: Percepcién del paciente sobre calidad de atencién que brinda el

profesional de enfermeria en el E.S. 1-4 Pachitea, en su componente Técnico

Valido Percepcion Desfavorable
Percepcion medianamente
Desfavorable
Percepcion medianamente
Favorable
Percepcion Favorable
Total

Porcentaje % Acumulado
23 22,3 22,3
23 22,3 44,7
32 31,1 75,7
25 24,3 100,0
103 100,0

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea

De la tabla 5 se infiere que el 31,1% de los pacientes encuestados, tiene una

percepcion medianamente favorable, 24,3% una percepcion favorable, el 22.3%

tuvo una percepcion desfavorable y 22.3% medianamente desfavorable respecto

de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el E.S. |-4

Pachitea, en su componente Técnico

Gréfico 4: Percepcion sobre calidad de atencion que brinda el profesional de

enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, en su componente Entorno

| Percepcion Desfavaorable

= Percepcion medianamente
Desfavorahle

(| Percepcion medianamente
Favorable

M Fercepcion Favorahle

Fuente: Datos de la Tabla 3
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Tabla 6: Percepcién sobre calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
E.S. I-4 Pachitea, respecto de cada item en su componente Entorno

Lo realiza: Nunca A veces Siempre

ltem21 33 33 37 103
Item22 39 48 16 103
Item23 23 40 40 103
ltem24 24 38 41 103
Item25 30 42 31 103
Item26 34 45 24 103
ltem27 41 38 24 103
ltem28 34 45 24 103
Item29 33 33 37 103
Item30 32 32 39 103

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea
La tabla 6, indica que en el item 22 del componente Entorno, 39 pacientes
encuestados (38%) expresaron que cuando el paciente descansa; las
enfermeras(os) nunca interrumpen su descanso. Empero 41 pacientes (40%)
manifestaron que, Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) nunca se

preocupan por disminuir el ruido.

Tabla 7: Percepcion sobre calidad de atencién que brinda el profesional de
enfermeria en el E.S. |-4 Pachitea, en su componente Entorno

Frecuencia Porcentaje % Acumulado

Valido Percepcion Desfavorable 23 22,3 22,3

Percepcion medianamente 25 24,3 46,6

Desfavorable

Percepcion medianamente 23 22,3 68,9

Favorable

Percepcion Favorable 32 31,1 100,0

Total 103 100,0

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S I-4 Pachitea

No obstante, de la tabla 7 se infiere que el 31,1% tiene una percepcion favorable,
el 24,3% tiene una percepcidbn medianamente desfavorable, el 22,3% una
percepcion desfavorable y el 22,3% una percepcién medianamente favorable
respecto de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
E.S. I-4 Pachitea, en su componente Entorno
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CAPITULO IV:
DISCUSION

Dado que en la investigacion se plante6 el objetivo general, determinar la
percepcion del paciente sobre calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el E.S. 1-4 Pachitea, Piura durante periodo Abril y Julio 2017, el
porcentaje acumulado mostrado en la tabla 1, se encontré que mas de la mitad de
los pacientes en estudio (51.5%), corresponde a los pacientes de percepcion
medianamente desfavorable (33%) y los pacientes con percepcion desfavorable
(18.4%), informa que la percepcion de los usuarios se inclina hacia el lado

desfavorable.

Este resultado puede ser comparado con el estudio realizado por Ameri R® quien
encontré que el 56,67% de los pacientes refiere una percepcién medianamente
desfavorable sobre la calidad de atencion de enfermeria; ambos estudios dan
indicadores de existencia de pacientes con inconformidad en el servicio prestado
por el profesional de enfermeria, coincidiendo con los resultados de la presente

investigacion.

Estos resultados se deben a que existen acciones que nunca realizo el profesional
de enfermeria cuando atendi6 a los pacientes; que parten desde identificarse ante
el paciente cuando hay el primer contacto para su atencion, saber escuchar y tomar
en cuenta su opinion, recibir visitas domiciliarias de seguimiento que garanticen el
tratamiento, preocuparse de disminuir el ruido en el descanso del paciente, entre

otras, y que deberian efectuarse para beneficio del paciente.

Calidad de atencién de enfermeria es dar un servicio donde el paciente tenga un
trato cordial, se le valore plenamente, tenga un espacio fisico adecuado que lo
acoja en comodidad, confort y ayude a su recuperacion; asi como procedimientos
técnicos correctos que contribuyan a la pronta recuperacion del paciente; es decir
gue acciones sobre los componentes: interpersonal, entorno y técnico estén

presentes en cada momento de la atencién?®
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Los resultados evidencian que la atencién realizada por los profesionales de
enfermeria no es bien percibida por los usuarios, esta situacion esta relacionada en
un primer momento con el componente interpersonal que tiene que ver con la
calidad humana; asi mismo los items que percibieron los usuarios estan
relacionados con la practica de valores y a las actividades en el sentido del trato y
comunicacién que el profesional enfermero debe realizar demostraron que la
atencion que realizan es deficiente y/o no de calidad, lo cual genera una
insatisfaccion a los pacientes. Se destaca que el componente interpersonal es el
que medianamente practican, esté orientado a la calidad humana, referente a ello,
se encontrd poca practica de valores y es que existen algunos items de la entrevista
como el 2,9, 15, 17, 22, 27, en los que los pacientes manifestaron altos valores de

frecuencia y porcentajes de insatisfaccion.

