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RESUMEN

El preéente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar, analizar y
comparar la calidad de atencion de enfermerfa seglin opinién de los pacientes atendidos en
los servicios asistenciales de los Hospitaleé locales de Chachapoyas 2008. El disefio
empleado fue el descriptivo simple comparativo. La muestra estuvo compuesta por 81
pacienfes para el Hospital Regional “Virgen de Fatima”- MINSA y 47 pacientes para'el
Hospital Base I “Higos Urco” — EsSalud, elegidos de acuerdo a los criterios de inclusién;
cuyos resultados fueron: En el Hospital “Higos Urco” la calidad de atencion de enfermeria -
fue buena (51.1%) y en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” la calidad de atencion de
enfermeria fue regular (48.1%). En ambos hospitales la calidad de atencion segiin las
dimensiones: humana, segura y continua fueron buenas; existiendo una diferencia respecto
a la dimensién oportuna ya que en el Hospital “Higos Urco” alcanzé un nivel regular y en

el Hospital Regional “Virgen de Fatima” tuvo un nivel malo.

PALABRAS CLAVES: Calidad de atencion, atencion humana, atencion

oportuna, atencion segura y atencién continua.



ABSTRACT

This research was dove with the goal of identifying, analyzing and comparing the quality
of nursing care according to the patient opinions in the health services of local hospifals

fron Chachapoyas during 2008. Fused the design simple description comparite. The sample
had 81 patients to the "Virgen de Fatima" Regional Hospital, and 47 patients from "Higos
Urco” — EsSalud Base I Hospital, chosen according to the inclusion criteria, the results
were: In the “Higos Urco" Hospital the quality of nursing care was good (51.1%) and the
"Virgen de Fatima” Regional Hospital the quality of nursing care was regular (48.1%). In
both hospitals the quality of care according to the dimensions: human, safe and continuous
were good, there are between the apropiate dimention because the “Higos Urco” - EsSalud
Base I Hospital reached a regular level and “Virgen de Fatima” Regional Hospital had a

bad level.

KEY WORDS: Quality of care, human attention, timely care, safe care and attention

continues.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios los paises han tenido importantes transformaciones en la
organizaciéon de su Sistema Nacional de Salud, que han involucrado la calidad de
atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los servicios, es asi
que nuestro pais en su afan de mejorar la calidad de atencion aprobd el Sistema de
Gestion de la Calidad mediante Resolucién Ministerial N° 768-2001-SA/DM, del 20 de
diciembre del 2001, el mismo que se encuentra contenido en el documento denominado
“Sistema de Gestion de la calidad en Salud”, en el cual estén establecidos ;los principios,
politicas, objetivos, estrategias y componentes del Sistema, asi como los aspectos
técnico normativos que permitan contar con una organizacion orientada a la gestion de
la calidad en salud, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion en las unidades
prestadoras de salud del Ministerio de Salud y que sea claramente percibida por la
poblacion. También en EsSalud se planted las Normas bara la Formulacion de
Documentos Técnico - Normativos de Gestién en el Seguro Social de Salud, aprobado
mediante Resolucion de Gerencia Generél N° 1070-GG-EsSalud-2000, con la finalidad
de promover una mejora en la prestacion de los servicios de salud a los asegurados y
derecho habientes segin las normas de salud y los estandares que contribuyan a mejorar

la calidad de los servicios de salud.

La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del
proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto
local. Si bien es cierto que ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las
situaciones, existen varias definiciones para el término «calidady en el contexto de la

atencion de salud, Donabedian (1981) define a la calidad como el "cambio en el estado
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de salud actual y futuro del paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en
salud”. Los expertos en calidad generalmente reconocen varios componentes diferentes
de la calidad que varian en importancia segin el contexto, las actividades pertinentes
pueden encarar uno o mas variedades de dimensiones; Donabedian (1981) plantea tres,
la dimensi6n técnico cientifica, la dimensién del entorno de la atencién y la dimension

humana de la atencion.

La dimension técnico cientifica de la atenc.ién la cual estd enmarcada en la practica
de los mejores estandares técnicos cientificos verificados en la atencion de salud,
siempre en la busqueda de los mejores condiciones y procedimientos seguros y
comprobados a realizar sobre el paciente en esta dimension se encuentra; la atencién
oportuna, segura y continia. La atencién oportuna corresponde a la satisfaccion de las
necesidades de la salud en el momento requerido, utilizando los recursos apropiados de
acuerdo con las caracteristicas y severidad del caso, esta constituida por el tiempo de
espera, tiempo de accion, que la (el) enfermera (o) el personal de salud emplea para
brindar atencidn al paciente. La atencion segura, viene a ser el grado en el cual el riesgo
de lesion, infeccion u otro efecto set:undario perjudicial es minimizado, es una
dimension critica de la calidad de la atencién y esta recibiendo creciente atencion
debido a la epidemia de VIH/SIDA. La seguridad constituye una preocupacion de todos
los miembros del grupo de salud asi como del paciente. En enfermeria la atencion
segura esta reflejada en la aplicacion de cualquier accion de enfermeria que se realice al
paciente antes, durante y después de la aplicacion de tratamientos. El sistema de salud‘
tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios se presten con un minimo de
riesgo. La atencién continua, implica la entrega de atencién permanente por parte del .

