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RESUMEN

El proposito del presente trabajo de investigacion fue determinar la percepcion del usuario sobre
la calidad de atencién que brinda € profesional de enfermeriaen el Hospital Barranca —
Cajatambo y SBS 2022. Utilizo un estudio de tipo aplicativo, nivel descriptivo, con disefio no
experimental y enfogue cuantitativo; se empled latécnica de la encuesta mediante un
cuestionario tipo Likert que conté con 25 preguntas; la muestra fue aleatoria probabilistica
simple, lacual estuvo constituida por 156 usuarios y una muestra gjustada de 98; teniendo como
resultado que la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria, en un 74.50% tuvo buena percepcion, € 23.50% regular percepciony e 2% una
mala percepcion. La percepcion del paciente sobre la calidad de atencion del personal de
enfermeria se midio en tres dimensiones; en la dimension interpersonal € 76.53% presentd
buena percepcién , e 20.40% presento regular percepcion y e 3.06% presento mala percepcion;
en ladimension técnica el 51.02% presentd buena percepcion, € 47.97% presento regul ar
percepcion y e 1% presento mala; en la dimension entorno € 97% presentd buena percepcién, €
2% presento regular percepcion y e 1% presento mala percepcion. Se llegd alaconclusion que

la percepcion del usuario sobre calidad de atencién del profesional de enfermeria es buena.

Palabras claves: Percepcién del usuario, calidad de atencion, profesional de enfermeria



ABSTRACT

The present research work entitled had as general objective to determine the user’s perception of
the quality of care that the nursing professional provide in the Barranca— Cgjatambo and SBS
Hospital 2022.The study was of an application type, descriptive level, with non-experimental
design and quantitative approach; the survey technique was used using a Likert-type
guestionnaire which featured 25 questions; the sample was simple probabilistic random, which
was constituted by 156 users and an ajusted sample of 98; having as a result that the user’s
perception on the quality of care of the nursing professional, 74.50% of users have a good
perception, 23.50% aregular perception and 2% a bad perception. The user’s perception of the
guality of care of the nursing professional was measured in three dimensions; in the interpersonal
dimension 76.53% presented good quality care, 20.40% regular quality care and 3.06% poor
quality care; in the technical dimension 51.02% presented good quality care, 47.97% perceived
regular quality care and 1% poor quality care; in the environment dimension 97% perceived
good quality care, 2% regular quality care and 1% perceived poor-quality care. It was concluded

that the user’s perception of the quality of care of the nursing professional is good.

Keywords: user perception, quality of care, nursing professional
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INTRODUCCION

La atenciodn de calidad en salud ha cobrado gran importancia en e sector publico en las
Ultimas décadas. La calidad tiene dos dimensiones gque estéan rel acionadas entre si; la calidad
técnica (prestadores de salud) quienes buscan garantizar la seguridad, efectividad, atencion
oportuna, eficaz de los usuarios; y la calidad percibida por los usuarios, quienes consideran los
bienes material es, psicol bgicos, administrativos y éticos en donde se realizala atencién; por 1o
tanto, es una de las causas que alteran la calidad del servicio de salud que ofrecen las
instituciones. Por consiguiente, esimportante evaluar la calidad de atencion periddicamente, para
alcanzar resultados positivos a favor de la poblacion, esto implica acciones en conjunto con €
equipo multidisciplinario; por tal razon se realizé el trabajo de investigacion.

L ainvestigacion esta conformada por CAPITULO | Planteamiento del problema, incluye
descripcion de larealidad problemética, formulacion del problema, objetivos de lainvestigacion,
justificacion de lainvestigacion, delimitacion del estudio, viabilidad del estudio. CAPITULO 1
Marco tedrico, abarca antecedentes del estudio, bases tedricas, bases fil osoficas, definicion de
términos bési cos, hipotesis de investigacion, operacionalizacion de variables. CAPITULO 111
M etodol ogia, que comprende disefio metodol dgico, poblacion y muestra, técnicas de recol eccion
de datos, técnicas para el procesamiento de lainformacion. CAPITULO IV que comprende
andlisis de resultados, CAPITULO V incluye discusion de resultados. CAPITULO VI
Conclusiones y Recomendaciones y CAPITULO VIl Referencias, incluye fuentes documentales,
fuentes bibliogréficas, fuentes hemerogréficas, fuentes electronicas y por Ultimo tenemos los

anexos.



CAPITULO |.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion delarealidad problemética

La Organizacién Mundial dela Salud (OMS, 2020) serefiere ala calidad, como la prestacion
de asistencias médicas (diagnosis, tratamiento y recuperacion) paralas personas o grupos
poblacionales, los cuales deben ser eficientes, de fiar, adecuados, ecudnime, integrados'y
centrados en la persona.

Ademas, la Organizacion PanamericanadelaSalud (OPS, 2020) nos hace referencia que el
personal de enfermeria se encuentraen laprimera fila de trabajo y desempefian unalabor notable
en €l cuidado focalizado del paciente y grupos poblacionales. En la mayoria de los paises son
responsables del equipo multiprofesional e interdisciplinario en los diferentes niveles de
atencion.

La organizacion parala cooperacion y € desarrollo econémico (OCDE), laOMSYy € Banco
Mundial plantean medidas para sus gobiernos, servicio sanitario, ciudadanos, pacientes, y
personal sanitario para gue trabajen en forma conjuntay acanzar el objetivo de laasistenciade
los servicios sanitarios de calidad en primerafila. Todos los afios se estimaentre 5.7y 8.4
millones de fallecimientos por deficiencia de calidad de atencidn en los paises de bajo recursos,
lo gue simboliza € 15% de | os fallecimientos en dichos paises. El 60% de los fall ecimientos son
atribuibles a servicio de calidad deficiente, generando disminucién de produccién por un valor
de 1.4 a 1.6 billones de ddlares al afio. Se observa anivel internacional, que lainfraestructura de
las organizaciones de salud es escasa lo que conlleva a una carencia de calidad de atencion
deficiente, como aquellos centros de salud que no cuentan con suministro de agua, con €l

servicio de saneamiento y con instalaciones para el lavado de manos (OMS, 2020).



Seguin Teran et al. (2021), en su articulo sobre calidad de atencién en |as organizaciones de
Latinoamérica, realizada en Colombia, Chile, Pert, Cuba, México Ecuador, Espafia, llegaala
conclusién gque se debe comprobar permanentemente la calidad del servicio en la organizacion,
para aumentar la produccién y lograr la complacencia de los clientes.

En diversos paises existe |laimportancia de impul sar la capacitacién de enfermeros de préactica
avanzada (EPA), tuvo de propdsito restablecer e acceso y la aceptacién de los servicios de salud,
asi como la perspectiva de la profesion. Otros paises de la region comunicaron que solo € 55%
de las funciones que desempefian los profesional es son realizadas por |os EPA, aungue algunos
paises tienen dificultades para poner en practica este proceso. En los paises latinos, no se ha
implementado |a ensefianza para las EPA en |os diferentes niveles de atencién. En el Caribe, solo
Jamaicay Puerto Rico han empezado a desarrollar estos programas de préctica avanzada, donde
laOPSy laOMS empezaron a apoyar con las capacitaciones alas EPA en Latinoaméricay el
Caribe (De Bortali et al., 2020).

Seguin €l Ministerio de Salud (MINSA) los usuarios de la regién costa presentan menor
satisfaccién con la atencion percibida en instituciones prestadoras de servicio, porque se observé
gue existe menor satisfaccion en grupos poblacionales de mayor tamafio como es en laregion de
la costa que tiene capitales y ciudades de mayor aglomeracién poblacional, por otro lado, los
grupos de menor poblacion muestran mayor satisfaccion. Las zonas no urbanas representan las
aglomeraciones de personas disminuidas y se manifiestan en lasierray selva de nuestro pais,
también se observa que | as personas con enfermedades cronicas no trasmisibles reportan una
menor satisfaccion con respecto al cuidado recibido en |os establecimientos de salud (Hernandez

et al., 2019).



Para el Colegio de Enfermeros del Perti (2020) enfermeria es la profesion auténoma e
interdependiente, complejaen e cuidado delavida, lasaud y € desarrollo de nuestro pais,
dentro de las actividades que realiza tenemos, la promocion, proteccion, prevencion,
rehabilitacion y el cuidado dirigido ala persona, familia, comunidad y poblacion en general. La
autonomia profesional de enfermeria estdimplicitaen el desempefio de las actividades que
realiza cada enfermera, quienes desempefian funciones auténomas en su dia adia, con €l objetivo
de brindar cuidados de calidad.

