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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la percepcion sobre la atencion
que brinda el profesional de enfermeria del Centro de Salud Micaela Bastida, 2020. Se
trabajo bajo un enfoque cuantitativo, de un disefio no experimental de corte transversal,
el estudio fue de tipo aplicada, de nivel descriptivo. Se utilizo como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario que estuvo compuesto por 23 items bajo la escala de
Likert que se aplicd en una poblacion de 60 pacientes del Centro de Salud Micaela
Bastida. Donde se obtuvo como resultados lo siguiente, el 76.66% de los encuestados
refieren que la percepcion sobre la calidad de atencion es alta, el 21.67% refieren que la
percepcion sobre la calidad de atencion es media y el 1.67% refieren que la percepcion
sobre la calidad de atencidn es baja. Llegando a concluir que, se logr6 identificar la
percepcion sobre la atencion que brinda el profesional de enfermeria del Centro de Salud

Micaela Bastida, 2020.

Palabra Claves: percepcion, calidad, atencidon, enfermeria, centro de salud



ABSTRACT

The general objective of this study was to identify the perception of the care provided by
the nursing professional of the Micaela Bastida health center, 2020. It was worked under
a quantitative approach, with a non-experimental cross-sectional design, the study was of
an applied type. descriptive level. The survey was used as a technique and the
questionnaire as an instrument, which was composed of 23 items under the Likert scale
that was applied to a population of 60 patients from the Micaela Bastida Health Center.
Where the following results were obtained, 77% of the respondents report that the
perception of the quality of care is high, 22% report that the perception of the quality of
care is average and 2% report that the perception of the quality of care is low. Concluding
that it was possible to identify the perception of the care provided by the nursing

professional of the Micaela Bastida health center, 2020.

Keywords: perception, quality, care, nursing, health center



l. INTRODUCCION

La calidad del cuidado de Enfermeria significa centrarse en el cuidado a la persona
que en continua interaccion con el entorno vive experiencias de salud. Es decir que la
practica del cuidado de Enfermeria va mas alla del cumplimiento de maultiples tareas

rutinarias, sino que requiere conocimientos cientificos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la atencion de calidad es
la que alcanza a reconocer las necesidades de salud en los espacios de prevencion y
promocion y asimismo de tratamiento y mantenimiento tanto a una persona como a la
poblacion, utilizando los recursos de forma adecuada y positiva. Por lo cual, la calidad de
la atencion de enfermeria ha de ser conveniente, humanizada, eficaz y constante en
relacion con la experiencia profesional consciente e idonea de tal forma que nos guie a

lograr un cliente satisfecho (OMS, 2018).

Avedis Donabedian precis6 que la calidad que se proporciona en el cuidado de la
salud es posible alcanzarlo en diferentes niveles, buscando el propésito el logro de un
beneficio superior y que se relaciona con la disponibilidad de recursos y los valores que
rigen las actividades de los seres humanos. También sefiala que, la calidad tiene que ver
con lo que el usuario o compafero concreten, precisando si el producto o servicio
otorgado ha cubierto las expectativas de satisfaccion de necesidades del comprador

(Garcia, 2021).

Existen teorias enfocadas en las vinculaciones entre personas como la teoria de
Hildegard Peplau, el cual sefiala que, el personal de enfermeria aprecia los valores y la
cultura, en el tiempo que atiende los pacientes del hospital, y alli demuestra la relevancia

de esa relacion que se inicia cuando se conecta con dicho paciente y su familia. Por otra



parte, Callista Roy al plantear su modelo de adaptacion, sefiala que las personas son seres
biopsicosociales que sostienen una comunicacion permanente con su ambiente (Garcia,

2021).

El presente estudio aborda la percepcion sobre calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el Centro de Salud Micaela Bastida, 2020, analizando los

diferentes factores que intervienen tanto como externa e interna.

El capitulo I: Planteamiento del problema. En este capitulo se explica la
problematica que presenta el profesional de enfermeria en el Centro de Salud Micaela
Bastida. Abordando desde lo mas amplio a lo méas especifico del tema y estableciendo los

objetivos correspondientes.

El capitulo 11: Marco Teorico, se refiere a los antecedentes de la investigacion y las
teorias que lo sustentan, en el cual se han seleccionado autores que tengan relacion con
las variables para luego constatarlo con las discusiones de la investigacién. El fundamento
tedrico es de gran importancia dentro de la investigacion debido a que este es el respaldo

de investigacion cientificas acerca del tema, en el cual se amplia la informacion abordada.

Seguidamente, se desarrolla el capitulo Il que conlleva es aspecto metodoldgico
como tipo, enfoque, poblacion, muestra, técnica e instrumento que se utilizara para la
recoleccion de datos acerca de las variables correspondientes. En este apartado se
desarrolla toda la parte metodoldgica que se aplicara, la poblacion a la cual esta dirigida
la investigacidn y cual instrumento se utilizara para recolectar los datos correspondientes.
Ademas, se establece la forma como se recolectaran los datos lo cual es de gran
importancia debido a que con esta informacion se lograria comprobar los resultados del

estudio y si se alcanzaron los objetivos planteados.
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Finalmente, se desarrolla el capitulo de resultados, discusion y conclusiones al que

Ilegara el estudio una vez terminado.

1.1.  Descripciony formulacion del problema

La calidad en el cuidado es parte del compromiso profesional, se realiza con la
finalidad de conseguir que el paciente se sienta satisfecho y en confianza durante el
proceso de atencion, en ese sentido los profesionales se encargan de atender las
necesidades de salud de los pacientes procurando proporcionar el méas alto grado de
satisfaccidn y expectativas por parte de éste. Con el fin de lograr los objetivos y encaminar
la calidad de la atencion, en el cual el profesional de enfermeria ha de ser capaz de manejar
las emociones tanto del paciente como del familiar que le acompafia, dando la seguridad
de la capacidad que posee al desarrollar sus habilidades en salud y atencion, asi como

comunicarse de forma eficaz hacia ellos.

En Ecuador existen programas de calidad en la totalidad de los niveles de atencion
de salud, poseen reglas, estdndares e indicadores especiales para enfermeria, no obstante,
esto no es garantia de la efectividad de los servicios. Los programas de formacion fijos y
referidos a la calidad de atencidn se convierten en una de las herramientas valiosas que
asegura en el area de enfermeria la oferta de atencion de calidad, con el propdsito de
modernizar la atencion que se presta por parte del personal en todas las instituciones que
pertenecen a la red (Valenzuela, 2017). Con respecto a la evaluacion de la calidad de
atencion realizada en el Hospital San Vicente de Paul de la Provincia de Imbadura, los
resultados revelan que los requerimientos de la satisfaccion son dudosos, debido a que un
41% expresa que debe retornar otra vez para recibir la atencion, mientras que el 57%

restantes afirman que es conveniente y rapida la calidad de atencion (Zarate, 2018).
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En este sentido, la calidad de la atencién como la que es posible conceder al usuario
con la mayor y total satisfaccion posterior a la valoracion del célculo de ganancias y
pérdidas que sin parte del proceso en general, este punto de vista tiene relacion con la
satisfaccion del usuario de acuerdo con el servicio otorgado en el componente de sus
expectativas de atencion y lo concedido. Para Lalama (2017), menciona que, el usuario
es merecedor de atencion permanente, eficiente y eficaz por parte del personal médico

pues la celeridad de la atencion resultaria en salvar o perder la vida del paciente. (p.27)

El profesional de enfermeria se desempefia tomando decisiones basados en los
conocimientos cientificos considerando la ética profesional fundamentada en el actuar
asistencial, no dejando de lado el apoyo emocional, que lo diferencia de otro profesional,
de manera que el paciente pueda expresar con libertad sus temores e inseguridades, La
creciente demanda de atencidn, genera que esta sea mas exigente en relacion a los
servicios que se brindan, de manera que para el profesional de enfermeria se crea un
mayor reto que le permita mantener su perfil y su identidad, no olvidando que la esencia

de enfermeria es el cuidado.

En la préctica clinica se ha observado que el paciente que ingresa al centro de
salud estd amparado bajo la Norma Técnica de Salud la Resolucidén Ministerial N°1218,
(MINSA, 2021) la cual conlleva a una serie de atenciones principales de acuerdo a la
patologia que lo aqueje efectuando posteriormente su derivacion al area correspondiente,
durante este proceso en el cual el usuario llega a la institucion para su atencién buscando
ayuda y comprension, se encuentra que muchos de ellos no lo consiguen, debido al
incremento de la demanda de atencidn en los diversos establecimientos de salud el tiempo
que se puede brindar por paciente no es el esperado siendo esta una de las causas por las

cuales el usuario no cree que se le brinda la adecuada atencién, otro punto son las
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instalaciones, los equipos médicos y la disponibilidad de materiales para la atencién el
cual genera un cambio de percepcion subjetiva de esta, y si a esto se le suma la ansiedad
con la que llega el paciente para ser atendido se genera en él una respuesta negativa que
muchas veces dificulta poder establecer una interrelacién enfermero paciente;
actualmente se ha podido observar que el profesional de enfermeria quien tiene como eje
principal al paciente y como esencia de su labor el cuidado se han ido perdiendo, es por
eso que el usuario no logra obtener la satisfaccion del servicio donde se le brinda los

cuidados, al ver la situacién actual y la poca interaccion que tienen.

A nivel local, en el Centro de Salud Micaela Bastida, se pretende analizar la
calidad de atencion brindada por el profesional de enfermeria y asi conocer la percepcién
de los usuarios, asimismo, dentro del centro de salud, se observa que los usuarios tienen
que esperar mucho tiempo para ser atendido, en ocasiones el personal de enfermeria
responde de una mala forma a los usuarios y no se le brinda las respuestas a tiempo, dentro
del centro de salud la infraestructura presenta falencias, no existen muchos
medicamentos, entre otros factores que afectan que el usuario pueda recibir un buen

servicio.

1.1.1. Formulacion Del Problema
¢Cual es la percepcion sobre la atencion que brinda el profesional de enfermeria del

Centro de Salud Micaela bastida, 2020?