mismo proveedor de atencién de salud a lo largo del curso del tratamiento (cuando esto
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sea apropiado y factible), asi como a la referencia oportuna y a la comunicacion entre
proveedores cuando es necesario contar con proveedores multiples. El Ministerio de
Salud (2000) menciona que la continuidad implica que el cliente puede recibir una
atencion de salud de acuerdo a sus necesidades sin interrupciones, suspensiones ni

repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnosis o tratamiento.

La dimensién del entorno de la atencion, establece la relacion de las facilidades que
la institucién dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor

agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles.

La dimension humana de la Atencion es la razon de ser de los servicios de salud,
brindar atencion y garantizar la salud del paciente, la atencion humana, la cual se define
como la relacién entre las personas que poseen los cénocimientos técnico - cientificos y
el ser humano, que se enfrenta al duro tranée de la enfermedad, implica, segin Bayon
(1997), el ejercicio de las siguientes actividades: la benevolencia que viene a ser querer
el bien del otro; la beneficencia, obliga al profesional a poner el maximo empeifio en
atender el paciente en todos sus aspectos y hacer cuanto pueda para mejorar su salud de
la forma que considere mas adecuada. Esto Signiﬁca que humanizar el cuidado requiere
de la interaccion entre los conocimientos de ia ciencia y los valores del ser humano para
poder establecer una asistencia con calidad. La atencion humana tiene mucho que ver
con la atencién personalizada, el tono de voz que la enfermera o el personal de salud
emplee, la identificacion del personal frente al paciente y la educacion de normas del

servicio.
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Durante las practicas realizadas en el pre grado en las diferentes instituciones de
salud plblicas y privadas se evidencié debilidades en el cuidado a los pacientes
hospitalizados que brinda la (el) enfermera(o) y al comunicarse con ellos refieren: “la
estadia en el hospital es muy cansada y aburrida, ademds, las enfermeras que nos
atienden se las ve molestas, indiferentes e incluso muchas veces nos tratan mal”,
ademas el profesional de enfermeria no se diferencia con el personal técnico siendo
tergiversada la labor de los enfermeros creando confusién en la opinién del paciente
respecto a la calidad de atencion; teniendo este panorama en cuanto a la atencion de
enfermeria nos preguntamos: ;En qué via .iré la labor de enfermeria siendo el objeto de
estudio el cuidado al paciente, familia y comunidad? si vemos en la actualidad esta
funcién no es eficiente, eficaz y efectiva, ya que las personas que reciben el cuidado no
ven a las enfermeras como el ser que ayuda a mitigar su dolor y que cuida integralmente
su salud, sino que al contrario sienten al personal de enfermeria en su actuar diario muy
trio, indiferente y temible; pues observando muy de cerca esta situacion que viven los
pacientes y sus cuidadores en los Hospitales Locales de Chachapoyas se planteo realizar
la presente investigacion tanto en el Hpspital Regional “Virgen de Fatima”, del

Ministerio de Salud, como el Hospital Base I “Higos Urco”, de la empresa de Servicios

de Salud (EsSalud).
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Diseiio:

4.2

El - disefio de investigacion que se utilizé en el presente trabajo fue el
descriptivo simple comparativo. Tresierra, (2000).

Por contar, el trabajo, con una variable de estudio, es de tipo no
experimental, descriptivo comparativo. No experimental porque no se
manipul6 las variables de estudio; descriptivo comparativo, porque se¢ comparod
una misma variable en diferentes lugares, para ver si tiene el mismo o diferente

comportamiento.

Poblacion y muestra:

Poblacion: Estuvo conformada por los pacientes que fueron hospitalizados en
los hospitales asistenciales “Virgen de Fatima” e “Higos Urco” en el mes de ‘
Junio y que cumplieron con los critérios de seleccion, los cuales constituyeron
un numero de 81 pacientes para el Hospital Regional “Virgen de Fatima™ y 47

pacientes para el Hospital Base I “Higos Urco”- EsSalud.

Para determinar el tamafio de la muestra se comparé la cantidad de
pacientes que fueron hospitalizados en ambos hospitales en el mes de junio en

los afios 2006 y 2007 para de esta manera tener una muestra esperada en el afio

2008.

