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Resumen
La calidad de los cuidados que presta enfermeria es importante para la pronta

recuperacion del paciente para ello debe identificar las oportunidades de mejora en
su desempefio laboral. Debido a esta necesidad, la presente investigacion tuvo
como objetivo determinar la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de los
cuidados de enfermeria del Hospital Las Mercedes. La investigacion fue
cuantitativa, del tipo descriptivo y transversal, con una poblacion representada por
122 pacientes del servicio de medicina mujeres y varones quienes cumplieron con
los criterios de inclusidn y exclusion; el tamafio de la muestra fue de 94 pacientes
considerando un nivel de confianza del 95%. Los resultados obtenidos estuvieron
acorde a los objetivos, teniendo como primer resultado en la dimensién de
“Accesibilidad” una calificacion de 5.50 que demostré que el paciente percibe que
la enfermera se encuentra a su disposicion cuando necesita ayuda, en “Explica y
Facilita” la calificacion alcanzada de 4.84 fue regular, por ello las enfermeras deben
mejorar su comunicacion con el paciente, en la dimensién “Se Anticipa” tuvieron
una puntuacion regular de 4.87 ante ello deben planificar con mayor cuidado los
procedimientos que se les realizan a los enfermos ,y en la dimension “Mantiene
relacion de confianza” obtuvieron una puntuacién regular de 4.93 por lo tanto,
deben mostrar mayor cercania emocional al paciente. Finalmente se concluy6 que
la calidad de los cuidados de enfermeria fue apreciada como buena por los

pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Palabras claves: Percepcion, calidad, cuidados, enfermeria.



Abstract

The quality of care provided by nursing is essential for the fast recovery of the
patient, so to get this, it is a must to identify opportunities to improve job
performance. To satisfy this need, the current research aimed to determine
Patients’perception of the quality of nursing care in Las Mercedes Hospital.

This research was a quantitative, descriptive and cross-sectional type, with a
population represented by 122 patients of the medical service women and men who
met the inclusion and exclusion criteria, the sample size was 94 patients considering
a confidence level of 95%. The results obtained were by the objectives, having as a
first result in the dimension of Accessibility, a score of 5.50 which demonstrated
that the patients perceive the nurse is available when they need help, in Explain and
Facilitate the reached rating of 4.84 was regular, therefore nurses should improve
their communication with the patient, in the dimensién Anticipates they had a
standard score of 4.87 before this, they should plan more carefully the procedures
performed on the patients, and in the dimension of Maintains a trusting Relationship
obtained a regular score of 4.93 therefore, they must show greater emotional
closeness to the patient.

Finally, it was concluded that the quality of nursing care was appreciated as
satisfactory by the patients of the Medical Service of the Las Mercedes Regional

Teaching Hospital.

Keywords: Perception, quality, care, nursing



INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética
En la Ultima década el sistema de salud en Latinoamérica ha experimentado

grandes cambios, posicionando la calidad de los cuidados de enfermeria
como eje fundamental en las instituciones prestadoras de salud. La calidad
de los servicios prestados al usuario debe garantizar su seguridad; segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) entre 5.7 y 8.4
millones de personas fallecen anualmente debido a una mala calidad de
atencion en los paises subdesarrollados. Para enfrentar esta situacion las
instituciones de salud a nivel internacional han implementado sistemas de
control para evaluar la calidad de sus cuidados mediante la medicion de la
satisfaccion de los enfermos (1).

El personal de enfermeria debe cuidar no solo la parte fisica del paciente
sino también la parte afectiva, por ello la enfermera debe mostrar en la
practica de su profesion compromiso, profesionalismo, humanismo y, en
especial, empatia con el paciente. Por ello la calidad de los cuidados de
enfermeria no se asocia solo a aspectos técnicos, sino también incluye el
lado afectivo por lo cual debe mostrarse sinceramente interesado en el dolor
y pesar del enfermo, mostrar empatia es la razon de ser de la profesion
enfermera ya que integra la salud fisica y emocional (2).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la atencién en los centros
de salud debe ser eficaz brindando servicios enfocados en la evidencia
cientifica, deben ser seguros evitando perjuicios en los pacientes, y deben
centrarse en las personas cuidando sus necesidades especificas (3).

El cuidador debe brindar una atencién oportuna reduciendo los tiempos de
espera del enfermo. Tiene la obligacién de ser equitativo ofreciendo una
atencion de calidad sin importar el género, el poder adquisitivo o la etnia del
paciente. También debe ser integral, proporcionando todos los servicios de
salud disponibles al enfermo. Finalmente, debe ser eficiente utilizando los
recursos del sistema de salud evitando pérdidas (3).

En el Perl un problema recurrente en los servicios de salud es la

insatisfaccion con los cuidados brindados a los pacientes, lo que afecta o



retrasa su recuperacion. Esto se da tanto en establecimientos de salud
privados y publicos. En consecuencia, el profesional de enfermeria debe
mejorar sus habilidades para otorgar un cuidado humanizado de calidad al
enfermo y a su familia (4).

Con la finalidad de optimizar la calidad de los cuidados de enfermeria se
pueden ejecutar acciones que varian segun su intensidad. Mondaca,
Méndez, et al (2018) elaboraron un listado que incluyen acciones fuertes,
acciones intermedias y acciones débiles. Dentro de las acciones fuertes se
incluyen cambios estructurales, estandarizacion de procesos e
implementacion de programas de liderazgo. En las acciones intermedias se
abarca el aumento de personal, la reduccién de distracciones y la utilizacion
de Check List. Por dltimo, en las acciones débiles se tiene la capacitacion
del personal, mejorar las politicas del centro de salud y la inclusién de nuevos
procedimientos que mejoren el bienestar del paciente (5).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es el ente encargado
de regular y supervisar el cumplimiento de los derechos de los ciudadanos
en los establecimientos de salud, para ello supervisa que los centros de
salud cumplan con estandares de calidad establecidos, sin embargo,
estudios realizados a hospitales y clinicas han mostrado que los pacientes
se encuentran insatisfechos con los servicios ofrecidos. Esto demuestra que
la gestion de SUSALUD es insuficiente para cautelar la calidad de atenciéon
si los centros de salud no desarrollan estrategias para una mejora continua
de sus servicios (6).

En la ciudad de Chiclayo se han aplicado estudios para conocer la
perspectiva de los pacientes acerca de la calidad de los cuidados de
enfermeria en instituciones prestadoras de salud tanto publicos y privados,
los resultados demostraron que la calidad de los cuidados es insuficiente
debido a que algunos pacientes informan que fueron atendidos con empatia
y preocupacion de parte de sus cuidadores, mientras otros pacientes
denunciaron un trato deshumanizado. El Hospital Regional Docente Las
Mercedes es un establecimiento de salud que pertenece a la red asistencial
de Chiclayo, tiene un nivel de complejidad Il — 2 ofreciendo servicios de salud

integrales al enfermo, por ello es transcendental que brinde una atencién de
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calidad a los pacientes, siendo eficientes y equitativos. Sin embargo, los
pacientes que acuden al hospital no tienen una buena percepcion de sus
servicios, pues indican que el personal de enfermeria no se encuentra
dispuesto a entablar comunicacion con el enfermo, ademas no es amable o
cordial durante la atencion. Los usuarios resaltan que la mayor parte de
profesionales de enfermeria no les brindan el trato adecuado pues tienen
gue esperar mas de dos horas para que les brinden los cuidados, y que
muchas veces observan a los enfermeros hablando por celular cuando
deberian prestarles atencion, por ello hay poco tiempo disponible para que
el paciente pueda conversar con ellos, siendo complicado transmitirles sus
dudas respecto a los tratamientos o intervenciones, quedando descontentos
con el servicio recibido, y percibiendo que el hospital les brinda una atencion
inadecuada.

Ante esta problematica se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual fue la
percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 20227

En la investigacion titulada “Atributos de satisfaccion relacionados a la
seguridad y calidad percibidos en la experiencia del paciente hospitalizado”
elaborado por Ghignatti D, et al en el afio 2020 se realiz6 un estudio
cualitativo en un centro de salud del estado en el sudeste de Brasil. En esta
se obtuvo que los pacientes relacionaron la seguridad y la calidad del servicio
con factores como; la facilidad para acceder al servicio, disponibilidad del
personal, relacion con el personal enfermero, habilidades técnicas y los
estandares asistenciales de los cuidados de enfermeria. Concluye que estos
aspectos fueron importantes en la experiencia del paciente, y que ademas la
presencia de sus familiares en la hospitalizacién contribuyé en generarle
seguridad durante su estadia en el hospital (7).

En el estudio “Percepcion sobre calidad de la atencion en el centro de salud
CAI llI” realizado por Anchundia R, et al en el afio 2019 en el cantdén Milagro,
Ecuador; se determind la percepcion de los pacientes de la calidad de
atencion a través de una encuesta de escala multidimensional SERVQUAL.
En esta se encontré que las expectativas previas de una buena atencién son

del 48% y que el 48% de los pacientes atendidos estan conformes con la
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calidad del servicio. El estudio concluye que el Centro de Salud CAI Il ofrece
una satisfaccion al paciente regular y que los usuarios consideran que para
ser excelente deben mejorar su infraestructura, ademas resaltan la falta de
empatia del personal sanitario con los enfermos para lo cual recomiendan
que las jefaturas realicen talleres de sensibilizacion para mejorar la calidez
del servicio. Otra recomendacién es disminuir la espera de los enfermos en
el centro de salud, pues actualmente son muy prolongados (8).

En la investigacion titulada “Percepcion de pacientes hospitalizados en
unidades medico quirurgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria”
elaborado por Jara P, Melita Ay Moreno M en el afio 2021, se evaluaron tres
centros de salud estatales de la Regién del Biobio en Chile. Los resultados
mostraron que los enfermos mantienen una Optima impresion de los
cuidados brindados por el personal asistencial, donde sobresale el factor del
gue hacer de enfermeria con el mayor puntaje; a su vez se obtuvo que el
factor de comunicacién con el paciente recibié la menor puntuacion. No se
hall6 correlacion entre aspectos demogréaficos y las impresiones de los
enfermos acerca de la calidad de los cuidados. El articulo cientifico
recomienda mejorar la relacién con el paciente en la dimension de la
comunicacion y fomentar la cultura del cuidado humanizado en los hospitales
publicos con el objetivo que los buenos resultados obtenidos perduren (9).
En el articulo cientifico “Tipo de hospital y percepcion del adulto mayor
acerca del cuidado humanizado del enfermero” elaborado por Martinez N,
en el afio 2018 se obtuvo que el 58.33% de los adultos mayores tuvieron una
percepcion negativa de los cuidados enfermeros recibidos durante su
hospitalizacion. Se concluy6é que la opinién del adulto mayor acerca del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria, depende directamente
del tipo de hospital (publico o privado) y del tiempo de hospitalizacién; donde
la percepcion es positiva cuando estuvieron hospitalizados pocos dias y
dentro de un hospital privado, por otro lado, la percepciébn es negativa
cuando estuvieron varios dias en un hospital publico. Ante estos resultados,
la autora recomienda a los hospitales publicos realizar talleres de
sensibilizacion al profesional enfermero para que mejore su cuidado

humanizado al adulto mayor (4).
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En el articulo cientifico “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes posoperados en un Hospital Nacional de Lima, Per(” realizado por
Campos L, Cuba J, Merino A, en el afio 2022 se obtuvo que el 72.17% de
los pacientes percibieron que la calidad de los cuidados de enfermeria fueron
los adecuados y un 27,83% de los enfermos calificaron los cuidados de
enfermeria como medianamente adecuados. Este estudio fue aplicado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza a los pacientes del servicio de cirugia,
utilizando como instrumento el cuestionario SERVQHOS-E y aplicando la
escala de Likert. El estudio concluyé que la mayor parte de los pacientes
posoperados percibieron que la atencion recibida fue buena, resaltando que
la empatia fue el punto fuerte del hospital, también mencionaron que el punto
débil fue la inadecuada infraestructura (10).