1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Karaca y Durna (2019), en su articulo titulado Satisfaccion del paciente con la
calidad de la atencion de enfermeria. Tuvo como objetivo general Evaluar la satisfaccion

de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria y examinar los factores
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asociados. Su disefio fue Estudio de encuesta descriptivo transversal. La muestra estuvo
compuesta por 635 pacientes dados de alta de un hospital privado. Los datos se
recopilaron mediante el “Cuestionario de satisfaccion del paciente con la calidad de la
atencion de enfermeria” con un total de 19 items, y un cuestionario disefiado para registrar
las caracteristicas sociodemogréficas y las historias clinicas entre el 1 de enero y el 31 de
mayo de 2015. Los resultados mostraron que los pacientes estaban mas satisfechos con la
"Preocupacion y el cuidado de las enfermeras"” y menos satisfechos con la "Informacion
que se les dio". Los resultados arrojaron que el 63,9% de los pacientes resefiaron como
sobresalientes las atenciones de enfermeria brindados en el tiempo de hospitalizacion.
Los pacientes con edades entre 18 a 35 afios, de estado civil casados, profesionales
universitarios, que fueron atendidos en las salas de cirugia y obstetricia-ginecologia, y los
pacientes que mostraron una salud excelente y fueron internados una o por lo menos 5
veces revelaron mayor satisfaccion con el cuidado de enfermeria. De acuerdo con el
presente estudio, las enfermeras tenian que presentar un grado mayor de interés por el

procedimiento de conceder informacién.

Morales (2018), en su trabajo de tipo descriptivo transversal titulado: Nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de
enfermeria en una institucidn de primer nivel de atencion en salud, en Mistrato Risaralda,
febrero a abril de 2009; refiere: El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en una
institucién de primer nivel de atencidn en salud, en una muestra estuvo constituida por 20
pacientes atendidos en el servicio de urgencias. El instrumento utilizado fue la escala
CARE - Q disefiada por Patricia Larson, constituida por 46 preguntas cerradas. Este
instrumento fue validado con una confiabilidad del 0.88 a 0.97%. Se hallaron los

siguientes resultados: En el total de la poblacion a quienes se les realizo la encuesta, se
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revela que el 60% de los pacientes presenta un grado de satisfaccion medio con respecto
al cuidado de enfermeria, consecutivo con un 25% de los que presentan un grado de
satisfaccion superior, y el nivel bajo lo manifiestan el 15% restante. Concluyendo que, se
presenta un nivel de satisfaccion medio en los pacientes con respecto al cuidado de
enfermeria, se sienten complacidos con el cuidado otorgado por el equipo de enfermeria
en cuanto al area asistencial y el total de acciones planificadas por los enfermeros, para

brindar una asistencia en salud valiosa y competente.

Hernandez (2018), en su estudio de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal
titulado: Perfil y grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud “Kume
Mongen Ruka” de la Comuna de Lanco durante el 2do semestre del afio 2008; refiere: Su
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion Mongen Ruka y ademas conocer el grado
de satisfaccion usuaria. La muestra estuvo constituida por 142 usuarios que recibieron
atencion en el Centro de Salud “Kume Mongen Ruca”, datos obtenidos de los registros
mediante la tabla de identificacion usuaria; el instrumento utilizado fue una tabla de
identificacion de usuarios y una encuesta, el cual fue validado. Se evidencia en los
resultados que la forma de los usuarios se asocia mayormente con adultos medios, que
habitan en el area urbana, que no son de la etnia mapuche y que manifiestan enfermedades
dentro de su cultura mapuche, asi como Enfriamiento y sobreparto y otras caracteristicas
analizadas. En este sentido se encontrd que el nivel de satisfaccion usuaria fue efectivo
en cuanto al cuidado, valorando componentes como acceso a la atencion, infraestructura,
agrado en el momento de ser atendido y eficiencia del tratamiento. Se concluy6 que existe
falla en la adecuacidn de la sala de espera, motivado a la falta de espacio y carencia de
sillas, en relacion con el Box de atencidn, se evaluaron la sala de bafio y la calefaccion
como secciones apropiadas para la atencion usuaria, en cuanto al bafio, la primera

inspeccion fue la entrada poco libre al servicio, se evaluaron las cualidades de la
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informacién acerca del " Kume Mongen Ruka" otorgada por el médico, siendo su
evaluacion Suficiente; igualmente se evaludé el tiempo de espera por cada hora de
atencion, resultando que la mayor parte de los usuarios tuvieron que esperar un lapso de
" menor o igual una semana" para tener acceso a la consulta con el Kimche. De esta

manera, la evaluacion de la atencion fue "Buena" en su mayoria.

Guirardello (2017) en su estudio titulado Impacto del entorno de cuidados criticos
en el agotamiento, la calidad de atencion percibida y la actitud de seguridad del equipo
de enfermeria tuvo como objetivo general Evaluar la percepcion del equipo de enfermeria
sobre el entorno de préactica en los servicios de cuidados criticos y su relacién con la
actitud de seguridad, la calidad de atencion percibida y el nivel de burnout. Su método
fue un estudio transversal en el que participaron 114 profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario. Se utilizaron los siguientes
instrumentos: Nursing Work Index-Revised, Maslach Burnout Inventory y Safety
Attitude Questionnaire. Se revela en los resultados que el menor grado de burnout, asi
como la valoracion de buena la calidad de la atencion y transmision de una percepcion
efectiva en cuanto al dominio satisfaccion laboral se presentd en los profesionales que
recibieron superior autonomia, relaciones optimas con el personal médico y excelente
control en el ambiente de trabajo. Dichas conclusiones muestran que las pruebas revelaron
que los entornos positivos relacionados con la practica de los profesionales proceden en
inferiores grados de burnout, percepcion excelente acerca de la calidad de atencion y

posturas convenientes a la proteccion del paciente.

Al-Husami et al. (2017). En su articulo titulado. Percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la atencidon de enfermeria y los servicios hospitalarios relacionados. El
estudio tuvo como objetivo general explorar la percepcion de los pacientes sobre la

calidad de la atencién de enfermeria y los servicios hospitalarios relacionados entre los
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pacientes hospitalizados jordanos junto con su intencion de volver a visitar el mismo
hospital. EI método que se utilizo fue un disefio descriptivo que utiliza una encuesta
transversal para recolectar datos a través de cuestionarios auto informado. Ocho
hospitales con mas de 300 La capacidad de camas se selecciond al azar de los cuatro
sectores de la salud en Jordania. Los participantes involucrados en este estudio fueron
148 de los pacientes actuales ingresados en hospitales en Jordania. Los Resultados: El
grado de percepcion general transmitido fue de 3,4 / 5, el cual se valoré como bajo. En
cuanto a los resultados de la prueba t de Student revelaron una divergencia importante
estadisticamente en puntaje de calidad de la atencion de enfermeria (t (145) = 8,001, P=
0,000). La puntuacion de los pacientes que presentan la intencidn de regresar a visitar el
hospital fue considerablemente més alta (M = 3,72, DE = 0,60) que los pacientes que no
presentaban intencioén de regresar a visitar los hospitales M = 2,73, DE = 0,75). En
conclusién, se evidencio que las instituciones de salud jordanas han tenido un desempefio
inferior a la media en cuanto a la prestacién de atencién de calidad, lo cual se estima

relevante para los gerentes de hospitales y asimismo los directivos de enfermeria.

Antecedentes Nacionales

Rosillo y Ojeda (2017), en su estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo
y de corte transversal, titulado: Satisfaccion del cuidado de enfermeria en la usuaria
ginecologica. Piura. 2009; refiere: Para este estudio se utilizé una Escala de Satisfaccion,
elaborado por Tataje O. y modificado por los autores del presente trabajo, el cual fue
sometido a evaluacion en su confiabilidad y validez. Los datos obtenidos fueron
procesados con el paquete estadistico SPSS version 15. La presentacion de los resultados
se realiz6 mediante el uso de tablas simples y graficos de barras. Se lleg6 a la conclusién
que un aproximado de la mitad de las mujeres atendidas en ginecologia mostraron un bajo

grado de satisfaccion con respecto a la atencidn de enfermeria, por otro lado, la dimensién
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biol6gica mostr6 un grado alto de satisfaccion, contrario de las tres dimensiones restantes

(social, emocional y espiritual) en el cual existe un bajo grado de satisfaccion.

Seclén (2016), en su estudio de tipo cuantitativo, descriptivo — transversal,
titulado: Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: Factores sociodemograficos y
de accesibilidad asociados. Perq, 2000; refiere: Su objetivo es determinar el nivel de
satisfaccion del usuario (SU) en centros de salud (CS) y hospitales del MINSA,; analizar
la relacion entre SU y nivel socioecondmico (NSE); e identificar los factores
sociodemogréaficos y de accesibilidad asociados., la muestra fue 376 usuarios de los
centros de salud y 327 usuarios de hospitales; los cuales fueron encuestados
respectivamente, ésta encuesta fue validad por la encuesta Nacional de Niveles de Vida
del afio 2000. Los resultados fueron, los usuarios de los establecimientos muestran
caracteristicas diferenciadas. La SU fue 68,1% y 62,1% para los CS y hospitales,
respectivamente. Los usuarios de menor NSE presentaron mayor satisfaccion. La edad,
educacion, distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan asociaciones con
la SU. Las conclusiones fueron las siguientes: se presentan componentes econdémicos,
sociodemogréaficos y de acceso para la atencidn, que evidencian asociacion con la
satisfaccion del usuario, dichos componentes tienen comportamiento individual de
acuerdo al tipo de la institucién sanitaria (hospital, centro de salud), motivado
basicamente a las diferencias de la poblacion usuaria. Lo anterior relativiza la paridad del
grado de satisfaccién, asi como de sus componentes relacionados con las instituciones de

salud.

Déavila (2018), en su estudio de tipo transversal — descriptivo, titulado:
Satisfaccion del usuario de los servicios de consulta externa de pediatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen; refiere: Su objetivo fue determinar el grado de satisfaccion

de los usuarios de los servicios de consulta externa de pediatria del Hospital Guillermo
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Almenara Irigoyen, su muestra fue de 184 madres de familia que acudieron al consultorio
de pediatria, para lo cual se empled un cuestionario de satisfaccion, el cual fue validado
por la asociacion de urdlogos de Columbia, Estados Unidos, y por el hospital universitario
Virgen de la Arrixaca Murcia, Espafia. Los resultados fueron de las 184 madres de familia
encuestadas que acudieron al consultorio de pediatria 69% conoce el nombre del pediatra
y en un 47% conocen el nombre del enfermero o enfermera. EI 75% manifiesta que el
tiempo de atencion es correcto, el 87% indica que el personal casi siempre fue amable y
el 83% que casi siempre el personal se interesd por prestarle ayuda. En cuanto a las
condiciones fisicas en un promedio mayor al 70% las madres percibieron que era como
lo esperaban. En la escala numérica del 1 al 10 en la que el paciente sefialé el grado de
recomendacion de servicio, el 66.3% asignd 7 y 8. Teniendo como conclusion que en
general el servicio de pediatria es recomendable desde el punto de vista de la experiencia
de satisfaccion de las madres encuestadas en una puntuacion media de 7 en la escala de 0
a 10, debiendo mejorar la rapidez en el tiempo de espera, puntualidad en la atencién y

optimizar el trato amable en todo el proceso de atencion.