Muestra: Participaron un total de 128 pacientes, 81 para el Hospital Regional

“Virgen de Fatima™ y 47 para el Hospital Base I “Higos Urco”- EsSalud.



Los criterios de inclusion fueron:

o Pacientes hospitalizados en loé diferentes servicios de hospitalizacion.

e Mayores de 13 afios.

e  Orientados en tiempo espacio y persona.

‘¢ Hospitalizados por mas de 24 horas.

. Parcialmente compensatorios (paciente que comparten las acciones de auto
cuidado entre la persona afectada y el profesional de enfermeria).

e De apoyo educativo (paciente que realiza las acciones de auto cuidado con
la orientaciéon y superviéi()n. del profesional de enfermeria para

perfeccionar el mismo).

Los criterios de exclusiéon son:

e Pacientes totalmente compensatorios, (donde todos los cuidados son

asumidos por el personal de enfermeria).
e Aquellos que no se encuentren orientados en tiempo espacio y persona.

e Mayores ‘de 60 afios.

4.3. 'Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
‘Método
Inductivo - deductivo.
Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé la Técnica de la encuesta como instrumento el cuestionario
(usando la escala de Likert), con el objetivo de conocer cual es la opinion del
_paciente respecto a la calidad de atencion de enfermeria. El cuestionario

estuvo disefiado con 21 preguntas cerradas, con alternativas de mala, regular,
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bueno. Este instrumento tuvo las siguientes partes: Introduccion que incluye
presentacion, objetivos del instrumento, y el contenido propiamente dicho en

relacion a la variable e indicadores del estudio.

4.4. Procedimiento:

La muestra estuvo constituida por 81 pacientes hospitalizados el Hospital
Regional “Virgen de Fatima” y 47 en el Hospital Base I “Higos Urco” -
EsSalud los cuales fueron entrevistados en los diferentes servicios
asistenciales de los hospitales de Chachapoyas y se les pidié su colaboracion
para participar en este trabajo de investigacion, logrando de esta manera la
-recolecci()n de datos, utilizando un Cuestionario Modificado (basado en
Aiquipa, 2003) que permitid m_e‘dir la variable de estudio y obtener
informacién necesaria con mayor objetividad en las respuestas y facilitar la

agrupacion de las dimensiones para su analisis.
4.5. Escala de confiabilidad de los datos
Calidad de Atencion

e Malo 0-10
e Regular 11-16

e Buena 17-21
Calidad de Atencion Humana

e Malo 0-5
e Regular 6-8

o Buena 9- 11



Calidad de Atencion Oportuna

e Malo 0-2
e Regular 3

. Buena 4
Calidad de Atencion Segura

e Malo 0-2
e Regular 3

. Buena 4-5
Calidad de Atencion Continua

e Malo No
¢ Regular - A veces

e Buena Si

4.6. Validez del instrumento
El i;lstrllmento fue sometido a juicio de 4 expertos, los cuales segin una
escala dicotomica evaluaron y dierén su apréciaci(’)n (Anexo N° 4), luego los
instrumentos fueron sometidos a andlisis de fiabilidad donde demuestra que el
instrumento es de alta confiabilidad por obtener un 0.711 en el Alfa de,

Cronbach, en los 4 elementos. (Anexo N° 1).

4.7. Analisis de los datos:
La informacion fue verificada y las respuestas codificadas e incluidas en

una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS 15 y para medir la



variable de estudio se elabor6 tablas de contingencia, los resultados fueron
procesados en tablas estadisticas, con funciones absolutas y porcentuales para

la interpretacion de datos.

La interpretacion de datos se realizo mediante distribucioén de frecuencias

y representacion de graficos.
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V. RESULTADOS

TABLA 1:  Estudio comparativo de la calidad de atencién de Enfermeria

segin opinion de los pacientes atendidos en los servicios-

asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

“Buena 29 358 51.1

Regular 39 481 20 425
Mala 13 16.1 3 6.4
Total 81 1000 47 100.0

Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008

En cuanto a la calidad de atenci6n el 48.1% del total de pacientes
encuestados, en el Hospital Regional “Virgenv de Fétima”, opinan que la
Calidad de Atencion es Regular en cqmparécio’n con el 51.1% de los
pacientes encuestados en el Hospital Base 1 “Higos Urco” opinan_que la

Calidad de Atencién es Buena.
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GRAFICO 1: Calidad de atencién, segiin opinién de los pacientes atendidos
en los servicios asistenciales de los Hospitales locales de

Chachapoyas, 2008.