Actuamente las entidades publicas y privadas muestran interés en valorar la calidad de
atencion, por lacual se han creado comités de mortalidad, comisiéon y juntas de calidad, sistema
de vigilanciay la gjecucién de encuestas a clientes externos. El usuario percibe la atencién de
enfermeria como una accion guiada que se da de lainteraccion enfermera — paciente, esta
actividad reflgjala complacencia que € usuario externo pueda obtener durante la atencion
percibida en el profesional sanitario y la eficacia de la asistencia que dan |as organizaciones de
salud (Sandoval 2018).

A menudo se reciben quejas y criticas en los hospitales por la deficiencia de los cuidados de
enfermeros en el Per, por parte de |os usuarios ya sea en lainfraestructura o en 10s servicios
brindados por €l profesiona (Sandoval 2018).

El Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), gecuté una encuesta, con €l
proposito de andlizar € nivel de satisfaccion en relacion a servicio obtenido en los
establecimientos sanitarios, en donde |as personas expresan estar satisfechos en un 73.9%,
donde se concluyd que e profesional médico y no médico brindé un buen cuidado alos

pacientes libremente de las limitaciones tecnol dgicas y econdémicas que existan en los diferentes



nosocomios de salud lo cual es percibido por la poblacion, como se manifiesta en e informe
fina del INEI (2016).

Existen hechos observables desde |a perspectiva del usuario que se refutan con ladireccion
de gestiéon de lacalidad y es importante que se identifiguen, analicen, y resuelvan; entre ellos se
presentan descontentos con respecto al tiempo de espera y |as explicaciones que brinda el
profesional no es convincente y concisa, € tiempo de atencion es rapido (no permiten que &
usuario pueda explicar €l problema de salud que lo agueja), la infraestructura 'y ambientes son
inadecuados, asi como la escasez de actividades preventivas que involucren a paciente asu
recuperacion y autocuidado. Los usuarios han tomado conciencia en preocuparse por € cuidado
de si mismos, motivados por lainformacién que brindan los medios de comunicacién, otras
preocupaciones del usuario son laescasez de personal parabrindar atencién, e limite de turnos,
lademora en los resultados de exdmenes de laboratorio, la escasez de medicamentos e insumos
en las farmacias, equipos y materiales insuficientes o en desuso y sobre todo la faltade
comunicacion con el personal que labora en dichas instituciones; han provocado descontento en
el cliente por la calidad de servicio ofrecido por lainstitucion y sus trabajadores (Alamo et al.,
2020).

Seguin Burga (2019), la percepcidn es estudiada por |a psicologia en la cual describe €
proceso que ocurre cuando un evento fisico es captado por |os sentidos y es procesado por €
cerebro. Desde la cognicién socia, la percepcion esla capacidad del ser humano, para reconocer
y dar un significado alainformacion que recibe de su entorno, latomadecisionesy su
comportamiento en general. En ese sentido Fernandez (2018) nos indica que la percepcion del
usuario es lafuente crucial que genera cambios basados en datos reales, que se originan desde la

captacion del que hace uso de los servicios.



En e Pert, segin Martinez et al.(2020) nos habla de laimportanciadel buen trato hacialos
demés y opina que |os resultados son fundamentados en |a percepcion y la expectativa del
cliente. Por otro lado, segun Cérdoba et al. (2021) la atencidn a usuario en los hospitales
publicos se califica como baja, por las restricciones en materia de calidad de atencion.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el areadel servicio de emergenciade
adultos, se identifico en el libro de reclamaciones en los meses de mayo a noviembre del 2019,
hubo 109 quejas de ellas €l 47.7% la presentaron los familiares de los pacientes, e 23.5% por €l
inadecuado trato del personal y € 23% por demora en la atencion (Cordobaet al., 2021).

Amable (2020) en su investigacion concluye que el 49% de usuarios presentaron una
percepcion medianamente favorable, € 27% presento con una percepcion favorable y €l 24% una
percepcion desfavorable; en la dimension relaciones interpersonales prevalece el 56% de
percepcion medianamente favorable, mientras en la dimension entorno el 51% presentaron
percepcion medianamente favorable.

Ante ello e Hospital Barranca— Cajatambo y SBS, cuenta con € plan anual en satisfaccion
del usuario 2021, €l cua cuenta con elementos de la atencion que identifican posibles
limitaciones en aspectos relacionados con la calidad percibida, hace uso de la encuestade
satisfaccién al usuario, su procesamiento y andlisis es en un aplicativo informético (Servqual
modificado). Los resultados de dicha encuesta son que en la dimension de fiabilidad e
porcentgje es de 16.77% y lainsatisfaccion fue de 83.23%, respecto a la capacidad de respuesta
el indice se satisfaccion fue de 7.58% y € de insatisfaccion fue de 92.42%, en la seguridad, €
indice se satisfaccion fue de 17.17% vy €l de insatisfaccién fue de 82.83%, en su empatia, €

indice se satisfaccion fue de 20.40% vy €l de insatisfaccién fue de 79.60%, en |os aspectos



tangibles, el indice se satisfaccion fue de 22.98% y el de insatisfaccion fue de 77.02% (Oficina
de Calidad, 2021).

Ante ello se planted el estudio de investigacion afin de aumentar la calidad en los servicios
brindada por €l enfermero dentro de lainstitucion.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl eslapercepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeriaen el Hospital Barranca - Cajatambo y SBS 2022?

1.2.2. Problema especifico

¢Cuadl eslapercepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria, en ladimension interpersonal en el Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 20227?

¢Cuadl eslapercepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria, en ladimension técnica en el Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 20227?

¢Cuadl eslapercepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria, en ladimension entorno en el Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 2022?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar |a percepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeriaen el Hospital Barranca— Cagjatambo y SBS 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el personal de

enfermeriaen ladimension interpersona en el Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 2022.



Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencidn que brinda el personal de
enfermeria, en ladimension técnica en € Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 2022.

Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencién que brinda €l personal de
enfermeriaen la dimension entorno en e hospital Barranca Cajatambo y SBS 2022.

1.4. Justificacion dela investigacion
Valor teodrico

Se tomd como guia dos modelos; € primer modelo se baso en la calidad propuesta por Avedis
Donabedian, afirmando que serefiere ala gjecucion de lacienciay latecnologia médica,
consiste en incrementar |os beneficios ala salud sin acrecentar los riesgos (Gutiérrez et al.,
2019). El segundo modelo es de Imogene King, quien hace mencion larelacion interpersonal
enfermera— usuario, orientado hacia un objetivo, en donde las personas interactlian dentro de un
sistema social (Centty & Ortega, 2018).

Tomando en cuentala globalizacién y € incremento de la competenciaen el sector salud en
nuestro pais, es necesario incrementar la calidad que se otorga alos clientes con respeto a
cuidado en las diferentes instituciones de salud, a fin de mantener un grado de credibilidad y
confiabilidad, para poder determinar, analizar y valorar las posibles dificultades o situaciones
gue generen insatisfaccion en el proceso de atencidn, con el objetivo de promocionar las medidas
preventivas y/o correctivas y acrecentar |os servicios de calidad en las entidades publicas y
privadas del sector salud (Soto, 2019).

Utilidad metodol 6gica

El desarrollo de estainvestigacion fue significativo, porque |os resultados proporcionaron

informacion parafuturas investigaciones, y asi mismo como soporte alas éreas correspondientes

y alagerenciade lainstitucion en latoma de decisiones que seran importantes para replantear



alternativas que mejoren la calidad del cuidado de enfermeria que desarrolla en dicho
NOsocoMio.
Implicancia préctica
El presente estudio ayudd a mejorar larelaciéon enfermera— usuario, através de una buena

comunicacion y relacion interpersonal en lainstitucion hospitalaria, por lo tanto, es importante
gue el usuario se encuentre en un ambiente oportuno y enfermeria brinde una atencién de
calidad.
Relevancia Social

Lainvestigacion radico en establecer la percepcidn de la poblacion relacionado ala atencion
de calidad que da el personal de enfermeria en las diferentes dimensiones (interpersonal, técnica,
entorno); se pudo evaluar la calidad de los servicios de hospitalizacion del Hospital Barranca—
Cajatambo y SBS, y serafavorable para el usuario, como para € profesional que lo brinda.