Los resultados llaman a la reflexion de la investigadora ya que se confront6 con la
teoria de Donabedian®® que sefiala de su vivencia recogida en algunos centros
hospitalarios, como desastrosa en cuanto a la atencién al paciente y la forma como
el profesional de enfermeria se deshumaniza en la medida que pasa el tiempo; sin
reparar que la calidad cuando busca la excelencia y el buen servir ayuda en sobre

manera a la recuperacion eficaz y efectiva del paciente.

Los resultados se respaldan en la teoria de Donabedian?® puesto que fue quien
propuso que para evaluar mejor la calidad de atencion del paciente es necesario
desglosar su estudio en los tres componentes planteados en esta investigacion,

Interpersonal, técnico y de entorno.

Estos resultados son fundamentales para inferir que son necesarias las medidas
de capacitacion y concientizacién a los profesionales del campo en cuestion, con el

objetivo de la mejora en la calidad de atencion.

Para el objetivo especifico, identificar la percepcion del paciente en su componente
interpersonal se encontré que el 38.8% de pacientes manifestaron tener una
percepcion medianamente favorable, sin embargo, el porcentaje acumulado 38.8%
que agrupa a los pacientes que tuvieron percepcion desfavorable (9.7%) y

medianamente de desfavorable (29.1%), refleja que la tendencia a lo desfavorable
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es considerable, todo ello reflejado en acciones referidas a que los profesionales
de enfermeria nunca se identificaron al momento de la atencién, o nunca tomaron
en cuenta sus opiniones en la atencion y/o en la amabilidad que solo algunas veces

mostraron y que fue percibida por el 61% (item 4) de los pacientes.

Ameri R.2 encontré que el 61,66% presentd una percepcion medianamente
desfavorable en este componente interpersonal, porcentaje que es mayor al
encontrado en esta investigacion, pero que no deja de ser un indicador que existe
una problematica en cuanto a la interrelacion o trato entre enfermera y paciente.
Ambos estudios nacionales, demuestran que la enfermera peruana esta dejando
de lado el trato interpersonal humanizado, priorizando sus actividades asistenciales
y administrativas; al respecto la teoria de Donabedian afirma que este componente
se caracteriza por la comprension, el interés en los pacientes, en las demandas, el
trato cordial que las profesionales de enfermeria deben tener hacia sus pacientes,
respeto al usuario ya que, a partir de ello, éste formara un juicio y percepcion. Ante
estas evidencias se puede inferir que el profesional de enfermeria debe trabajar
con disposiciéon, dar un trato digno, adecuado, para que el paciente se sienta a
gusto en su paso por el Centro de salud y ser consciente de que esta pasando por
una crisis de dolor fisico, donde lo que seria optimo recibir es un trato amical, cordial
y personalizado. Esto no seria posible sin antes emprender una corriente de cambio

para algunos profesionales y para otros, mejora en la calidad de la atencién.

El profesional de enfermeria del centro de salud de Pachitea, desarrolla una labor
de servicio, de ayuda y cuidado, tiene una gran responsabilidad respecto a la vida
de los pacientes que atiende por lo que en general, es mas sensible y vulnerable al
estrés laboral, de hecho, pone de manifiesto las relaciones interpersonales no sélo
con los pacientes sino también con los colegas del servicio, ademas diariamente
observa el sufrimiento del paciente, en tanto con toda la carga emocional que tiene
y la premura de atender a todos los pacientes en espera, suele pasar que en

algunas oportunidades deje de lado el trato amical y cordial que debe dar.
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En cuanto al objetivo especifico: Identificar la percepcion sobre calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el componente técnico los resultados se
reflejan en la tabla 5 donde observamos que el mayor porcentaje (31% ) manifesto
tener percepcion medianamente favorable, mientras que el 24% tiene percepcion
favorable, teniendo un porcentaje acumulado (55.4%) de tendencia a lo favorable,
opuesto a ello estad el porcentaje acumulado (44.7%) con tendencia a lo
desfavorable que contiene al 22.3% de “percepcion desfavorable y 22.3% de
percepcion medianamente desfavorable; estos resultados acumulados difieren en
pocos puntos. Sin embargo se justifican en la tabla 4, donde se destaca que 43.7%
(item 12) de los pacientes percibieron que siempre la enfermera muestra seguridad
al realizar procedimientos; el 38.8% (item 14) percibe que la enfermera cumplio
con todo el material necesario para su atencion y el 36.9% (item 20) informa que la
enfermera participa en la atencién de las emergencias presentadas; es importante
recalcar estos porcentajes pues existe en el establecimiento profesionales de
enfermeria que estan realizando su labor de mejor manera respecto al componente

técnico.

Por otro lado, en la opinion de los pacientes en el aspecto desfavorable se tiene se
tiene que el 60% (item 15) de los pacientes en cuestion manifestaron que nunca
recibieron visita domiciliaria por parte de la enfermera para garantizar su
tratamiento, el 45%(item 17) nunca preocupd por la salud de la persona que lo
acompafio, asi también el 31% (item19) manifesté que nunca la enfermera solicito
autorizacion al paciente y/o familiar para realizar los procedimientos en la atencion
a su paciente. Por lo tanto, se infiere que, la aplicacion de la ciencia, el conocimiento
y tecnologia en la asistencia al paciente debe mejorar, de manera que rinda el
maximo beneficio sin aumentar con ello algun riesgo para el paciente, es decir se

debe dar asistencia fiable y con profesionales capacitados.