CALIDAD DE ATENCION

OHospital Virgen de Fatima 0 Hospital Higos Urco

Buena Regular Mala

Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008



TABLA 2: Estudio comparativo de la calidad de atencién humana de

Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

Buena 34 42.0 32 68.1
Regular 33 407 14 1298
Mala 14 173 1 2.1
Total 81 ~100.0 47 100.0

Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008.

Se observa que en ambos hospitales la calidad de atencién respecto a la
dimensi6on humana es buena, alcanZando un 42% en el Hospital Regional

“Virgen de Fatima” y 68.1% en el Hospital Base I “Higos Urco” - EsSalud.



GRAFICO 2: Estudio comparativo de la calidad de atencion humana de
Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

CALIDAD DE ATENCION
HUMANA

=% Hospital Virgen de Fatima  mHospital Higos Urco

68.1

Buena Regular Mala

Fuente: Cuestionario de Alquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008



"TABLA 3: Estudio comparativo de la calidad de atencién oportuna de

Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

Buena 23 28.4 12 25.5
Regular 20 259 28 59.6
Mala 37 57 7 14.9
Total 81 00,0 47 ~ 100.0

' Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008.

La calidad de atencién oportuna para el Hospital Base 1 “Higos Urco”-
EsSalud se present6 como regular, en un 59.6%, en comparacion con el |
Hospifal Regional “Virgen de Fatima”, en el cual el 45% de los pacientes

opinan que es mala.
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GRAFICO 3: Estudio comparativo de la calidad de atenci6n oportuna de
Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

CALIDAD DE ATENCION
OPORTUNA

o Hospital Virgen deFatima @ Hospital Higos Urco

Buena Regular Mala

Fuente; Cuestionario de Alquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008



TABLA 4: Estudio comparativo de la calidad de atencién segura de
Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

Buena 40 494 23 48.9
Regular 14 173 9 19.2
Mada 27 333 15 319
Total 81 1000 47 1000

Fuente: C‘:«esﬁondﬁo de Aiquipa 2003 y modificado por la i‘nvestigadora, 2008.

El cuadro evidencia que la calidad de atencién segin la dimensién
segura, tanto en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” como en el Hospital
Base I “Higos Urco” - EsSalud, es buena alcanzando un 49.4% y 48.9%

respectivamente.



GRAFICO 4: Estudio comparativo de la calidad de atencién segura de
Enfermeria segln, opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

CALIDAD DE ATENCION
SEGURA

o Hospital Virgen de Fatima 0 Hospital Higos Urco

494 489
"—\f"""'"

pa s

Buena Regular

Fuente: Cuestionario de Alquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008
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TABLA 5:

Estudio comparativo de la calidad de atencién continua de

Enfermeria, segiin opinion de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

Buena 33 407 36 766
Regular 33 407 BT 234
Mala 15 186 0 00
Total 81 1000 47 71000

Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008.

La calidad de atencién continua phra el Hospital Regional “Virgen de Fatima’

t]

se presenté como buena en un 40.7%, en comparacién con el Hospital Base I

“Higos Urco”- EsSalud en donde los pacientes opinaron que la atencion es buena

en un 76.6%.
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GRAFICO 5: Estudio comparativo de la calidad de atencién continua de
Enfermeria, segin opinién de los pacientes atendidos en los

servicios asistenciales. Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

CALIDAD DE ATENCION
CONTINUA

® Hospital Virgen de Fatima  sHospital Higos Urco
76.6

18,6

Buena Regular Mala

Fuente: Cuestionario de Aiquipa 2003 y modificado por la investigadora, 2008



VI. DISCUSION.

En la inyestigacién realizad.a, en el Hospital Base 1 “Higos Urco” -
EsSalud, se encontré que un 51.1% opina que la calidad de atencion es buena
al igual que la investigacion de Aiquipa (2003), donde concluye que la calidad
de atencién de enfermeria fue “buena”, ‘segl’m la opinién de los pacientes del
servicio de quimioterapia en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas de la
ciudad de Lima, al igual que Paredes, J. y otros (1998) coincide en su estudio
“Calidad de atencion de enferme_rié en el servicio de cirugia del Hospital de
Apoyo “La Caleta”, realizado en Chimbote, llegando a la siguiente conclusion:
la calidad de atencion de enfermeria es de buena calidad. Gaspar, N. y
étros(2000), en Lima, realizaron el trabajo de Investigacién “Calidad de
Atencién de Enfermeria a los Pacientes del 6to piso Este, durante los meses de
Julio-Octubre, Instituto de Enfermedades Neoplasicas”, de la ciudad de Lima,
cuya poblacién estuvo constituida por 98 pacientes, 49 del sector clinica y 47
del sector hospitalizacidn, los mivsm.os que estuvieron orientados en tiempo,
espacio y persona los cuales llegaron a la siguiente conclusion: el 96% de

pacientes se sienten satisfechos con la atencién recibida.