Ademés esta investigacion se desarroll 6 teniendo en cuenta, que las instituciones de salud,

debe evaluar con frecuenciala calidad de los servicios que dan los profesionales de salud( como
asistencial y administrativo) en base alos lineamientos de calidad del Ministerio de Salud y la
mision del Hospital Barranca- Cajatambo, ante éllo no se han desarrollado investigaciones que
permitan conocer de manera especificala vaoracién del usuario acercade lacalidad del cuidado
del enfermero en e hospital ya mencionado; los resultados obtenidos servirdn como apoyo para
realizar actividades de planificacion, implementacion 'y gecucion en mejoras de lainstitucion,
en términos de calidad y se tomen decisiones por parte deladireccion y las diferentes areas del
Hospital.

1.5. Delimitacion del estudio



Delimitacion espacial

Se aplico en €l Hospital Barranca— Cajatambo y SBS, ubicado en € distrito de Barranca,
provincia de Barranca.
Delimitacién del universo

El universo estuvo conformado por los usuarios atendidos en los servicios de hospitalizacion.
Delimitacién del contenido

Sereviso la percepcion de la calidad de atencidn de |os profesional es de enfermeria en
hospitalizacion, del area de medicina, cirugia, gineco obstetricia.
Viabilidad de estudio

Estainvestigacion fue viable de realizarse porque € investigador tuvo |os recursos
econdmicos necesarios y fue autofinanciado en su totalidad. Quienes dirigen € Hospital
Barranca— Cajatambo y SBS, mostraron interés por €l estudio, ya que se present6 datos
veridicos acerca de lo que percibe € usuario relacionado con la calidad que brindan las
enfermeras, que conllevé atomar medidas en favor de lainstitucion y del usuario, las
coordinaciones se realizaron con e area administrativas y asistencial parala obtencién de los
permisos necesarios y llevar acabo la gecucién del instrumento y la obtencidn de datos

estadisticos.
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CAPITULO II.MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Investigaciones inter nacionales

Teran et al. (2021), en su estudio Calidad de atencion en las organi zaciones de Latinoamérica
— México, afin de compilar datos de articul os cientificos empled un enfoque cualitativo, no
experimental, descriptivo. Se escogieron 150 articulos, donde se tamizaron 16 articulos similares
al tema; los participantes fueron Colombia, Pert, Cuba, México, Ecuador, Espaiay Chile,
usaron como instrumento de evaluacién al modelo SERVQUAL, lleg6 ala conclusién que se
debe evaluar constantemente la calidad del servicio en las empresas paraincrementar la
produccion con la aceptacion de los usuarios.

Farifio et al. (2018) , con su investigacion tuvo como objetivo identificar la satisfaccion de los
usuariosy la calidad de atencion que se ofrece en las unidades de servicios de atencion primaria
de Salud en la ciudad de Milagro. Su investigacion fue cuantitativa, de tipo no experimental,
transversal-descriptivo; uso como instrumento de medicién el modelo SERVQUAL. Lleg6 ala
conclusion que € 77 % de los pacientes se sienten satisfechos con e equipamiento e
infraestructura respectiva en los establecimientos de salud, el 81 % indica estar conforme con los
cuidados del profesiona que trabaja en lainstitucion prestadora de salud.

Seguin Castillo (2018), con su tesis tuvo como propdsito conocer la percepcion del cuidado de
enfermeria otorgada alas pacientes atendidas durante su hospitalizacion. Es de tipo descriptivo,
cualitativo, de corte transversal, en donde | os individuos son de sexo femenino, que han sido
atendidas en dicho nosocomio ya sea por parto eutcico o abdominal; larecoleccion serealizd

mediante entrevista. Teniendo como resultado que e 80% de las mujeres consideran que tienen
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buena percepcidén en relacién con e cuidado de enfermeria, refieren que € personal de
enfermeria estaba a pendiente de su pronta recuperacion.

Cobo et al. (2018) Colombia, en su articulo tuvo como propdsito identificar la percepcion de
los usuarios de la calidad en la prestacién del servicio de salud en consultorios externos en una
institucion prestadora de salud durante €l segundo semestre del 2017 en Boyaca - Colombia. Su
investigacion fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal, lainformacion se
obtuvo mediante la encuesta SERVQUAL a 143 usuarios. Obtuvo como resultado que €
promedio genera de las cinco dimensiones de expectativas fue de 4.4714 que equivale d
89.428% dentro de los rangos de porcentajes de satisfaccion, por consiguiente, los pacientes
manifiestan sentirte satisfechos segiin sus expectativas. El resultado general de las cinco
dimensiones de percepciones fue de 4.1309, que equivale a 82.618% dentro de los rangos de
porcentajes de satisfaccion; se concluye que los pacientes se encuentran dentro de |os rangos
satisfactorios segun la percepcion de cadaindividuo.

Seguin Pabon et al. (2020), con su tesis tuvo como propdsito establecer €l nivel de percepcion
delacalidad de los servicios Su investigacion es descriptivay cuantitativa. Obtuvo como
resultado que e sexo femenino predomino con un 59.7% y el masculino con 40.3%; la mayoria
de encuestados evaluaron 10s servicios como nivel bueno, donde predomino la puntuacion del
area de laboratorio clinico con un 83.1%, el 79.5% corresponde al servicio de enfermeria, €l
77.7% corresponde ala asistenciamédicay por Ultimo alos consultorios de citas con 74%.
Concluyd que los usuarios tienen una percepcion buena en dicho nosocomio; se logré determinar

gue €l servicio con mayor resultado de satisfaccion es € del |aboratorio clinico con 83.1%.
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2.1.2. Investigaciones nacionales

Collantes et a. (2021), en su tesis tuvo como objetivo determinar larelacion que existe entre
el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y e cuidado del enfermero. Uso un disefio
relacional, no experimental, transversal; su poblacion fue de 80 pacientes, en donde empled la
escalade nivel de satisfaccion y la escala sobre e cuidado del enfermero. Obtuvo como
resultados que el 58.7% de | os participantes son de sexo femenino, en € estado civil € 36.3%
fueron convivientes y el 33.8% con grado de instruccion de nivel primaria. El 93.7% de los
pacientes se encontraban medianamente sati sfechos en cuanto ala dimension humana, € 91.3%,
en ladimension oportunay € 63.7% en la dimension segura. Con respecto al cuidado del
enfermero el 58.7% de |os pacientes manifestd que e cuidado fue regular. Llegando ala
conclusién que no hay una relacion estadisticamente significativa entre € nivel de satisfaccion'y
el cuidado del enfermero en los usuarios internados, (p > 0,05) no pudiéndose corroborar la
hipétesis del investigador.

Sandoval (2018), en su tesis, cuyo objetivo fue identificar cua esla percepcion del usuario
acerca de la calidad de atencién que brinda € enfermero en e area de hospitalizacion de
medicina. Uso un disefio de tipo descriptivo, con método cuantitativo de corte transversal, su
muestra fue de 73 usuarios. Uso como instrumento una encuesta. Obtuvo como resultado que el
38% de usuarios presentan una percepcion favorable, el 13% presentaron percepcion
medianamente favorable, €l 17% presentaron percepcién medianamente desfavorable y € 32%
presentaron percepcion desfavorable; en ladimensién interpersonal el 48% esfavorable, € 13%
presentaron percepcion medianamente favorabley el 39% presentaron percepcion desfavorable
y medianamente desfavorable; en ladimension entorno el 31% presentaron percepcion

desfavorable, €l 30% presentaron percepcion favorablemente, el 13% presentaron percepcion
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medianamente favorable y 26% presento una percepcion medianamente desfavorablemente. Se
Ilego ala conclusion que la percepcidn del paciente es medianamente favorable sobre €l cuidado
gue brinda &l persona de enfermeria.

Morocco (2018), en su tesis, cuyo proposito fue identificar la calidad de atencién del
enfermero desde la percepcién del paciente adulto y adulto mayor. Su investigacion fue de tipo
descriptivo, comparativo, de corte transversal. Su muestra estuvo conformada por 100 usuarios;
larecoleccién de datos se realiz6 mediante un cuestionario. Llegd alaconclusion que la
percepcion de del servicio de enfermeria es regular con porcentajes que van de 74% y 78%. En la
dimension técnicalos adultos percibieron la atencién deficiente en un 70% y el 52% fueron
percibidos por |os adultos mayores como atencién regular. En la dimensién humana los pacientes
percibieron en un 58% y 70% como atencion regular tanto en usuarios adultos y adulto mayor.
En ladimensién entorno, |os usuarios adultos percibieron la atencién como regular en 62% y los
adultos mayores en 54%. Se concluyd que la calidad de atencion de enfermeria es regular.