La investigacién de Guacaran®® F, se asemeja con la presente investigacion, el cual
encontro que el 52% de las enfermeras da un servicio rapido y eficaz cuando asiste
técnicamente al paciente que genera para los pacientes nivel alto en la calidad de
la atencion. Asi también refiere Silval® F. que el 52% de los entrevistados tuvieron
percepcion medianamente favorable en cuanto al componente técnico porcentaje

gue es mayor en 21% que el encontrado en el E.S. -4 Pachitea de Piura, lo cual no
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deja de ser motivo para analizar y reflexionar la problemética, dado que para los
pacientes en muy importante que los profesionales evidencien su conocimiento,

experiencia y habilidad en el cuidado y administracion de tratamientos

Por otro lado , Bustamante!’ S. realizo un estudio en cual la dimensién tangible
donde se realizan acciones de atencion técnica, aplicacién de tratamientos y
medicamentos fue referida por el 53% de los pacientes como mala calidad
(insatisfecho); ambos resultados son opuestos, si bien es cierto logréo un 31.1%
medianamente favorable y 24,3% favorable, son porcentajes que deben cambiar y
sera en la medida que se realicen acciones urgentes, estructuradas, planificadas,

con soporte tedrico — conceptual en rescate de la calidad de la atencion.

Asi lo determina Donabedian?® cuando afirma que este componente esta
relacionado con los aspectos cientificos y técnicos, que tienen el propdsito de

resolver los problemas sanitarios de los usuarios.

Al respecto la teoria de Donabedian sefiala de su vivencia recogida en algunos
centros hospitalarios, como desastrosa la atencion al paciente y la forma cémo el
profesional de enfermeria se deshumaniza en la medida que pasa el tiempo; sin
considerar que la calidad cuando busca la excelencia y el buen servir ayuda de
sobre manera a la recuperacion eficaz y efectiva del paciente. Asi mismo esta teoria
sostiene que para que exista una buena calidad de atencién se deben cumplir con

los 3 componentes situacion que en esta investigacion no se da.

La sobredemanda de pacientes a atender, carga familiar, relaciones
interpersonales dificiles entre los colegas, suministro de medicamentos asignados,
sumado a las exigencias de los familiares por saber de una pronta mejoria y que
esté bien atendido, asi como cumplir con los protocolos de registro de suministro
de medicamentos al paciente, son factores que conllevan al estrés y deshumanizan
a la enfermera(o) de este centro de salud, por lo que se hace mas dificil ofrecer una

atencion de calidad

Sin embargo, los porcentajes nos dan luces que existen profesionales que cumplen

con los estandares de calidad respecto a cada uno de los componentes
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considerados pero muchas veces no se reconoce su labor, es decir no existe un
estimulo ante las buenas acciones realizadas por las enfermeras en el servicio a

nivel de establecimiento ni a nivel de ministerio de salud.

Respecto al objetivo especifico Identificar la percepcion del paciente sobre calidad
de atencién en su componente entorno, se muestra la tabla 7 donde el porcentaje
acumulado corresponde a mas de la mitad (53.4%) de los pacientes
correspondiente a la percepcion medianamente favorable (22,33%), y la favorable
(31,07%). Frente a ello se tiene el porcentaje acumulado (46.6%) de los pacientes
con tendencia a la percepcion desfavorable; que difieren en muy pocos puntos; lo
gue se justifica en parte porque el 38% (item 22) de los encuestados afirmo6 que
cuando descansaban; las enfermeras(os) no interrumpian su descanso; empero en
lo medianamente desfavorable los pacientes opinaron que hubo mucho ruido en el
ambiente, las enfermeras(os) nunca se preocuparon por disminuir el ruido (item
27); asi también el 33% de los pacientes dejaron notar que, el ambiente donde
fueron atendidos nunca les genero una situacion de tranquilidad o agrado (item 26)
por lo que se infiere que existe un entorno que debe mejorar respecto a habitacion,
mobiliario, acondicionamiento para el descanso, luz, ventilacién adecuada, ruidos
para que el paciente tenga un ambiente acogedor y relajante que le de sensacion

de tranquilidad y confort.

Morales® C. también encontré en el trabajo realizado en Bogota, que el 50% de
pacientes tuvo un nivel alto de satisfaccion en cuanto al entorno y el ambiente en
el que permanece el paciente cuando es atendido; este resultado se asemeja al
encontrado en este estudio, entonces la atencion que brinda la enfermera peruana
esta dando cuidados de comodidad en la estadia del paciente, siendo un

complemento importante para la calidad en la atencién.