Estos resultados se pueden basar en el desarrollo continuo de la calidad de
atencion en sus dimensiones humana, oportuna, segura y continua, que brinda,
al paciente, el personal de enfermeria haciendo uso de la tecnologia,
combinada con el cuidado, basado en la ciencia y el arte para minimizar riesgos

y satisfacer las necesidades del paciente, familia y comunidad, tomando en
cuenta que el paciente es un ser biosicosocial y la satisfaccion de éste exige el

compromiso del personal de enfermeria de brindar con calided la atencion de



modo que exista una buena relacién enfermera-paciente, teniendo en cuenta

que es el personal que se encuentra continuamente interactuando con él.

Ademés, se debe recalcar que-los aspectos de infraestructura adecuada,
equipamiento médico y buenos incentivos laborales hacen que el personal se

motive para brindar una mejor calidad de atencion de enfermeria.

. Estos resultados difieren con los datos obtenidos en el Hospital Regional
“Virgen dé Fatima” que con un 35.8% los pacientes opinan que la atencién es
regular, para contrastar este resultado podemos resaltar algunos estudios
realizados, como el de Gomez, F. (2007) quien realizé el trabajo de
investigacién titulado: “Nivel de satisfaccion del usuario relacionado con los
cuidados de enfermeria en el Hospital Regional “Virgen de Fatima”
Chachapoyas, cuyos resultados demuestran que el 69.05 % (58), de los
usuarios hospitalizados, evidencian un nivel de satisfaccion medio, el que a su
vez se relaciona con Auccasi, M. (1979) en el trabajo de investigacion:
“Percepcion de la atencién de enfermeria de los pacientes sometidos a
hemodialisis periddicas frente a sus reacciones emocionales en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen” de la ciudad de Lima, cuya conclusion fue: los
pacientes poseen una percepcion medianamente favorable de la atencion de
enfermeria que se brinda en relacion a las reacciones e'nocionales mas
frecuentes lo que denota cierto grado de satisfaccion en relacién a la atencion
de enfermeria deba gifar en torno a ello y en lo posible establecer una alianza
terapéutica de simbiosis como ‘antidoto para disminuir las reacciones
érhocionales negativas y de esta forma restituir la calidad de vida de acuerdo a

sus propias limitaciones. Avila, V. y otros (1998) en Chimbote en su tesis
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titulada: “Calidad de atencion de enfermeria segliin percepcion de pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barr6n”, concluyendo
que: la calidad de atencion de enfermeria, segin los pacientes fue regular en un
42.5%, mientras que sélo el 27.4% fue de buena calidad. Chdvez, K. y otros
(1 996) realizaron un estudio titulado: ‘\‘Calidad de la atencidn de enfermeria en
el preoperatorio en pacientes de cirugia abdominal programada. Hospitales del
Ministerio de Salud, Provincia de Santa”. La poblacién muestral estuvo
conformada por 32 situaciones de atencion, en la que se aplicé una escala de
valoracion de la calidad de la atencién, llegando a la siguiente conclusion: El
profesional de enfermeria descuida la atencion en los aspectos de informacion,
educacién y espiritualidad, dando como resultado una regular étenci()n de
calidad al paciente de cirugia abdominal programada en fase preoperatorio.
Calderén, T y otros (2001) en su estudio sobre “Calidad de atencidn segiin
pércepcién del usuario en el subprograma de control de enfermedades
diarreicas brindado por la enfermera, obstetra y técnica de enfermeria en los
puestos de salud de la jurisdiccién del Hospital de Apoyo Casma” donde
participaron en el estudio 72 usuarios de los puestos de salud de la jurisdiccion
concluy6: La calidad de atencidn segun percepcion del usuario en el Sub
Programa de CED, es de buena calidad. 69,4%, de regular calidad 26,4% y del

mala calidad 4,2%.

Los resultados anteriormenté descritos coinciden en que la calidad de
atencion de enfermeria es regular o medianamente buena, esto se debe a
diferentes factores, como la falta de personal, equipamiento médico y el no
contar con una infraestructura adecuada lo cual limita el desempefio del

profesional de enfermeria, €l que muchas veces no se abastece para atender las



exigencias de los pacientes, por encontrarse sélo en un servicio con gran
démanda de pacientes hospitalizados, ademas cuéndo necesita hacer algun
cuidado de enfermeria no cuenta con todos los materiales y tiene que utilizar
su ingenio y creatividad para dar solucién a estos problemas, pensando siempre
en el bienestar del paciente, a esto se suma que los pacientes, que van a tratar
sus enfermedades en este nosocomio, son personas de escasos recursos
econdmicos y el nivel de instruccion bajo, es asi que en e.ste estudio se
encontrd que el 29,6 % tiene nivel primario, el 53.1% nivel secundario y tan
solo un 17,3% cuenta con nivel superior, a comparacion con los pacientes que
se atienden en el Hospital “Higos Urco” — EsSalud, en dond: el 61.7% tiene

nivel superior. (Anexo N° 6 )

