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CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA E INTERRELACION
ENFERMERA-PACIENTE HOSPITAL LEONCIO PRADO HUAMACHUCO -
2017”

Autoras: Cruz Valderrama Rosa Giovanna !
Siccha Samana Silvia Olinda?
Asesora: Morillas Bulnes Amelia3

RESUMEN

La presente investigacion descriptiva correlacional se realizé con el propésito
de determinar si existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
interrelaciéon enfermera paciente en el servicio de emergencia del hospital
Leoncio Prado Huamachuco entre los meses de octubre a diciembre 2017, la
poblacion muestral estuvo conformada por 95 pacientes a quienes se les
aplico dos instrumentos uno referente a la calidad de cuidados de enfermeria
y la escala de valoracion de la interrelacion enfermera - paciente segun la
teoria de Peplau, para relacionar las variables se utilizé la prueba estadistica
de chi cuadrado llegando a las siguientes conclusiones: El 48 por ciento de
los pacientes refieren una calidad de cuidado baja, el 34 por ciento media y
solo el 18 por ciento Optima. La interrelacion enfermera - paciente segun
dimensiones fueron en las dimensiones: interrelacion, orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion fue deficiente en un 59 por
ciento, 73 por ciento, 65 por ciento, 63 por ciento y 53 por ciento
respectivamente, el 27 por ciento en la dimension resolucion la interrelacion
enfermera - paciente fue regular y el 20 por ciento buena; en la dimensién
aprovechamiento el 25 por ciento regular, en la dimensién orientacién el 18
por de buena. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de

cuidado de enfermeria y la interrelacion enfermera paciente p< 0.01.

PALABRAS CLAVES; CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA -
INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE - TEORIA DE PEPLAU

1 Br en Enfermeria, Facultad De Enfermeria Universidad Nacional De Trujillo.
2 Br en Enfermeria, Facultad De Enfermeria Universidad Nacional De Truijillo.
% Dra. en Salud Publica, docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Trujillo



QUALITY OF CARE OF NURSING AND INTERRELATION NURSE-
PATIENT HOSPITAL LEONCIO PRADO HUAMACHUCO - 2017
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SUMMARY

The present descriptive correlational investigation was carried out with the
purpose of determining if there is a relationship between the quality of nursing
care and the nurse patient interrelation in the emergency service of Leoncio
Prado Huamachuco Hospital between the months of October to December
2017, the sample population was conformed by 95 patients to whom two
instruments were applied, one referring to the quality of nursing care and the
scale of assessment of the nurse - patient interrelation according to the Peplau
theory, to relate the variables the chi square statistical test was used. to the
following conclusions: 48 percent of patients report a low quality of care, 34
percent average and only 18 percent optimal. The nurse - patient interrelation
according to dimensions were in the dimensions: interrelation, orientation,
identification, use and resolution was deficient in 59 percent, 73 percent, 65
percent, 63 percent and 53 percent respectively, 27 percent in the resolution
dimension the nurse - patient interrelation was regular and 20 percent good;
in the utilization dimension the regular 25 percent, in the orientation dimension
the 18 by of good. There is a statistically significant relationship between the

guality of nursing care and the patient nurse interrelation p <0.01.

KEYWORDS; NURSING CARE QUALITY - NURSING INTERRELATION -
PATIENT - PEPLAU THEORY
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University of Trujillo
2 Br in Nursing, to choose the title of Lic. In Nursing of the faculty of Nursing of the National
University of Trujillo

3 Dr. in Public Health, professor at the Faculty of Nursing National University of Trujillo

Vil



INTRODUCCION

La globalizacion ha propiciado que la ciencia, la tecnologia y la
informacion estan dentro del alcance de muchos y son las profesiones
especificamente enfermeria que enfrentan la necesidad de
perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a garantizar cuidados
con calidad a los pacientes (Vituri y Matsuda, 2009). Las nuevas
tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del
sector salud y las expectativas de la poblacién con relaciéon a los
servicios ofrecidos, asi como las fallas en la calidad y seguridad de la
atencion, con ocurrencia de eventos indeseados, perjudicando la
imagen de las organizaciones de salud (Organizacion Mundial de la

Salud OMS., 2008; Silva, et al 2011).

La Organizacion Mundial de Salud, (2008) refiere que diversos paises
presentan problemas en la calidad y seguridad de la atencion
hospitalaria, esfuerzos han sido observados para mejorar su eficiencia
y eficacia recomendando a los gestores consideraran las expectativas
de los usuarios en la toma de decisiones. La satisfaccion del paciente
es importante en si y ademas, ha sido sugerida como indicador de
calidad del cuidado en paises desarrollados. Enfermeria tiene
conciencia de la gran responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucidn, a las leyes y a las normas de la
profesién, también de contribuir en su desempefio en la evaluacién

del cuidado y satisfaccién de los pacientes (Regis y Porto, 2011).