Precisamente el componente entorno es un aspecto donde se tiene en cuenta por
ejemplo suministro adecuado de alimentos, la ventilacion e iluminacion,
condiciones para el descanso, el orden, el cuidado de la privacidad (teléfono,
sefalizacion, limpieza, por lo tanto, se infiere, se dé un nivel basico de privacidad,
comodidad, orden y limpieza que refleje confianza que se perciba por el paciente

como satisfactoria.
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Otros investigadores como Silval® F., en este componente entorno, encontré que el
80% tuvo percepcion desfavorable en un hospital del Perd, situacion similar hallo
Ameri®, R con 73.3% de percepciéon desfavorable, porcentajes mas altos que los
hallados en esta investigacion para el componente, la incognita surge, ¢,qué esta
pasando con la enfermera peruana? En la mayoria de los casos la situacion
ambiental hospitalaria esta fuera del alcance de enfermeria, ya que por si las
personas no estan acostumbradas a convivir de forma continua con los ambientes
de Centros asistenciales. La enfermera trata de amortiguar y adaptar estos
ambientes, en la medida de lo que puede, ya que factores como el ruido exterior
(de la calle, de personal de mantenimiento, limpieza, etc.), y el aspecto fisico del

interior de centros hospitalarios son dificiles de amortiguar o modificar.

Maslow?®, sobre el componente confort o entorno, afirma que el hombre puede
llegar a necesitar de un entorno o ambiente estable en el cual se sienta protegido
de ciertas amenazas, privaciones y de algunos peligros. Las circunstancias
consideradas fueron privacidad, comodidad, orden y limpieza que para Maslow??

son preponderantes para que los pacientes se sientan protegidos en su entorno.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES

Por medio del andlisis de los resultados obtenidos a través del uso del instrumento

creado y validado se puede concluir que:

La percepcion del paciente sobre la calidad de la atencién que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura durante periodo Agosto
y diciembre 2017 predominante, se encontr6 que mas de la mitad de los
pacientes en estudio (51.5%), corresponde a los pacientes de percepcion
medianamente desfavorable (33%) y los pacientes con percepcion desfavorable
(18.4%), en el cual se inclina hacia el lado desfavorable.

La percepcidn del paciente sobre calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura, respecto al componente
interpersonal se encontrd que el 38.8% de pacientes manifestaron tener una
percepcion medianamente favorable, sin embargo, el porcentaje acumulado
38.8% agrupa a los pacientes que tuvieron percepcion desfavorable (9.7%) y

medianamente de desfavorable (29.1%).

La percepcién del paciente sobre calidad de atencién que brinda el profesional
de enfermeria en el E.S. |I-4 Pachitea, Piura, respecto al componente técnico se
refleja en la tabla 5, el mayor porcentaje (31%) manifestd tener percepcion
medianamente favorable, mientras que el 24% tiene percepcion favorable,
teniendo en la mayoria, una percepcién favorable.

La percepcién del paciente sobre calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria en el E.S. I-4 Pachitea, Piura, respecto al componente entorno se
muestra la tabla 7; los resultados evidencian que mas de la mitad (53.4%) de los
pacientes tienden a la percepcion favorable, puesto que se acumula la
percepcion medianamente favorable (22,33%), con la percepcion favorable
(31,07%).
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CAPITULO VI:

Recomendaciones

La investigadora sugiere a partir del estudio concluido:

. Que el Establecimiento de Salud en la persona del director y las jefaturas de
servicio elaboren o disefien estrategias orientadas a distribuir los recursos
humanos (asistenciales y administrativos) de forma apropiada, tomando en
cuenta cantidad de trabajadores y demanda de pacientes y que los ambientes

hospitalarios sean lo menos nocivos para el usuario atendido.

. Realizar talleres de motivacion y atencion humanizada en el establecimiento de

salud, llevado a mejorar la calidad de atencion al paciente.

. Implementar evaluaciones periddicas posteriores a la implementacion de
estrategias de cambio, con la finalidad de medir el progreso de la mejora de la

calidad de la atencién hospitalaria a los pacientes atendidos

. Que el profesional de enfermeria elaborare guias de procedimientos orientados
a mejorar la calidad de atencion que brinda, teniendo en cuenta para mejor

eficacia los tres componentes propuestos por Donabedian.

. A la escuela de Enfermeria de la UCV- PIURA reforzar en cada ciclo temas

referentes a trato y cuidado humanizado del paciente.
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V. ANEXQOS



ANEXO 01: INSTRUMENTO

Buenas tardes estimado participante, quien se dirige a usted es la Srta Blanca Roque Sosa
estudiante del Noveno Ciclo de enfermeria UCV-Piura en la cual les agradece de antemano

en participar de esta encuesta que me servird de gran utilidad para mi proyecto de tesis,

Dios los bendiga

Datos sociodemogréficos

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo ()

Grado de instruccién: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()

Evaluacion de la percepcién de la calidad de atencion

5| > ¢
N° Preguntas Dl < | 2
Componente Interpersonal

01 Las enfermeras(os) lo saludan al tener contacto con usted.
02 Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al brindar su atencién
03 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su nombre.
04 Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de atenderlos.
05 La enfermera(o) durante su atencion lo trato con respeto
06 La enfermera acude inmediatamente a su llamado.
07 La atencién que brinda la enfermera(o) satisface sus necesidades

Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus preocupaciones y
08 temores.
09 La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones en la atencion.
10 Se siente satisfecho cuando recibe la atencién brindada por la enfermera.

Componente técnico
11 |La intervencion de la enfermera genero cambios en su salud
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12

La enfermera muestra seguridad al realizar procedimientos

13

La enfermera oriento en cOmo realizar sus tramites

14

La enfermera cumplio con todo su material necesario para su atenciéon

15

Recibe usted visita domiciliaria por parte de la enfermera para garantizar

su tratamiento.