Bolafios (2017), en su estudio de tipo descriptivo y transversal, titulado: Calidad
de atencion y satisfaccion del usuario en los Centros de Referencia de Enfermedades de
Transmisién Sexual de Lima y Callao; refiere: Tuvo como objetivo determinar el nivel
de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién, en los CERETS de Limay
Callao, para lo cual se realizaron encuestas a los usuarios que asisten a los Centros de
referencia para el tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual de Lima y
Callao, seleccionandose una muestra representativa de 120 usuarios entre mujeres y
varones, con un nivel de confianza del 85%, los resultados indican a 13 de los usuarios
como nuevos y 107 como continuadores. La edad promedio de personas encuestadas fue

de 29.34 afios, el grado de satisfaccion de los usuarios. El 65% de la muestra considera
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que el servicio es bueno, 20.83% sefiala que es muy bueno y 14.17% que es regular. El
personal médico recibe un calificativo de muy bueno en 16.7% de los casos, 72.5% como
bueno y 9.2% como regular. El trato de consejeria se reporta en 23.3% como muy bueno
y 64.2% bueno, para el area de admision se reporta 4.2% como muy bueno, 61.7% bueno,
28.3% regular y 5% reportd que no habia. En general cruzando las variables de calidad
de atencion y consejeria se evidencia una relacion significativa entre ambas variables. El
trato del personal médico influye en el grado de satisfaccion del usuario en un 89%.
Teniendo como conclusion que los usuarios en su mayoria consideran el servicio como

bueno.

Cordova (2018), en su trabajo de tipo descriptivo, prospectivo y transversal,
titulado: Satisfaccion del usuario externo en el area de emergencia del Hospital Grau, en
relaciéon con la motivacion del personal de salud”, Peru; refiere: Su objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion del usuario externo del &rea de emergencia del
Hospital Grau en relacion con la motivacion del personal de salud. La muestra estuvo
conformada por 66 miembros del personal de salud para estudio de motivacion por la
teoria de Herzberg, en correlacion con 120 usuarios externos que asisten al area de
emergencia. El instrumento aplicado fue la encuesta de satisfaccion validado por
SERVQUAL modificado por Elias y Alvarez. Los resultados fueron; la motivacion es
alta en el personal de salud con predominio de los factores motivacionales intrinsecos. La
correlacion entre la satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de salud
en el area de emergencia es muy baja, teniendo como conclusion que existe motivacion
del personal de salud, sin haber encontrado correlacion estadistica significativa con la
satisfaccion del usuario externo. Por lo que podemos decir que existe otros factores que

condicionan esta satisfaccion a poca satisfaccion en los usuarios externos.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar la percepcidn sobre la atencion que brinda el profesional de enfermeria del

Centro de Salud Micaela Bastida, 2020

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la percepcion sobre el cuidado técnico profesional del personal de
enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima, 2020
e Determinar la percepcion sobre la satisfaccion-confianza que brinda el
personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima-2020
e Determinar la percepcion sobre la educacion-informacion que brinda el

personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima-2020

1.4. Justificacion

Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en los organismos que brindan servicios de salud, es
importante que la enfermera como uno de sus miembros tenga un manejo adecuado del
paciente, considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben ser
oportunas, continuas, dindmicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente perciba lo
expresara y permitird de esta manera medir la calidad de atencién que brinda el

profesional de enfermeria.

Este estudio de investigacion surgio de experiencias observadas en el
establecimiento de salud, en donde se deberia velar por dar seguridad a los usuarios,
previniendo los riesgos durante la prestacion de los servicios; sin embargo, muchos de
los usuarios manifiestan insatisfaccion con los servicios brindado, que no les permiten

acceder a servicios de calidad partiendo desde el actuar del personal de salud y los
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servicios administrativos que en lugar de ser una ayuda significan un malestar por el
mal trato, sin generalizar a todos los profesionales de la salud, esta situacion nos
conlleva a la necesidad de implementar todo un sistema de gestion de calidad en las
diversas areas del centro de salud. La deficiencia de la calidad en la atencion de los
servicios de salud es uno de los principales reclamos y criticas que reciben las entidades

en nuestro pais, dada la percepcion que el usuario tiene de estos establecimientos.

Los resultados de esta investigacion permitird ofrecer informacion actualizada;
a dicho centro de salud sobre la calidad de atencidn ya que es un compromiso ético con
la profesion y con el paciente, con la finalidad de planificar estrategias que impulsen al
profesional de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario y quien tiene la
mayor parte del tiempo un contacto directo con el paciente despliegue diversas
competencias ademas de forjar las relaciones interpersonales las cuales deben ser
oportunas, consecuentes, resolutivas y libres de riesgo, de manera que la calidad de
atencion sea la éptima que reciba el paciente. La baja calidad asistencial puede resultar
en condiciones de salud peor o méas grave que la que ya padecia, asi como la pérdida de
funcionalidad e inclusive negacion de regresar al centro de atencion, implicando algunas

veces hasta la muerte de un paciente.

En ese sentido, la atencidon que brinda el personal de enfermeria debe ir mas
alla de sus tareas cotidianas, tal personal, debera estar al pendiente de los familiares
internos, ademas, tener una continua comunicacion con el paciente y ser de poyo en todo
momento, lo cual traera resultados favorables, como la satisfaccion, seguridad y

comodidad de las personas que se encuentran alli internadas.

Este estudio brindara una adecuada informacién para la toma de decisiones en

el Centro de Salud Micaela Bastida, ademas, permitira el buen desempefio profesional
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del personal de enfermeria, asi como el uso correcto de los recursos, por otra parte,
coincide con los elementos expuestos de otras investigaciones revisadas, por lo cual sera

de beneficio para futuros investigadores y diversos hospitales de nuestro pais.

Finalmente, este estudio busca implementar el beneficio de un buen desempefio
profesional, asi como, el uso eficiente de los recursos, para garantizar el minimo de
dafios y lograr la satisfaccion del paciente y la de sus familiares. Por otro lado, brindar
la posibilidad que tiene el paciente de obtener los servicios que requiere sin que se

presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Definicion de calidad

Al hablar de calidad podemos decir que existen diversas definiciones, por
diferentes autores que son considerados como grandes teéricos quienes manejan puntos
de vista diferentes y que han podido definir el concepto de calidad. En la actualidad los
directivos de todas las entidades ya sean publicas o privadas, estan enfocadas por
implementar mejoras si se trata de Calidad en cada uno de sus procedimientos, con la

finalidad de llevar un buen servicio para nuestros clientes.

La Real Academia Espafiola sefiala que la calidad es la particularidad o una
totalidad de particularidades unidas a una caracteristica la cual facilita verla como una
unidad o un todo para determinar si es buena, peor o mejor a las otras caracteristicas de

su naturaleza (Silva et al., 2016).

Por otro lado, Pérez et al. (2017) indicaron que la calidad va a ser la totalidad de
un grupo de acciones cuando se brinda un servicio o de los beneficios que cuenta el
producto de manera que se le atribuye un diagndstico de si se logré satisfacer la necesidad

del usuario.

Numpaque et al. (2019) precisaron que la calidad de la atencion de salud es lograr
que cada usuario adquiera los servicios tanto para tratamiento como para un diagnostico
méas explicito de manera que consiga una atencion sanitaria completa tomando en
consideracién los conocimientos del paciente ademas de la atencion que recibe, para
lograr resultados Optimos con el minimo de errores iatrogénicos y alcanzando la

satisfaccion del usuario. Por parte de la Doctora Palmer, define calidad como la
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posibilidad de brindar servicios de salud los cuales deben ser alcanzables y de igual
magnitud manteniendo un nivel de profesionalismo de manera que esto permita alcanzar

a satisfacer la necesidad del usuario (p.237).

En el sector salud, calidad gira entorno a la satisfaccion del paciente, cada accion
involucrada en el proceso de calidad tiene un enfoque distinto y cada uno de ellos tendra
mayor relevancia. Un ejemplo claro se da cuando el paciente o usuario, observa la pronta
atencion que le brinda en las instalaciones ya sea de un hospital o clinica, la imagen que
la institucion emite en cuanto a sus ambientes, el personal administrativo como

asistencial, esos son algunas condiciones que determinaran la calidad.

Se llega a la conclusion que el concepto de calidad varia de acuerdo en como
nosotros como personal de enfermeria la utilicemos, donde la idea de calidad sera
diferente cuando se aplique. Avedis Donabedian instaurador del estudio de la calidad de
la atencion en salud ademas de los conceptos y la formacion de los pilares de la calidad.
Explica que existen modelos y metodologias diferentes para mejorar la calidad, donde
sigue siendo efectivo la designacion de lideres y responsables de guiar los servicios. Hace
énfasis en esta frase “Cualquier método o estrategia de garantia de calidad que se aplique
serd exitosa” Su contribucidn estuvo enfocada en una atencion de calidad, por lo que es
reconocida mundialmente. Ademas, elabord la estructura mediante el procedimiento y
obteniendo el resultado, debido a lo cual se formaria la base que permitiria medir y

mejorar la calidad de la atencién sanitaria.
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De acuerdo con Numpaque et al. (2019) refirieron:

Se concibe como el conjunto de propiedades esenciales de cualquier tipo de accion
o0 actividad y por lo regular se encuentra implicita en todas las areas del desarrollo del
individuo y de la sociedad, de modo que la salud no es una excepcién. La ausencia de
calidad en salud se manifiesta de maltiples maneras: servicios inefectivos e ineficientes;
acceso limitado a los servicios; incremento de costos; quejas médicas; insatisfaccion de
los usuarios y de los profesionales; afectacion de la credibilidad de los servicios, v, lo

peor, pérdidas humanas (p.236).

Calidad de atencién en salud

Segun Muggenburg et al., (2016) indicaron:

La interaccion que desempefian las enfermeras con sus pacientes es un elemento
medular para brindar cuidados de calidad. Por esta razon, las instituciones proveedoras
de cuidados de enfermeria y las instituciones formadoras de recursos humanos en esta
disciplina se interesan en conocer el comportamiento de este fenémeno y en la busqueda
de estrategias que lo favorezcan. La enfermeria se ha venido practicando como profesion
desde hace méas de un siglo. Con el paso del tiempo y como resultado de la reflexion en
este ambito disciplinar, la mayoria de las expertas reconoce la relacién terapéutica como
eje articulador en la practica de los cuidados. Las actitudes y destrezas desempefiadas por
las enfermeras cuando se comunican con sus pacientes tienen efecto en sus relaciones
terapéuticas. Pueden apoyar al paciente ante el afrontamiento de su padecimiento, en la
vivencia de ambientes ajenos a su vida cotidiana, ante el sufrimiento de procedimientos
dolorosos e incomodos y ante expectativas inciertas por el riesgo potencial de dafio (p.