En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el
cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una
oportunidad de construccion de un indicador de resultado, que indica
a los gestores algunos caminos decisorios de transformaciones e
innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho que los
pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la
mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de
salud, estimulados y preocupados por la seguridad del paciente

(OMS, 2013).

La calidad en los servicios de salud es probablemente, la
caracteristica mas apreciada tanto por los pacientes como por los
profesionales sanitarios, los primeros datos relacionados con la
calidad asistencial los encontramos en el afio 1858, en el que Florence
Naghtingale introduce en el ambito hospitalario dos importantes
principios que se pueden relacionar con la calidad. Por un lado, apoy6
la formacion de las enfermeras, y estudio las tasas de mortalidad en
los hospitales militares en el caso de la guerra de Crimea, observando
gue se producia una disminucién de la tasa de mortalidad en esos

hospitales, pasando del 40 al 4 % (Marriner, 2001).

Asi mismo en Canada en el afio 1950, donde se crea el Consejo
canadiense de Acreditacion de hospitales, y en 1951 en USA., La Joint
Comisién on Acreditation of Hospitals, desde esa época permitié
generan las primeras definiciones de parametros de calidad de la

atencion de enfermeria. Desde la década de los cincuenta los
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hospitales han experimentado cambios espectaculares con relacion a
su tecnologia y a la gran diversidad de personal y sus usuarios. El
namero y variedad de equipamiento tecnolégico ha aumentado
significativamente desde entonces, lo que ha provocado una gran
complejidad de nuestro entorno laboral exigiendo experiencia y
capacitacion con codigos y protocolos mucho mas complejos (Avalos,

2012).

La calidad de la atencion sanitaria es por consiguiente un atributo
cada vez mas valorado por todos los actores implicados en la atencion
a la salud como son los profesionales, los usuarios y los gestores,
aunque cada uno de ellos enfatiza algunos aspectos en particular de
acuerdo a su campo especifico de accion. Si hacemos una
aproximacion al ambito de los servicios de salud, €stos se consideran
de calidad cuando carecen de deficiencias y ademas satisfacen las
necesidades del usuario, incluyendo los aspectos de costo-beneficio.
La asistencia a la salud tiene connotaciones diferentes respecto a otro
tipo de empresas de servicio y mas aun a los cuidados de enfermeria,
sobre todo porque este cuidado se basa en la interaccion estrecha
entre el paciente y la enfermera y por consiguiente es especial, Unico

e interpersonal (Barragan, 2013).

Asi el Ministerio de Salud y los entes acreditados de profesionales en
enfermeria buscan una mejora en la calidad del cuidado que se
evidencia mediante la implementacion de proyectos y estrategias que

impulsan y promueven ideas y acciones para mejora de la calidad de
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cuidado y que esté considerado dentro de los lineamientos de politica
del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), asi como la preparacion técnica adecuada y el uso de

los recursos necesarios etc. (MINSA, 2016).

Para comprender el término calidad en la atenciébn de salud se
requiere de una explicacion en las diferentes dimensiones y ejes
fundamentales donde se puede reconocer la calidad de un sistema de
salud. Esto implica reconocer que, en lugar de un problema teoérico,
uno se enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es parte
de un ineludible compromiso profesional, el de poner a disposicion de
los que deben tomar decisiones, un marco de accion para lograr la
excelencia y mejorar la calidad de la atencion en salud (Borré y Vega,

2014).

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones
proveedoras de atenciéon de salud del pais, viene desplegando
valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atencion de
salud. Cabe recordar que la baja calidad de la atencion constituye
actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito
los problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales
principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la
desnutricion infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud,
requieren una adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente

intervenciones de calidad (Ariza y Daza, 2008).



Las politicas publicas en calidad de la atencion de salud surgen
tardiamente en los sistemas de salud. Su mayor desarrollo se produce
en los paises del hemisferio norte, principalmente en los Estados
Unidos de Norteamérica, en los paises europeos, por el impulso de
algunas agencias intergubernamentales especializadas en salud. En
Latinoamérica aln son escasas las propuestas nacionales de politicas
publicas en salud que de manera integral asumen el desafio de la
calidad. Una de las experiencias mas difundidas fue la mexicana que
canalizo su politica en salud de “trato digno tanto a los usuarios de los
servicios de salud, como a sus familiares” a través de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y se concret6 en la
creacion del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). Otra
experiencia relevante en el escenario latinoamericano es la
colombiana que se concretd con la creacion de un Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, dirigida a conseguir el aseguramiento

universal (Christoph, 2006).