La satisfaccion del paciente, referente a la calidad de atencion, se consigue
cuando se percibe que el servicio brindado supera las expectativas del paciente
lo que hace concluir que los pacientes atendidos en el Hospital Base I “Higos
Urco” - EsSalud estan més satisfechos en su estancia hospitalaria a

comparacién de los pacientes del Hospital Regional “Virgen de Fatima™.

En cuanto a la dimensién humana, tanto en el Hospital Kegional “Virgen
de Fatima” como en el Hospital Base I “Higos Urco” - EsSalud, refieren que la
atencion és buena en un 42% y en un 68.11%, respectivamente, de igual
manera que en el estudio realizado por Aigquipa (2003), en el Instituto de
Enfermedades Neoplasias, en el area de Quimioterapia, los pacientes opinan
que la atencién de enfermeria en relacion a la dimension humana fue “buena”,

recibiendo, el paciente, una atencién personalizada con respeto y amabilidad.



Esto se debe al trato amable, que brinda el personal de enfermeria, el cual
es percibido por el paciente, ademds tenemos que tomar en cuenta que es el
personal de enfermeria quien se encuentra constantemente al cuidado del
paciente, también es importante mencionar lo que los pacientes nos manifiestan
respecto a la percepcion de calidad de atencién humana: “el personal de
enfermeria que nos atiende, acude constantemente a nuestro llamado y esta
pendiente de cOmo nos encontramos”, esto nos hace reflexionar en el
importante papel que desempefia el personal de enfermeria en la recuperacién

del paciente.

En cuanto a la dimension oportuna, en el Hospital Base 1 “Higos Urco™ -
EsSalud el 59.6% de pacientes ‘encuestados opinan que es regular, en,
comparacion con el Hospital Regional “Virgen de Fatima” en donde el 45.7%
opina que es mala. Resultado que no coincide con el estudio realizado por
Aiquipa 2003 en donde los pacientes refieren que la Atencién de enfermeria

tue “buena”.

Con respecto a estos resultados.es importante mencionar que en ambos
hospitales, de nuestro estudio, la falta de personal de enfermeria, en los
servicios, limita brindar una adecuada atencién cuando el paciente lo requiera,
sobre todo cuando los servicios se encuentran con gran demand'a de pacientes
hospitalizados, a esto se suma la falta de intercomunicadorss y timbres que
dificultan que el paciente pueda requerir la atenciéon de enfermeria para
satisfacer sus necesidades, lo que causa incomodidad, por que el paciente tiene

que gritar o pedir a alguien que llame al personal de guardia.
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'Respecto a la calidad de atencién segura, segun la opinién de los pacientes
en ambos centros hospitalarios, opinan que es buena en el Hospital Regional
“Virgen de Fatima” un 49.4% vy el Hbspital Base I “Higos Urco” - EsSalud
con un 48.9 %. En comparacion con el estudio de Aiquipa (2003) quien opina
que la atencion de enfermeria, en relacion a la dimension segura, es “regular”,
debiendo mejorar el personal de enfehneria, en aspectos educativos al paciente

y familia, en relaci6n a su auto cuidado post tratamiento.

En cuanto a la calidad de atenciéon segura, los pacientes de ambos
hospitales coinciden que es bue’né ya que confian en los procedimientos y
cuidados que realiza el personal de enfermeria el cual haciendo el uso de sus
conocimientos cientificos, trata en lo posible minimizar riesgos y aumentar
beneficios, a favor de la salud de los pacientes, teniendo en cuenta que la
calidad de atencion segura es de suma importancia y esta orientada a superar
las expectativas del usuario, es impoﬁante que el personal de enfermeria brinde
una atencion con calidad y que se mantenga como buena sobre todo en la
preparacion y administracion de medicamentos que es lo que mas despierta el

temor de los pacientes.

Este resultado se puede relacionar con Benavides, M. (1 988) en Chimbote.
“Calidad de atencién de enfermeria en la preparacion y administraciéon de
medicamentos por via endovenosa servicio cirugia. Hospitales :Ministerio de
Salud, Provincia de Santa”, cuyas conclusiones fueron: La calidad de atencion
de enfermeria en la preparacién y administracion de medicamentos por via -
- endovenosa fue buena en un 25,6%, regular en un 70% y mala en un 4,4%. La

calidad de atencién de enfermeria en la adicién de medicamentos al frasco de’
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una perfusién endovenosa fue buena en un 12,5%, regular en un 48,1% y mala
en un 39,4%. Ya que en esta dimension segura est considerado la preparacion
y administracién de medicamentos, lo que difiere con nuestros resultados ya

que la atencidn respecto a la dimension segura es buena.