203).
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De acuerdo con Echevarria (2017) refirio:

La atencion de calidad que deben tener las enfermeras al cuidar no es solo la esfera
bioldgica y sintomatica del paciente, sino también aquellas esferas subjetivas, emotivas,
espirituales y culturales. En ese sentido, enfermeria histéricamente ha orientado su
servicio al cuidado holistico, con sensibilidad y responsabilidad ética valorando
la dignidad humana de cada ser. De este modo, se hace imperativo retomar el
cuidado desde su dimension mistica, fortaleciendo la capacidad de comunicacion y
escucha, de respeto por las creencias del otro,con verdadera entrega, compromiso
y calidez. Marcando la diferencia entre atencion de enfermeria 'y  cuidado
humanizado, trascendiendo la realidad, donde lo espiritual, la vision de vida, las

realidades importantes y las metas del paciente son relevantes (p.240).

Caracteristicas de la calidad de atencion

Segun Marin et al. (2017) refirieron:

Es el otorgamiento de un beneficio mayor brindado al paciente, a un costo y riesgo
menor en lo posible. También, garantizar que cada paciente perciba todos los servicios
tanto diagndsticos como terapéuticos mas apropiados para encontrar una atencién en
salud eficaz, tomando en cuenta todos los componentes y las experiencias del paciente y
del servicio medico, y asi alcanzar un optimo resultado con el menor riesgo de causas
iatrogénicas y la mayor satisfaccion del paciente con el proceso. Otorgar calidad para
enfermeria es un proceso en el cual el fin principal es dirigir y lograr un elevado nivel de
excelencia en la prestacion de la atencion y que los usuarios obtengan la mayor
satisfaccion. Sin embargo, para alcanzar dicho logro, es primordial tomar en cuenta que

la presencia, permanencia y continuidad son posiciones especiales y diferentes de ese
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cuidado. Asimismo, se conforma en insumos centrales del cuidado de salud, por medio
de la cual se facilita la provision de proteccion, bienestar y ayuda libre de riesgos a la

integridad de las personas que estan siendo atendidas (p.11).

Profesional de enfermeria

Segun Pérez et al. (2017) sefalaron:

Es una especialidad que ayuda a mantener por medio del cuidado, tanto la vida
como la salud de las personas en diversos aspectos; La enfermera para ejercer su trabajo,
gjecuta sus acciones en diversos dmbitos de trabajo dentro de una institucion u
organizacion, en las cuales por ciertos periodos se presentan situaciones laborales fuertes,
carga mental y fisica que obligatoriamente tienen efectos sobre ella como la fatiga y el
estrés emocional de igual forma aspectos materiales, tales como: seguridad, limpieza y
comodidad que se relacionan con politicas de la institucion, estabilidad laboral, horarios
y sueldos. En este sentido, las enfermeras profesionales que laboran en el espacio de
recuperacion de salud, se desempefian a diario en hospitales y clinicas pasando por
muchas dificultades que provienen del cuidado directo del paciente, asi como de la
administracion y organizacion del personal de salud (p. 26). En este sentido, el cuidado
que debe brindar el personal de enfermeria tiene que ser partir de la comunicacion y
relaciéon interpersonal entre el profesional y el paciente a quien se le es débito ofrecer un

cuidado de calidad, en las distintas etapas y situacion de salud y su entorno.

Calidad de atencion del profesional de enfermeria

Brindar atencion de calidad en enfermeria esta relacionado con el cuidado
individualizado que se brinda a cada paciente de acuerdo a la situacion de salud siendo lo
fundamental para el profesional de enfermeria. En forma general, Leininger M., precisa

que aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
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humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las
condiciones de vida humana, Orem D., determina el cuidado como una actividad
orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas. Numpaque et al.
(2019) manifestaron que, los sistemas de enfermeria como secuencias y series de
actividades préacticas del personal de enfermeria actuando con el fin de defender y

organizar la continuidad de las acciones del autocuidado de los pacientes (p.238).

Teniendo en cuenta las definiciones podemos mencionar que el cuidado enfermero
es toda accion ejecutada que desarrolla la enfermera en la administracion del cuidado,
entablando un vinculo interpersonal con el fin de comprender al usuario
independientemente del escenario en el que se desenvuelve, cumpliendo los niveles de
prevencion, el actuar durante la enfermedad y finalmente en el restablecimiento del

individuo en el procedimiento de la salud-enfermedad.

Desde otra perspectiva segin Avedis Donabedian, la atencion de salud de elevada
calidad define los requerimientos del &mbito en salud (educativas, preventivas, curativas
y de mantenimiento) de las personas o de la poblacién de manera completa y correcta, de
un modo oportuno y efectivo, siendo como es de naturaleza actual del entendimiento,
asimismo detalla que la calidad es la apreciacién de la persona y/o su familia que
consideran de un producto o servicio siendo estos que logran concretar cuando el nivel

del articulo o prestacion de servicio para satisfacer las necesidades del cliente.

Al respecto Puebla et al. (2019) sefialaron: el compromiso de la calidad de
atencion ha de ser cumplir con la complacencia del paciente cubriendo sus necesidades,
ofreciendo cortesia y siendo amable, desempefiando la labor de forma integral,
enfocandose en El paciente como un ser biopsicosocial. La definicion exacta de la
atencion de enfermeria esta referida a la prestacion concreta, particular, humana, continua

y eficiente, que otorga la enfermera en relacion a patrones claves para el crecimiento
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profesional reservado y adecuado con el fin de alcanzar la satisfaccion del usuario. En
este sentido, el colegio de Enfermeras de Peru valora que la calidad de la atencion de

enfermeria es un trabajo de tipo enddgeno, que es voluntario (p.11).

Todo usuario de salud tiene el derecho a obtener una atencion de calidad, ya que
la necesidad del usuario sera la percepcion de escasez y de falta que debe ser solucionada
satisfactoriamente, logrando asi la confianza con el profesional de enfermeria. Por lo que
la calidad de atencion que proporciona el profesional influird en la percepcion del paciente

a la hora de calificarla como buena o mala.

Definicion de Percepcién

Es la forma en la que el cerebro interpreta las sensaciones que recibe a través de
los sentidos para formar una impresion inconsciente o consciente de la realidad fisica de
su entorno. La percepcion del paciente La sensacion que el usuario tiene acerca de las
atenciones de enfermeria, podria ser valorada como una accion orientada por algunas
perspectivas que se pueden transformar a causa de la informacion que se encuentre, como
resultado de esa accion que revela en mayor grado el nivel de satisfaccion que el paciente
pueda percibir de la atencion brindada; por otro lado, la percepcion esta relacionada con

la calidad de los servicios recibidos (Puebla et al., 2019).

Percepcidon del paciente

Al respecto Silva et al. (2016) expresaron:

Se desarrolla de forma activa-constructiva, en la cual el individuo previo al
procesamiento de nueva informacion y con las experiencias logradas anteriormente esta
en la capacidad de crear un modelo informativo anticipado, lo que facilita la aceptacion

o rechazo del estimulo. La psicologia actual la define como la unién de procesos y



30

acciones vinculadas con el estimulo que abarca los sentidos, de los cuales se extrae la
informacion del entorno, sus propias acciones y la de los otros, asi como también la de

nuestra conciencia (p.81).

El objetivo mas importante de la atencion que brinda un individuo es el servicio
profesional de calidad, ademas, es quien debe asumir la obligacién de una interaccion
constante con el usuario, por esto es de vital importancia valorar, apreciar y evaluar
de qué manera perciben los pacientes el cuidado que brinda el personal de enfermeria,

teniendo en cuenta los factores sociales y personales.

Por su parte Gonzélez et al. (2017) indicaron:

La atencion humana aplicada en el area de enfermeria, como un pensamiento
moral, se extiende en el acto y pasa del accionar de la enfermera. Crea acciones colectivas
de su especialidad que tienen efectos relevantes en el transcurso de la vida humana. Es
decir que, cuidar incluye tener conocimiento de cada persona, prestar atencién al que
amerita cuidados de enfermeria, lo cual merece concentracion que es algunas veces mas
extenuante que la fatiga fisica (Juarez & Garcia, 2009). La sensacion del paciente se
sostiene en el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la vinculacion terapéutica
que el enfermero determina con el paciente considera aceptar al otro de forma sencilla
manteniendo su propia identidad, quitando todos los aspectos externos que en cierto

momento puedan dafiar la atencion que conlleva el cuidado humanizado (p.18).

La atencion que se presenta en los centros de salud por medido del personal de
enfermeria debe proporcionar soluciones a las necesidades de los pacientes y a los
problemas de salud que estan presentado en ese momento, por lo tanto, se debe precisar

de una excelente atencion basada tanto en la realidad como en la experiencia.
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Elementos de la percepcién del paciente

Desde la posicion de Yelamos et al. (2018) mencionaron:

Modelo de la atencion médica: existen 4 necesidades emocionales fundamentales;
integridad, orgullo confianza y pasion, garantizan que el paciente esté involucrado
y sea responsable con su atencion en salud.

Continuidad en el cuidado: perfeccién y estima de todas las correlaciones de
maneras directas y también indirectas, clinicas y no clinicas que engloban todo el
periodo de la relacion médico-institucion de salud simbolizando una constante.
Enfocada en las expectativas: antes de la visita a la institucion de salud se inicia
la experiencia del paciente, abarcando las expectativas anteriores no solamente de
aspectos médicos; también aspectos técnicos, de facilidad o higiene. Menciona la
calidad de los servicios, la toma de decisiones y la interaccion médico-paciente.
Atencion enfocada en el paciente: postura novedosa basada en el paciente:
cuidado conveniente y de calidad elevada que exige direccion de las atenciones al
paciente y en la cual, todos los profesionales ejercen un rol importante.

La satisfaccion: el cuidado otorgado se suma como un aspecto en cuanto a la
experiencia del paciente. La institucion de salud tiene la responsabilidad de
responder al paciente en relacién con las variables que se mencionan:
confidencialidad, autonomia, dignidad comunicacion, atencion inmediata, calidad

de los servicios y capacidad de elegir (p.155).

En cuanto a las dimensiones de calidad de atencion se menciona las siguientes:

Cuidado técnico profesional: Desde la perspectiva del usurario se evalta la
calidad de la atencion del personal de salud. Esto proporciona informacion que

beneficia a la organizacion prestadora de servicios y a los mismos pacientes.
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Indicadores de la dimension 1

Informacion: La informacion para obtener una apreciacion bastante certera de las
personas que se encuentren en riesgo de padecer otra enfermedad (Menéndez, et
al. 2018).