A nivel intergubernamental, importa resaltar los esfuerzos pioneros de
la Organizacion Panamericana de la Salud por apoyar el desarrollo de
politicas de garantia de la calidad de la atencion en América Latina.
En esta orientacion, publica el Manual de Acreditacién para Hospitales
de Latinoamérica y el Caribe en 1992. Posteriormente la iniciativa
sobre las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) lanzada en
el afio 2000, que estableci6 la garantia de la calidad de los servicios

de salud, individuales y colectivos como la novena funcién esencial y



definid las variables para su evaluacion. En el Perq, este proceso se
instalo tardiamente bajo la modalidad de planificacion sanitaria tal
como sucedi6 en muchos paises en desarrollo (Borre, Lenis -

Gonzales, 2014).

La incorporacién de la calidad en la agenda sanitaria publica es
manifestacion de preocupacion del Ministerio de Salud materializada
en la conformacién del Sistema de Acreditacion de Hospitales desde
el aflo 1996; junto a ello, el interés puesto por el desarrollo de la
calidad de un conjunto de proyectos de desarrollo sanitario durante la
década de los 90°. Pese a estos esfuerzos, el involucramiento de las
principales organizaciones proveedoras de atencion de salud en el

desarrollo de la calidad de atencién fue limitado (MINSA, 2016).

Posteriormente, los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012
realizaron un importante avance conceptual al definir como uno de los
principios de la politica de salud la “calidad de la atencion como
derecho ciudadano”, sin embargo, no se avanzé en analizar a
profundidad las implicancias de este principio. Los enfoques
internacionales orientados a la elaboracion del Plan Nacional
Concertado de Salud aprobado el 2007 y donde se recogié de manera
explicita la preocupacion por el desarrollo de calidad de la atencion de
salud a través de su quinto Lineamiento titulado: “Mejoramiento
progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad” cuyo
objetivo estratégico fue “ampliar la oferta, mejorar la calidad y la

organizaciébn de los servicios de salud del sector segun las
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necesidades y demanda de los usuarios” (MINSA, 2002; MINSA.,

2016).

Cabe sefalar que la deficiente calidad de atencion constituye
actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito
los problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales,
principalmente la elevada mortalidad materna y neonatal, que
definitivamente no pueden ser abordadas con intervenciones simples;
frente a estos riesgos basicamente la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud deben estar incorporado principalmente en
la calidad de la atencion que son los factores que hacen la diferencia

respecto a la eficacia de la intervencion (OMS, 2013; MINSA, 2016).

La incorporacion del paradigma de la calidad en la atencién de la
salud, permite que desde sus diferentes enfoques se pueda realizar
un abordaje holistico, algunos de los mas importantes son: La calidad
en salud concebida como una dimension de la calidad de vida, por lo
tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en la
calidad de vida se establecio como una tendencia en la historia de la
humanidad que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovision y
posicién social, cultural o econdmica de los grupos sociales. Esta
perspectiva expresa la aspiracidon permanente de las personas por
crecer en dignidad como su realizacion, individual y colectivamente,
traducen, en una atencién que les permita alcanzar una vida plena y

digna (Malvarez, 2013).



En tal sentido, la salud y su atencién constituyen un espacio
privilegiado del ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho
fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al
margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de
barreras. La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencién,
acogiendo y respondiendo las diversas necesidades de salud y
expectativas de las personas, supone y reclama a la calidad como
atributo indesligable de la atencion, que puede resumirse en la frase:
“derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, al
reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos
esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad (MINSA., 2012).

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la
estrategia de la calidad, parte por reconocer que la prestacion del
servicio constituye la experiencia objetiva y tangible que pone en
contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los
procesos de atencion. El enfoque de calidad como estrategia de
desarrollo y mejoramiento de los servicios busca fortalecer justamente
en este conjunto de servicios que conforman los procesos de atencion
donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones
técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En estos
servicios se expresa el desempefo eficaz, ético y humano de los

diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la



dotacion de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion

(MINSA, 2016).

El cuidado abordar como sabiduria social tiene en cuenta la historia
natural de la evolucion. Desde la propia esencia de cada persona en
procurar los cuidados para la salud y la vida propia y de los suyos. Por
la naturaleza del cuidado humano surge la enfermeria como ciencia,
es entonces labor de la enfermera cuidar de las personas donde viven,
ensefiando o sustituyendo en el cuidado de ellos, cuando no tienen el
conocimiento, la voluntad o la fuerza necesaria y requieren del

cuidado profesional (Stmelzer, Bare, 2005).

El cuidado de enfermeria segun el rol que desempefia el profesional
puede clasificarse en cuidado clinico, cuidado comunicativo y cuidado
paliativo. El cuidado de enfermeria es una disciplina humanistica y
sanitara brindando un servicio de calidad, donde debemos conocer al
paciente, interesarse por él, para ello debemos desinteresarnos por
nosotros mismos, tener un conocimiento propio de cada uno de ellos,
darse cuenta de actitudes y aptitudes intereses y motivaciones,
ademas del conocimientos, se requiere la mirada como persona
Unica, autentica, capaz de generar su propia seguridad, confianza y
apoyo efectivo a la persona, es decir como un ser holistico (Ariza,

2011).