16

Se siente satisfecho al recibir tratamiento por parte de la enfermera.

17

La enfermera se preocupd por la salud de la persona que lo acompanio.

18

La enfermera (0) cumplié los horarios en la aplicacién de su tratamiento

para su enfermedad

19

La enfermera (0) solicita autorizacion a usted y/o familiar para realizar los

procedimientos en su atencion

20

La enfermera participa en la atencion de emergencias.

Componente Entorno

Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su

21 |privacidad.
22 |Cuando Ud., descansa,; las enfermeras(os) interrumpen su descanso
23 [El ambiente donde Ud. es atendido esta bien iluminado.
24 [El ambiente donde Ud., es atendido se observa limpio y ordenado.

El ambiente donde Ud., esta hospitalizado cuenta con una buenal
25 ventilacion.

. Observa Ud., que el ambiente donde fue atendido es adecuado para
26 |mantener su privacidad.

Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por,
27 disminuir el ruido.

El ambiente donde es atendido le genera a usted una situacion de

28 [tranquilidad, agrado
29 [Reiteraria usted solicitar una nueva atencion

Recomendaria usted a un familiar o amigo a ser atendido por el Centro
30 |de Salud Pachitea.

Gracias por su atencion
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Anexo 2

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

30

,875

Anexo 3

CALCULO DEL COEFICIENTE DE VALIDEZ

RELACION ENTRE

RELACION ENTRE
EL INDICADOR Y EL

RELACION ENTRE LA

RELACION ENTRE LA

ELITEMY LA

OPCION DE

DIMENSION Y EL

VARIABLE Y LA

DIMENSION

ITEM RESPUESTA

INDICADOR

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

26
27
28
29
30

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

(30 +30+30)

D=

(30 +30+30)

C=

(30 + 30 + 30) B = (30 + 30 + 30)

A=

Conteo Total
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COEFICIENTE DE VALIDEZ

) (0.25)§1 +(0.25) g +(0.25) g + (0.25)2

CONTEO TOTAL: De acuerdo a la puntuacién

asignada a cada item:

Intervalo Resultado
0.00 - 0.49 Validez Nula
0.50-0.59 Validez Muy baja
0.60- 0.69 Validez Baja
0.70-0.79 Validez Aceptable
0.80-0.89 Validez Buena
0.90 - 1.00 Validez Muy Buena

24

= 1.00

VALIDEZ MUY BUENA
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Anexo 4

Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacién de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el E.S 1-4 Pachitea
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Anexo b5

Estado Civil, Grado de Instruccién y Sexo de los Pacientes Atendidos por los

Profesionales de Enfermeria en el E.S |-4 Pachitea

Estado Civil Total
Sexo Soltero  Casado Conviviente  Divorciado _ Viudo
Mujer Grado de Primaria Recuento 1 6 1 0 0 8
Instruccion % dentro de Grado  12,5% 75,0% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Secundaria Recuento 7 12 18 0 1 38
% dentro de Grado ~ 18,4% 31,6% 47,4% 0,0% 2,6% 100,0%
de Instruccion
Superior Recuento 3 15 10 1 0 29
% dentro de Grado 10,3% 51,7% 34,5% 3,4% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Total Recuento 11 33 29 1 1 75
% dentro de Grado ~ 14,7% 44,0% 38,7% 1,3% 1,3% 100,0%
de Instruccién
Varén Grado de Primaria Recuento 1 2 0 0 3
Instruccion % dentro de Grado ~ 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Secundaria Recuento 0 6 6 1 13
% dentro de Grado 0,0% 46,2% 46,2% 7,7% 100,0%
de Instruccion
Superior Recuento 3 4 5 0 12
% dentro de Grado ~ 25,0% 33,3% 41, 7% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Total Recuento 4 12 11 1 28
% dentro de Grado 14,3% 42,9% 39,3% 3,6% 100,0%
de Instruccion
Total Grado de Primaria Recuento 2 8 1 0 0 11
Instruccion % dentro de Grado 18,2% 72,7% 9,1% 0,0% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Secundaria Recuento 7 18 24 1 1 51
% dentro de Grado ~ 13,7% 35,3% 47,1% 2,0% 2,0% 100,0%
de Instruccion
Superior Recuento 6 19 15 1 0 41
% dentro de Grado ~ 14,6% 46,3% 36,6% 2,4% 0,0% 100,0%
de Instruccion
Total Recuento 15 45 40 2 1 103
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% dentro de Grado ~ 14,6% 43,7% 38,8% 1,9% 1,0% 100,0%

de Instruccion

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el E.S 1-4 Pachitea.
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Anexo 6

Grado de Instruccion y Estado Civil de Pacientes Mujeres Vs Varones Atendidos por los Profesionales de Enfermeria
en el E.S I-4 Pachitea

~

Primaria Secundaria Superiar Primaria Secundaria Superior
Grado de Instruccion de Pacientes al 100% de Mujeres Grado de Instruccion de Pacientes al 100% Varones
Leyenda:
I Soltero I Casado [ ] Conviviente I Divorciado [1Viudo

o %

Fuente: Datos de la Tabla 1




Anexo 7

Tabla 1: Edad y Sexo de los Pacientes Atendidos por el Profesional de Enfermeria en
el ES I-4 Pachitea

Edad Promedio 37
Edad Minima 19
Edad Maxima 73
Mujeres 75
Varones 28

Fuente: Matriz de Resultados de la encuesta Evaluacion de la percepcion de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el E.S |-4 Pachitea.
De la tabla 1 y el grafico 1, se observa que la edad promedio de los pacientes
encuestados es 37 afios; Ademas hay 75 mujeres; conjunto del cual el 44% son
casadas y el 38.7%. Son convivientes constituyendo estos dos grupos mayoria.
Asi también el 10.66% tienen grado de instruccion primario; 50.6% cursaron el

nivel secundario y el 38.6% cursaron el grado superior de instruccion (Anexo 5).