Explicacion: Explicaciones sobre las normativas del servicio se debe poner todo
el empefio en aclarar aquellas ideas o conceptos que ofrecen alguna dificultad
(Gonzélez y Romero, 2017).

Disposicién: La disposicion que posee una persona se refiere a su estado animico
para hacer algo a corto plazo (Menéndez, et al. 2018).

Comunicacion: Es la accidn consciente de intercambiar informacion entre dos o
mas participantes con el fin de transmitir o recibir informacién u opiniones
distintas (Menéndez et al. 2018).

Condiciones y necesidades: Las necesidades de la poblacion que demanda los
cuidados necesarios de calidad y debido al rapido crecimiento poblacional, lo cual
incide en la cantidad del servicio que se debe brindar (Gonzalez y Romero, 2017).
Ayudar: Valerse del auxilio o la ayuda de otra persona o cosa (Gonzélez y
Romero, 2017).

Preocupacion y cuidado: La preocupacion suele asociarse a la angustia y a la
inquietud que se produce por algin motivo, pero hay que tener mucho cuidado
para que la intervencion no empeore la situacion (Menéndez et al. 2018).
Satisfaccion-confianza: Esla evaluacion positiva que éste hace sobre las
diferentes perspectivas de la atencion médica recibida, asi como la confianza que
percibe por parte del personal.

La satisfaccion: el cuidado otorgado se suma como un aspecto en cuanto a la

experiencia del paciente. La institucion de salud tiene la responsabilidad de
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responder al paciente en relaciébn con las variables que se mencionan:
confidencialidad, autonomia, dignidad comunicacion, atencion inmediata, calidad
de los servicios y capacidad de elegir (YYélamos et al., 2018).

Atencion: Es la perfeccion y estima de todas las correlaciones de maneras directas
y también indirectas, clinicas y no clinicas que engloban todo el periodo de la
relacion médico-institucion de salud simbolizando una constante (Yélamos et al.,
2018).

Opinion: La opinion final o calificacion que los usuarios indicaron después de que
se implementaron las actividades (Echeverria y Francisco, 2017).

Consideracion: La consideracion es uno de los indicadores mas relevantes de la
atencion sanitaria y, por tanto, de las politicas y decisiones que se deriven de la
misma (Yélamos et al., 2018).

Horario: Implementar horarios para programas de capacitacion continua para el
personal de enfermeria (Echeverria y Francisco, 2017).

Habilidad: Desarrollar habilidades de comunicacion por los profesionales en la
practica clinica (Yélamos et al., 2018).

Coordinacion: La coordinacion de la atencion sanitaria, el acceso a los servicios y
la percepcion del paciente respecto a la atencion recibida (YYélamos et al., 2018).

Ambiente: En el ambiente quirdrgico la persona pasa a formar parte de un sistema
que implica riesgos adicionales a los de cualquier area de hospitalizacién
(Echeverria y Francisco, 2017).

Privacidad: La privacidad del paciente es su derecho a decidir cuando, como, y
hasta qué punto otros pueden acceder su informacion médica (Echeverria y

Francisco, 2017).
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e Educacion-informacion al paciente: Les permite a los usuarios participar mas en
su propio cuidado. En este sentido, es necesario que la educacion al paciente sea
algo més que instrucciones e informacion.

Instruccion: La instruccién puede tener lugar en una consulta de medicina
depende de las condiciones de vida que les ofrezca el medio donde se desenvuel-
ven (Pozo et al., 2018).

Esfuerzo: Es la capacidad personal que nos ayuda a conseguir las metas que nos
proponemos Yy a vencer los obstaculos de la vida diaria (Pozo et al., 2018).
Explicacion: Explicamos cuando creemos que algo no esta suficientemente claro

0 no ha sido comprendido por el usuario (Pozo et al., 2018).

Teoria del Cuidado Humanizado

De acuerdo con Guerrero et al. (2016) sefialaron:

Se fundamenta en la obligacion de incorporar sus reglas tedricas en los diversos
aspectos del accionar de enfermeria, formacion, gestion, docencia, investigacion y
asistencia. La atencidn a las personas es un acto individual que asume el enfermero es
también " una forma especial de atencion al humano que se relaciona con el convenio
moral de la enfermera, el cual enmarca la proteccion y enaltece la dignidad humana”, y
admitira extender hacia el cuidado humanizado que otorga el personal de enfermeria al
ejercer la practica. Dicho cuidado simboliza una orientacién iluminadora y el soporte a la
practica por su utilidad al sembrar una cultura de cuidados y la instauracion de una
interaccidn terapéutica firme y sustentable; de alli que, el cuidado simboliza el accionar
de enfermeria, fundamentado en valores de humanismo con la meta de cubrir los

requerimientos de los pacientes y perfeccionar su calidad de vida (p.134).
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Definicion de términos basicos

Percepcion: percibir imagenes, sensaciones o impresiones externas, que se
inician con los sentidos, tener conocimiento de algo.

Enfermeria: definida como ciencia y arte aplicada a promover y mantener el
bienestar humano.

Atencion de enfermeria: radica en la utilizacion del método cientifico en la
asistencia, lo cual les permite a los profesionales de la enfermeria brindar al
paciente la atencion que amerita de una manera organizada, razonable y guiada
por un sistema determinado.

Calidad de atencidn: en cuanto a la salud, esta asociada a la satisfaccion de las
necesidades y requerimientos del paciente en particular, de su ambiente
familiar y de la sociedad en general.

Salud: forma en que un ser u organismo vivo no presenta ninguna alteracion,
ni tiene padecimiento de alguna enfermedad y desempefia de forma normal
todas sus acciones.

Amabilidad: es la caracteristica de ser amable.

Confianza: es la garantia o esperanza estable que una persona tiene de otra o
de algo.

Trato: es la accion y causa de trata; tramitar algin negocio, interactuar con una
persona, comportarse con un individuo de hecho o de palabra, conceder un
asunto.

Comunicacion: proceso que se basa en transmitir o intercambiar mensajes entre
un emisor y un receptor.

Humanizacion: proceso a través del cual algo es provisto de caracteristicas

humanas. Satisfaccion del paciente: Se define como la evaluacion positiva que
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el paciente hace acerca de las diversas dimensiones del cuidado médico
percibido.

Control de calidad: Estrategia que permite garantizar el cuidado y mejoras
constantes en la calidad otorgada.

Servicios de salud: Es un sistema de cuidados enfocado en el mantenimiento,

el restablecimiento y el impulso de la salud de los individuos.
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de Investigacion

3.1.1 Nivel descriptivo

Segln Hernandez et al. (2014) comentaron que:

En los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Unicamente pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan estas

(p. 92).

El presente estudio se fundamenta en el nivel descriptivo en el cual se pretende
conocer la percepcion del paciente en la calidad del servicio recibido y analizar los

aspectos relacionados al mismo.

3.1.2. Tipo aplicada

De acuerdo con Carrasco (2015) expresd que “La investigacion de tipo aplicada
se distingue por tener propdsitos practicos inmediatos bien definidos, es decir, se
investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios en un determinado

sector de la realidad” (p.43).

3.1.3. Enfoque cuantitativo

Segun Frances et.al. (2016) refirieron que:
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El enfoque cuantitativo persigue la descripcidn lo méas exacta de lo que ocurre en
la realidad social. Para ello se apoya en las técnicas estadisticas, sobre todo la encuesta y
el andlisis estadistico de datos secundarios. Persigue la medicion objetiva de variables

que interrelacionadas daran cuenta del funcionamiento social (p.56).

Esta investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo de corte transversal

explicativo, se recolectara datos en un solo momento y en un tiempo unico.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud Micaela Bastida

3.3.  Variable

Percepcion de la calidad de atencién

3.4. Poblacién y muestra

Poblacion

Segun los autores Hernandez et al. (2014), mencionaron que, “la poblacion es

el conjunto de todos los elementos que coinciden con determinadas especificaciones”

(p.174).

En la presente investigacion la poblacion estuvo por conformada 60 pacientes del

Centro de Salud Micaela Bastida.

Muestra

El tipo de muestra que se utilizara en el presente estudio de investigacion sera la

muestra no probabilistica.
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Segun los autores Hernandez et al. (2014), indicaron que, “la muestra no
probabilistica es un subconjunto de la poblacion en la cual la eleccién de individuos no

depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas del estudio” (p.175).

La muestra estar4 conformada por 60 pacientes del Centro de Salud Micaela

Bastida.

Criterios de Inclusién:

De acuerdo con Arias et al. (2016) refirieron que:

Los criterios de inclusion son todas las caracteristicas particulares que deben tener
un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Estas caracteristicas,
entre otras, pueden ser: la edad, sexo, grado escolar, nivel socioeconémico, tipo especifico

de enfermedad, estadio de la enfermedad y estado civil (p.205).

e Usuarios de 18 a 60 afos, de pacientes, que asisten regularmente al control.

e Usuarios que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

De acuerdo con Arias et al. (2016) refirieron que:

Los criterios de exclusién son las condiciones o caracteristicas que presentan los
participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los

hacen no elegibles para el estudio (p.205).

» Usuarios que asisten al Centro de Salud y no deseen participar
» Usuarios menores de 18 afios.

« Usuarios mayores de 60 afios.
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3.5. Instrumentos

Segln los autores Hernandez et al. (2014), menciona que, “un instrumento de
medicién es aquel que emplea el investigador de manera adecuada y que, registra la
informacion que se pueden observar representada en variables o definiciones que el

investigador tiene en mente” (p.199).

El instrumento que se utilizard para la recoleccion de datos ser el cuestionario, y

como técnica la encuesta.

Se utilizaré el Cuestionario Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
elaborado por los autores Hinshaw y Atwood (1982), para medir la variable Percepcién

sobre la calidad de atencion.

Ficha técnica del Cuestionario Satisfaccion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Resefa histérica

Se utilizo el instrumento Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria,
(PSI, del inglés: Patient Satisfaction Instrument de Hinshaw y Atwood (1982), el cual fue
traducido al espafiol por Hortensia Castafieda Hidalgo con autorizacion de la doctora
Hinshaw). Este es un instrumento autoadministrable; consta de una cédula de
identificacion en la que se incluyen las caracteristicas sociodemogréaficas: edad, género,
escolaridad, estado civil, si el paciente trabaja o no, los dias que estuvo hospitalizado, su
ingreso familiar mensual, si tiene dependientes economicos, asi como los articulos y

servicios con los que cuenta en su hogar.
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Consigna de la aplicacién

Este instrumento consta de 23 reactivos por medio de los cuales mide tres dimensiones:
cuidado técnico profesional (7 preguntas), confianza (11 preguntas) y educacién al
paciente (5 preguntas). ElI PSI se le aplicé al paciente en el momento del egreso
hospitalario, pero previamente se le solicitd el consentimiento informado. Este estudio se

desarrollé en los servicios de Medicina Interna del hospital mencionado.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, que tuvieran mas de tres dias de

hospitalizacion y que no presentaran alteracion de su estado de conciencia.