Para saber si se estdn proporcionando cuidados de calidad es

indispensable la evaluacion, pues con ella detectamos los puntos



vulnerables que requieren una mayor atencion. “El profesional de
enfermeria debe constantemente interrogarse sobre la forma de
proporcionar una mejor atencion a los pacientes, con el objetivo de
alcanzar la perfeccion en el cuidado y la atencién, ya que siempre
existe la posibilidad de mejorar la practica de la profesion” (Leddy

Pepper, 1999).

La calidad brindada, crea en el paciente una opinion sobre el cuidado
recibido del personal de enfermeria que labora en los centros
asistenciales, que no es mas que la satisfaccion del paciente, asi
mismo implica diversos componentes: la naturaleza de los cuidados,
razon para proporcionar, el objetivo que se propone, la aplicacion de
conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la

normatividad legal existente” (Cabarcas, 2008).

En los servicios de emergencia al interactuar con los pacientes
refieren: “a veces la enfermera me grita..., no tiene paciencia...,
demora en atenderme..., no me explica cuando tengo algun
procedimiento o el medicamento que me va aplicar..., ho me

saluda..., no responde a mis preguntas...”, entre otras expresiones.

Esto exige entonces un esfuerzo de atencién, una concentracién que
a veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero el que lo consigue se
recrea en ese juego de gran belleza, que, si se sabe percibir, consiste

en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya rigueza de matices,
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nunca se acaba de conocer del todo. “Es precisamente ese misterio
del ser, en parte conocido, y en parte desconocido, pero siempre
inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada vez

mas al profesional de enfermeria (Marriner, 2001).

No siempre las enfermeras (0s) comprenden en toda su dimension lo
gue el paciente necesita y se enfrascan en una rutina institucional
rigida y cargada de tradiciones que sin duda afectan su bienestar, asi
tenemos por ejemplo que los horarios de visita no permiten que
descanse lo suficiente, el horario de las comidas no coincide con sus
habitos que tiene en su vida diaria, lo obligamos a bafiarse a las 6 de
la mafiana, no permitimos que tenga sus objetos personales
preferidos porque “contaminan”, lo despersonalizamos al llamarle
“madrecita” “hijita” “o abuelito (a) o en el peor de los casos “ el sefior
de la cama 20”. Es por ello que al interior del grupo de Enfermeria
debemos interesarnos en conocer quién es la persona a la que
cuidamos, cuéales son sus temores con respecto a su salud, que le

preocupa, y sobre todo que espera de

nosotras. Rescatar el sentido humano del cuidado de Enfermeria
debe ser la principal preocupacion, sobre todo tener una relacion de
empatia que le genere confianza sobre los cuidados que recibe

(Leddy Pepper, 1999).

11



Por todo lo expuesto y al encontrar pocos trabajos de investigacion al
respecto en el ambito local, es lo que nos motivo a realizar la presente
investigacion que tiene como propdsito determinar si existe relacion
entre la calidad de cuidado de enfermeria y la interrelacion enfermera
—paciente percibida por los pacientes hospitalizados en el servicio de
emergencia del hospital Leoncio Prado - Huamachuco. Ademas, el
resultado del estudio permitird proponer estrategias a fin de mejorar o
enriquecer la practica, asi como también lograr un equilibrio entre las
experiencias, necesidades y expectativas de los pacientes respecto al
profesional de enfermeria. Por tal motivo, surge el interés de realizar

la presente investigacion planteandose la siguiente interrogante.
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PROBLEMA:

(EXISTE RELACION ENTRE LA CALIDAD DE CUIDADO DE

ENFERMERIA Y LA INTERRELACION ENFERMERA-PACIENTE

EN EL SERCICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL LEONCIO PRADO

HUAMACHUCO - 2017?

OBJETIVOS GENERAL

v

DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE
CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA INTERRELACION
ENFERMERA - PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LEONCIO PRADO-

HUAMACHUCO 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

IDENTIFICAR LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
LEONCIO PRADO HUAMACHUCO 2017.

IDENTIFICAR LA INTERRELACION ENFERMERA -
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL LEONCIO PRADO 2017.
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MARCO TOERICO

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS.,) (2015) define la calidad
como el alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente los
recursos con un minimo de riesgos para el paciente, con un alto grado
de satisfaccién de las necesidades de este, produciendo un impacto
positivo en la salud. Desde el punto de vista médico, la calidad en
salud que inicialmente se hizo de manera empirica por la experiencia
personal de cada quien y que se transmitia a los comparieros de
trabajo, empez6 después a evaluarse de manera objetiva utilizando
mecanismos de control como en las infecciones, y complicaciones,
diferentes causas de mortalidad, etc. tomando acciones como
protocolizar procedimientos, establecer guias de manejo, etc.
actividades que han tenido un gran respaldo en los ultimos tiempos

con la estadistica y la epidemiologia.