Chumpitaz (2019), con su tesis, tuvo como proposito establecer larelacion que existe entre la
calidad de atencion de enfermeriay la satisfaccion del usuario internado en una Clinica Privada.
Utiliz6 un disefio de tipo aplicativo, cuantitativo, correlacional, descriptivo. Su poblacion conto
con 51 enfermeras que se encontraban laborando en |as &reas de hospitalizacion, a quienes seles
realizd unalista de cotejo que incluye 3 dimensiones. dimensién técnica - cientifica, humanay
entorno. Su muestra fue de 206 pacientes adultos hospitalizados, utilizo latécnicadel
cuestionario. Se llegd ala conclusién gue existe correlacion positiva entre la calidad de atencion
de enfermeriay la satisfaccion del paciente. Dicha correlacién resulté estadisticamente
significativa (p=0.000) y la correlacion resulto de nivel medio que tiende a ser alta. Como

resultado se deduce que el 64.6% del personal brindaron una atencion de calidad de nivel medio,
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el 19.6% de nivel bgjoy e 15.7% de nivel ato. El 47.6% de los usuarios hospitalizados
manifestaron que tuvieron un nivel medio de satisfaccion, el 29.1% un nivel atoy 23.3% un
nivel bao.

Zéarate (2018), en su tesis cuyo propoésito fue determinar € nivel de satisfaccion de los
usuarios externos internados en las &reas de cirugia general y medicinainternadel hospital en
mencién. Uso un disefio observacional, descriptivo, comparativo de tipo transversal, utilizo la
encuesta para la recoleccion de datos, su poblacién estaba conformada por 363 usuarios externos
en las &reas de medicina internay cirugia general, en donde primaron los adultos y adultos
mayores con grado de instruccion secundaria 'y superior. En €l area de medicinainterna
preponderd € sexo femenino, y en e area de cirugia predomino el sexo masculino. Se obtuvo
como resultado que la percepcidn de la satisfaccion, fue elevada en adultos mayores del sexo
femenino y con grado de instruccion superior universitarios. Las dimensiones con mayor
porcentaje de satisfaccion en ambas areas fueron |a fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia. El 70% de |os usuarios externos en €l érea de cirugia general manifestaron nivel de
satisfaccion elevado y €l 90% de los usuarios en € &rea de medicinainterna presentaron mayor
nivel de satisfaccion en las éreas de hospitalizacion del nosocomio. Se concluyd que ambas areas
satisfacen las necesidades y demandas, superando las expectativas del usuario externo.

Caycay (2018), en su tesis, tuvo como objetivo determinar como afectala Calidad de
Atencidn en la Satisfaccion de los pacientes del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Regiona de Huacho, 2018. Utiliz6 un disefio no experimental. Su poblacién fue de 415
usuarios que se atendieron durante un mes, su muestra de 135 usuarios, utilizo latécnicade la
encuesta (Servqual). Se concluy6 que la calidad de atencién impacta de modo significativo en la

satisfaccion de los usuarios del servicio de medicina de rehabilitacion del hospital en mencién.
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2.2. Basesteoricas
Teoria de Avedis Donabedian

Lacalidad en salud, esla actividad propia del servicio sanitario, que brindan los hospitales,
las instituciones, establecimientos y centros de salud y que pueden ser alcanzados en diferentes
grados o escalas, para obtener el bienestar del paciente; la calidad en salud va a depender de los
recursos disponibles que cuenta | os establecimientos de salud y |as acciones que demuestran €l
actuar de los individuos que laboran en lainstitucién. Asi mismo menciona que calidad es
determinada por |as personas que acuden auna atencién y su familia, quienes precisan si €
servicio ofrecido halogrado satisfacer la problematica del cliente. Donabedian mencionatres
componentes de la calidad asistencial.

El componente técnico. Aplicado en cienciay tecnologia para un mangjo eficiente. Es
importante que las instituciones de salud tengan |os recursos para brindar una atencién de
calidad, por lo tanto, esimportante que la organi zacion prestadora de salud pueda desarrollar los
diferentes procesos como son diagnésticos, tratamiento y recuperacion del paciente, y asi
contribuir a garantizar una buena atencion de calidad (Lizanaet al., 2018).

Componenteinter personal. Serefiere a contacto humano entre laenfermeray el usuario, el
respeto, lainformacion, € trato cordial, en donde predominala comunicacion que debe existir
con €l profesiona y el usuario. Esimportante brindar un trato de calidad, mediante nuestras
acciones e intervenciones con € usuario, merecen entendimiento, soporte, cuidado, respeto,
discrecion, seguridad, tranquilidad y simpatia por parte del profesional que laboraen la
institucion y de esta manera generar una buena relacion interpersonal enfermera - paciente

(Zavaleta & Garcia, 2018).
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Componente entorno (confort). Hace referencia alos e ementos y materiales a su alrededor
(infraestructura, mobiliario) del usuario durante su hospitalizacion, brindando comodidad y
generando confort al paciente y de esta maneralograr su pronta rehabilitacion. Las actividades
de las enfermeras deben de orientarse a acrecentar el bienestar y cuidado del paciente. Por 1o
tanto, el cliente debe sentir a gusto con su entorno (Lizanaet a., 2018).

Es importante que lainterrelacion enfermero y usuario deba ser constante, esto implicaria una
comunicacion interpersonal que se basa en €l respeto, seguridad, simpatia, cortesiay en brindar
informacion clara, concisay veraz sobre pesguisa que proporcionael usuario o acompafante
paralasatisfaccion del cliente. También influye el ambiente o entorno en donde seredlizala
atencion del usuario, porques depende de cdmo e usuario percibe el ambiente que lo rodea e
cua nosindicaque tan agusto se siente el paciente con & entorno durante su estancia
hospitalaria.

Teoria de Imogene King

Lateoria de Imogene define ala profesion de enfermeria como el desarrollo de acciones
reacciones e interacciones, fortaleciendo las relaciones entre el enfermero y e usuario asu
servicio y ofrece informacion acerca de | as percepciones mutuas por parte deladela
comunicacion enfermera - usuario (Alvarado et a., 2020).

Ambos entes deben de tener una buena interaccion, comunicacion, para gue se realice una
accién. Cuando se realizan acciones se obtienen reacciones, se establecen medidas paralograr
metas, |legando a la transaccion. En su teoria manifiesta, que el profesional de enfermeriaesel
ente que interactlia con las personas y su entorno, determinando tres sistemas de interaccion y

son las siguientes:
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Sistema personal. Formada por €l yo, quien percibe, € crecimiento, desarrollo, espacio, y
tiempo e cual permite que pueda reaccionar ante |os demas.

Sistema inter personal. Serefiere ala agrupacién de los individuos en donde realizan
actividades como, interaccion, comunicacion.

Sistema social. Se produce cuando la personainteractiia con la sociedad, en donde los
individuos se agrupan con personas con mismos intereses, agui se encuentra, concepto, rol,
agrupacion, poder, estatus (Simancas, 2017).

Calidad de atencion

La OMS (2020) o define como el proceso de promocionar, promover, prevenir y rehabilitar
al usuario y va a hacer, evaluada y acrecentada periodicamente, brindando un servicio de
atencion con datos probativos y asi considerar las carencias y prioridades de los clientes. Por o
tanto, consideratres factores paralograr la calidad en salud y son: un excelentisimo nivel
profesional, utilizacién eficaz de los medios, menor exposicion parael usuario, mayor nivel de
complacenciadd cliente, y evaluacion de su repercusion en la Salud.

Actuamente la calidad de atencidn que brinda una empresa u organizacién en salud es
importante porque es punto de partida, ya que permite garantizar alos usuarios externos,
acciones y mejoras en las prestaciones de salud que brindan las instituciones (Vera & Medina,
2018).