Asimismo, para los criterios de exclusion se considera a pacientes menores bajo efectos
de sedacion, con trastornos del lenguaje, a quienes su estado de salud les impidiera

concentrarse, con diagnostico de alguna enfermedad psiquiéatrica.

Confiabilidad: para la prueba de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria
- Version breve, se obtuvo la confiabilidad por consistencia interna con el coeficiente de
Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,781, lo que indica seglin Puch et al. (2016)
que la prueba tiene un nivel alto de confiabilidad, segtn los parametros establecidos para

este tipo de instrumentos.

Validez: se procesé con la validez de constructo y el analisis factorial, en primer lugar, se
obtuvo la medida KMO de 0,591 y la Prueba de esfericidad de Bartlett con significancia
de 0,00; ambos resultados indican que la prueba es apta para el andlisis factorial. La
prueba determind la presencia de 6 factores: el primero cuenta con los items
7,8,9,10,11,13,14 y 15; para el segundo, 2,3,4 y 5; el tercero, 16 y 17; para el cuarto factor,

1,20 y 12; el quinto tiene el item 18; finalmente el sexto factor agrupa os items 6 y 19.
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En relacion a la adaptacion de la prueba en Perd, Pari (2018), realizaron un estudio
en Moquegua en el ambito de salud, construccion, mineria, agroindustria entro otros, se
obtuvo un coeficiente de Cronbach de 0,90 y una varianza de 58,9%., respecto al analisis,
obtuvo un valor de KMO= 0,9, asimismo obtuvo una significancia de 0,0 y finalmente
una esfericidad de la prueba de Bartlett's' obteniendo un valor de 10295,9. Los 23 items
de la prueba obtuvieron valores aceptables; a excepcion de 5,2 y el 2,2 los cuales

obtuvieron un valor de 0,3y 0,4.

Validez:

En el presente trabajo de investigacion se trabajara con juicio de expertos
realizados a profesionales de enfermeria, cuyas sugerencias ayudaron a la mejora del

instrumento.

Confiabilidad:

En la presente investigacion se aplicard el instrumento el cual se medird

estadisticamente para conocer el nivel de confiabilidad el mismo.

Se aplico el instrumento de recoleccién de datos a una prueba piloto compuesta
por 15 pacientes del centro de salud, para asi saber si podemos emplear el instrumento en

esta poblacidn o tendriamos que mejorarlo.

Tabla 1
Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,968 23
Se obtuvo un valor de Cronbach de ,968 lo que nos indica que el instrumento si

puede ser aplicado a nuestra poblacién de estudio dado que, tiene una fiabilidad muy alta.
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3.6.  Procedimientos

Para la recoleccion de datos se llevard a cabo una previa coordinacion con el

personal que labora en el Centro de Salud Micaela Bastida.

La recoleccion de datos se llevard a cabo durante las tres ultimas semanas de
mayo. Se informaran a los pacientes las indicaciones para el desarrollo de forma adecuada

del instrumento con previo consentimiento.

3.7. Andlisis de datos

Se utilizara el Microsoft Excel para digitar y almacenar toda la informacion

recolectada en hojas de calculo elaboradas para dicho fin.

Para el procesamiento de datos de la investigacién se empleara el software
estadistico SPSS v25.0. Se realizard un andlisis descriptivo, por medio, de las tablas y
graficos de frecuencia, para la prueba de inferencia se empled la rho de spearman para

constatar la hipotesis de investigacion.

3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizara de acuerdo con los criterios éticos para la
respectiva elaboracion de la investigacion, con autorizacion de la directora del Centro de
Salud Micaela Bastida, informandole acerca de los objetivos, condiciones y beneficios de

este.

Asi mismo se tomaron en cuenta los cuatro principios fundamentales de la ética
en la investigacion, en todo momento con el debido respeto. En el presente trabajo de
investigacion fue fundamental la autorizacion de los usuarios, objetivos, condiciones y

beneficios de este, manteniendo la confidencialidad individual recolectada.



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos Agrupados

Variable Percepcion sobre calidad de atencion

Tabla 2:
Percepcion sobre calidad de atencion (Agrupada)
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,67
. Medio 13 21,67
Valido Ao 46 76,66
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 1:
Variable Percepcidn sobre la calidad de atencion

Percepcion sobre calidad de atencién (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio

Alto

Percepcion sobre calidad de atencion (Agrupada)

Nota: De acuerdo con el analisis realizado del agrupamiento por variable, se obtuvo que,

76.66% de los encuestados refieren que la percepcidn sobre la calidad de atencion es alta,

el 21.67% refieren que la percepcion sobre la calidad de atencién es media y el 1.67%

refieren que la percepcion sobre la calidad de atencion es baja.



Dimensién Cuidado Técnico Profesional

Tabla 3:
Cuidado Técnico Profesional (Agrupada)
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,67
. Medio 18 30,0
Valido
Alto 41 68,33
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 2:
Dimension Cuidado Técnico Profesional

Cuidado Técnico Profesional (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio

Cuidado Técnico Profesional (Agrupada)

Alto

Nota: De acuerdo con el analisis realizado del agrupamiento por dimension, se obtuvo

que, 68.33% de los encuestados refieren que el cuidado técnico profesional es alto, el

30% refieren que el cuidado técnico profesional es medio y el 1.67% refieren que el

cuidado técnico profesional es bajo.



Dimensién Satisfaccion - Confianza

Tabla 4:

Satisfaccion - Confianza (Agrupada)
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,67
. Medio 16 26,67
Viélido
Alto 43 71,66
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 3:
Dimension Satisfaccion - Confianza

Satisfaccion - Confianza (Agrupada)

Porcentaje

Bajo

Satisfaccion - Confianza (Agrupada)

Medio

Alto

Nota: De acuerdo con el analisis realizado del agrupamiento por dimensién, se obtuvo

que el 71.66% de los encuestados refieren que la satisfaccion y confianza es alto, el 27%

refieren que la satisfaccion y confianza es medio y el 1.67% refieren que la satisfaccion

y confianza es bajo.
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Dimension Educacion — Informacién al paciente

Tabla 5:
Educacion - Informacion al paciente (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 1 1,67
Medio 15 25,0
Alto 44 73,33
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 4:
Dimensién Educacion - Informacion al paciente

Educacion - Informacion al paciente (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Educacién - Informacion al paciente (Agrupada)

Nota: De acuerdo con el analisis realizado del agrupamiento por dimension, se obtuvo
que el 73.33% de los encuestados refieren que la educacion e informacion al paciente es
alto, el 25% refieren que la educacién e informacion al paciente es medio y el 1.67%

refieren que la educacién e informacion al paciente es bajo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puedo resolver el objetivo general del
estudio que fue identificar la percepcion sobre la atencidn que brinda el profesional de
enfermeria del Centro de Salud Micaela Bastida, 2020. Como se muestra en la tabla 1, se
observa que, 76.66% de los encuestados refieren que la percepcidn sobre la calidad de
atencion es alta, el 21.67% refieren que la percepcion sobre la calidad de atencion es

media y el 1.67% refieren que la percepcion sobre la calidad de atencién es baja.

De acuerdo con los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio de Karaca
y Durna (2019), en su articulo titulado Satisfaccion del paciente con la calidad de la
atencion de enfermeria. Tuvo como objetivo general Evaluar la satisfaccién de los
pacientes con la calidad de la atencidn de enfermeria y examinar los factores asociados.
Su disefio fue Estudio de encuesta descriptivo transversal. Los métodos fueron La muestra
estuvo compuesta por 635 pacientes dados de alta de un hospital privado. Los datos se
recopilaron mediante el “Cuestionario de satisfaccion del paciente con la calidad de la
atencion de enfermeria” con un total de 19 items, y un cuestionario disefiado para registrar
las caracteristicas sociodemograficas y las historias clinicas entre el 1 de enero y el 31 de
mayo de 2015. Los resultados mostraron que los pacientes estaban mas satisfechos con la
"Preocupacion y el cuidado de las enfermeras™ y menos satisfechos con la "Informacion
que se les dio". Los resultados arrojaron que el 63,9% de los pacientes resefiaron como
sobresalientes las atenciones de enfermeria brindados en el tiempo de hospitalizacion.
Los pacientes con edades entre 18 a 35 afios, de estado civil casados, profesionales
universitarios, que fueron atendidos en las salas de cirugia y obstetricia-ginecologia, y los
pacientes que mostraron una salud excelente y fueron internados una o por lo menos 5

veces revelaron mayor satisfaccion con el cuidado de enfermeria. De acuerdo con el
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presente estudio, las enfermeras tenian que presentar un grado mayor de interés por el

procedimiento de conceder informacion.

Para Miggenburg et al. (2016) indicaron:

La interaccion que desempefian las enfermeras con sus pacientes es un elemento
medular para brindar cuidados de calidad. Por esta razon, las instituciones
proveedoras de cuidados de enfermeria y las instituciones formadoras de recursos
humanos en esta disciplina se interesan en conocer el comportamiento de este
fendmeno y en la basqueda de estrategias que lo favorezcan. La enfermeria se ha
venido practicando como profesion desde hace mas de un siglo. Con el paso del
tiempo y como resultado de la reflexion en este ambito disciplinar, la mayoria de
las expertas reconoce la relacion terapéutica como eje articulador en la practica de
los cuidados. Las actitudes y destrezas desempefiadas por las enfermeras cuando
se comunican con sus pacientes tienen efecto en sus relaciones terapéuticas.
Pueden apoyar al paciente ante el afrontamiento de su padecimiento, en la
vivencia de ambientes ajenos a su vida cotidiana, ante el sufrimiento de
procedimientos dolorosos e incomodos y ante expectativas inciertas por el riesgo

potencial de dafio (p. 203).