Segun Donabedian, (2001) y la Organizacion Mundial de la Salud,
(2015) definen la calidad como: “El conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo

riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”.

Donabedian en el afio (1992) define la calidad de la atencién en salud
en una organizacion hospitalaria que al mismo tiempo tiene una

funcion directiva como de herramientas de gestién usando métodos
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orientados al cliente, pero principalmente es un sistema de
pensamiento empresarial, una filosofia de vida empresarial e

individual.

La Calidad no solamente esta ligada a los medios, no es solo cuestion
de automatizacion, tecnologia, equipos, conocimientos y habilidades,
sino que esta ligada fundamentalmente a la aptitud y actitud de
quienes prestan el servicio, conscientes de que lo verdaderamente
importa son las personas a quienes estan orientados los medios de la
prestacion del servicio. De poco sirven los mejores conocimientos con
las mejores habilidades técnicos profesionales utilizando los mejores
equipos Yy tecnologias y los mejores procesos, si se desconoce al
paciente como eje fundamental y razén de ser del ejercicio médico
clinico. Terminariamos siendo excelentes mecanicos pero pésimos
médicos y trabajadores sanitarios, por ello se dice que la calidad es el
grado en gue los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud (Donabedian, 1992; Gil-Monte

y Peiro, 1997).

El auge que han tomado las organizaciones de prestacion de
servicios, en la que la calidad de la atencion al usuario o cliente es
critica para el éxito de la organizacion, asi como la preocupacién por
el bienestar psicolégico y calidad de vida laboral, ha dejado manifiesta
la necesidad de explicar el fendmeno e integrarlo en marcos tedéricos
gue permitan identificar su etiologia de manera satisfactoria (Gil-

Monte y Peird, 1997).
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Hoy la calidad es un aspecto clave de la gestibn empresarial y
especialmente para los servicios de salud, lo que ha llevado al
Ministerio de Salud a realizar cambios en el sistema de gestion de la
calidad, cuyo objetivo es mejorar la calidad de atencion en los
servicios, a través de la generacion de una cultura de calidad, sensible
a las necesidades de los usuarios. En este contexto se hace necesario
plantear cambios radicales en la manera como se prestan los servicios
de salud, estos cambios deben ir enfocados a garantizar servicios de
calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios

(MINSA, 2016).

El Ministerio de Salud (2002), empez0 a desarrollar el sistema de
gestion de la calidad en salud definiéendolo como “el conjunto de
actividades coordinadas para dirigir y monitorear sus unidades
prestadoras de servicios de salud en lo relativo a la calidad de la
atencion”, estableciendo politicas de calidad que orienten la gestion
en el Ministerio de Salud, sefialando orientaciones a los trabajadores,
a la generacion de una conciencia y cultura ética para lograr
comportamientos responsables del personal, impulsando el desarrollo
del potencial humano en salud, con el objetivo de lograr satisfaccion
en los usuarios mejorando la confianza de la poblacién e incorporarlo
en la identificacion de necesidades, como lograr la satisfaccion de las
personas que brindan el servicio mejorando sus competencias, y

responsabilidad por la calidad del servicio de salud que proporcionan.
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La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud,
la la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 1945,
citado por Gil-Monte y Peird, 1997) definieron la calidad como: “Un
alto nivel de excelencia profesional, un minimo de riesgo para el

paciente, un impacto final en la salud”.

OPS, (1996) consideré que la calidad de atencion se determina por la
accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los
pacientes; asi mismo considera la calidad de atencion como el “grado
en el cual los servicios de salud que oferta a los individuos y a la
poblacion mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en
salud y son congruentes con los conocimientos profesionales

actuales”.

La calidad del cuidado de Enfermeria esta orientada a satisfacer las
necesidades en forma integral en el ser humano. Desde su formacion
y en el trabajo la enfermera se orienta al cuidado de la vida humana,
gue es el centro de reflexion, el objeto del conocimiento, del saber vy el
hacer en enfermeria y este debe caracterizarse por su calidad lo cual
implica no solo asegurar el mantenimiento, el restablecimiento de las
funciones corporales vitales, sino también implica establecer una

relacion interpersonal (Peplau, 1990).