El estudio titulado “Satisfaccién con la atencion recibida en un servicio
diferenciado para adolescentes de un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion” desarrollado por Barja J, et al en el afio 2021 tuvo como
objetivo establecer la satisfaccion de los adolescentes por la atencién
recibida en el Centro de Salud El Progreso del distrito de Carabayllo. Para
ello se aplicé un cuestionario SERVQUAL que reune la percepcién del
paciente en 5 categorias: Aspectos tangibles, Empatia, Seguridad,
Capacidad de Respuesta y Fiabilidad. Como resultado general se encontro
gue solo el 28.57% de los adolescentes se encontraron satisfechos con la
calidad del servicio brindado. La dimensién de empatia del personal de salud
fue la mejor calificada con un 39.28% de satisfaccion, mientras que la
dimensioén de fiabilidad recibio la calificacion mas baja con un 23.8% (11).
En la investigacion “Percepcion del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia: segun la teoria de Kristen Swanson,
chiclayo-2019” elaborado por Mogollon L, se aplic6 una entrevista a
pacientes del area de cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
para conocer su percepcion de la calidad de atencion recibida. Se obtuvo
como resultado que existen contrastes entre las enfermeras, ya que algunas
tienen buena comunicacion con los pacientes y otras actian de forma
déspota; también precisan que ante el llamado del paciente algunas acuden

inmediatamente y que otras enfermeras los ignoran. La investigacion
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concluye que los pacientes hospitalizados perciben diferencias en los
cuidados de enfermeria ya que algunas les demuestran empatia mientras
otras son indiferentes. Sin embargo, los pacientes justifican que las malas
actitudes pueden ser consecuencia de la cantidad de enfermos en el servicio
y el reducido tiempo disponible (12).

En el estudio titulado “Calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion
del usuario en el programa de atencién integral del adulto mayor — Microred
La Victoria, 2019” desarrollado por Santacruz S, se identifico la percepcion
de la calidad de atencion a traves de la evaluacion de sus tres dimensiones:
Dimensién Humana, Dimension Técnica Cientifica y Dimensién del Entorno.
Se encontré que el 62.6% de los enfermos indicaron que la Dimensién
Humana es de buena calidad, el 54.5% afirmo que la Dimension Técnica
Cientifica es también de buena calidad y un 77.5% indico que la Dimension
del Entorno es de regular calidad. El estudio concluye que desde la
perspectiva del adulto mayor la calidad de la atencion de las enfermeras es
muy bueno; recomienda gestionar un ambiente mas amplio para mejorar las
condiciones del entorno ademas de generar una mayor confianza entre el
personal de enfermeria y el enfermo (13).

En la investigacion “Percepcion de los pacientes frente al cuidado enfermero
en un centro de hemodidlisis privado — Chiclayo, 2017” elaborado por Penas
J y Santa Cruz Y. se aplicé la metodologia del estudio de casos con la
finalidad de detallar la percepcion de los pacientes del centro de
hemodidlisis. Se obtuvo como resultado que algunos pacientes perciben que
el profesional de enfermeria tiene una buena habilidad técnica e indican que
tuvieron una relacion de confianza con sus cuidadoras; sin embargo, otros
pacientes mencionan que los cuidados de enfermeria que tuvieron con ellos
fueron deshumanizados y que no acudian cuando solicitaban su ayuda. El
estudio concluye que se muestran dos aristas en la percepcion del paciente:
por un lado, algunos pacientes se sienten muy bien con la calidad de
atencion y por otro lado hay pacientes que tienen una opinion desfavorable.
Ante ello se recomienda que el centro de hemodialisis privado aplique cada
6 meses un cuestionario para que los pacientes califiquen la atencién

recibida, para mejorar la percepcion del cuidado enfermero (14).
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La calidad de los cuidados de enfermeria contribuye a la pronta mejoria del
enfermo, por ello es transcendental que el personal de enfermeria identifique
las oportunidades de mejora en su desemperio.

Se evidencid que la calidad de atencidén brindada en clinicas privadas es
mejor a la ofrecida en los centros de salud publicos. Para que esta situacion
cambie, el area de gestion de los hospitales publicos debe identificar las
deficiencias que tienen en su servicio para elaborar planes de mejora.
Debido a esta necesidad, la presente investigacion determind la percepcion
de los pacientes acerca de la calidad de los cuidados de enfermeria en el
servicio de medicina del Hospital Las Mercedes, con el objetivo de que el
area de gestion de enfermeria del hospital identifique los puntos positivos y
negativos en la atencién del profesional enfermero.

Asimismo, esta investigacion brindo al profesional de enfermeria nuevos
conocimientos para mejorar sus habilidades en su rol como cuidador. El
paciente por ende se encontrard mas satisfecho con su experiencia en el
hospital, disminuyendo sus reclamos por la atencion recibida.

El presente estudio proporcioné un antecedente para futuras investigaciones
acerca de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria dentro del distrito de Chiclayo, pues hasta el momento no existian

suficientes investigaciones referidas al tema en la localidad.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual fue la percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de

enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 20227

1.3. Hipétesis
Hi: La percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria

en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022 es positiva.
Ho: La percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022

es negativa.

1.4. Objetivos
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1.4.1. Objetivo general
Determinar la percepcion del paciente sobre la calidad de los

cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes en el afo 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar la percepcidn del paciente respecto a la dimension

accesibilidad de los cuidados de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

Identificar la percepcion del paciente respecto a la dimension
explica y facilita de los cuidados de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

Identificar la percepcidn del paciente respecto a la dimension
conforta de los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes en el aiio 2022.

Identificar la percepcion del paciente respecto a la dimension se
anticipa de los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes en el afio 2022.

Identificar la percepcién del paciente respecto a la dimension
mantiene relacion de confianza de los cuidados de enfermeria en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.
Identificar la percepcién del paciente respecto a la dimensién
monitorea y hace seguimiento de los cuidados de enfermeria en el

Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

El enfoque en la calidad de los cuidados de enfermeria se encuentra

inherente al ejercicio de la profesion, no es un tema de actualidad.

Donabedian (1980) preciso que la calidad de los cuidados es el potencial de

brindar el mejor bienestar alcanzable al paciente considerando sus valores

individuales y los de la sociedad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

menciona que la seguridad es la falta de peligro a un posible dafio

relacionado con la atencion enfermera, se basa en un grupo de procesos,
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métodos y procedimientos con fundamento cientifico las cuales han sido
contrastadas con el fin de disminuir el riesgo de un suceso adverso durante
la atencién del paciente, y si este sucede busca minimizar las
consecuencias.

La seguridad y la calidad de los cuidados enfermeros son conceptos que van
de la mano, pues posibilitan el desarrollo de la profesion exigiendo a quienes
la ejercen a buscar el método de cuidado mas conveniente. Esto hace que
el personal de enfermeria sea componente crucial del servicio asistencial.
Para medir el nivel de calidad y seguridad brindado por las instituciones
prestadoras de salud, la OMS ha sugerido un grupo de metodologias entre
las cuales tenemos a las auditorias realizadas por entidades externas, las
investigaciones de experiencias del consumidor, la observaciéon
epidemiologica, los datos estadisticos y los peritajes internos (5).

La calidad de los cuidados de enfermeria aumenta la posibilidad de que se
logren los resultados de salud requeridos para las personas y la comunidad,
se adaptan a los conocimientos adquiridos con base cientifica. La calidad de
los cuidados incluye a las actividades de paliacion, rehabilitacion,
tratamiento, prevencion y promocion. Supone que la calidad de los servicios
de salud puede calcularse y optimizarse permanentemente mediante la
aplicacién de una atencion cimentada en informacion cientifica que incluya
los requerimientos y predilecciones de los pacientes (1).

La calidad en los servicios sanitarios consta de siete elementos. El primero
de ellos es la eficacia, el cual sefiala que los cuidados de enfermeria deben
estar basadas en informacién cientifica. La seguridad, evitando causar dafio
a los pacientes durante las intervenciones. El enfoque en la persona,
brindando atencién apropiada segun las necesidades, preferencias y valores
individuales. Oportunos, disminuyendo el tiempo de atencion el cual
usualmente es prolongado, lo que suele perjudicar al usuario. Igualitaria,
dando una calidad de atencion que no cambiara por razones de sexo, edad,
lugar de procedencia, religion o situacion economica. Integrada, otorgando
una atencion organizada en todas las areas que proporcione una amplia
variedad de servicios de salud a través de la vida del ser humano. Eficiente,

incrementando el rendimiento de los recursos y previniendo el derroche (1).
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El cuidado humanizado se enfoca en la calidez de la atencién que el paciente
obtiene del profesional de enfermeria, quien es el encargado de brindar los
cuidados de forma personal. La profesion de enfermeria se encamina al
cuidado espiritual, priorizando la responsabilidad, empatia y ética; dandole
importancia a la dignidad de la persona. El acto de cuidar es una manera de
expresion mediante la cual las personas buscan relacionarse, es mas que
una virtud o un valor. En los ultimos afios es comun que los pacientes sean
reconocidos por sus cuidadores como un numero de cuarto o por su
dolencia, esto es consecuencia de que las instituciones de salud mantienen
un enfoque bioldgico que tiene como mision solo curar la dolencia del
paciente, olvidando la parte espiritual y emocional. Debido a ello el enfermero
debe tomar en cuenta el sentir del paciente y establecer con él una relacion
de confianza y una abierta comunicacion que les permita intercambiar
pensamientos, ideas y sentimientos. La principal ventaja de realizar ello, es
gue se genera un estado de confort al enfermo, el cual se sentira en un
entorno positivo para su recuperacion. La irrupcion de nuevas tecnologias
ha causado que la calidad del cuidado se incremente, por otro lado, también
ha traido nuevas desventajas (15).

La estandarizacion de procesos y la automatizacion de la atencion han
desvinculado el lado humano en los cuidados de enfermeria, es por ello que
muchos pacientes reconocen la despersonalizacion de la atencion y la
deshumanizacion del servicio (16).

La accion de cuidar al préjimo es una cualidad innata del ser humano dado
el afecto que tiene por sus pares. Esta vocacion de ayuda es esencial para
la carrera de enfermeria. Los cuidados brindados deben ser organizados con
el fin de cumplir las expectativas del paciente.