Asi también, se observa que hay 28 varones; conjunto del cual, el 42.9% son
casados y el 39.3% son convivientes constituyendo estos dos grupos mayoria.
Asi también el 10.71% tienen grado de instruccion primario; 46.43% cursaron
el nivel secundario y el 42.86% cursaron el grado superior de instruccion (Anexo
5).

Gréfico 1: Pacientes Atendidos Segun Sexo por el Profesional de Enfermeria
en el E.S I-4 Pachitea, Piura

Fuente: Datos de la Tabla 1
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Anexo 8

Edad Promedio de los Pacientes Atendidos por el Profesional
de Enfermeria en el ES I-4 Pachitea

N Vélido 103

Perdidos 0

Media 36,79

Minimo 19

Méximo 73
Anexo 9

Conteo Total: De acuerdo con la puntuacion asignada a cada item (Baremo):

Percepcion Desfavorable 0-14
Percepcion medianamente Desfavorable 15-29
Percepcion medianamente Favorable 30-44

Percepcién Favorable 45 - 60

Se indica que los resultados descritos se basan en los intervalos definidos del

baremo.
Percepcién Percepcién Percepcién Percepcién
Componente desfavorable medianamente medianamente Favorable
Desfavorable Favorable
Interpersonal 0-4 5--9 10-14 15-20
Entorno 0-4 5--9 10-14 15-20
Técnico 0-4 5--9 10-14 15-20

Conteo Total: de acuerdo con la puntuacion asignada a cada item por componente.
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Anexo 10
Pacientes atendidos en el en los servicios en general en el E.S. I-4
Pachitea, Periodo Abril —Junio

Pacientes nuevos recibidos en los servicios en
general en el E.S. I-4 Pachitea, Periodo Abril — Junio

2017
Abril 652
Mayo 707
Junio 552
Total 1911

Fuente Hojas de HIS Abril -Junio 2017 del E.S. I-4 Pachitea Piura

Mes Total
Abril 54

Mayo 108
Junio 119
Total 281

Fuente: Hojas de HIS Abril -Junio 2017 del E.S. I-4 Pachitea Piura

Distribucién de los Servicios de Enfermeria

Servicio Prestado

Emergencia

Hospitalizacion
CRED
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Anexo 11
Muestreo
Tipo de Muestra: Probabilistico.

NZZ.p.q

n:dz.(N—1)+Z§.p.q

B 281.(1,96)2.(0,88).(0,12)
~ (0,05)2.(280) + (1,96)2.(0,88).(0,12)

n

n es el tamafio de la muestra
N Tamafio de la poblacién

Z es el nivel de confianza

p es la proporcidn esperada
q=1-p

d es la precisién o error

= 103,099 = 103
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Anexo 12
Documentos de Validez

(Documentos revisados por los expertos, escaneados)
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ST

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yoeﬁ‘\’\\r@ogaﬂ’\?& con DNI N°.U2282M 25, Magister

en.._.g@.g'.ﬁm.\‘c....e.f\..\q-::a...f:ﬁms.c.‘-.\%.c&c_—...ﬁ;\ud..&..fﬁq\\.md..ﬁx.sp\«c .

N° ANRYS - e , de profesion........ FE.f\F.G’.f.ma.cc.: ...................
desempefiandome actualmente como E“\Fe(meq:;%\?&—eﬂcka( ..... -
et Seaneo.de.. Peclm%(\ec\c\\—\m:a?ﬂmld\e e

Amtb\—cot Pe» U-cores , Sani= Pooc_ *
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario para pacientes
atendidos en ES |-4 Pachitea | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Piura

1.Claridad 7

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion V

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

e el

7.Consistencia

8.Coherencia

S

9.Metodologia
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UNIVERSIDAD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CESAR VALLEJO

i\\" Ucv FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL E.S I-4 PACHITEA

Responsable: Blanca Yuliana Roque Sosa.

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los
items del Cuestionario de encuesta, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1: muy poco 2: poco 3: regular 4: aceptable 5: muy aceptable
aceptable aceptable

N° ITEMS PUNTAJE

1]2]3]4]5

Componente Interpersonal

01 Las enfermeras(os) lo saludan al tener contacto con usted.

Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al brindar su
02 atencion

03 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su nombre.

Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de|
04 | atenderlos. )(

05 La enfermera(o) durante su atencion lo trato con respeto

¢ 4 Y~><

Se siente satisfecho cuando recibe la atencién brindada por la

06 |enfermera. >(

07 La atencion que brinda la enfermera(o) satisface sus necesidadesl

KK

Las enfermeras(os) permiten que Ud. exprese sus|

08 preocupaciones y temores. Y

09 La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones en la atencion.
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10 | La enfermera acude inmediatamente a su llamado. | | | I X|
Componente técnico
11 La intervencion de la enfermera genero cambios en su salud
Los procedimientos: inyectables y otros los aplico de manera
12 [correcta x
13 | La enfermera lo oriento en cémo realizar sus tramites v
La enfermera conto con todo su material necesario para su 24
14 | atencion X
Recibe usted visita domiciliaria por parte de la enfermera para
15 | garantizar su tratamiento.
16 [ Se siente seguro al recibir tratamiento por parte de la enfermera. v
La enfermera se preocupd por la salud de la persona que lo 4
17 Jacompaiio. ><
La enfermera (o) ha aplicado correctamente y en su tiempo el
18 | tratamiento para su enfermedad
La enfermera (o) solicita autorizacion a usted y/o familiar para
19 [realizar los procedimientos en su atencion
20 |La enfermera participa en la atencion de emergencias. Y
Componente Entorno
Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su
21 |privacidad. y
Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os) interrumpen su
22 | descanso y
23 | El ambiente donde Ud. es atendido esta bien iluminado. %
24 | Elambiente donde Ud., es atendido se observa limpio y ordenado. ><
El ambiente donde Ud., esta hospitalizado cuenta con una buenal
25 | ventilacion. X
. Observa Ud., que el ambiente donde fue atendido es adecuado
26 |para mantener su privacidad. X
Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) sef
27 |preocupan por disminuir el ruido.

=<
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3 Ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL E.S 1-4 PACHITEA-PIURA ”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

5 o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 41-60 61- 80 31-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 |21 [26 |31 [36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 [71 |76 [81 |8 |91 [96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 [60 |65 |70 |75 |80 |85 [90 |95 |100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje 7<
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado
en conductas >(
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico X

abordado en Ia
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre sus

items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado  para
valorar las
dimensiones del >(
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos- )<
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion
entre las X
variables e
indicadores :
9.Metodologia La estrategia
responde a la ?<

elaboraciéon de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd

Piura, Julio de 2017.

Mgtr.: Eak_('f( 66,— cg; §Cvfl'<%
DNI: a2 FSUES
Teléforio: 420462 6 L )

Email: et —= -—3 @ QKL%-&(W:L-\ AL
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CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,l!@ﬂe‘f’ﬂm@o“?@.n./{w@éao.ﬁwm...... con
en%umd&ﬁoé’nw

Ne AN T , de profesion......¢
desempefnandome actualmente como (,Z”%«M ”[“" ey
on Yagilel..of.. &.... /MM ..... e Coeo (Spmlo oo 02 ..

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario para pacientes
atendidos en ES I-4 Pachitea | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Piura

1.Claridad 5(

2.0bjetividad

4.0rganizacion

W
3.Actualidad ><
X

5.Suficiencia X

6.Intencionalidad

7.Consistencia

9.Metodologia

N4
A
8.Coherencia A
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Cuestionario para pacientes
atendidos en ES |-4 Pachitea
Piura

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

ANPA 1A

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

4
o
~
¥
¥

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los dias del mes
de julio del Dos mil Diecisiete.

B B g

C.PE 006451
Mgtr. : Qlanese & bo &(lw'r\b
DNI : ) 608586

Especialidad : @uwcis y Géé“(wfw v Bt f 1f e OL?O M‘wﬂm
TG

E-mail : [Ofwﬂ\n(a o
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W Y5y

CESAR VALLEJO

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL E.S I-4 PACHITEA

Responsable: Blanca Yuliana Roque Sosa.

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los
items del Cuestionario de encuesta, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1: muy poco 2: poco 3: regular 4: aceptable

aceptable aceptable

5: muy aceptable

NO

ITEMS

PUNTAJE

1]/2[3[4]5

Componente Interpersonal

01 Las enfermeras(os) lo saludan al tener contacto con usted. ?0
Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al brindar su
| 02 atencion r
03 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su nombre. .
Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de i
04 atenderlos. }0
05 La enfermera(o) durante su atencion lo trato con respeto ‘()
Se siente satisfecho cuando recibe la atencién brindada por la
.06 fenfermera. 79
07 La atencién que brinda la enfermera(o) satisface sus necesidades ©
Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus|
08 preocupaciones y temores. \fD
09 La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones en la atencion. <
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1

0

La enfermera acude inmediatamente a su llamado.

LI Do

Componente técnico

11 La intervencion de la enfermera genero cambios en su salud b4
Los procedimientos: inyectables y otros los aplico de manerd
12 |[correcta
13 | La enfermera lo oriento en coémo realizar sus tramites
La enfermera conto con todo su material necesario para su
14 | atencion \(
Recibe usted visita domiciliaria por parte de la enfermera paral
15 | garantizar su tratamiento.
16 | Se siente seguro al recibir tratamiento por parte de la enfermera.
La enfermera se preocupd por la salud de la persona que lo
17 |acompario. X
La enfermera (o) ha aplicado correctamente y en su tiempo e
18 | tratamiento para su enfermedad
La enfermera (o) solicita autorizacién a usted y/o familiar para
19 [realizar los procedimientos en su atencion 7(
20 |La enfermera participa en la atencion de emergencias. *
Componente Entorno
Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su
21 |privacidad. e
Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os) interrumpen su
22 |descanso N
23 | El ambiente donde Ud. es atendido esta bien iluminado. >(
24 | Elambiente donde Ud., es atendido se observa limpio y ordenado. X
El ambiente donde Ud., esta hospitalizado cuenta con una buena
25 | ventilacion. 8%
. Observa Ud., que el ambiente donde fue atendido es adecuado
26 |para mantener su privacidad. ><
Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se|
27 |preocupan por disminuir el ruido. 7<
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL E.S |-4 PACHITEA-PIURA ”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

abordado en Ia
investigacion

- M Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61 - 80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 11 |16 |21 [26 |31 [36 |41 |46 [51 |56 [61 |66 |71 |76 |81 [8 |91 |96
10 |15 |20 |25 [30 [35 |40 [45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 [80 |85 |90 |95 |100