Algunas caracteristicas en la atencion de calidad de enfermeria esta
dada por el trato humanizado al paciente, donde la comprensién

determina el tipo de cuidado que recibe y en la cual basa su
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importancia; al proporcionar los cuidados de enfermeria en un
momento dado de acuerdo a cada situacion y con una rapida toma de
decisiones, porque implica la atencidén perseverante y sin interrupcion
para el alcance de los objetivos trazados en el plan de cuidados y por
ultimo, asegura, cuando los cuidados brindados estan libres de
riesgos fisicos, psicolégicos, sociales y morales para el individuo

(O’Brien, 2000)

La situacion de cuidar no es abstracta, es concreta, se enlaza en un
contexto, Martin Buber narrado por Marriner (2001) dice que cuidar es
una forma de dialogo que surge de una disposicion para ser solicitado
por el otro, cuidar requiere ir mas alla de los actos de observar y mirar,
requiere un nivel de alerta e inmersién en la situacion presente, cuidar

es mas que una accion es una forma de ser.

A su vez Sally Gadow, descrito por Marriner, (2001) define al cuidado
como una forma de asistir a un individuo a interpretar su propia
realidad, cuidar es la esencia de enfermeria, en su participacion con
el paciente, en la determinacién del sentido Unico que para él tiene la
salud, la enfermedad y la muerte. El cuidado es un fin y la mas alta
dedicacion al paciente, el acto de mayor cuidado puede ser el no
actuar, si ello es determinado por el otro, cuidar demanda la
incorporaciéon y entrega del profesional hasta el punto de percibir la
misma realidad del paciente. La verdad del cuidado es contextual y
envuelve realidades objetivas y subjetivas en un todo coherente.

Cuidar implica el deseo de dar y de llevar a cabo acciones de cuidado.

18



El cuidado de Enfermeria segun Pallares, en (1996) defini6 las
siguientes particularidades: Intangibilidad del servicio que prestamos,
lo que significa que es dificil medir o valorar las repercusiones
concretas que tienen nuestras acciones sobre la mejora de la salud de
la persona. Caracter interactivo entre las personas que prestan el
cuidado y las que lo reciben, lo que quiere decir que pocas actividades
profesionales desarrollan una relacion tan estrecha como lo son los
cuidados de enfermeria ya que se genera una fuerte dependencia por
la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran muchos de los
pacientes. Simultaneidad entre la produccion de la atencion de
enfermeria ya que ambos, enfermera y paciente coinciden en tiempo
y espacio: Por lo tanto, la interaccion entre ellos se produce de manera
inmediata, por consiguiente, esta interaccion en unica y especial. No
es repetible, es una experiencia distinta cada vez y su calidad es

altamente variable.

Lo anterior obliga a que la enfermera posea una serie de habilidades
gue le permitan establecer una relacion mas estrecha y con mayor
sentido de servicio a las personas, por ejemplo: habilidades de
comunicacion, de colaboracion y de asertividad. La persona objeto de
atencion debe ser el principal determinante de la atencion de
enfermeria y de sus procesos y debe centrarse en el estatus funcional,
fisico, mental, y psicosocial y en las necesidades de cuidados para la
autonomia y bienestar de la persona objeto de cuidado, por

consiguiente las caracteristicas de los servicios sanitarios y del
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cuidado de enfermeria tienen que ver con la cercania que se tiene con
la persona que recibe la atencion y con el nivel de satisfaccion que

ésta experimenta (Marriner, 2001).

Peplau en los escritos de Kerovac, (1996) describe los cuidados
enfermeros como un proceso interpersonal terapéutico, entre una
persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermera capaz de
responder a la necesidad de ayuda, la utilizacién terapéutica de sus
conocimientos y de su propia persona llevan a la enfermera a practicar

el arte enfermero.

Paterson, (2005) empleé el término “didlogo” para denotar un
concepto mas amplio que el de la tipica definicion, se refiere a un
didlogo vivo el cual implica comunicacion, pero entendido en un
sentido mucho mas general. Su empleo esta restringido a la nocion de
enviar y recibir mensajes verbales y no verbales. Aqui mas bien se le
conceptla como: términos de llamados y respuesta: La enfermeria
implica un tipo especial de encuentro entre seres humanos que tiene
lugar en respuesta a una necesidad percibida como relativa a la
cualidad de salud y enfermedad propia de la condicion humana. Por
lo tanto, la enfermeria no implica un encuentro meramente fortuito sino
mas bien un encuentro en el que hay un llamado y una respuesta con
fines determinados. Es desde este punto de vista que se considera la

enfermeria humanistica como un tipo de didlogo vivo.
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Un aspecto clave de la calidad del cuidado en enfermeria es la
habilidad para establecer relaciones interpersonales positivas la cual
para su evaluacion influye, la presentacion del personal de enfermeria,
el establecimiento de una relacion empética que refleje interés para
ayudar al paciente a recuperar la salud, la amabilidad y la prontitud en

gue se otorga el cuidado (Huatuco, 2008; Balseirco et al., 2007).

“El cuidado es el proceso interactivo por el que la enfermeray el cliente
se ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse vy
transformarse hacia mayores niveles de bienestar. El cuidado es
alcanzado por una conciencia e intima apertura del yo al otro por una
determinacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y
conocimientos” (Kerovac, 1996). Y “Cuidar es un tacto de reciprocidad
gue se tiende a dar a cualquier persona que requiera ayuda para
satisfacer sus necesidades vitales, de manera temporal o definitiva”

(Colliere ,1999).