Referente al objetivo especifico 1, Determinar la percepcién sobre el cuidado
técnico profesional del personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima,
2020. Como se muestra en la tabla 2, se observa que, 68.33% de los encuestados refieren
que el cuidado técnico profesional es alto, el 30% refieren que el cuidado técnico

profesional es medio y el 1.67% refieren que el cuidado técnico profesional es bajo.
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Estos resultados guardan relacion con el estudio de Hernadndez (2018), en su
estudio de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal titulado: Perfil y grado de
satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud “Kume Mongen Ruka” de la Comuna
de Lanco durante el 2do semestre del afio 2008; refiere: Su objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion Mongen Ruka y ademas conocer el grado de satisfaccion usuaria. La
muestra estuvo constituida por 142 usuarios que recibieron atencion en el Centro de Salud
“Kume Mongen Ruca”, datos obtenidos de los registros mediante la tabla de
identificacion usuaria; el instrumento utilizado fue una tabla de identificacion de usuarios
y una encuesta, el cual fue validado. Se evidencia en los resultados que la forma de los
usuarios se asocia mayormente con adultos medios, que habitan en el &rea urbana, que no
son de la etnia mapuche y que manifiestan enfermedades dentro de su cultura mapuche,
asi como Enfriamiento y sobreparto y otras caracteristicas analizadas. En este sentido se
encontrd que el nivel de satisfaccion usuaria fue efectivo en cuanto al cuidado, valorando
componentes como acceso a la atencion, infraestructura, agrado en el momento de ser
atendido y eficiencia del tratamiento. Se concluy6 que existe falla en la adecuacion de la
sala de espera, motivado a la falta de espacio y carencia de sillas, en relacion con el Box
de atencion, se evaluaron la sala de bafio y la calefaccién como secciones apropiadas para
la atencion usuaria, en cuanto al bafio, la primera inspeccién fue la entrada poco libre al
servicio, se evaluaron las cualidades de la informacion acerca del " Kume Mongen Ruka"
otorgada por el médico, siendo su evaluacion Suficiente; igualmente se evalu6 el tiempo
de espera por cada hora de atencion, resultando que la mayor parte de los usuarios
tuvieron que esperar un lapso de " menor o igual una semana” para tener acceso a la
consulta con el Kimche. De esta manera, la evaluacion de la atencion fue "Buena” en su

mayoria.
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Asi mismo, de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio y
comparando con los de otros autores, podemos inferir que, la mayoria de las personas
que padecen de diabetes tienen conocimiento acerca de los beneficios que trae realizar
ejercicios a su salud, pero simplemente no lo realizan, como se puede observar en las

tablas 4 y 6 del presente estudio.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, Determinar la percepcion sobre las
satisfaccion-confianza que brindo el personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela
Bastida, Lima-2020. Como se muestra en la tabla 3, que el 71.66% de los encuestados
refieren que la satisfaccion y confianza es alto, el 27% refieren que la satisfaccion y

confianza es medio y el 1.67% refieren que la satisfaccion y confianza es bajo.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Guirardello (2017) en su
estudio titulado Impacto del entorno de cuidados criticos en el agotamiento, la calidad de
atencion percibida y la actitud de seguridad del equipo de enfermeria tuvo como objetivo
general Evaluar la percepcion del equipo de enfermeria sobre el entorno de préactica en
los servicios de cuidados criticos y su relacion con la actitud de seguridad, la calidad de
atencion percibida y el nivel de burnout. Su método fue un estudio transversal en el que
participaron 114 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital universitario. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Nursing Work Index-
Revised, Maslach Burnout Inventory y Safety Attitude Questionnaire. Se revela en los
resultados que el menor grado de burnout, asi como la valoracién de buena la calidad de
la atencién y transmision de una percepcion efectiva en cuanto al dominio satisfaccién
laboral se presentd en los profesionales que recibieron superior autonomia, relaciones
Optimas con el personal médico y excelente control en el ambiente de trabajo. Dichas
conclusiones muestran que las pruebas revelaron que los entornos positivos relacionados

con la practica de los profesionales proceden en inferiores grados de burnout, percepcién
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excelente acerca de la calidad de atencidn y posturas convenientes a la proteccion del

paciente.

Asimismo, el objetivo especifico 3, Determinar la percepcion sobre la educacion-
informacion que brindo el personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida,
Lima-2020. Como se muestra en la tabla 4, que el 73.33% de los encuestados refieren que
la educacion e informacion al paciente es alto, el 25% refieren que la educacion e
informacion al paciente es medio y el 1.67% refieren que la educacion e informacion al

paciente es bajo.
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VI. CONCLUSIONES

Se logro identificar la percepcion sobre la atencion que brinda el profesional de
enfermeria del Centro de Salud Micaela Bastida, 2020. Como se muestra en la
tabla 1, se observa que, 76.66% de los encuestados refieren que la percepcion
sobre la calidad de atencion es alta, el 21.67% refieren que la percepcidn sobre la
calidad de atencion es media y el 1.67% refieren que la percepcion sobre la calidad

de atencion es baja.

Se logré determinar la percepcion sobre el cuidado técnico profesional del
personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima, 2020. Como se
muestra en la tabla 2, se observa que, 68.33% de los encuestados refieren que el
cuidado técnico profesional es alto, el 30% refieren que el cuidado técnico
profesional es medio y el 1.67% refieren que el cuidado técnico profesional es

bajo.

Se logré determinar la percepcion sobre las satisfaccion-confianza que brindo el
personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima-2020. Como se
muestra en la tabla 3, que el 71.66% de los encuestados refieren que la satisfaccion
y confianza es alto, el 27% refieren que la satisfaccion y confianza es medio y el

1.67% refieren que la satisfaccion y confianza es bajo.

Se logré determinar la percepcion sobre la educacion-informacion que brindo el

personal de enfermeria en el Centro Salud Micaela Bastida, Lima-2020. Como se
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muestra en la tabla 4, que el 73.33% de los encuestados refieren que la educacion
e informacion al paciente es alto, el 25% refieren que la educacion e informacion
al paciente es medio y el 1.67% refieren que la educacion e informacion al

paciente es bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

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.

Realizar talleres de motivacion y atencién humanizada en el establecimiento de
salud, llevado a mejorar la calidad de atencion al paciente, realizando un

monitoreo constante a los pacientes para que su calidad de atencion mejore.

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

calidad de la atencién a los usuarios 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.
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PROBLEMA

OBJETIVO VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

¢Cudl es la percepcién que ha
tenido el paciente sobre la
atenciéon que brinda el profesional
de enfermeria del centro de salud
Micaela bastida, 20207?

ESPECIFICOS

e (Cual es la percepciéon que ha
tenido el paciente sobre el
cuidado técnico profesional del
personal de enfermeria en el
Centro Salud Micaela Bastida,
Lima, 2020?

e iCual es la percepciéon que ha
tenido el paciente sobre las
satisfaccién-confianza que
brindo el personal de enfermeria
en el Centro Salud Micaela
Bastida, Lima-2020?

e :Cual es la percepciéon que ha
tenido el paciente sobre Ia
educacion-informacion que
brindo el personal de enfermeria
en el Centro Salud Micaela
Bastida, Lima-2020?

GENERAL VARIABLES:

Analizar la percepcién que ha | Percepcion de calidad de
tenido el paciente sobre la atencién | atencion

que brinda el profesional de
enfermeria del centro de salud
Micaela bastida, 2020

ESPECIFICOS

e Analizar la percepcidon que ha
tenido el paciente sobre el
cuidado técnico profesional del
personal de enfermeria en el
Centro Salud Micaela Bastida,
Lima, 2020

e Examinar la percepcion que ha
tenido el paciente sobre las
satisfaccidon-confianza que
brindo el personal de
enfermeria en el Centro Salud
Micaela Bastida, Lima-2020

e Explicar la percepcién que ha
tenido el paciente sobre la
educacion-informacién que
brindo el personal de
enfermeria en el Centro Salud
Micaela Bastida, Lima-2020

Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarcard dentro del
enfoque cuantitativo de corte transversal
descriptivo, se recolectard datos en un solo
momento y en un tiempo Unico.

Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizard durante el mes de
mayo el profesional de enfermeria del centro
de salud Micaela Bastidas, 2020

Variable:

Percepcidén de la calidad de atencién
Poblacion y muestra:

La poblacion estard constituida por 60
pacientes del Centro de Salud Micaela
Bastidas.

Instrumento:

El instrumento que se empleard serda un
cuestionario que ha sido creado y validado
por las autoras Puch-Ku GF, Uicab-Pool
GA, Ruiz-Rodriguez M, Castafieda-
Hidalgo H. 2016

Matriz de consistencia
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 6:
Matriz de operacionalizacién
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ITEMS
MEDICION
Dimensidn 1 cuidado Dimension 1 cuidado técnico profesional
Variable técnico profesional Informacién 1. La enfermera me explica como llevar a cabo las indicaciones
Explicacién del doctor
Percepcidn sobre la Disposicion 2. La enfermera es desordenada en su trabajo, por lo que se
calidad de atencion Comunicacion altera
Condiciones y 3. La enfermera que me atiende me ha brindado un buen
necesidades Likert consejo

Dimension 2
Satisfaccién-confianza

Ayudar
Preocupacion y
cuidado

Atencién
Opinion
Consideracion
Horario
Habilidad
Coordinacion
Ambiente
Privacidad

Instruccion

4. La enfermera que me atiende conoce de lo que habla en
relacién con mi cuidado

5. La enfermera es lenta para atenderme

6. La enfermera es indecisa al realizar su trabajo

7. La enfermera muestra habilidad al asistir al doctor en los
procedimientos que se me han realizado

Dimension 2 Satisfaccién-confianza

8. La enfermera deberia ser mas amable

9. La enfermera es agradable cuando me atiende

10. Me siento con confianza para hacerle preguntas a la
enfermera

11. La enfermera deberia ser méas atenta de lo que es

12. La enfermera es capaz de comprender como me siento
13. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas
puedo acudir a la enfermera

14. La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que
no tiene tiempo de platicar conmigo

15. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas
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Dimension 3
educaciéon-informacion
al paciente

Esfuerzo
Explicacion

16. La enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes
17. La enfermera me habla con menosprecio
18. Hablar con la enfermera me hace sentir mejor

Dimension 3 educacion-informacion al paciente

19. La enfermera me explica todo en un lenguaje sencillo y facil
de entender

20. La enfermera me explica acerca de los examenes que se
me van a realizar

21. Es facil entender lo que la enfermera me dice

22. La enfermera da instrucciones con oportunidad

23. La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué
se me indican los examenes
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ANEXO C: INSTRUMENTOS

INTRODUCCION.
El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada: PERCEPCION SOBRE CALIDAD

DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD
MICAELA BASTIDA, 2020

Instrucciones: La encuesta es andnima y sus respuestas son confidenciales, le agradecemos ser lo mas sincero

posible. Llene los espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que considere mas conveniente.