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson sefiala que los cuidados
de enfermeria deben ser integrales, pues deben cuidar del organismo, la
mente y el espiritu de los pacientes; debe estar basado en una relacion de
confianza y ayuda entre el enfermo y el cuidador. Sefala que el problema en
la actualidad es que las instituciones de salud se centran solo en la

enfermedad y en el aspecto econdmico deshumanizando el servicio. Para
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evitar que el personal de enfermeria caiga en la rutina y olvide la razon de
ser de su profesion establecio tres pilares:

Pilar 1. El cuidado de los enfermos existe desde el origen del ser humano y
ha trascendido las diferentes culturas debido a que se cimenta en la actitud
de asistencia que se encuentra de forma innata en la persona.

Pilar 2. Para obtener la conexion entre el paciente y el cuidador es necesario
gue este muestre predisposicion de ayudar y empatia con los sentimientos
del enfermo; logrando generar un ambiente de confianza y comprension.
Pilar 3. El profesional de enfermeria que desea ser eficiente en su trabajo
debe ser sincero y honesto en el transcurso del acto del cuidado.

Estas premisas basicas son los pilares del cuidado humanizado las cuales
reflejan la integridad de valores y creencias que dan forma a la profesion de
enfermeria (15).

La percepcion del paciente no es una réplica inflexible al estimulo ni tampoco
esta sujeta Unicamente a las particularidades del entorno, al contrario, es un
proceso que concluye de la interrelacion de mudltiples factores externos
(confianza, ambiente, empatia) e internos del paciente (personalidad,
supuestos, valores). La percepcién se rige principalmente por el sentido de
la vista, y por lo tanto depende de la observacion de sucesos y fendmenos
gue suceden alrededor del paciente. El lenguaje influye también en la
percepcion, por lo tanto, la comunicacién verbal y no verbal tienen una gran
importancia (17).

La actividad de la percepcion esta basada en tres aspectos principales, el
primero de ellos son los estimulos y las sensaciones que son producidas por
la percepcion, y se relacionan mutuamente como causa-efecto. La segunda
es la percepcién como cualidad humana, que es la unién de lo practico, lo
I6gico y lo sensitivo influidos por el pensamiento de la persona. Y por ultimo
tenemos la personalidad, las experiencias y los conocimientos, que pueden
verse reflejadas en la percepcién Unica que tiene cada persona frente a los
sucesos que la rodean.

La percepcion tiene caracter de integridad, pues los estimulos son
asimilados en su conjunto, y produce sensaciones que se relacionan entre

si, formando una percepcién compleja y dificil de pronosticar. Posee un
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caracter racional, debido a que el paciente otorga significado a un hecho
basandose de su conocimiento y experiencia previa, lo que le permite
generar una opinion al respecto. Es selectiva, pues se encuentra
determinada por razones objetivas y subjetivas. Estas Ultimas dependen del
valor que cada persona le brinda a ciertos hechos o circunstancias (17).

La satisfaccion es una sensacion de felicidad o deleite que se obtiene al
haber cumplido un deseo o colmado una necesidad. También es definida
como el sentimiento que resulta cuando se cumplen las expectativas que se
tiene sobre un producto o un servicio.

Los pacientes cuando acuden a un hospital esperan tener un servicio de
cierta calidad; esta expectativa se ve contrastada con el servicio que reciben
cuando son atendidos en el nosocomio. Segun la percepcion que los
usuarios tienen del nosocomio, experimentaran un determinado grado de
sensacion.

Insatisfaccidon, sucede cuando la calidad de los cuidados percibidos no
cumple con lo esperado por el enfermo.

Satisfaccion, se genera cuando la calidad del servicio iguala a lo que
esperaba obtener el usuario en el centro de salud.

Complacencia, se produce cuando la calidad del cuidado recibido supera lo
gue esperaba el paciente, generando lealtad hacia la institucion (17).

El Care-Q o Care Satisfaction Questionarie (Cuestionario de Satisfaccién de
los Cuidados) es una herramienta creada por la Dra. Larson y la Dra.
Ferketich en el afio 1981 para medir la percepcién de los pacientes de los
centros de salud acerca de la calidad de los cuidados que reciben; tiene una
eficacia interna de 0.88 a 0.97. Incluye 50 preguntas que estan clasificadas
en seis dimensiones, las cuales son: (18)

Accesibilidad: Representa la posibilidad que tienen los enfermos de recibir
de forma rapida los cuidados de enfermeria.

Explica y facilita: Indica si el profesional de enfermeria le brinda informacién
al enfermo de forma clara y sencilla respecto a su dolencia y tratamiento.
Confort: Muestra el grado de comodidad que se le brinda al paciente,

generando un entorno agradable y brindandole apoyo emocional.
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Se anticipa: Evalua la planificacion que realiza el enfermero sobre lo que
necesita el paciente, evitando que sucedan alteraciones.

Mantiene relacion de confianza: Mide el grado de interrelacion entre el
paciente y el cuidado. Promueve la comunicacion abierta y el respeto mutuo.
Monitorea y hace seguimiento: Valora las acciones realizadas por la
enfermera para velar por la recuperacion del paciente y verifica que esta se
lleve a cabo en 6ptimas condiciones.

Las preguntas del cuestionario son respondidas con una escala del 1 al 7,
donde 1 es el cumplimiento mas bajo y 7 el mas excepcional. Estas
puntuaciones se promedian en cada dimension, para calcular un valor
promedio. Los resultados del Care-Q son Uutiles para encontrar las
deficiencias en los cuidados de enfermeria y de esta forma implementar
acciones correctivas que permitan mejorar la calidad en el servicio ofrecido

a los enfermos (19).
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MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo ydisefio de investigacién
La investigacion fue cuantitativa, del tipo descriptivo y transversal. Se
clasific6 como descriptivo pues detallé una particularidad que es la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad de los cuidados de
enfermeriay se le reconocié como trasversal pues la percepcion se midio en
un determinado tiempo.
La presente investigacion se aplico entre el 1 de marzo y el 31 de marzo del
2022. Se efectud la recoleccién de datos en el servicio de medicina del
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo utilizando como
instrumento el cuestionario Care Q, ideado en 1981 por la Dra. Larson y la
Dra. Ferketich.
El estudio fue disefiado como no experimental pues se observé la percepcion
del paciente en el servicio de medicina en un contexto natural, y después de

ello se examinaron los resultados.
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2.2. Variables y operacionalizacion
Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Instrumento Valores finales Tipo de Escala de
estudio conceptual operacional variable medicién
Con frecuencia se aproxima primero al
La calidad de los paciente. - 1=nada
cuidados es el Se ofrece a hacer pequefias cosas para importante; 2 =
potencial de el paciente. ~ muy poco
brindar el mejor Administra al paciente los tratamientos y importante; 3 =
bienestar Cuestionario medicinas oportunamente. items Cuesti o rptgc? 4
alcanzableal  Care-Q  acgesivilidad  La enfermera lo visita en su habitacion ~ del 1~ ox o A1® TPRPES 0 = Categorica  Ordinal
paciente (Cuestionario : . 16 nrimportante ni
! con frecuencia para verificar su estado a t :
considerando de sin importancia,
. . de salud. 5= rante-
sus valores Satisfaccion L = Importante,
individuales y los de los Responde rapidamente el llamado del 6 = muy
delasociedad.  Cuidados) _ paciente. - importante; 7 =
Percepcion  La percepcion  con 50 items Anima al paciente a que llame si tiene importantisimo.
sobre la del paciente es  distribuidos problemas.
calidad de  un proceso que en 6 Informa la paciente sobre los sistemas
los cuidados concluyedela  dimensiones de ayuda disponibles, tales como los 1 = nada
interrelacion de  para medir la grupos de auto-ayuda o los pacientes importante; 2 =
multiples factores  percepcion con enfermedades similares. muy poco
externos del paciente Ayuda al paciente a expresarse, importante; 3 =
(confianza, respecto a la proporcionandole informacion adecuada. . poco
ambiente, calidad de los Explica y La enfermera le da informacion clara y I(tjerln?s Cuestionario importante; 4 = Cateadr Ordinal
empatia) e cuidados de facilita precisa sobre su situacion de salud. a? 12 CARE-Q  niimportante ni ategorica rdina
internos del enfermeria. Ensefia al paciente a cuidar de si mismo sin importancia;
pacien_le siempre que sea posible. 5 = importante;
(personalidad, Sugiere al paciente las preguntas que - 6=muy
supuestos, puede formularle a su médico. importante; 7 =
valores). Es honesta con el paciente en cuanto a importantisimo.

su condicion médica.
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Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento  Valores finales Tipo de Escala de
estudio conceptual operacional variable medicion
Percepcién La calidad de los  Cuestionario Procura medidas basicas de
sobre la cuidados es el Care - Q confort, tales como
calidad de potencial de (Cuestionario iluminacion adecuada,
los brindar el mejor de control de ruido y sabanas
cuidados bienestar Satisfaccion adecuadas, para que pueda
alcanzable al de los descansar comodamente
paciente Cuidados) con L o
considerando sus 50 items Infunde animos al paciente 1 = nada
valores distribuidos en identificando elementos importante; 2 =
individuales y los 6 dimensiones positivos relacionados con el muy poco
de la sociedad. La para medir la estado y el tratamiento del importante: 3 =
percepcion del percepcion paciente. items poco
paciente es un del paciente ; PR A=
oque  iopenoan Covora [EEIEsseEeccn (g Cuesionato Imporanie = Gaiegsica Oranl
concluye de la  calidad de los situaciones dificiles al21 ; | 1mp .
interrelacion de cuidados de S ’ sin ||_T|portan<:|a,
multiples factores  enfermeria. ) Es jovial. ) 5 = importante;
externos Se sienta con el paciente. 6 = muy
(confianza, Toma al paciente de la importante; 7 =
ambiente, mano, cuando él necesita importantisimo.
empatia) e que alguien lo anime.
internos del Escucha al paciente.
paciente Habla con el paciente.
(personalidad, o
supuestos, In_volucra a la familia del
valores). paciente o a otros allegados
en su cuidado.
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Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento  Valores finales Tipode  Escala de
estudio conceptual operacional variable medicion
Percepcidn La calidad de  Cuestionario La enfermera le presta mayor atencion a usted en las
sobre la los cuidados Care-Q horas de la noche.
calidad de esel (Cuestionario Se anticipa al impacto del paciente y su familia con
los cuidados  potencial de de relacién al diagnéstico y planifica oportunidades para
brindar el Satisfaccion hablarles al respecto, individualmente o en grupo.
mejor de los Sabe cuando el paciente "ha tenido lo suficiente” a
bienestar Cuidados) actia en concordancia, por ejemplo, reprograma un
alcanzable al  con 50 items examen, selecciona la visita de acuerdo con el gusto
paciente distribuidos del paciente y garantiza privacidad.
considerando en b Es receptiva ante las necesidades del paciente,
sus valores  dimensiones planea y actia en consecuencia, por ejemplo,
individuales y  para medir la administra un medicamento para evitar las nauseas, ~ 1=nada
los de la percepcion cuando el paciente esta recibiendo una medicina que importante; 2 =
SOUEdad_- ,La del paciente probablemente le causara nauseas. ~ Mmuy poco
percepcion  respectoala Prevé que las "primeras veces" son las mas dificiles y importante; 3 =
del paciente  calidad de los pone atencion especial al paciente durante estas items Cuestionario i poco 4=
Qe chniye  enformeria S¢ antiipa oportunidades. L 22 R M mportante i CAtegrica  Ordinal
Cuando esta con un paciente, se concentra soloen  al 32 - -
 dela ese (nico paciente. %‘"_'F”PO’Trf“"i'a;
Z'éer:flg:ﬁ;:gg Continda interesada en e_l paciente, aunque haya - ém:pﬁ_lu?,n &
pasado por una crisis o fase critica. . T
factores - - importante; 7 =
externos Ofrece ql’ paciente alternativas ra_lzona_bles, tales como importantisimo.
. eleccién del tiempo para las citas, tiempo para el
(confianza, .
ambiente, ) bafio, entre otras. _
empatia) e Ayuda al paciente a establecer metas realizables.
internos del Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para
paciente hablarle sobre los cambios en su estado.
(personalidad, Comprueba las percepciones del paciente con el
supuestos, mismo paciente antes de iniciar cualquier
valores). intervencion, por ejemplo, si la enfermera tiene la