Suarez et dl., (2019) nos habla de |a calidad como |a expectativa que tiene el usuario en su
mente y la oportunaintervencién; ante ello la Oficina de evaluacion de tecnologia, consideraala
calidad de atencion en salud como e procedimiento que aumentala posibilidad de resultados
anhelados por el usuario; por lo tanto es importante superar |la expectativa que tiene € cliente

acerca del tema en mencién, de manera que cumplan con la satisfaccién de sus necesidades.
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Lacalidad de los servicios sanitarios, es compromiso de los trabajadores de lainstitucion , y
el enfermero es participe eficaz, en € desarrollo del autocuidado del cliente individualizado, por
lo tanto corresponde a profesional de enfermeria ofrecer y brindar servicios de calidad,
apoyandose en su epistemologia cientifica, capacidades y disposiciones para satisfacer las
perspectivadel paciente; por consiguiente la satisfaccion se vaalograr através de larelacion
enfermera - usuario, ya sea positiva o negativalaque determinarala expectativadel cliente
(Cardenas et d., 2017).

Por lo tanto, el MINSA, la Direccion General de prestaciones de Salud (DIGEPRES) y la
Direccién de Calidad en Salud (2016) manifiestan la atencién en salud como una situacion
recomendable que se va alcanzar con ciertas caracteristicas o cuaidades en laatencidon y la
€jecucion de disposiciones reglamentadas, instrumentos legal es, requerimientos y estandares
pertinentes.

El MINSA (2009) en su registro técnico de Sistemas de Gestion de la Calidad en Salud,
aceptada mediante resolucion ministerial N° 519-2006/MINSA, menciona que calidad en salud
es el cimiento y razon de ser en lavida, como anhelo de las comunidades y responsabilidad de
los representantes sociales, dirigida por |as autoridades; por lo tanto la atencién de calidad es uno
de los derechos que tienen | as personas, no es un lujo, debe ser igualitaria en los diferentes
niveles de atencién, no se supedita a ciertos individuos, sino que debe involucrar ala
organizacion en general (directores, jefes de departamentos, personal es administrativos, etc.), es
por ello que se fomenta un servicio equitativo y diferenciado, donde se consideran | as siguientes
circunstancias: las actividades que realizan, los modos vivenciales y las cualidades subjetivas,

para garantizar la autodeterminacion, ladignidad y el derecho ala salud.
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Gamarra (2018) describe ala calidad de servicios en salud, como un compromiso y
responsabilidad del equipo de profesionales que labora en unainstitucion, esimportante destacar
lafuncion querealiza el enfermero en los diferentes niveles de atencidn; su comunicacion y
relacion estrecha con las personas, familias y comunidades; |os enfermeros son quienes cumplen
el cuidado integral del paciente y son los mejores instrumentos para alcanzar que la satisfaccion
de las personas.

Calidad de atencion de enfermeria

Esta determinada por un conjunto de actividades como son la participacion, contribucién,
asistencia al usuario, realizacion de procedimientos, supervision y revision de historiaclinicay
recuperacion; estas actividades requieren de conocimiento cientifico y mejoras en las actividades
arealizar y deben ser de éptima calidad, lo cual va a permitir que e usuario reciba una adecuada
atencion y recuperacion (Palomino & Rivera, 2018).

Los enfermeros tienen una funcién importante en la calidad de atencion, durante la atencién al
usuario, porque es la primera persona que tiene comunicacion directa con € paciente y/o
familiar, durante su estancia hospitalaria o consulta (Lizana et a., 2018).

A si mismo Gutiérrez et al., (2019) define calidad de atencion del enfermero(a), como inicio
de la comunicacion enfermera paciente por medio de acciones y caracteristicas propias de la
interaccion entre ambos, 1o cual conllevara ala pronta recuperacion del paciente; € personal de
enfermeria considera la universalidad biopsicosocial, comprometiéndose en otorgar una atencion
de calidad que cumpla con las exigencias, carencias de cadaindividuo, cumpliendo asi los
requisitos de la atencién de calidad. Por tal motivo, se requieren profesionales de lasalud con
competencias técnicas y cientificas que les permita desempefiarse de manera autébnoma, y con €l

mas acentuado espiritu humanistico.
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Podemos citar ciertas caracteristicas propias del usuario como son la edad, sexo, grado de
instruccion, y dias de hospitalizacion (Sandoval, 2018).

La edad, es un proceso fisiolégico y social de maduracién, en el que se encuentran los
individuos lo que va a determinar las diferentes caracteristicas propias del comportamiento
humano.

El sexo, es determinado por e género femenino y masculino, €l cual vaapresentar ciertas
caracteristicas y son: laresistenciafisica, funcién de reproduccién, diferencia entre capacidades
y cualidades personal es propias de cada género.

El grado de instruccion, esta determinado por el grado de estudios que tiene una persona.

Los dias de hospitalizacion, son datos que van a permitir evaluar €l entorno hospitalario; los
usuarios que permanecen mas tiempo hospitalizados pueden distinguir si la atencién es buena o
mala en base a la infraestructura, mobiliario adecuado y con respecto a lainteraccién enfermero
paciente y las relaciones que se establecen durante su estancia hospitalaria (Sandoval, 2018).

Donabedian menciona lainteraccion enfermera- paciente, como € proceso deinicio para
evauar laasistencia sanitaria; é consideraque la calidad es un veredicto de valores en diferentes
aspectos y propiedades; clasificalaevauacion en dimensiones y puntos de vista, donde se
investiga las oportunidades y la utilizacion de conclusiones como indicativos en materia de
calidad de los procesos, proyectando |os problemas de fiabilidad de |as conclusiones; en
estructura, analiza el adecuado espacio de lainfraestructura e instalaciones y equipos (Zavaleta
& Garcia, 2018).

Dimensionesdela calidad de atencion
Relacion Inter personal, eslainteraccion del enfermero con el paciente, €l cua sevaadar a

través de una adecuada comunicacion, empatia y respeto. El usuario que se encuentra
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hospitalizado afronta una serie de emociones, que demandan una estrecha relacion con el
personal de enfermeria, por consiguiente, esimportante que la enfermera brinde una
comunicacion constante e interactlie con € paciente para que se establezcan relaciones
interpersonales entre ambos y lograr su pronta recuperacion (Zavaleta & Garcia, 2018).

Respeto, € persona de enfermeria debe de respetar laforma de pensar, las creenciasy
decisiones de cada individuo.

Comunicacién, se dacuando € profesional de enfermeria establece unarelacion
interpersonal, por ejemplo, cuando nos comunicamos se establ ece una confianza en donde
manifestamos nuestras emociones como risas, empatia, I1anto, tristeza (Morocco, 2018).

I nformacion, es un mensaje que es brindado por laenfermeray/ o paciente en
determinado contexto, que proporciona orientacion alas acciones a seguir parala recuperacion
del usuario (Zavaleta & Garcia, 2018).

Educacién, es € grado de instruccion por la cual se trasmite inteligencia, valoracion,
habitos y comportamiento en |as diferentes circunstancias. Las enfermeras(os) son educadoras
porque explican de manera clara, breve y concisalos conceptos, hechos y acciones aredlizar
para€ auto cuidado del paciente y lograr su pronta recuperacion.

Confianza, esta basada en € trato cordial que brinda una personalacual vaa denotar
una excesivafamiliaridad o libertad de poder expresarse (Zavaleta & Garcia, 2018).

Empatia, esla consideracion afectuosa de un individuo en una situacién distintaalade
ella. Ponerse en e lugar del otro.

Relacién técnica, es el entendimiento cientifico y tecnolégico, que tiene el enfermero para
proporcionar asistencia al usuario, de acuerdo alas carencias propias de cada individuo

(Zavaleta & Garcia, 2018).
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Accesibilidad, esla posibilidad que tienen los usuarios en acceder aun servicio de
salud.

Eficiencia, es e cumplimiento adecuado de una funcion haciendo uso de los medios con
los que se dispone.

Continuidad, son los servicios que reciben los pacientes, sin discontinuidad, ni
intermisiones, ni reiteraciones redundantes de valoracion, diagnéstico o procedimiento.
Relacion entorno, serefiere alainfraestructuray condiciones que van a permitir una atencion
de calidad, lo cual implica un ambiente en donde haya confort, condiciones fisicas (ambiente
limpio, ventilado e iluminado), ambiente privado y |a seguridad que percibe el paciente dentro de
las instalaciones del nosocomio (Zavaeta& Garcia, 2018).
Percepcién del usuario

Percepcion es e procedimiento por € cual € cerebro procesa los datos, inspecciona,

reconoce e interpreta y elaborajuicios en base alas emociones captadas por € entorno
fisioldgico y social, en donde actlian otros procesos mentales como son la ensefianza, €l recuerdo
y lasimbolizacién (Vargas, 1994).