“Cuidar es prestar una especial consideracion a la dimension
psicolégica, emocional y moral de la salud y la enfermedad... se trata
de valorar a la persona en términos de humanidad centrandose en sus
necesidades y en un cuidado comprensivo y sensible... satisfaciendo
la necesidad humana de estima a través de la manifestacion del
compromiso y el interés por cuidar’ (Kerovac, 1996). Asi mismo
Watson, (2003) refiere que la profesién de enfermeria, es la esencia
del cuidado, término que se refiere a aquellos “actos facilitadores de

asistencia o soporte que desarrolla, aplica o ejecuta la enfermera,
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dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o
potenciales con el fin de mejorar las condiciones de vida del ser

humano”.

“El cuidado es la expresion de una cualidad humana que se manifiesta
en una disposicion moral orientada hacia la ayuda y el compromiso,
experiencia que mas all4 de un conjunto de desarreglos bioldgicos, se
inserta en la dimensién psiquica, sociocultural y espiritual” (Watson
,1999). El cuidado es uno de los temas centrales en enfermeria,
aunque este ha tenido diferentes y numerosos significados como se
ha sefalado anteriormente, es la disciplina que posee como tema
comun su cardacter de interaccion con el otro u otra. Ello implica de un
lado un modo de ser mediante el cual la persona sale de siy se centra

en el otro con desvelo y solicitud (Boff ,1999).

El proceso de cuidar se centra en la interrelacion enfermera-paciente
con una serie de conocimientos muy bien diferenciados, valores,
dedicacion, relacion interpersonal con el sujeto de cuidado
considerandolo como un ser biopsicosocial — espiritual; en el marco
del saber cientifico con la practica de enfermeria, la teoria de
Hildegard Peplau, orienta la practica de enfermeria como un proceso
interpersonal terapéutico entre una persona que necesita ayuda y un
profesional de enfermeria capaz de reconocer y responder a la
necesidad de ayuda, satisfaciendo sus necesidad que es mayor en el
paciente, en su proceso de hospitalizacion en una serie de

sentimientos llevando a vivenciar ansiedad, miedo, amenaza a su
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estilo de vida, su integridad corporal e incluso la vida misma (Marriner,

2001).

Peplau (2003) considera la enfermeria como un concepto
interpersonal terapéutico y significativo funciona en cooperacién con
otros procesos humanos que posibilitan la salud de los individuos en
las comunidades. Como un instrumento educativo, capaz de promover
el avance de la personalidad hacia una vida personal, comunitaria
creativa y constructiva. Lo cual expresa la complejidad potencial de la
enfermeria como educadora y terapéuta. La relacion enfermera-
paciente se considera terapéutica si el paciente puede beneficiarse de
ella y este hecho también incumbe a la enfermera. Cada relacion
enfermera-paciente es diferente, Peplau considera el enfoque
individualizado como algo esencial que debe basarse en un respeto

basico sin prejuicios.

“El proceso interpersonal terapéutico y significativo que funciona en
cooperacion con otros procesos humanos cuyo fin fue hacer
alcanzable”. La practica enfermera inspirada en el modelo conceptual
de Peplau, exige desarrollo de competencia en las relaciones
interpersonales y la resolucién de problemas particularmente el apoyo
en el aprendizaje, la utilizacion productiva de la energia que proviene
de la enfermedad y el reconocimiento del lenguaje verbal como reflejo
de las creencias y conocimientos de las personas (Peplau, 2001,

Mejia, 2006).
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Peplau refiere que la enfermera consigue sus metas mediante la
promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar
los problemas y conseguir un estado saludable. Contempla el proceso
de enfermeria con una serie de aspectos secuenciales que se centran
en las interacciones terapéuticas incluyen la utilizacion de las técnicas
de resolucion de problemas por la enfermera y el paciente; tanto la
enfermera y el paciente aprende el proceso de resolucion del
problema a partir de su relacién. Con el uso adecuado de sus
conocimientos y habilidades técnicas la enfermeria legitima la
profesion y la ubica socialmente como una disciplina capaz de
transformar la realidad y transformarse en si misma (Aguirre, 2004,

Ortega, 2006).