percepcion de que el paciente esta ofuscado con el
plan de tratamiento, lo discute con el paciente antes
de hablar al respecto con el médico.
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Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento Valores finales Tipode  Escala de
estudio conceptual operacional variable  medicion
Percepcion La calidad de  Cuestionario Ayuda al paciente a aclarar su
sobre la los cuidados Care - Q pensamiento acerca de su
calidad de es el potencial (Cuestionario enfermedad.
los de brindar el de Acepta que el paciente es el
cuidados mejor Satisfaccion gue mejor se conoce, y lo
bienestar de los incluye siempre que es posible,
alcanzable al Cuidados) con en la planificacion y
paciente 50 items administracion del cuidado.
considerando distribuidos en Anima al paciente para que le
_ su_s_valores 6 dimensic_:nes formule las preguntas que 1 = nada
individuales y  para med_lf la pueda tener. importante; 2 =
los de la percepcion Coloca al paciente en primer muy poco
psec:gga;’c&ilgﬁ EE; | r%i'p%i?f;tg lugar, sin importar lo que pase. importante: 3 =
- 2 ) Es agradable y amistosa con  ltems 0co
paciente es un call_dad de los wlian_t!enctja los familiares del paciente ylos  del Cuestionario impogante; 4= Cateddri ordinal
proceso que  cuidados e relacitn de demas allegados. 33al  CARE-Q niimportante ni —2redonca  ordina
concluyede la enfermeria.  conllanza oo e o paciente expresar 42 sin importancia:
'"te"%‘"f?c'f’" totalmente sus sentimientos 5 = importante;
de multiples acerca de su enfermedad y 6 = muy
factores tratamiento, manejando la importante; 7 =
e}dﬁrnos informacion confidencialmente. importantisimo.
(:?nnbizgf:, Pregunta al paciente como
ompatia) é prefiere que lo llamen.
internos del Tiene una proxim_idad estable
paciente con el paciente.
(personalidad, Logra tratar al paciente como
supuestos, una persona.
valores). Se presenta al paciente, le

explica el procedimiento a
realizar.
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Tipo de Escala de

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems  Instrumento Valores finales
estudio conceptual operacional variable medicion
Percepcién La calidad de  Cuestionario Su uniforme e insignias la
sobre la los cuidados Care - Q caracterizan como
calidad de es el potencial (Cuestionario enfermera.
'ljosd de brindar el Sati ?e . Se cerciora de que la
cuidados bi;“n%g{ar a('jse&l‘gg'o" programacion de citas
alcanzable al Cuidados) con . prolfesmnalt-:;is_,, port
paciente 50 items ejemp 0, procedimientos
especiales, se acomodan 1 =nada

considerando distribuidos en

sus valores 6 dimensiones a |3.r"93| Gondigi(')n importante; 2 =
individuales y  para medir la situacion del paciente. muy poco
los de la percepcion Es bien organizada. importante; 3 =

poco

sociedad. La  del paciente
Cuestionario importante; 4 =

percepcién del respectoala Monitoreay Sabe aplicar inyecciones, items

paciente es un calidad de los hace etc. y manipular equipos  del 43 e . Categorica Ordinal
proceso que  cuidados de  seguimiento de uso parenteral al50 CARE-Q i |mp0rtante_n|_
concluye de la  enfermeria. (sueros), las maquinas de sin |mp0ﬂancla,
interrelacion succion y otros equipos 5 = importante;
de muiltiples que haya en el servicio. . 6=muy
factores importante; 7 =
externos Es calmada. importantisimo.
(confianza, Proporciona buen cuidado
ambiente, fisico al paciente.
empatia) Se asegura de que otros
internos del sepan como cuidar al
paciente paciente.
(personalidad, )
supuestos, Sabe cuando llamar al
valores). medico.

Nota: Elaboracion propia.
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
A través de los registros de la Superintendencia Nacional de Salud se hallo
gue en promedio se encuentran 296 pacientes internados en el servicio de
medicina mujeres y varones del Hospital Regional Docente Las Mercedes en

Chiclayo durante el periodo de un mes.

Tabla 2. Promedio mensual de pacientes internados en el servicio de medicina del
Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021

Poblacion Julio Agosto Septiembre
Mujeres 144 157 149
Hombres 140 153 144
Total 284 310 293

Nota: Superintendencia Nacional de Salud. Peru (2021). Disponible en
http://appl.susalud.gob.pe:8082/.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que aprueben de forma voluntaria responder la encuesta.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina por un periodo mayor

de 24 horas en el momento del alta.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no puedan comunicarse.

- Pacientes afectados por sedantes, alcohol o drogas.
- Pacientes con trastornos mentales.

- Pacientes en estado de salud grave o critico.

- Pacientes con enfermedades respiratorias.

- Pacientes con custodia policial.

Luego de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion, se obtuvo que la

poblacién total a estudiar es de 122 pacientes.
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La muestra fue calculada mediante la siguiente férmula:

N+*Z2+p=*q
" e2*(N-1)+Zi*p*q
Donde:

n = Tamafno de la muestra
N = Tamario de la poblacion
Z = Parametro estadistico que representa el Nivel de Confianza
e = Margen de error maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
El nivel de confianza en el estudio fue del 95% y el margen de error fue del
5%; considerando que P y Q tuvieron un valor de 0.5.
Reemplazamos las variables:
n= 122 x 1.962x 0.5 x 0.5 =94
0.05% x (122-1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

Sustituimos los valores en la férmula y obtuvimos que el tamafio de la

muestra fue de 94 pacientes. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para

obtener informacion representativa de la poblacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Se utilizé la técnica del cuestionario. Técnica que ayudo a encontrar
informacion directa de los pacientes del servicio de medicina del Hospital
Regional Docente Las Mercedes. La aplicacion del cuestionario permitio
tener por escrito el sentir del paciente, es decir su percepcion sobre la
experiencia de recibir los cuidados de enfermeria, cuantificando
estadisticamente los datos necesarios para el estudio. Como la aplicacion
del cuestionario se realizé a una muestra de la poblacién, los resultados son
representativos y se minimizo el error de las conclusiones del estudio.

Se selecciond como instrumento de recoleccion el cuestionario Care-Q
(Cuestionario de Satisfaccidon de los Cuidados) creado por la Dra. Larson y

la Dra. Ferketich en 1981. Este cuestionario evalué la atencion brindada por
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el personal de enfermeria en los campos del cuidado fisico, emocional y
espiritual del paciente. Tuvo una validez interna de 0.88 a 0.97 y una
confiabilidad de 0.9 segun el Alfa de Cronbach.

Ha sido adaptado y aplicado en paises de todo el mundo, incluidos Australia,
China, Estados Unidos y Taiwan. El cuestionario Care Q est4 integrado por
50 conductas de los cuidados de enfermeria.

Los 50 items se encuentran clasificados en seis dimensiones:

Accesibilidad (item 1 al 6), Explica y Facilita (item 7 al 12), Conforta (item 13
al 21), Se anticipa (item 22 al 32), Mantiene relacion de confianza (item 33
al 42), Monitorea y hace seguimiento (item 43 al 50).

Cada item recibi6 una puntuacion de parte del encuestado que va del 1 al 7,
donde 1 representa nada importante, 2 indica que es muy poco importante,
3 muestra que es poco importante, 4 indica que no es ni importante ni sin
importancia, 5 representa que es algo importante, 6 muestra que es muy
importante y 7 indica que es importantisimo (18).

El proyecto fue admitido por el Comité de Investigacion de la direccion de
escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. Posteriormente la
directora de escuela elabor6 una carta para la direccion del Hospital Regional
Docente Las Mercedes y con ello obtuvo la autorizacién para la recoleccion
de informacién a cargo de la investigadora.

Una vez aceptd la investigacion, el hospital emiti6 un documento con el
permiso. La investigadora aplicé el cuestionario Care-Q en la muestra
seleccionada, considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Finalmente, se aplico el cuestionario en el momento del alta del paciente y
se tuvo en consideracion que se hayan encontrado en un ambiente tranquilo

dentro de un espacio de tiempo que no interfirié con su tratamiento.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos
Al finalizar la etapa de recoleccion de datos, los resultados se expresaron en

forma de frecuencias absolutas, asi como de porcentajes. Se uso el
programa estadistico IBM SPSS version 25 apoyado de la hoja de calculo
Excel para procesar los datos y fueron presentados en tablas especificando

los porcentajes.
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De esta manera se pudo observar en cuales conductas de enfermeria se
tuvo un mejor performance, para difundir las buenas practicas, y también se
observaron las conductas en las que el profesional de enfermeria tuvo bajo

desempeiio, para tomar las medidas correctivas.

2.6. Criterios éticos
Los principios éticos utilizados en la investigacion se basaron en el informe

Belmont elaborado en 1979 por el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos. En este informe se establecieron tres

principios éticos que toda investigacion cientifica debe incluir:

- Justicia: Todos los pacientes deben recibir un trato igualitario y sin
discriminacion, sin vulnerar sus derechos. Bajo este principio se utilizaron
procedimientos sensatos, no abusivos y seguros que fueron administrados
correctamente. En la presente investigacion se aplico la encuesta en las
mismas condiciones a la totalidad de los participantes, esto significa que se
le dio el mismo tiempo a cada uno de los encuestados y se les permitié
expresar su opinion sin cuestionamientos. Ademas, cada paciente del
servicio de medicina tuvo la misma probabilidad de ser escogido para el

estudio, ya que se realizé un muestreo aleatorio.

- Respeto: Este principio considera que se debe actuar sobre el paciente
sin causarle ofensa o dafio, preservando su integridad fisica y emocional.
Durante el presente estudio se respeté la autonomia del sujeto, es por ello
gue se le explicé el objetivo de la investigacion y se le detall6 en que consistia
la encuesta, si el paciente se encontraba conforme firmaba el consentimiento
informado lo cual acreditaba que participaba de forma voluntaria. En caso el
paciente no deseara participar se le agradecia amablemente por su tiempo,

sin insistirle ya que se busco respetar su decision.