En la evaluacion de la calidad de atencién continua, tanto el Hospital'
Regional “Virgen de Fatima” comd el Hospital Base I “Higos Urco” - EsSalud,
coinciden que es buena con un 40.7% y 76.6%, respectivamente, estos
r‘e.sultados coinciden con el estudio de Aiquipa (2003), donde concluye que la
calidad de atencién continua fue “buena” segun la opinién de los pacientes del
servicio de quimioterapia en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas, de la

ciudad de Lima, reflejando que la enfermera brinda una atencion continua las

24 horas del dia.

A pesar de la limitada presencia de profesionales de enfermeria, en las
instituciones estudiadas, es importante recalcar que la enfermera se preocupa

por el cuidado integral del paciente, para satisfacer sus necesidades.



VII. CONCLUSIONES

. La calidad de atencion de enfermeria es Buena en el Hospital Base I “Higos Urco” -
EsSalpd, segun la opinién de un 51.1% de sus pacientes hospitalizados y regular en
el Hospital Regional “Virgen de Fatima” segin la opinién de un 48.1% de sus
pacientes hospitalizados.

. La calidad de atencién humana en ambos hospitales es buena segin la opinién del

68.1% de pacientes encuestados en el Hospital Base I “Higos Urco” - EsSalud y un
42% en el Hospital Regional “Virgen de Fatima”.

Respécto a la calidad de atencién oportuna, en el Hospital Base I “Higos Urco” -
EsSalud el 59.6% de pacientes encuestados opinan que es regular, en comparacion
con él Hospital Regional “Virgen de Fétilna” en donde el 45.7% opina que es mala.
. La calidad de atencién segura en el Hospital Base I “Higos Urco” - EsSalud y el
Hospital Regional “Virgen de Fatima” es buena en un 489% y 49.4%,
respectivamente.

. La calidad de atencién continua en el Hospital Base [ “Higos Urco” - EsSalud y el
Hospital Regional “Virgen de Fatima” es buena en un 76.6% y 47%,

respectivamente.



VIIL. RECOMENDACIONES

A las Autoridades de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas:

. Que gestionen presupuestos destinados exclusivamente a la planificacion y
ejecucion de trabajos de investigacion relacionados con la calidad de atencién en

beneficio de la comunidad y en reconocimiento a la labor que realiza enfermeria.

A la Carrera Profesional de Enfermeria:

e Las dimensiones de la calidad de atencién de enfermeria deben ser considerados
como ejes transversales, en todas las asignaturas de formacién académica del

estudiante de enfermeria.
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ANEXO N°1

- ANALISIS DE FIABILIDAD

0.705

0.711




ANEXO N° 2

ESCALA DE CONFIABILIDAD DE LOVS DATOS

Calidad de Atencion

e Malo 0-10
e Regular 11-16
e Buena 17 -21

Calidad de Atencién Humana

e Malo 0-5
e Regular 6-8
e Buena 9-11

Calidad de Atencién Oportuna

e Malo 0-2
e Regular 3

e Buena 4
Calidad de Atencién Segura

e Malo 0-2
e Regular 3

e Buena 4-5
Calidad de Atencién Continua

e Malo No
o Regular A veces

e Buena Si



ANEXO N°3

ENCUESTA

1. INTRODUCCION:

Me dirijo hacia usted como egresada de la Carrera Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas, con la presente
encuesta, la cual se encuentra dirigida al paciente hospitalizado en loé Hospitales de la
Provincia de Chachapoyas, con la finalidad de identificar la Calidad de Atencién del
Profesional de Enfermen’a'que recibié durante sus dias de hospitalizacion.

Los resultados de la presente encuesta es de utilidad exclusiva para la investigacion y
de caracter ANONIMO, su identidad no sera revelada por lo que no influird en la

atencion que recibe en la unidad. Responda con toda sinceridad.