PERCEPCION SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Dimension 1 cuidado técnico profesional 1/2|3|4]|5

1. La enfermera me explica como llevar a cabo las indicaciones del doctor

2. La enfermera es desordenada en su trabajo, por lo que se altera

3. La enfermera que me atiende me ha brindado un buen consejo

4. La enfermera que me atiende conoce de o que habla en relaciéon con mi cuidado

5. La enfermera es lenta para atenderme

6. La enfermera es indecisa al realizar su trabajo

7. La enfermera muestra habilidad al asistir al doctor en los procedimientos que se me

han realizado

Dimensién 2 Satisfaccién-confianza 1123|415

8. La enfermera deberia ser mas amable

9. La enfermera es agradable cuando me atiende

10. Me siento con confianza para hacerle preguntas a la enfermera

11. La enfermera deberia ser méas atenta de lo que es

12. La enfermera es capaz de comprender como me siento

13. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas puedo acudir a la enfermera

14. La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que no tiene tiempo de

platicar conmigo

15. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas

16. La enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes

17. La enfermera me habla con menosprecio

18. Hablar con la enfermera me hace sentir mejor

Dimension 3 educacion-informacién al paciente 1123|415

19. La enfermera me explica todo en un lenguaje sencillo y facil de entender
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20. La enfermera me explica acerca de los exadmenes gue se me van a realizar

21. Es facil entender lo que la enfermera me dice

22. La enfermera da instrucciones con oportunidad

23. La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué se me indican los examenes

Validado por Puch-Ku GF, Uicab-Pool GA, Ruiz-Rodriguez M, Castafieda-Hidalgo H. Dimensiones del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado. Revista de Enfermeria del
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016; 24(2):123-8. Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enfermeria/rt/printerFriendly/101/161
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ANEXO D: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para la validez:

Se consulto a 5 expertos para la evaluacién del instrumento, todos ellos licenciados de enfermeria
especializados de quienes se obtuvo los siguientes resultados:

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
80% 100% 91% 80% 80%

El porcentaje total de validacion fue de 86.22% lo cual es mayor al 70%, es decir que la aplicabilidad es
aceptable.

Resultados de los porcentajes de validacion de cada juez por criterio

CRITERIO JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ4 JUEZ5 PROMEDIO
CLARIDAD 80 100 100 80 80 88
OBJETIVIDAD 80 100 80 80 80 84
ACTUALIDAD 80 100 100 80 80 88
ORGANIZACION 80 100 100 80 80 88
SUFICIENCIA 80 100 80 80 80 84
INTENCIONALIDAD 80 100 80 80 80 84
CONSISTENCIA 80 100 80 80 80 84
COHERENCIA 80 100 100 80 80 88
METODOLOGIA 80 100 100 80 80 88

TOTAL 86.22
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ANEXO E: ANALISIS POR ITEMS

1. La enfermera me explica como llevar a cabo las indicaciones del

doctor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 5 10,9 10,9 10,9
Casi siempre 4 8,7 8,7 19,6
A veces 6 13,0 13,0 32,6
Casi nunca 22 47,8 47,8 80,4
Nunca 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
1. La enfermera me explica cémo llevar a cabo las indicaciones del doctor
a0
40
2
o 30
=
[+
2
=]
o

20

10

Siempre Casi siempre

A veces

Casi nunca MNunca

1. La enfermera me explica cémo llevar a cabo las indicaciones del doctor
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2. La enfermera es desordenada en su trabajo, por lo que se altera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 2 4.3 4,3 8,7
A veces 7 15,2 15,2 23,9
Casi nunca 20 43,5 43,5 67,4
Nunca 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
2. La enfermera es desordenada en su trabajo, por lo que se altera
a0
40
2
o 30
k=
4]
2
=
o
20
10
o
Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca MNunca

2. La enfermera es desordenada en su trabajo, por lo que se altera
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3. Laenfermera que me atiende me ha brindado un buen consejo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 5 10,9 10,9 10,9
A veces 10 21,7 21,7 32,6
Casi nunca 23 50,0 50,0 82,6
Nunca 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
3. La enfermera que me atiende me ha brindado un buen consejo
50
40
2
o 30
=
1]
2
=
o

20

10

Casi siempre A veces Casi nunca munca

3. La enfermera que me atiende me ha brindado un buen consejo
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4. La enfermera que me atiende conoce de lo que habla en relacion con

mi cuidado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 2 4,3 4,3 4,3
Casi siempre 3 6,5 6,5 10,9
A veces 6 13,0 13,0 23,9
Casi nunca 20 43,5 43,5 67,4
Nunca 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
4. La enfermera que me atiende conoce de lo que habla en relacién con mi cuidado
a0
40
2
o 30
k=
4]
2
=
o

20

10

Siempre Casi siempre
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4. La enfermera que me atiende conoce de lo que habla en relacién con mi cuidado



5. La enfermera es lenta para atenderme
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 5 10,9 10,9 15,2
A veces 11 23,9 23,9 39,1
Casi nunca 18 39,1 39,1 78,3
Nunca 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
5. La enfermera es lenta para atenderme
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5. La enfermera es lenta para atenderme
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6. La enfermera es indecisa al realizar su trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 6,5 6,5 8,7
A veces 6,5 6,5 15,2
Casi nunca 21 45,7 45,7 60,9
Nunca 18 39,1 39,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
6. La enfermera es indecisa al realizar su trabajo
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6. La enfermera es indecisa al realizar su trabajo
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7. La enfermera muestra habilidad al asistir al doctor en los
procedimientos que se me han realizado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 2 4,3 4,3 6,5
A veces 20 43,5 43,5 50,0
Casi nunca 20 43,5 43,5 93,5
Nunca 3 6,5 6,5 100,0

Total 46 100,0 100,0

Porcentaje

7. La enfermera muestra habilidad al asistir al doctor en los procedimientos que se me han realizado
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7. La enfermera muestra habilidad al asistir al doctor en los procedimientos que se me han realizado
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8. La enfermera deberia ser mas amable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 2 4.3 4,3 4.3
A veces 9 19,6 19,6 23,9
Casi nunca 26 56,5 56,5 80,4
Nunca 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
8. La enfermera deberia ser mas amable
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8. La enfermera deberia ser mas amable
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9. La enfermera es agradable cuando me atiende

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 6 13,0 13,0 17,4
A veces 9 19,6 19,6 37,0
Casi nunca 23 50,0 50,0 87,0
Nunca 6 13,0 13,0 100,0

Total 46 100,0 100,0

9. La enfermera es agradable cuando me atiende
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9. La enfermera es agradable cuando me atiende
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10. Me siento con confianza para hacerle preguntas a la enfermera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Siempre 5 10,9 10,9 10,9
A veces 9 19,6 19,6 30,4
Casi nunca 19 41,3 41,3 71,7
Nunca 13 28,3 28,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
10. Me siento con confianza para hacerle preguntas a la enfermera
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10. Me siento con confianza para hacerle preguntas a la enfermera



11. Laenfermera deberia ser més atenta de lo que es

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 3 6,5 6,5 6,5
Casi siempre 5 10,9 10,9 17,4
A veces 10 21,7 21,7 39,1
Casi nunca 19 41,3 41,3 80,4
Nunca 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
11. La enfermera deberia ser mas atenta de lo que es
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11. La enfermera deberia ser mas atenta de lo que es
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12. La enfermera es capaz de comprender cOmo me siento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 5 10,9 10,9 10,9
A veces 8 17,4 17,4 28,3
Casi nunca 25 54,3 54,3 82,6
Nunca 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0

12. La enfermera es capaz de comprender como me siento
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12. La enfermera es capaz de comprender como me siento



13. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas puedo acudir
ala enfermera
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 3 6,5 6,5 8,7
A veces 8 17,4 17,4 26,1
Casi nunca 24 52,2 52,2 78,3
Nunca 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
13. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas puedo acudir a la enfermera
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13. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas puedo acudir a la enfermera
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14. La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que no tiene

tiempo de platicar conmigo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 2 4,3 4,3 6,5
A veces 9 19,6 19,6 26,1
Casi nunca 22 47.8 47,8 73,9
Nunca 12 26,1 26,1 100,0

Total 46 100,0 100,0
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14. La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que no tiene tiempo de platicar conmigo
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14. La enfermera esta tan ocupada en trabajo de escritorio que no tiene tiempo de platicar conmigo



15. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 1 2,2 2,2 4.3
A veces 16 34,8 34,8 39,1
Casi nunca 18 39,1 39,1 78,3
Nunca 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
15. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas
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15. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas
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16. La enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 6,5 6,5 10,9
A veces 7 15,2 15,2 26,1
Casi nunca 22 47,8 47,8 73,9
Nunca 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
16. La enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes
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16. La enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes
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17. La enfermera me habla con menosprecio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Casi siempre 2 4,3 4,3 4,3
A veces 12 26,1 26,1 30,4
Casi nunca 24 52,2 52,2 82,6
Nunca 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
17. La enfermera me habla con menosprecio
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17. La enfermera me habla con menosprecio
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18. Hablar con la enfermera me hace sentir mejor
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 6,5 6,5 10,9
A veces 8 17,4 17,4 28,3
Casi nunca 26 56,5 56,5 84,8
Nunca 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
18. Hablar con la enfermera me hace sentir mejor
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18. Hablar con la enfermera me hace sentir mejor
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19. La enfermera me explicatodo en un lenguaje sencillo y facil de

entender
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 1 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 2 4,3 4,3 6,5
A veces 13 28,3 28,3 34,8
Casi nunca 20 43,5 43,5 78,3
Nunca 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
19. La enfermera me explicatodo en un lenguaje sencillo y facil de entender
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19. La enfermera me explicatodo en un lenguaje sencillo y facil de entender
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20. La enfermera me explica acerca de los exdmenes que se me van a

realizar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 2 4,3 4,3 4,3
Casi siempre 1 2,2 2,2 6,5
A veces 7 15,2 15,2 21,7
Casi nunca 24 52,2 52,2 73,9
Nunca 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
20. La enfermera me explica acerca de los examenes que se me van a realizar
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20. La enfermera me explica acerca de los examenes que se me van a realizar
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21. Es facil entender lo que la enfermera me dice

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 5 10,9 10,9 10,9
Casi siempre 4 8,7 8,7 19,6
A veces 6 13,0 13,0 32,6
Casi nunca 22 47,8 47,8 80,4
Nunca 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
21. Es facil entender lo que la enfermera me dice
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21. Es facil entender lo que la enfermera me dice



22. La enfermera da instrucciones con oportunidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 2 4.3 4,3 4.3
Casi siempre 2 4.3 4,3 8,7
A veces 7 15,2 15,2 23,9
Casi nunca 20 43,5 43,5 67,4
Nunca 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
22. La enfermera da instrucciones con oportunidad
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22. La enfermera da instrucciones con oportunidad
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23. La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué se me
indican los examenes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi siempre 5 10,9 10,9 10,9
A veces 10 21,7 21,7 32,6
Casi nunca 23 50,0 50,0 82,6
Nunca 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
23. La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué se me indican los examenes
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23. La enfermera me da explicaciones suficientes del porqué se me indican los examenes