Segun Ruiz et al., (2020) la percepcion del usuario eslo que € paciente percibe acerca del
cuidado que otorga e enfermero durante su hospitalizacion, €l cual conllevaaresultados de
satisfaccién o insatisfaccion por parte del usuario. La enfermera determinala percepcién del
usuario mediante € actuar del paciente, € tono de su voz, las expresiones faciales, € interés que
demuestra cuando le explica los procedimientos a realizar; esta hermenéuticala usamos como
caracteristicas de otras cualidades, como son |os conocimientos, deseos, sentimientos,
personalidad, objetivos. Por lo tanto, nuestro comportamiento esta orientado por lainterpretacion

gue tenemos de las personas. Asi mismo la primeraimpresion puede variar si nos informamos
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acerca de la persona en cuestion; por consiguiente, € trato que brindala enfermeraa paciente es
un indicador de calidad.

La apreciacion que tienen los usuarios es de vital importanciaen la calidad, porque se espera
gue laempresa o institucién cumplan entregando un servicio de calidad, de acuerdo ala
expectativa que tiene € usuario. Por |o tanto, la percepcion del individuo, eslo que él espera
obtener de la atencion que brindan las diferentes organizaciones o instituciones. Esta apreciacion
se forma en base a acontecimientos pasados, necesidades sensatas, conversacion entre ambas
partes y lainformacion externa; en este momento €l cliente emitirad un juicio de satisfacciéon o
insatisfaccion haciala empresa u organizacion (Boada et al., 2019).

2.3. Basesfilosoficas

Dentro de las bases fil osoficas tenemos a William Edward Deming quien es considerado
como fundador de la gestion de la calidad, afirma que para ello deberia conducirse con igualdad
y credibilidad, con menor costo y responder alas exigencias de los clientes. El considera que
calidad eslo que € cliente requiere y desearecibir por parte de laempresa. Refiere que la
calidad debe estar en constante cambio, porque las necesidades y exigencias del consumidor o
cliente estan en constante movimiento. Deming insiste que la direccion debe asegurar ambientes
adecuados para que € trabgador pueda desarrollar unatarea eficiente y brindar un servicio de
caidad al cliente (Castillo L., 2019).

El ciclo Deming se conforma de cuatro conceptos y son: Planear, hacer, verificar y actuar
(PHVA). Este ciclo se destaca porque es usado por las empresas que buscan ampliar sus
estandares de calidad y el funcionamiento eficaz de las mismas; si se utiliza de manera correcta
ayuda alas empresas amejor € nivel de rendimiento y productividad, ayuda en la blsgueda de

solucion de especificos y alcanzar |a optimizacion de los procesos implementados en las
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organizaciones, ya que todo trabajo y esfuerzo se direcciona a logro de objetivos propuestos
(Castillo L. , 2019).

También propone 14 principios que estan orientados a los directivos de las empresa u
organi zaciones como son comprometer sus esfuerzos personaesy de toda la compaia parala
mejora de sus producto o servicios alargo plazo, y las 7 enfermedades mortales para el
desarrollo deladireccion (Castillo L., 2019).
2.4. Definicién de términos basicos
Percepcion

Primer conocimiento sobre hechos y actividades por medio de nuestros sentidos, por lacual se
va obtener datos en base a entorno, |as actividades que realizamos y nuestras vivencias internas
(Lévano, 2018).
Atencion de calidad

Es ofrecer o brindar un servicio o producto de acuerdo a las necesidades que requieren las
personas y |os grupos de poblacion, (OMS, 2020).
Enfermeria

Es la carrera que brinda atencion integral enfatizando la relacion humana, la cooperaciéon y €
autocuidado por medio de la promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la personay
comunidad (Rodriguez & Rodriguez, 2018).
Percepcion del usuario

Es & sentir del paciente con respecto alos cuidados que brinda el profesional de enfermeria.
Calidad de atencion de enfermeria

Implicalas actividades que todo enfermero realiza, en base a conocimientos cientificos y

técnicos, dentro de lainstitucion como son cooperar, colaborar, atender a usuario, administrar
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f&rmacos, realizar procedimientos, verificacion de historia clinica, actualizar formatos de
enfermeria, interconsultas, seguimiento y recuperacion del paciente (Palomino et al., 2018).
Usuario externo

Esla persona que asiste a una organizacion o institucion para hacer uso de un servicio de
forma constante y con calidad. El cliente en salud es aquel que recibe un servicio asistencial,
administrativo, en un determinado establecimiento, el cual debe ser atendido, tratado,
comprendido y aceptado por los trabgjadores y alainstitucion (MINSA, 2012).
2.5. Hipotesis de investigacion

La presente tesis no amerita aplicar hipotesis debido que es unainvestigacion de tipo
descriptivo, en el cual se investigo una sola variable, la misma que no se relacioné con otros
factores; asi mismo no se intenta pronosticar una cifra o hecho.

2.6. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensién Indicador es Escala de
conceptual operacional medicién
Independiente Boada, A (2018) Proceso cognitivo de Respeto Nominal
. . la conciencia que ., . .
Percepcion Defineala . a Relacion Comunicacion e informacion
: . consisteen el
del usuario percepcion del . .,
. reconocimiento, Interpersonal Educacion
sobrela usuario como la . .,
. . Interpretacion y ,
calidad de apreciacion que e Confianza
. . : significacion parala
atencion que  tiened paciente olaboracion de Empatia
brinda e sobredl cuidado o P
. : juicios de acuerdo a
profesional de que recibe durante )
enfermeria Su estancia las emociones
. ) obtenidas del Relacion Accesibilidad ala atencién
hospitalaria, . .
. bienestar fisico, e D
cuidado que se . Técnica Eficiencia
socia, en donde
traduceenla . . o
. interfieren otros Continuidad
satisfacion o rocesos psiquicos
insatisfaccion del P PSIq
usuario/ paciente como son
' aprendizaje, la Relacion Entorno  Privacidad
memoriay la Comodidad fort
simbolizacién. omodidad y contor

Condiciones fisicas
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodol 6gico
Tipo de investigacion

Este trabgjo fue aplicativo, porque busca resolver e intervenir en determinado problemao
planteamientos, centrandose en €l estudio y la consolidacion del conocimiento para aplicarlo en
lavidarea (Alvarez, 2020).
Nivel

El presente trabajo de investigacion fue de nivel descriptivo, porque se encarg6 de describir
situaciones o acontecimientos de un fendmeno no se interesa por las explicaciones o hipotesis
(Morocco, 2018).
Disefio

Utilizé e no experimental debido que no se manipulan las variables, sino la observacién de
fendmenos en sus ambientes cotidianos. Se fundamentd en la observacion sinintervenciony e
andlisis de los datos observados (Siampiere, 2014).
Enfoque

Se empled un enfoque cuantitativo porque se analizd y recolectd datos, para analizarlos
estadisticamente (Carhuajulca et al., 2013).
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Estuvo compuesta por 262 usuarios de hospitalizacién (cirugia, medicina, gineco obstetricia).

Los datos fueron brindados por la unidad de estadistica del Hospital Barranca Cagjatambo y SBS.



28

3.2.2 Muestra
Se aplico € muestreo probabilistico aleatorio simple, con un margen de error del 5% y una

confiabilidad del 95%, el tamafio de la muestra gjustada fue de 98 usuarios externos. Laféormula

eslasiguiente:
B N.p.q.z* _ 262(0.5)(0.5)(1.96%) _ 156
"TN-1 EZ 4 p.g.22  (262- 1) 0.05 %+ (0.5)(0.5)(1.96)%
Muestra de gjuste:
n
n =
1+ %
_ 156 08
" 1+ 156 )
262

Serealizo € guste de la muestra por la premura del tiempo, por e incremento de pacientes
SARS- CoV-2 en € hospital Barranca— Cgjatambo SBS'y por |os gastos extras.
Criterios de Inclusion
Usuarios hospitalizados mayores de 18 afios.
Usuarios gque se encuentren hospitalizados en los servicios de medicinag, cirugiay
ginecologia.
Usuarios gque estén orientados
Usuarios que deseen participar en e estudio
Criterios de Exclusion
Usuarios hospitalizados menores de 18 afios
Usuarios que no estan hospitalizados
Usuarios que no estén orientados

Usuarios que no deseen participar en el estudio
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3.3. Técnicasderecoleccion de datos

El presente estudio empled como técnica la encuesta, € cual permitié acercarse a usuario, su
instrumento fue e cuestionario elaborado por Carhugjulca et al. (2013). El cuestionario contd
con un esguemartipo Likert, €l cua contaba con 25 items en total, de las cuales 16 preguntas
abarcaron ladimension interpersonal, 3 preguntas abarcaron la dimension técnicay 6 preguntas
abarcaron la dimension entorno.