- Beneficencia: Se deben cuidar los derechos del paciente durante la
investigacion, sin ponerlos en peligro y actuando en su beneficio. Cuando se

aplicaron las encuestas a los pacientes, se garantizd que no afectara su
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recuperacion para evitar exponerlos a efectos contra producentes; es por ello
que se coordin6 con la enfermera a cargo del servicio para aplicar los
cuestionarios en un horario que no afecte la medicacion de los enfermos. Si
durante la encuesta se observaba que el paciente mostraba signos de dolor
o incomodidad, se suspendia hasta que el paciente se encontrara en mejores
condiciones. Asi mismo se les informé a los enfermos sobre el objetivo de la

investigacion y los beneficios que tendré en la sociedad y en su persona (20).

Los criterios de rigor cientifico que guiaron la presente investigacion son el
resultado de las aplicaciones de los principios éticos del reporte Belmont y

se expresan a continuacion:

- Consentimiento informado: Deriva del principio ético del respeto, supone
que el investigador les dio la opcién a los sujetos a participar o no en el
estudio. En términos practicos el consentimiento informado es un documento
gue detalla los procedimientos que se realizaran con el individuo y que este
firm6 como acto de conformidad con lo descrito. Consta de tres elementos;
informacién, entendimiento y voluntariedad. Para el presente estudio se

aplicé un consentimiento informado elaborado por la investigadora.

- Valoracién de riesgos y beneficios: Deriva del principio ético de
beneficencia, establece que se evalud el instrumento de recoleccion de datos
para determinar los beneficios y riesgos que supuso su aplicaciéon. El
concepto de “beneficio” representa las consecuencias positivas que tuvo el
estudio en relacion con mejorar la salud o brindar bienestar al paciente. El
concepto de “riesgo” supuso la probabilidad de que la aplicacion del
instrumento haya producido algun dafio o prejuicio al sujeto de la
investigacion. En relacion a ello se afirma que los beneficios de la presente
investigacion para el bienestar de los sujetos es que aport6 a la mejora de la
calidad de los cuidados de enfermeria, pues presentd un diagnostico actual
de la percepcion de los pacientes. Por otro lado, se puede afirmar con

seguridad que no presentd un riesgo para la poblacién estudiada.
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Seleccién de los sujetos: Deriva del principio de la justicia y tuvo dos
alcances, la justicia social y la justicia individual. La justicia individual en la
seleccion de los sujetos indica que debe ser imparcial, de esta forma si la
investigacion presento grandes beneficios no solo debe haberse dirigido a la
poblacion por la cual el investigador sintié simpatia, de la misma manera si
la investigacion presentd grandes riesgos no debi6 ser solo aplicada en la
poblacién por la cual el investigador sintié rechazo. La justicia social en la
seleccion de sujetos afirma que no se debid incluir ni excluir de la
investigacion a grupos de personas por su religién, sexo, edad o condicion
legal; debido a que de esta forma los resultados de la investigacion hubieran
ofrecido resultados sesgados que no representarian a la poblacion total del
estudio. En base a este criterio cientifico, la presente investigacion ha
elaborado un muestreo representativo donde cada sujeto tiene la misma

probabilidad de participar (20).
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Il RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 3. Percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en

el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022

Variable Dimension N Media Desv. Mini. Maxi.

Accesibilidad 94 550 1.33 1 7

Calidad de Explica y Facilita 94 484 1.36 1 7

los Conforta 94 519 1.63 1 7
Cuidados

de Se Anticipa 94 487 1.26 1 7

Enfermeria Mantiene Relacion de Confianza 94 4.93 1.55 1 7

Monitorea y Hace Seguimiento 94 5.66  1.28 1 7

Total 94 514 1.45 1 7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria

recibié una calificacibn promedio de 5.14 lo que indica que es buena.

Presenta una desviacion estandar de 1.45. Las dimensiones con calificacion

mas baja fueron “Explica y Facilita’” con 4.84, “Se Anticipa” con 4.87 y

“Mantiene Relacién de Confianza” con 4.93. Por otro lado, las dimensiones

con mejor calificacion fueron “Monitorea y Hace Seguimiento” con 5.66,

“Accesibilidad” con 5.50 y “Conforta” con 5.19.
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Tabla 4. Percepcion del paciente respecto a la dimension accesibilidad de los
cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio
2022

Dimension Indicador N Media Desv. Mini. Maxi.

Con frecuencia se aproxima

primero al paciente. % 528 119 2 !

Se ofrece a hacer pequeias

) 94 539 124 1 7
cosas para el paciente.

Administra al paciente los
tratamientos y medicinas 94 6.16 0.93 2 7

oportunamente.
Accesibilidad
La enfermera lo visita en su

habitacién con frecuencia para 94 5.51 1.29 1 7
verificar su estado de salud.

Responde  rapidamente el

llamado del paciente. 94 533 149 1 7

Anima al paciente a que llame si

. 94 532 156 1 7
tiene problemas.

Total 94 550 1.33 1 7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcion del paciente respecto a la dimension accesibilidad de los
cuidados de enfermeria recibié una puntuacion de 5.50 lo que significa que
es buena. Presenta una desviacion estandar de 1.33. Todos los indicadores
tuvieron una puntuacién superior a 5 por lo que se considera que tuvieron
buen desempefio. El indicador “Con frecuencia se aproxima primero al
paciente” recibié la menor puntuacion siendo 5.28 lo que se califica como
bueno. A su vez el indicador “Administra al paciente los tratamientos y
medicinas oportunamente” recibié la mayor puntuacién de 6.16 lo que

significa que es bueno.
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Tabla 5. Percepcion del paciente respecto a la dimension explica y facilita de los
cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio
2022

Dimensién Indicador N Media Desv. Mini. Maxi.

Informa la paciente sobre los

sistemas de ayuda disponibles,

tales como los grupos de auto- 94 455 1.00 2 7
ayuda o los pacientes con

enfermedades similares.

Ayuda al paciente a expresarse,
proporcionandole informacion 94 498 1.41 1 7
adecuada.

_ La enfermera le da informaciéon
Explicay clara y precisa sobre su 94 515 151 1 7
Facilita situacion de salud.

Ensefa al paciente a cuidar de
si mismo siempre que sea 94 4.78 1.08 1 7
posible.

Sugiere al paciente las
preguntas que puede formularle 94 4.60 1.78 1 7
a su medico.

Es honesta con el paciente en

) . 94 501 1.13 2 7
cuanto a su condicién médica.

Total 94 484 1.36 1 7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcién del paciente respecto a la dimension explica y facilita de los
cuidados de enfermeria tuvo una puntuacion de 4.84 lo que significa que es
regular. Presenta una desviaciéon estandar de 1.36. El indicador “Informa al
paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales como los grupos de
auto-ayuda o los pacientes con enfermedades similares” recibié la
calificaciéon mas baja de 4.55 lo que significa que el desempefio en este
apartado es regular. El indicador “La enfermera le da informacion clara y
precisa sobre su situacion de salud” recibié la mayor puntuacién de 5.15 lo

gue indica que es bueno.
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Tabla 6. Percepcion del paciente respecto a la dimension conforta de los cuidados
de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022

Dimension Indicador N Media Desv. Mini. Maxi.

Procura medidas béasicas de
confort, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y 94 452 1.92 1 7
sabanas adecuadas, para que
pueda descansar comodamente.

Infunde animos al paciente
identificando elementos positivos
relacionados con el estado y el
tratamiento del paciente.

94 5.07 1.07 2 7

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener 94 578 1.23 2 7
situaciones dificiles.

Conforta e ovial. 94 555 159 1 7
Se sienta con el paciente. 94 439 187 1 7
Toma al paciente de la mano,
cuando él necesita que alguienlo 94 459 1.95 1 7
anime.
Escucha al paciente. 94 574 1.13 2 7
Habla con el paciente. 94 562 134 1 7

Involucra a la familia del paciente
0 a otros allegados en su 94 544 155 1 7
cuidado.

Total 94 519 1.63 1 7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcion del paciente respecto a la dimensién conforta de los cuidados
de enfermeria recibié una puntuacion de 5.19 lo que representa que es
buena. Presenta una desviacion estandar de 1.63. El indicador “Se sienta
con el paciente” obtuvo la menor calificacion con 4.39, siendo una nota

regular. Por otro lado, el indicador “La enfermera es amable con usted a
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pesar de tener situaciones dificiles” obtuvo la mayor calificacion con 5.78 lo

gue indica que las enfermeras tienen un buen desempefio en este apartado.

Tabla 7. Percepcion del paciente respecto a la dimension se anticipa de los
cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio

2022

Dimensién

Indicador

N Media Des.

Min.

Max.

Se
Anticipa

La enfermera le presta mayor
atencion a usted en las horas de la
noche.

Se anticipa al impacto del paciente y
su familia con relacién al diagndstico
y planifica oportunidades para
hablarles al respecto, individualmente
0 en grupo.

Sabe cuando el paciente "ha tenido lo
suficiente" a actla en concordancia,
por ejemplo, reprograma un examen,
selecciona la visita de acuerdo con el
gusto del paciente y garantiza
privacidad.

Es receptiva ante las necesidades del
paciente, planea y actia en
consecuencia, por ejemplo,
administra un medicamento para
evitar las nauseas, cuando el
paciente esta recibiendo una
medicina que probablemente le
causara nauseas.

Prevé que las "primeras veces" son
las més dificiles y pone atencion
especial al paciente durante estas
oportunidades.

Cuando esta con un paciente, se
concentra solo en ese Unico paciente.

Continta interesada en el paciente,
aunque haya pasado por una crisis 0
fase critica.

Ofrece al paciente alternativas
razonables, tales como eleccion del
tiempo para las citas, tiempo para el
bafio, entre otras.

94

94

94

94

94

94

94

94

5.29

4.99

4.98

4.76

4.48

5.77

5.10

4.51

1.52

1.32

1.07

1.04

1.00

1.34

1.26

1.04
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Ayuda al paciente a establecer metas

) 94 4.74 1.23 1 7
realizables.

Comprueba con el paciente la mejor
oportunidad para hablarle sobre los 94 4.60 1.27 1 7
cambios en su estado.

Comprueba las percepciones del
paciente con el mismo paciente antes
de iniciar cualquier intervencion, por
ejemplo, si la enfermera tiene la
percepcion de que el paciente esta
ofuscado con el plan de tratamiento,
lo discute con el paciente antes de
hablar al respecto con el médico.

94 432 094 1 7

Total 94 487 126 1 7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcion del paciente respecto a la dimension se anticipa de los
cuidados de enfermeria obtuvo una calificacion de 4.87 lo que indica que es
regular. Presenta una desviacion estandar de 1.26. El indicador “Comprueba
las percepciones del paciente con el mismo paciente antes de iniciar
cualquier intervencion, por ejemplo, si la enfermera tiene la percepcion de
gue el paciente esta ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con el
paciente antes de hablar al respecto con el médico” recibié la puntuacién
mas baja con 4.32 lo que muestra que el desempefio en esta actividad es
regular. Sin embargo, en el indicador “Cuando esta con un paciente, se
concentra sélo en ese unico paciente” tuvo la mayor calificacion con 5.77

considerandose como bueno.
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Tabla 8. Percepcion del paciente respecto a la dimension mantiene relacion de
confianza de los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el afio 2022

Dimensién

Indicador

N Media Desv. Mini.

Maxi.