1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje >Z

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado

en conductas

observables 7<
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico

4.0rganizacion

Existe
organizacion
légica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos _
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de la \L
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la 3(
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e X
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la ﬁo
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, Julio de 2017.

-—

Mmetr: NeTety  Mewdozo  ToMD

oNi: ) K08 98 (6
Teléfono: lﬁbf‘({}ooa

E-mail: bpwah, Q{L’@W(W =
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CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
YOMWGQQC‘M%SP con DNI N°.0266434Y. Magister
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario para pacientes
atendidos en ES |-4 Pachitea | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

Piura

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

= Sl s | SN R SR

9.Metodologia
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Cuestionario para pacientes
atendidos en ES |-4 Pachitea
Piura

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Ciaridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

S SR RS | S R N

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura alos dias del mes
de julio del Dos mil Diecisiete.

DE SALUD

T ST R gt SALUS
[ s

2N Ae=0

embanasTa OIS
. Palacios Crespo
Lic.Zdty lgEPfauso

i Caapos
Magtr. : _z.,._p:) H“'%Z*QJM P
Dr?ur T 0266434Y.

Especialidad : - ; ’
E-mail : Zulypoloiis Ohotmetl-comn
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UNIVERSIDAD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CESAR VALLEJO

‘\\" Ucv FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL E.S |-4 PACHITEA

Responsable: Blanca Yuliana Roque Sosa.

Serior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso andlisis de los
items del Cuestionario de encuesta, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

[ 1: muy poco 2: poco 3: regular 4: aceptable 5: muy aceptable
aceptable aceptable
N° ITEMS PUNTAJE
1]2[3[4]5

Componente Interpersonal

01 Las enfermeras(os) lo saludan al tener contacto con usted.

Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al brindar su
02 atencion

03 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su nombre.

Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de|
04 atenderlos.

05 La enfermera(o) durante su atencion lo trato con respeto

Se siente satisfecho cuando recibe la atencion brindada por la
06 enfermera.

07 La atencién que brinda la enfermera(o) satisface sus necesidadesl

Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus
08 preocupaciones y temores.

S e el kallva

09 La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones en la atencion.
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10 | La enfermera acude inmediatamente a su llamado. ] | | I »4|
Componente técnico
11 La intervencion de la enfermera genero cambios en su salud %
Los procedimientos: inyectables y otros los aplico de maner1
12 [correcta \/\
13 | La enfermera lo oriento en como realizar sus tramites ‘ ﬂ
La enfermera conto con todo su material necesario para su
14 | atencion %
Recibe usted visita domiciliaria por parte de la enfermera paral
15 | garantizar su tratamiento. \/\
16 | Se siente seguro al recibir tratamiento por parte de la enfermera. %
La enfermera se preocupd por la salud de la persona que Io
17 lacompafio. 7L
La enfermera (0) ha aplicado correctamente y en su tiempo el
18 | tratamiento para su enfermedad '\/\
La enfermera (o) solicita autorizacion a usted y/o familiar paral
19 [realizar los procedimientos en su atencion 7(
20 |La enfermera participa en la atencién de emergencias. \}\
Componente Entorno
Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su
21 privacidad. )(
Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os) interrumpen su
22 | descanso 7(
23 | El ambiente donde Ud. es atendido esta bien iluminado. 7
24 | El ambiente donde Ud., es atendido se observa limpio y ordenado.| \/\
El ambiente donde Ud., esta hospitalizado cuenta con una buena A
25 | ventilacion. >L
. Observa Ud., que el ambiente donde fue atendido es adecuado
26 |para mantener su privacidad. \!\
Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) sef
27 |preocupan por disminuir el ruido. \}\
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UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

ENFERMERIA EN EL E.S 1-4 PACHITEA-PIURA ”

enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

< st Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41-60 61- 80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 |21 [26 [31 [36 [41 [46 |51 61 |66 |71 [76 |81 [8 |91 |9
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 |100

1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado

en conductas

observables
3.Actualidad Adecuado al

4.0rganizacion

Existe
organizacion
légica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

= | 2 [




' T FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDADDE |  ARE® OF
1 INSTRUMENTC | INvVESTIGACION

I, DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

1.2, TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO A5 ; _ ) . . o
{adjuntar) | UCATLOMaGr ) S .'t-‘}(-ra':}s AC Lt woay

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson { )
EMPLEADO s A i
]

Alfa de Cronbach. fx)

1.6. FECHA DE APLICACION 2 ote Tudio slrd 204

1.7. MUESTRA APLICADA : Jiay g e O

Ii. CONFIABILIDAD
[NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 1 5.7 7 ,
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