Su funcién fue medir la percepcidn del paciente acerca de la calidad de atencidn que ofrece €
enfermero(a@)en el hospital Barranca— Cgatambo y SBS.

Dicho cuestionario estaba dividido en tres dimensiones que miden la calidad de atencion del

licenciado(a) en enfermeria.

Rango de medidas de laescala

1= Nunca 2=Aveces 3= Siempre
Valores de puntuaciones
Dimension Mala Regular Buena
Interpersonal 16- 32 33-40 41 - 48
Técnica 3-6 7-8 9
Entorno 6-12 13-15 16-18

El instrumento fue validado por 8 jueces, quienes tuvieron conocimiento sobre el tema, en
donde obtuvo como resultado Si p < 0.05 la concordancia es significativa. Se ha considerado 0=
s larespuesta es negativa 1= s larespuesta es positiva, |o cual demuestra altavalidez dela

estructura del instrumento.
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3.4. Técnicasparaéd procesamiento delainformacién
En & procesamiento y andlisis de lainformacion se empled la estadistica descriptiva, |os datos
gue se recolectaron fueron analizados manual y sisteméticamente por medio del programa Excel,

en lacual seredlizd laelaboracion de la matriz de datos para la obtencion de resultados.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Andlisisderesultado

Tabla 1.

Datos generales de | os pacientes hospitalizados en el Hospital Barranca — Cajatambo y SBS.

31

DATOSGENERALES

Edad

Intervalos Frecuencia Por centaje
18-29 35 35.71 %
30-59 46 46.94 %
60 amas 17 17.35%
Total 98 100.00 %
Sexo

Femenino 59 60.20 %
Masculino 39 39.80 %
Total 98 100.00 %
Grado deinstruccion

Analfabeto 5 5.10%
Primaria 15 15.31%
Secundaria 59 60.21 %
Superior 19 19.38 %
Total 98 100.00 %

Nota. Elaboracion propia
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Tiempo de hospitalizacion

Intervalos Frecuencia Porcentaje
Menor a 1 semana 90 91.81 %
De 1 semana a 2 semanas 5 5.10 %
Mas de 2 semanasa 1 mes 2 2.01%
Mas de 1 mes 1 1.03%
Tota 98 100.00 %

Nota. Elaboracion propia

En laTabla 1 donde figuran los datos general es encontramos que €l 46.71 % corresponde alas

edades de 30 a 59 afios, el 60.20% corresponde a sexo femenino quien predomino del masculino

sexo, e 60.21% corresponde a grado de instruccion secundariay € 91.81% corresponde al

tiempo de hospitalizacion menor a 1 semana.



Tabla?2
Percepcion del usuario sobrela calidad de atencién del profesional de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Barranca — Cajatambo y SBS.

PERCEPCION DEL USUARIO
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Frecuencia Por centaje
Buena 73 74.50 %
Regular 23 23.50 %
Mala 2 2%
Total 98 100.00%

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 2 encontramos que la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion del
personal de enfermeria del total de 98 usuarios, € 74.50 % percibié una buena atencién de
calidad, el 23.50 % de usuarios percibio atencion de calidad regular y € 2 % mala atencién de

calidad.



Tabla3
Percepcion del usuario sobre la calidad de atencién de la profesional enfermeria en la

dimension interpersonal, en los servicios de hospitalizacién del Hospital Barranca — Cajatambo

y SBS
DIMENSION INTERPERSONAL
Frecuencia Por centaje
Buena 75 76.56 %
Regular 20 20.40 %
Mala 3 3.04 %
Total 98 100.00%

Nota. Elaboracién propia

En latabla 3 encontramos que la percepcion del paciente sobre la calidad de atencién del
personal de enfermeria en ladimension interpersonal, del total de 98 usuarios, € 76.56 %
percibi6 una buena atencién de calidad, €l 20.40 % de usuarios percibi6 atencion de calidad

regular y e 3.04 % mala atencion de calidad.
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Tabla4
Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeriaenla
dimension técnica, en los servicios de hospitalizacion del Hospital Barranca — Cajatambo y SBS.

DIMENSION TECNICA

Frecuencia Por centaje
Buena 50 51.02 %
Regular 47 47.95 %
Mala 1 1.03 %
Total 98 100.00 %

Nota. Elaboracién propia

En latabla 4 encontramos que la percepcion del paciente sobre la calidad de atencién del
persona de enfermeria en la dimensién técnica, del total de 98 usuarios, el 51.02 % percibio una
buena atencidn de calidad, el 47.95 % de usuarios percibi6 atencion de calidad regular y el 1.03

% percibié mala atencion de calidad.
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Tablab
Percepcion del usuario sobre la calidad de atencién del profesional de enfermeriaenla
dimension entorno, en los servicios de hospitalizacién del Hospital Barranca — Cajatambo y SBS.

DIMENSION ENTORNO

Frecuencia Por centaje
Buena 95 97 %
Regular 2 2%
Mala 1 1%
Total 98 100.00 %

Nota. Elaboracién propia

En latabla 5 encontramos que la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion del
licenciado en enfermeria, en la dimension entorno, del total de 98 usuarios, € 97 % percibid
buena atencién de calidad, € 2 % de usuarios percibio regular atencion de calidad y € 1 % mala

atencion de calidad.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién deresultados

Lainvestigacion fue novedosa, ya que no se han realizado estudios similares en el Hospital
Barranca— Cajatambo y SBS, logrando alcanzar |0s objetivos propuestos en dicha investigacion,
se permitié conocer como el usuario percibié la atencion de calidad por parte del profesional de
enfermeria en las diferentes dimensiones (interpersonal, técnica, entorno)

Acercade la percepcién del usuario sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria,
del total de 98 pacientes, € 74.50% manifiestan percepcion buena, € 23.50% presenta regular
percepcion y e 2% presentan percepcion mala. Por o tanto la mayor parte de usuarios internados
tienen buena percepcion acerca de la calidad de atencién que brindan los enfermeros, quienes se
preocupan por saludar al paciente, brindar un trato amable que haya buenailuminacién,
ventilacion, y mantener latranquilidad del paciente durante su estancia hospitalaria; resultado
gue concuerdo con lateoria de Avedis Donabedian quien hace referencia que calidad eslo que
é paciente manifiestas el producto o servicio ofrecido por la organizacion logra satisfacer la
necesidad del consumidor y lateoria de Imogene King, quien menciona que la enfermera es €l
centro que interactlia con las personas y su entorno para que se realice una accién, también
coincido con Farifio en € afo 2018, quien concluye que e 77 % de los pacientes manifiestan
sentirse satisfechos con el equipamiento e infraestructura respectiva en los centros de salud; y
Castillo con su investigacién en € afio 2018 concluyé que € 81 % de usuarios se encuentran
satisfechos con la atencién ofrecida por |as enfermeras que trabajan en dicho hospital, el 80% de
las madres atendidas en el hospital en mencién, tienen buena percepcion con respecto a cuidado
de las enfermeras, hacen mencién que el personal de enfermeria estaban a pendiente de su

recuperacion.
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Se observé que en la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion del personal de
enfermeria, en ladimension interpersonal, del total de 98 usuarios, € 76.5% presentan una
percepcion buena, € 20.40% presentan una percepcion regular y € 3.04% presentan una
percepcion mala; resultado que hago comparacion con lateoria de Avedis Donabedian quien
menciona dentro del  componente interpersonal ala comunicacion entre el enfermeroy €
usuario, donde va primar la comunicacion que deben de tener ambos para que alla una buena
atencion de calidad.

En la percepcion del paciente sobre la calidad de atencidn del personal de enfermeria, enla
dimension técnica, del total de 98 usuarios, € 51.02% presento buena percepcion, el 47.95%
presento regular y € 1.03% presento mala percepcion; resultado que concuerdo con Morocco en
el afo 2018, en su tesis “Calidad de atencidn de enfermeria desde la percepcion del paciente
adulto y adulto mayor del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno”, hace mencion que la
dimension técnica fue observada como deficiente en un 70% por |os pacientes adultos y 52%
percibieron la atencién como regular por 1os adultos mayores, de los cual podemos afirmar que
nuestros resultados no son muy satisfactorios, debido probablemente a que la enfermera(o) no
acude oportunamente al [lamado del paciente cuando |o necesita, no demuestra desempefio y
habilidad en los procedimientos arealizar.