Mantiene
Relacion
de
Confianza

Ayuda al paciente a aclarar su
pensamiento acerca de su
enfermedad.

Acepta que el paciente es el que
mejor se conoce, Yy lo incluye
siempre que es posible, en la
planificacion y administracion del
cuidado.

Anima al paciente para que le
formule las preguntas que pueda
tener.

Coloca al paciente en primer lugar,
sin importar lo que pase.

Es agradable y amistosa con los
familiares del paciente y los demés
allegados.

Permite al paciente expresar
totalmente  sus  sentimientos
acerca de su enfermedad vy
tratamiento, manejando la
informacion confidencialmente.

Pregunta al paciente como prefiere
gue lo llamen.

Tiene una proximidad estable con
el paciente.

Logra tratar al paciente como una
persona.

Se presenta al paciente, le explica
el procedimiento a realizar.

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

4.35

4.44

4.35

5.40

5.38

5.26

451

4.80

5.51

5.30

1.78

1.25

1.76

1.25

1.49

1.36

1.66

1.00

1.42

1.67

Total

94

4.93

1.55

1

7

Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de

medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.
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La percepcion del paciente respecto a la dimension mantiene relacion de

confianza de los cuidados de enfermeria obtuvo una calificacion de 4.93 lo

gue significa que es regular. Presenta una desviacion estandar de 1.55. Los

indicadores “Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de su

enfermedad” y “Anima al paciente para que le formule las preguntas que

pueda tener” obtuvieron las menores puntuaciones con 4.35 lo que indica

gue el desempefio de las enfermeras en estas actividades es regular. Por

otro lado, el indicador “Logra tratar al paciente como una persona” tuvo la

mayor nota con un 5.51 lo que significa que tienen un desempefio bueno en

este item.

Tabla 9. Percepcion del paciente respecto a la dimensibn monitorea y hace
seguimiento de los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el afio 2022

Dimension Indicador N Media Desv. Mini. Max.
Su unlf_orme e insignias la 94 663 082 4 7
caracterizan como enfermera.

Se cerciora de que la

programacion de citas

profespngles, por .ejemplo, 94 482  1.00 3 7
procedimientos especiales, se

acomodan a la real condicién

situacion del paciente.

Es bien organizada. 94 55 12 1 7

Monitoreay Sabe aplicar inyecciones, etc. y

Hace manipular equipos de uso

Seguimiento parenteral (sueros), las 94 6.23 0.98 2 7
méaquinas de succion y otros
equipos que haya en el servicio.

Propo_rmonabuen cuidado fisico 94 574 1.23 1 7

al paciente.

S'e asegura de que otros sepan 94 532 145 1 7

como cuidar al paciente.

Sabe cuando llamar al médico. 94 507 131 1 7
Total 94 566 1.28 1 7
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Nota: Cuestionario CARE-Q adaptado y aplicado a los pacientes del servicio de
medicina en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2022.

La percepcion de paciente respecto a la dimensién monitorea y hace
seguimiento de los cuidados de enfermeria logré una puntuacion de 5.66 lo
gue indica que es bueno. Presenta una desviacion estandar de 1.28. El
indicador “Se cerciora de que la programacion de citas profesionales, por
ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a la real condicion
situacién del paciente” tuvo la menor nota con 4.82 siendo un desempefo
regular. Sin embargo, el indicador “Su uniforme e insignias la caracterizan
como enfermera” logré la mas alta nota tanto de la dimension como del
estudio con 6.63 lo que indica que el cumplimiento de este item es

sobresaliente.

3.2. Discusion

La calidad del cuidado enfermero se desarrolla a través del cumplimiento de
funciones y mostradas en acciones que seran percibidas y apreciadas por el
paciente y segun la satisfaccion de sus necesidades el podra expresarse que
se encuentra satisfecho, porque el cuidado aporto con su proceso de
recuperacion en un establecimiento de salud!®. Desde la perspectiva del
objetivo general del estudio se obtuvo que en promedio los pacientes
califican al servicio de medicina del hospital con una nota sobresaliente de
5.14 lo que comprueba la hipoétesis de la investigacion donde se indica que
la calidad de los cuidados enfermeros es positiva.

Sin embargo, cuando desagregamos la informacién en las seis dimensiones
del cuidado evaluadas resultan 3 dimensiones con desempefio regular
siendo, las dimensiones “Explica y Facilita”, “Se anticipa” y “Mantiene
relacion de confianza” con calificaciones promedio de 4.84, 4.87 y 4.93
respectivamente; por lo tanto, podemos ver que existe un margen de mejora
en cada una de ellas. También es importante resaltar que las otras 3
dimensiones recibieron calificaciones O6ptimas, “Monitorea y hace
seguimiento” obtuvo una nota de 5.66, “Accesibilidad” tuvo una calificacion

de 5.50 y “Conforta” fue calificado con un promedio de 5.19. Siendo mas
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especificos tomando los 50 indicadores evaluados individualmente se tiene
que 3 de ellos obtuvieron una puntuacion superior a 6 lo que se considera
un desempefio casi perfecto, otros 26 obtuvieron una nota superior a 5
siendo bueno, y en 21 indicadores se logré una puntuacion superior a 4, lo
cual evidencia un desempefio regular. Segin Echevarria® las clinicas
privadas en la actualidad ofrecen una calidad de atencion muy superior a los
hospitales publicos debido al énfasis en la sensibilizacion del personal de

salud.

La Dimensioén Accesibilidad simboliza la rapida aplicacion de los cuidados a
los enfermos cuando estos lo requieren'’. Dentro de esta dimension las
enfermeras tienen un desempefio sobresaliente administrando al enfermo
los tratamientos y medicinas en el tiempo oportuno con un promedio de 6.16,
donde un 39% de los pacientes encuestados indican que las enfermeras
consideran importantisimo administrar los tratamientos y medicinas en el
momento adecuado. Al suministrar las dosis y los tratamientos en los
tiempos indicados al paciente se beneficia su pronta recuperacién. Se
evidencia que las enfermeras usualmente se acercan al paciente cuando
este siente dolor, ya que recibieron una calificacion promedio de 5.28 en este
item. También se encontrd que las enfermeras frecuentemente se ofrecen a
realizar pequefias cosas por el enfermo, pues esta actividad recibié una
puntuacién de 5.39. A su vez como medida de seguridad visitan al paciente
en su habitacién para tomarle los signos vitales y verificar su estado de salud
(5.51 calificacién promedio). Cuando el paciente llama a la enfermera, esta
suele responder rapidamente a su llamado, lo cual brinda un sentimiento de
seguridad al enfermo; esto se muestra en que este indicador recibié una nota
promedio de 5.33. Finalmente, las enfermeras recibieron una puntuacion
promedio de 5.32 en el indicador que muestra si enfermeras le piden al
enfermo de que las llamen con toda confianza al sentir dolor. En conclusion,
sobre la dimension de “Accesibilidad” han recibido una buena calificacion de
5.50. Asi mismo, en todos los indicadores han recibido una puntuacion
superior a 5 lo que demuestra que el paciente percibe que la enfermera se
encuentra a su disposicidn cuando necesita ayuda; este sentimiento de

seguridad es muy importante en su recuperacion pues reduce el estrés de
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sentirse dependiente de una persona extrafia, el paciente cuando se
encuentre en una situacion de crisis tendré la certeza de que la enfermera
acudira a él con urgencia. Segun Mogollén'! los enfermos justifican la poca
vigilancia que obtienen del personal de enfermeria como una consecuencia
de la cantidad de enfermos en el servicio y por lo tanto son conscientes del
poco tiempo disponible que tiene el personal de salud; no obstante, las
enfermeras deben planificar los procedimientos e intervenciones de forma
eficiente para mantener la buena calificacion obtenida en la dimensién de
“Accesibilidad”.

Dentro de la dimension de “Explica y Facilita”, las enfermeras tienen un
optimo desempefio en el indicador que muestra si brindan informacién
acerca de la salud del paciente de forma transparente, en donde recibieron
una puntuacion promedio de 5.15 y un 30% de los pacientes encuestados
indicaron que las enfermeras consideran muy importante informar al enfermo
de su situacion actual siendo claras. Otro indicador donde se obtuvo un buen
desempeiio fue en donde describe la honestidad de la enfermera en el cual
tuvieron una calificacion media de 5.01 y un 38% de los pacientes calificaron
gue las enfermeras consideran muy importante ser transparentes y sinceras
con el enfermo acerca de su dolencia. Por otro lado, se evidencia que en los
demas 4 indicadores de la dimension “Explica y Facilita’ las enfermeras
recibieron una puntuacion regular, donde se puede concluir que a veces le
indican al enfermo sobre donde pueden conseguir ayuda para controlar y dar
seguimiento a su padecimiento, por lo cual muchos pacientes ignoran de su
existencia (puntuacion promedio de 4.55). También se encontr6 que las
enfermeras en ocasiones le ayudan al enfermo a expresarse acerca de su
dolencia, ya que recibieron una calificacién de 4.98. A la vez, las enfermeras
recibieron una puntuacién de 4.78 en el indicador que describe si les
ensefan a los pacientes como se deben cuidar ellos mismos, por lo cual se
concluye gque no siempre los enfermos reciben esta capacitacion. En el item
donde indica si la enfermera le ayuda a generar preguntas para su doctor
tuvo una calificaciéon regular de 4.60 por lo cual se deduce que de vez en
cuando orientan al enfermo a realizarle consultas a su médico tratante.

Finalmente han recibido una calificacion regular de 4.84 en la dimension de
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“‘Explica y Facilita”. Es por ello que las enfermeras deben mejorar su
comunicacion con el paciente brindandoles informacion detallada acerca de
su enfermedad, su tratamiento y su situacion actual de salud, de forma clara
y sencilla de entender. El paciente al estar informado podra adaptarse con
mayor facilidad en su estadia en el servicio, ademas cooperara con los
procedimientos que se le realizaran ya que comprenderd por qué se le
aplican. Segun Jara® para que los pacientes tengan una inmejorable opinién
sobre los servicios recibidos en el hospital debe existir una comunicacion
clara, sincera y oportuna. Esta comunicacion puede ser verbal y no verbal,
pues es importante sefialar que los gestos y las expresiones del personal

enfermero influyen en el bienestar del enfermo?.