II. INTRUCCIONES:
A continuacidn les prestamos una serie de preguntas referidos a la atencién brindada

por el personal de enfermeria, lea cuidadosamente y marque de acuerdo a su criterio

con una aspa.
1IIL.DATOS GENERALES:
1. Hospital: 2, Sexo del paciente:
a. Hospital Regional “Virgen de Fatima”. «( ) a. Masculino ( )
b. Hospital “Higos Urco”. ( ) b. Femenino ()
3. Edad: 4. Dias de Hospitalizacion: | 5. Hospitalizaciones Anteriores:
a. 14-18 afios.( ) a. laddias. . ( )
b. 19—40afios. ( ) b. 5a7dias. ( ) a. Si ( )
c. 41 —-60aifios. ( ) c. 8al5dias. ( ) b. No ( )
d. 16amasdias. ( )
6. Nivel de insfruccién:
a. Primaria completa. ( b. Primaria incompleta.
c. Secundaria completa. ( d. Secundaria incompleta.

e. Superior no universitaria completa. (

S N N N

(
(
f. Superior no universitaria incompleta. (
(

g. Superior universitaria completa.  ( h. Superior universitaria incompleta.

N/ N N’ N




ALTERNATIVAS

SI

A. Atencl_én_Humana"

. La (el) enfermera(o) le llama por su nombre cuando lovatlendé

!\)t—-

La (el) enfermera(o) le muestra un rostro de amabilidad.

La (el) enfermera(o) le saluda atentamente cuando ingresa al ambiente.

La (el) enfermera(o) se presenta con su nombre cuando le atiende.

La (el) enfermera(o) le atiende de manera individual.

La (el) enfermera(o) usa un lenguaje claro y sencillo,

La (el) enfermera(o) le trata con respeto.

La (el) enfermera(o) es amable con usted.

ol o N & » & w

La (el) enfermera(o) le brinda apoyo emocional.

10. La (el) enfermera(o) le escucha cuando expresa sus problemas y necesidades.

11. El tono de voz de la (el) enfermera(o) durante su atencién es buena.

AB Atencl6n Oportuna
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12. La (el) enfermera(o) le brmda onentacnén sobre las normas del servicio.

13. La (el) enfermera(o) le brinda orientaci6n sobre las instalaciones del servicio.

14. La (el) enfermera(o) le atiende rapidamente cuando usted lo solicita.

15. La (el) enfermera(o) le dedica el tiempo necesario para atenderlo.

lC Atenclén Segura‘f &

16 La (el) enfermera(o) le exphca las act1v1dades y procedmuentos que va ha

realizarle.

17. La (el) enfermera(o) le da seguridad el trabajo que la enfermera realiza.

18. La (el) enfermera(o) le explica sobre los posibles complicaciones y/o beneficios

antes de la administracién del tratamiento.

19. La (el) enfermera(o) le pregunta cémo se siente usted después de la aplicacién de

algin tratamiento.

20. La (el) enfermera(o) le orienta sobre los cuidados a seguir que favoreceran su

recuperacion.

D Atenclén Contmua

F Tl "-.,

21. Siente usted que el personal de enfermena esta perniénentemente al cmdado de

sus necesidades las 24 horas del dia.

Muchas gracias por su colaboracion.




ANEXO N°4

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR EL JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE MEDICION

01 | El instrumento tiene estructura 1égica.

02 | La secuencia de presentacion de items es Optima.

03 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable.

04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles.

05 | Los items reflejan el problema de investigacion.

06 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de investigacion.

| Los items permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de
07 :
la investigacion.

08 | El instrulnento abarca las variables e indicadores.
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ANEXON°S

Grado de concordancia entre los jueces segin la prueba binemial

01 1 1 1 1 0.5
02 1 1 1 1 0.5
03 1 1 1 1 0.5
04 1 1 1 1 0.5
05 1 1 1 1 0.5
05 1 1 1 1 0.5
06 1 1 1 1 0.5
07 1 1 1 1 0.5
08 1 1 1 1 0.5

0= Se ha considerado negativo.
1= Si la respuesta es positiva.

P=4=0.5
8

Si “P” es < 0,5 el fiado de concordancia es significativo, por lo tanto el instrumento es

valido, seglin los jueces y expertos en todos los ftems.
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ANEXO N° 6
Grado de instruccion de los pacientes atendidos en los servicios asistenciales de los

Hospitales locales de Chachapoyas, 2008

TABLA 9: Grado de instruccion de los pacientes atendidos en los servicios

asistenciales de los Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

Grado de Hospital Virgen de Fatima Hospital Higos Urco -

: instruccion n’ % n’ _ Y
Primaria 24 29.6 S 10.6
Secundaria 43 53.1 13 27.7
Superior 14 17.3 . 29 61.7
TOTAL 81 100.0 47 100.0

Fuente: Encuesta realizada por Aiquipa (2003) y modificada por la investigadora, 2008.

GRAFICO 9: Grado de instruccion de los pacientes atendidos en los servicios
asistenciales de los Hospitales locales de Chachapoyas, 2008.

GRADO DE INSTRUCCION

1 Hospital Virgen de Fatima 0 Hospital Higos Urco

61,7%

53,1% [

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta realizada por Aiguipa (2003) y modificada por la investigadora, 2008.