Con respecto ala percepcion del usuario sobre la atencion de calidad del personal de
enfermeria, en ladimension entorno, del total de 98 usuarios, €l 97% percibid buena atencién de
calidad, & 2% percibio regular atencion de calidad y el 1% percibid mala atencion de calidad,;
resultado que difiero con Sandoval en € afio 2018 en su investigacion “Percepcion del usuario
acerca de lacalidad de atencién de los enfermeros del érea de hospitalizacién de medicina del

Hospital Regiona 11-2”, en ladimensién de entorno, € 31% es desfavorable, € 30% es
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favorablemente, el 13% medianamentey e 26% medianamente desfavorablemente, podemos
afirmar que nuestros resultados son positivos, debido a que €l enfermero(a) se preocupa por
mantener la privacidad, comodidad y confort del paciente, se preocupa paraque e paciente use
vestuario de estacion, verifica que e ambiente este ventilado, iluminado, se encuentre limpio y

ordenado.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La percepcion del usuario sobre la atencion de calidad del profesional de enfermeria es buena
con un 74.50%, regular en un 23.50% y mala en un 2% con estos datos obtenidos se puede
afirmar que la atencion de calidad que brindan las enfermeras del Hospital Barranca - Cajatambo
y SBS es buena.

En ladimensién interpersonal, se pudo observar que € 76.56% percibi6 buena atencion de
calidad, € 20.40% percibio regular calidad de atencion, €l 2% percibié mala atencidn de calidad
mala, por parte de las enfermeras del Hospital Barranca -Cgatambo y SBS, por lo tanto los
pacientes refieren que los saludan por su nombre, tratan cordialmente a sus familiares, respetan
sus costumbres y creencias, los atienden con amabilidad y empatia y demuestran interés en
atenderlos.

En ladimensién técnica, con respecto ala percepcion del usuario sobre la atencién de calidad
del personal de enfermeria, se observo que el 51.02% percibi6 buena atencion de calidad y €l
47.95% percibid regular atencién de calidad, € 1% percibié mala atencién de calidad, por parte
del profesional de enfermeria del Hospital Barranca— Cagjatambo y SBS.

En ladimensién entorno, se observa gque e 97% percibe una buena atencion de calidad, € 2%
percibi6 una atencién de calidad regular, € 1% percibio una atencién de calidad mala por parte
del personal de enfermeria que labora en €l Hospital Barranca— Cajatambo y SBS, por
consiguiente, la enfermera se preocupa por la privacidad, comodidad y confort del paciente, por

mantener un ambiente limpio, ordenado, con buenailuminacion y ventilacion.
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6.2. Recomendaciones

A ladireccion del Hospital Barranca— Cajatambo y SBS, area de Gestion delacalidad y €l
area de capacitacion, evaluar los resultados de lainvestigacion, afin derealizar talleres y charlas
sobre €l estrés y sus diferentes opciones de mangjo y control en lainstitucion prestadora de
salud.

Es importante poner en préctica acciones que ayuden a entender las opiniones de |os pacientes
y poder evaluarlas, y por consiguiente alcanzar |a satisfaccion del usuario.

Que € profesiona de enfermeria porte un distintivo gue las identifique parala atencién con
los usuarios y enfatizar en el trato humanizado, desde | as etapas de formaci6n académica de los
estudiantes de enfermeria debido que en esta fase se esta formando e interiorizando al futuro
enfermero.

Evaluar constantemente |a percepcion del usuario externo con respecto ala atencion de
calidad que brindan los profesional es sanitarios de dicha institucion, paramejorar la eficienciay

lograr la satisfaccion del paciente.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Medicina Humana
de laUniversidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho

I nvestigador a: Carmen Rosa Castillo Encinas

Titulo: Percepcion del usuario sobre la calidad de atencidn del profesional de enfermeria
en el Hospital Barranca— Cagatambo y SBS.

Mediante € presente documento se le invita a formar parte de un estudio cientifico de
investigacion paralo cua su identidad se mantendra en estrictareservay confidencialidad, siendo
reemplazada por un codigo, permitiendo que la informacién obtenida sea procesada y publicada
convenientemente. Previamente se e explicaran los propdsitos y objetivos de lainvestigacion.

Al firmar este documento usted acepta haber leido la informacion y haber redizado las
preguntas que crea pertinentes, siendo respondidas en términos claros y sencillos, hasta absolver
todas sus dudas. Asi mismo, manifiesta voluntariamente su decision de participar en € estudio
como integrante, y comprendiendo que tiene € derecho de retirarse en cualquier momento sin que

represente al gun desmedro.

Firmadel encuestado Fecha

Nombre;

DNI:
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ANEXO 4

CUESTIONARIO

Percepcion del usuario sobre la calidad de atencién del profesional de
enfermeriaen el Hospital Barranca— Cajatambo y SBS 2022.

I. PRESENTACION: Estimado Sr(a), somos bachiller de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridn, en esta oportunidad estoy realizando un estudio de
investigacion en coordinacion con € Hospital Barranca— Cajatambo y SBS, cuyo objetivo es
evaluar es determinar la percepcion del usuario sobre €l cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, le pido que sus respuestas sean |as mas sinceras posibles ya que es anénimo.
Agradecemos anticipadamente su gentil colaboracién y participacion.

[1. INSTRUCCIONES

A continuacién, le presentamos una serie de ITEMS referidas ala atencion que recibe por
parte del profesional de Enfermeria (vestimenta: chaquetay falda y/o pantalon turquesa) las
cuales tienen cuatro posibles respuestas que usted responderé con una (X) lo que crea correcto
sobre la base de las siguientes aternativas.

[11. DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 18-29 ()

b) 30-59 ()

c)60amaés( )

2. Sexo:

a) Femenino ( )

b) Masculino ( )



3. ¢Cud es su grado de instruccion?

a) Analfabeto ( )

b) Primaria( )

¢) Secundaria( )

d) Superior ()

4. ;Cud es d tiempo de su hospitalizacion?

a) Menor al semana( )

b) De 1 semanaa2 semanas( )

c) Masde 2 semanasal mes( )

d) Mésdelmes( )

V.- CONTENIDO

N° [tems Siempre | A Nunca
veces

INTERPERSONAL

1 | Sepresentapor sunombre a momento
de atenderle.

2 | Lesauday le atiende por su nombre.

3 | Tratacordialmente asus familiares
cuando levisitan

4 | Respeta sus costumbresy creencias.

5 | Lecomunicay explicasobrelos

procedimientos que se le vaarealizar
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6 | Al dirigirse austed emplea palabras
clarasy sencillas

7 | Cuandoingresaa servicio para
hospitalizarse, |e brindé orientacion
acercadel horario de visita,
alimentacion, reposé, medicacion y
normas hospitalarias.

8 | Lebrindainformacion necesariafrente a
sus dudas.

9 | Informaasus familiares sobre su estado
de salud.

10 | Educaasus familiares sobre su cuidado.

11 | Durante la administracion de su
tratamiento le explicaen formaclaralos
beneficios de| medicamento en su
organismo.

12 | Le hace participar en € cuidado de si
mismo.

13 | Le atiende con amabilidad y simpatia

14 | Permite que usted exprese sus
preocupaciones y temores

15 | Siente que le comprende al expresar sus

problemas y necesidades
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16

Demuestrainterés al atenderlo.

TECNICA

17

Acude oportunamente a su llamado

cuando |le necesita

18

Demuestra desempefio y habilidad en la

€jecucion de — procedimiento.

19

Cumple la continuidad de los cuidados

turno por turno.

ENTORNO

20

Mantiene su privacidad cuando vaa

realizar algun procedimiento.

21

M uestra preocupacion por su

comodidad y confort.

22

Esté pendiente que vista prendas limpias

de acorde ala estacion.

23

Muestra interés en mantener e ambiente

con buena ventilacion.

24

Muestrainterés en mantener buena

iluminacion.

25

Muestra interés en mantener limpio y

ordenado su unidad.
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ANEXO 6

EVIDENCIASFOTOGRAFICAS

e !
M A
|-..—|llﬁ-—;_ -__ﬁ

Fotografias tomadas a | os pacientes hospitalizados del Hospital Barranca — Cajatambo y SBS,

durante larealizacion de encuestas.