Dentro de la dimension “Conforta”, las enfermeras tienen un 6ptimo
desempefio en 6 indicadores y un regular desempefio en 3. En el item que
mide la amabilidad de la enfermera con el paciente obtuvo una Optima
calificacion de 5.78, donde un 34% de los pacientes la calificaron con la
maxima puntuacion. Otro indicador donde se muestra un buen desempefio
es el que mide la capacidad de escucha de la enfermera, el cual fue evaluado
con una nota promedio de 5.74. En la encuesta se evidencia de que la
enfermera tiene una conversacion fluida con el enfermo pues recibié una
calificacion de 5.62, donde un 48% de los encuestados calificé que la
enfermera considera muy importante hablar con el enfermo. En el indicador
gue describe si la enfermera es optimista recibié una nota promedio de 5.55
lo que muestra que la enfermera es usualmente alegre con los pacientes lo
gue es positivo pues influye en el estado de animo de los enfermos. También
se deduce que el personal de enfermeria compromete a los parientes del
enfermo en su recuperacion, pues tuvo una calificacion de 5.44 en este item.
Asi mismo recibio una puntuacion de 5.07 en el indicador que describe si la
enfermera anima al paciente mostrandole los avances en su recuperacion.
Pese a estos puntos positivos también se tienen algunos indicadores que
muestran una oportunidad de mejora, entre ellos, el item que muestra si toma
asiento con el paciente donde las enfermeras tuvieron un desempefio regular

con una calificacién promedio de 4.39 pues indican que solo de vez en
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cuando la enfermera las visita en su habitacion para entablar una
conversacion ajena a su situacion de salud. Otro indicador con un
desempeiio regular es el que mide la comodidad que percibieron durante su
hospitalizacion en el servicio, la cual calificaron en promedio con 4.52 lo que
muestra que las enfermeras pueden esforzarse un poco mas en brindar a los
enfermos medidas béasicas de confort; en la investigacion de Barjal! se
menciona como los aspectos tangibles, por ejemplo, la infraestructura, el
equipo y el material de informacion, influyen en la satisfaccion del paciente.
En el indicador que mide si la enfermera establece contacto fisico con el
enfermo cuando este requiere de compasion recibié una puntuacion de 4.59.
En conclusién, en la dimension de “Conforta” han recibido una Optima
calificacion de 5.19. Esto significa que las enfermeras transmiten una
sensacion agradable al enfermo tratandolo como un ser humano, siendo
sensible con su enfermedad y mostrandole empatia. También le brindan una
comodidad considerable, lo que le permite estar tranquilo durante su
hospitalizacion. No obstante, se puede mejorar si las enfermeras eliminaran
elementos que perturban el descanso del paciente, tales como el ruido, la
iluminacion inadecuada y el transito de familiares en el area. También se le
recomienda dedicarle un tiempo adicional a los pacientes que se encuentran
deprimidos para brindarles consuelo. Segun Anchundia’ para mejorar la
calidez del servicio la jefatura de enfermeria debe desarrollar talleres de

sensibilizacion para generar empatia por el enfermo.

La dimension “se anticipa” consta de 11 indicadores, de los cuales en 3 las
enfermeras recibieron una buena calificacibn y en 8 la puntuacién fue
regular. En el item “Cuando esta con un paciente, se concentra sélo en ese
unico paciente” recibié una nota ponderada de 5.77 lo que indica que casi
siempre que la enfermera atiende a un enfermo se concentra exclusivamente
en él. A su vez, en el indicador “La enfermera le presta mayor atenciéon a
usted en las horas de la noche” recibié una calificaciéon de 5.29 lo que
muestra que la enfermera esta atenta a la salud del paciente las 24 horas
del dia. Finalmente, en el item “Continda interesada en el paciente, aunque

haya pasado por una crisis” obtuvo una puntuacion de 5.10 lo que significa
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gue pese a que el enfermo pase por una fase critica donde es muy probable
que fallezca, la enfermera sigue mostrando interés en el paciente buscando
su recuperacion. Por otro lado, dentro de los indicadores con un desempefio
regular se tiene al indicador “Comprueba las percepciones del paciente antes
de iniciar cualquier intervencion” con una nota promedio de 4.32 lo que
muestra que cuando el paciente se muestra incobmodo con un tratamiento la
enfermera solo en ocasiones conversa con él al respecto, las enfermeras
deben mejorar la comunicacion en este aspecto. En el indicador “Prevé que
las "primeras veces" son las mas dificiles y pone atencion especial”
recibieron una calificacion de 4.48 lo que indica que en ocasiones la
enfermera olvida que cuando un paciente es sometido a un nuevo
procedimiento este puede sentir miedo y necesita de consuelo para
superarlo. Las enfermeras recibieron una puntuacion de 4.51 en el indicador
“Ofrece al paciente alternativas razonables” lo que muestra que solo en
ocasiones conversa con el enfermo sobre su comodidad y le ofrece cambiar
por ejemplo el horario de visitas para que se encuentre mas a gusto durante
su estadia en el servicio. En el item “Les habla a sus pacientes sobre los
cambios en su estado” tuvo una puntuacion de 4.60, por ello las enfermeras
deben mantener mejor informado al paciente sobre su enfermedad y su
actual estado de salud. En el indicador “Ayuda al paciente a establecer metas
realizables” obtuvo una nota promedio de 4.74, por lo que hay que resaltar
gue algunos pacientes se muestran frustrados y desmotivados cuando ven
gue su tratamiento no esta prosperando, debido a ello la enfermera debe
trazar metas que sean posibles de alcanzar por ejemplo en el proceso de
rehabilitacion de un paciente. Las enfermeras recibieron una puntuacion de
4.76 en el indicador “Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea
y actua en consecuencia” por lo cual debe estar mas atenta a los cuidados
individuales del paciente de acuerdo a su enfermedad especifica. Otra
oportunidad de mejora se tiene en el item “Sabe cuando el paciente "ha
tenido lo suficiente" y actua en concordancia” donde se obtuvo una nota
promedio de 4.98, las enfermeras deben percatarse cuando el paciente se
siente agobiado por su dolencia y proponerle un nuevo plan de intervencion.

Finalmente, en el indicador “Se anticipa al impacto del paciente y su familia
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con relacion al diagnostico” recibié una calificacién de 4.99, por lo que las
enfermeras pueden mejorar en este aspecto buscando el mejor momento
para hablar con el enfermero y sus seres queridos de su enfermedad, y si
son malas noticias encontrar la mejor forma de hacerlo saber. En conclusion,
en la dimensién “Se Anticipa” han obtenido una puntuacion regular de 4.87;
ante ello deben planificar con mayor cuidado los procedimientos que se les
realizaran a los enfermos, considerando lo que necesita el paciente en un
determinado momento con el objetivo de evitar complicaciones en su salud.
Segun Barja'®la capacidad de respuesta es una cualidad indispensable que
debe tener un profesional de la salud, por lo tanto, las enfermeras deben
estar preparadas y anticipar una posible complicacion en la situacién de los
enfermos, para ello debe desarrollar un plan de cuidado detallado y estar

preparada para una situacion critica que afecte el servicio.

La dimensién “mantiene relacion de confianza” consta de 10 indicadores en
los cuales 5 muestran un desempefio regular y en otros 5 recibieron una
calificacion sobresaliente. En el item “Logra tratar al paciente como una
persona” recibid la puntuacion de 5.51 por lo cual se puede afirmar que la
enfermera ofrece un trato humanizado al enfermo considerando su parte
espiritual durante los procedimientos. En el indicador “Coloca al paciente en
el primer lugar sin importar lo que pase” obtuvieron una calificacion de 5.40
concluyendo que los enfermos confian en que las enfermeras priorizan su
salud sobre cualquier suceso que pueda ocurrir. A su vez tuvieron una nota
promedio de 5.38 en la afirmacion “Es agradable y amistosa con los
familiares” por lo tanto se evidencia que las enfermeras ademas de ofrecer
un buen trato a los enfermos hacen lo mismo con los allegados, y segun
Ghignatti® la presencia de familiares en la hospitalizacién contribuye en
generar seguridad al enfermo durante su estadia en el hospital. También
tuvo un buen desempefio en el indicador “Se presenta al paciente y le explica
el procedimiento a realizar” con una puntuacion de 5.30 ante lo cual se
muestra que, para reducir el temor del enfermo, la enfermera le detalla el
plan del tratamiento que recibira disipando sus dudas y miedos. Finalmente
recibié una calificacién de 5.26 en el item “Permite al paciente expresar

totalmente sus sentimientos”, lo que significa que le otorga confianza al
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enfermo para que se desahogue cuando este siente aflicciones, aliviAndolo
y mejorando su estado de animo. Por otro lado, entre los indicadores donde
se tienen oportunidades de mejora se tiene al item “Ayuda al paciente a
aclarar su pensamiento acerca de la enfermedad” con una nota promedio de
4.35 lo que muestra que cuando se le da la noticia de la enfermedad al
paciente, la enfermera no siempre le aclara sus dudas. También recibieron
una puntuacion de 4.35 en el indicador “Anima al paciente para que le
formule las preguntas que pueda tener”, esto indica que la enfermera solo
en ocasiones le sugiere al enfermo preguntas que pueda hacer a su médico.
En el item “Incluye al paciente en la planificacién y administracion del
cuidado” recibieron una puntuacién de 4.44 por lo que se puede concluir que
las enfermeras a veces aceptan que el enfermo es el que mejor se conoce,
y lo incluye en ocasiones en la planificacion y administracion del cuidado. Se
evidencia que en el indicador “Pregunta al paciente como prefiere que lo
llamen” el desempeno de las enfermeras es regular, recibieron una nota
promedio de 4.51, por tanto, no siempre le consultan al enfermo como
desean ser llamados; este punto es muy importante pues se ha detectado
gue en ocasiones se denomina a los enfermos por el nimero de cama que
ocupan cuando deberian hacerlo por sus nombres o apellidos segun este
prefiera. Finalmente, en la afirmacion “Tiene una proximidad estable con el
paciente” las enfermeras del servicio recibieron una calificacion de 4.80 por
lo que se puede concluir que las enfermeras a veces muestran una cercania
emocional con el enfermo. En conclusion, en la dimensién “Mantiene relacion
de confianza” han obtenido una puntuacion regular de 4.93; por ello pese a
la demanda de trabajo en el servicio, las enfermeras deben mostrar cercania
y encontrarse presentes fisicamente al lado de los pacientes. También deben
mostrarle que su opinion importa en el disefio de su plan de cuidados, y si
tiene pensamientos negativos o confusos acerca de su tratamiento, ayudarle
a ver las cosas claras brindandoles la confianza de realizarle preguntas
cuando no entiende sobre algun procedimiento o intervencion. Para
Castelo!* es importante establecer un ambiente de confianza donde se
promueva el compartir pensamientos, opiniones y emociones entre el

enfermo, su familia y las enfermeras.
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La dimension “monitorea y hace seguimiento” consta de 8 indicadores en los
cuales las enfermeras tuvieron 7 con un desempefio sobresaliente y solo en
1 recibieron una calificacidn regular. Se obtuvo una puntuacion casi perfecta
de 6.63 en el indicador “Su uniforme e insignias la caracterizan como
enfermera” lo cual muestra que durante su estadia en el servicio casi siempre
usan su uniforme reglamentario y portan fotocheck. En el item “Sabe aplicar
inyecciones y manipular equipos del servicio” las enfermeras recibieron una
de las puntuaciones mas altas del cuestionario con un promedio de 6.23,
esto significa que se encuentran muy preparadas para realizar los
procedimientos y tratamientos; ademas seguin Penas y Santa Cruz'® cuando
la enfermera demuestra una buena habilidad técnica los pacientes
manifiestan una actitud positiva respecto a su recuperacion pues confian que
estdn en buenas manos. En la afirmacion “La enfermera es calmada”
obtuvieron un desempefio sobresaliente con una nota de 5.93. Esto
demuestra que pese a las adversidades y los contratiempos que puedan
ocurrir la enfermera mantiene la calma. En el indicador “Proporciona buen
cuidado fisico al paciente” obtuvo una buena calificacién de 5.74 por lo que
se puede concluir que casi siempre la enfermera cuida la integridad fisica del
enfermo y cuenta con los conocimientos técnicos para ello; segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud? los cuidados de enfermeria deben ser
eficaces y seguros, para ello deben realizarse con conocimiento cientifico.
Esto también muestra que el paciente siente seguridad pues reconoce que
la enfermera tiene los conocimientos para cuidar de su salud. En el item “La
enfermera es bien organizada” tuvo un alto desempefio recibiendo una nota
promedio de 5.55 pues los pacientes reconocen que la enfermera muestra
organizacién en la realizacion de su trabajo. Ante la afirmacion “Se asegura
de que otros sepan cémo cuidar al paciente” obtuvo una puntuacién de 5.32
lo que muestra que se preocupa de que los familiares y allegados del
enfermo sepan cémo tratar con su enfermedad; esto es importante porque
cuando al paciente se le dé el alta médica sus parientes cercanos son los
responsables de cuidarlo hasta que esté completamente recuperado. Las
enfermeras del servicio obtuvieron una nota promedio de 5.07 en el indicador

“Sabe cuando llamar al médico”, por lo tanto, estan preparadas para
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identificar las sefales de riesgo de que su salud peligra y ante ello llaman a
su médico en el momento adecuado. No obstante, en el item “Verifica que la
programaciéon de citas se adecua a la situacion del paciente” recibié una
puntuacion regular de 4.82 por lo que las enfermeras deben cerciorarse
mejor de que el agendamiento de citas con el médico especialista se adapte
a la situacion actual del enfermo. En conclusion, en la dimensién “Monitorea
y hace seguimiento” han obtenido una puntuacion muy buena de 5.66; lo que
demuestra que las enfermeras poseen los conocimientos técnicos
necesarios para realizar procedimientos e intervenciones a los enfermos,
manipulando el equipo biomédico necesario y mostrandose siempre
calmada ante el paciente. Realiza su labor de forma organizada y sin
cometer errores; ademas busca que los familiares y amigos del enfermo

sepan como cuidarlo cuando le den el alta hospitalaria.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
La percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria
es buena pues recibi6 una calificacion promedio de 5.14 en el cuestionario

Care — Q aplicado en el servicio de medicina.

La percepcion del paciente respecto a la dimensidn accesibilidad de los
cuidados de enfermeria es buena ya que obtuvo una puntuacion

ponderada de 5.50.

La percepcioén del paciente respecto a la dimension explica y facilita de los
cuidados de enfermeria es regular debido a que recibié una puntuacion

promedio de 4.84.

La percepcion del paciente respecto a la dimensién conforta de los
cuidados de enfermeria es buena prueba de ello es que obtuvo una nota

promedio de 5.19.

La percepcién del paciente respecto a la dimension se anticipa de los
cuidados de enfermeria es regular debido a que recibié una puntuacion
ponderada de 4.87.

La percepcion del paciente respecto a la dimensiéon mantiene relacion de
confianza de los cuidados de enfermeria es regular por ello es que obtuvo

una nota promedio de 4.93.

La percepcion del paciente respecto a la dimension monitorea y hace
seguimiento de los cuidados de enfermeria es buena pues recibié una

calificacién promedio de 5.66.
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4.2. Recomendaciones
Las jefaturas de los hospitales publicos deben considerar estos resultados
como una oportunidad de mejora; al corregir sus deficiencias podran

optimizar los cuidados a los pacientes.

Se sugiere aplicar el cuestionario Care-Q de forma trimestral en todos los
servicios del hospital. Asi mismo, se debe establecer una evaluacion
continua al personal de enfermeria basada en recompensas y sanciones

de acuerdo a su desempefio mostrado en los resultados del cuestionario.

Las enfermeras deben mostrar siempre al paciente su disponibilidad
inmediata ante su llamado, para ello deben planificar de manera

organizada sus intervenciones y administrar su tiempo de forma eficiente.

El personal enfermero debe ser mas comunicativo con los pacientes
motivando al enfermo a expresarse libremente, también debe sugerirle
preguntas para realizar a su médico tratante y debe ensefarle a cuidarse

a si mismo en cuanto sea posible.

Se sugiere que la jefa de enfermeria desarrolle talleres de sensibilizacion
para que las enfermeras aprendan a empatizar con el enfermo, ademas
se debe procurar medidas béasicas de confort para que el paciente

descanse comodamente.

Las enfermeras deben conversar con el enfermo para establecer un plan
de cuidados que se adecue a sus expectativas, ademas se debe anticipar
a los efectos adversos que produzcan los tratamientos considerando que
puede ser la primera vez del enfermo en esta situacion delicada de salud.

Durante la hospitalizacion del paciente, las enfermeras deben establecer
una relacion estrecha con el enfermo refiriéndose a él por su nombre y

aclarando sus miedos acerca de su enfermedad.

Las enfermeras deben verificar que la programacion de citas con los
especialistas se ajuste a la situacién actual del enfermo, por otro lado,
ante una emergencia debe comunicarse con el médico tratante de forma

oportuna.
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Anexos

Anexo 1: Instrumento de recolecciéon de datos.

Instrumento CARE Q

Dimensidn

Imponantisime 7

My I peortan e &

Mg Imponante 5

Mi Importanie - Ni sin
Imponancia 4

Poco Importants 3

Muy poce

Imponane 2

Nada Importants 1

1. Con frecuencia se aproxima primero al paciente

2 Se ofrece a hacer pequefias cosas para el paciente

3. Administra al paciente los tratamientos y medicinas
oportunamente

4. La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
vernficar su estado de salud

5. Responde rapidamente el llamado del paciente

6. Anima al paciente a que llame =i iene problemas

Explica y Facilita

7. Informa la paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles,
tales como los grupos de auio-ayuda o los pacientes con
enfermedades similares

8. ayuda al paciente a expresarse, proporcionandole
informacion adecuada

8. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situacion de salud

10. Ensefia al paciente a cuidar de si mismo siempre que sea
posible

11. Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su
meédico

12. Es honesta con &l paciente &n cuanto a su condicion médica
Conforta

13. Procura medidas basicas de confort, tales como iluminacidn
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que
pueda descansar comodamenie

14. Infunde &animos al paciente identificando elementos
positivos relacionados con el estado y el tratamiento del
pacignte.

15. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

16. Es jovial

17. Se sienta con &l paciente

18. Toma al paciente de la mano, cuando & necesita gue
alguien lo anime

18. Escucha al paciente

20. Habla con el paciente

21 Involucra a la familia del pacienta o a otros allegados en su
cuidado

Se Anticipa

22. La enfermera e presta mayor atencidn a usted &n las horas
de la noche

23, Se anlicipa al impacio del paciente y su familia con relacidn
al diagnostico y planifica oporlunidades para hablarles al
respacio, individualmente o en grupo

245abe cuando el paciente "ha tenido lo suficiente” a actda en
concordancia, por ejemplo, reprograma un examen, selecciona
la wvisita de acuerdo con el gusto del paciente y garantiza
privacidad.
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25. Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y
actia en consecuencia, por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las nauseas, cuando el paciente esta
recibiendo una medicina que probablemente le causara
nauseas.

26. Prevé que las "primeras veces" son las mas dificiles y pone
atencion especial al paciente durante estas oportunidades

» Mantiene Relacion de Confianza

27. Cuando esta con un paciente, se concentra solo en ese
unico paciente.

28. ContinGa interesada en el paciente aunque haya pasado por
una cnisis o fase critica.

29. Ofrece al paciente altemativas razonables, tales como
eleccion del tiempo para las citas, tiempo para el bafio, entre
ofras.

30. Ayuda al paciente a establecer metas realizables.

31. Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para
hablarie sobre los cambios en su estado.

32. Comprueba las percepciones del paciente con el mismo
paciente antes de iniciar cualquier intervencion, por ejemplo si
la enfermera tiene la percepcion de que el paciente esta
ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con el paciente
antes de hablar al respecto con el médico.

33. Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de su
enfermedad.

34. Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible, en la planificacion vy
administracion del cuidado.

35. Anima al paciente para que le formule preguntas las
preguntas que pueda tener.

36. Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase.
37. Es agradable y amistosa con los familiares del paciente y
los demas allegados.

38. Permite al paciente expresar totalmente sus sentimientos
acerca de su enfermedad y tratamiento, manejando la
informacion confidencialmente.

39. Pregunta al paciente como prefiere que lo llamen

40. Tiene una proximidad estable con el paciente.

41. Logra tratar al paciente como una persona,

42, Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a
realizar

Monitorea y Hace Seguimiento

43.Su uniforme e insignias la caracterizan como enfermera

44. Se cerciora de que |la programacion de citas profesionales,
por ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a |a real
condicion situacion del paciente,

45, Es bien organizada.

46. Sabe aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succion y otros equipos
que haya en el servicio.

47. Es calmada

48. Proporciona buen cuidado fisico al paciente.

49, Se asegura de que otros sepan como cuidar al paciente.
50. Sabe cuando llamar al médico,
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado de Participacion de Investigacion
A través del siguiente documento, se le pide su permiso para ser parte del estudio
titulado: Percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes 2022, la misma que sera realizada por:
Alarcon Sandoval Brunella Stefanya con codigo ORCID: 0000-0001-5822-6836 de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan.
Participando su persona en la presente investigacion, tendrd que seguir usted las
instrucciones que le indique el investigador, con el objetivo de desarrollar
correctamente el cuestionario. La mencionada actividad tendr4 una duracion
aproximada de 40 minutos.
Participar en este estudio no supone que sufrird algin perjuicio fisico ni mental pues
se tendran las medidas de seguridad necesarias para proteger su salud e integridad
psicolégica. Todos los datos obtenidos seran andonimos y de caracter privado, solo
se utilizaran con fines cientificos del estudio. La investigadora, responsable de
guardar la informacion, tendrd la precaucion de realizar las acciones necesarias
para cuidar el correcto uso de la informacion, el resguardo de la informacion
registrada y la correcta custodia de los mismos.
Desde ahora se le agradece su participacion, asimismo al colocar sus datos y firmar
estd aprobando su participacién y uso de informacion bajo las particularidades
sefaladas anteriormente.

Yo con numero de

DNI . Segun lo mencionado en este documento,

apruebo de forma voluntaria ser parte del estudio “Percepcion del paciente sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes 2022”.

Firma

Nombres y Apellidos Completos:
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Anexo 3: Carta de autorizacion para la recoleccion de la informacion.

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES”
CHICLAYO

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

N° 095/ 21
AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

ALARCON SANDOVAL
BRUNELILA STEFANYA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Tesis Titulado:
“Percepcion del Paciente Sobre la Calidad de los Cuidados de
Enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 2022
debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Enero 2022.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

GOBIERANO REGIONAL LAMBAYEQUE
o N e T
Vs i At Serrans Elerriandes U uzf _____
B Jﬂ"'"”"'%".’,\iﬁzgsat’:m” R
o ﬁ.’q b JEFE OE LA UN DAD DE APOYO A LA

‘ DOCENCIA E INVESTIGACTION

Av. Luis Gonzales N° 635 - Chiclayo
Central Telefonica : 237021
Direccién (Tele-fax) : 238232
Administracion .1 226955
www.hospitallasmercedes.regionlambayeque.gob.pe
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