El uso de un modelo conceptual de enfermeria en la atencién a
pacientes, garantiza que todos los profesionales de esta rama
compartan la misma acepcion de los conceptos meta paradigmaticos
de esta profesidon y un lenguaje similar en la orientacion al usuario, a
cerca de los cuidados que debe tener con el paciente (Smeltzer, Bare,
2005). ElI modelo de relaciones interpersonales, describe el
autocuidado a través de la relacion enfermero paciente,
aprovechando todas las posibilidades que se encuentran al alcance
del usuario, basado en una perspectiva filoséfica y cientifica descrita
por Hildegard Peplau en su libro Interpersonal Relations in Nursing,

publicado en 1952 (Peplau, 2001).
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Peplau, (2001) describe cuatro fases en la interrelacion enfermera —
paciente: Orientacion que es el inicio de las relaciones, cuando el
paciente reconoce una sensacién de necesidad y busca ayuda
profesional. Es importante en esta fase para el proceso de la relacion
enfermera — paciente, como la enfermera entra en relacién con el
paciente, en el momento en que él toma contacto con la institucion de
salud. Esto determina si el paciente acepta la ayuda propuesta por la
enfermera y asegura la continuidad de cuidado. La enfermera tendra
gue usar al maximo los recursos personales y profesionales para
ayudar al paciente tanto a reconocer y comprender su problema como
a determinar su necesidad de ayuda. Esta fase es clave para marcar
el éxito o fracaso de la interaccién ya que ésta propicia un canal

seguro y productivo entre la enfermera y el paciente.

La Identificacion es la primera impresion, el paciente conoce la
situacion y responde de una manera selectiva a las personas que
pueden ayudarle mejor, en la cual el paciente puede expresar sus
sentimientos relacionados con la percepcion del problema. La
enfermera facilitara la exploracion de sus sentimientos para ayudarle
a sobrellevar la enfermedad como una experiencia que reoriente sus
sentimientos y que refuerce los mecanismos positivos de la

personalidad (Aguirre, 2004).

El Aprovechamiento se produce cuando ya se ha establecido la
identificacion del paciente con la enfermera, él sabe lo que puede

esperar y lo gue se le ofrece trata de aprovechar al maximo la relacion
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enfermera — paciente para obtener los mayores beneficios posibles.
La enfermera ayudard al paciente a utilizar al maximo todas las
posibilidades o alternativas de solucidon que hayan encontrado juntos.
Durante esta fase el paciente puede probar la relaciéon y experimentar
sentimientos de dependencia e independencia. La enfermera debe
tratar de satisfacer las demandas del paciente a medida que estas
surgen conforme avance la recuperacion; se puede ayudar al paciente
a identificar y dirigir nuevas metas y asi disminuir la identificacion con

la persona que le brinda ayuda.

La Resolucion Implica un proceso de liberacion para tener éxito
depende de las anteriores fases, se abandona de forma gradual los
anteriores objetivos y se adoptan otros nuevos relacionados con el
entorno psicosocial para que el paciente logre insertarse exitosamente
en su entorno familiar y social. La resolucion exitosa se produce
cuando ambos resumen su relacion, su significado y su realizacion, de
este modo se fomenta el crecimiento y la madurez del paciente y

enfermera.

La interaccion enfermera- paciente es uno de los aspectos mas
sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la percepcién
positiva o negativa de la atencién de enfermeria en la hospitalizacion.
Las afirmaciones tedricas de la naturaleza de la profesién de

enfermeria sostienen que para que el cuidado sea de calidad es
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necesario brindarlo dentro de una efectiva interaccién. Watson dice
gue toda asistencia de Enfermeria solo puede brindarse de forma
interpersonal (Watson, 2003; Marriner, 2001). Peplau (1997) refiere
gue en la interaccion hay crecimiento personal tanto en el cuidador

como en la persona cuidada.

La naturaleza de la interaccién propicia involucramiento que es la
accion psicodindmica reciproca de dar y recibir entre cuidador y
persona cuidada, indispensable en la asistencia de enfermeria.
Histéricamente, la practica de enfermeria se ha visto orientada por
modelos derivados de corrientes en los que se privilegia la atencion a
lo fisiologico. Segun estudios, la percepcion de mala calidad de
cuidado, expresada por los pacientes como "falta de atencién” o "trato
frio", es mayor en pacientes hospitalizados en cirugia (42,3%) que en

medicina (37,5 %) (Alvarez, 2011).

La salud se ve afectada muchas veces por enfermedades que
requieren tratamiento quirdrgico como Unica alternativa de curacion a
su dolencia. Una intervencion quirdrgica puede ser considerada como
importante para el paciente (asi sea de menor riesgo), aunque el
personal de salud no la perciba asi. Los efectos son diferentes porque
cada persona percibe la cirugia en forma Unica, pudiéndose observar
una amplia gama de respuesta, entre las cuales se encuentran la
ansiedad, frustracién, enfado, incapacidad de adaptarse, dificultad

para tomar decisiones, etc (Aguirre, 2004).
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El valor esencial del modelo de Peplau (2001) lo constituye su utilidad
como marco conceptual en el cual trabajar estableciendo una relacion
de confianza con el paciente. Es suficientemente flexible como para
ser utilizado en diferentes ambitos clinicos y es facil de entender,
puede decirse que la simplicidad es una de sus cualidades. Los
supuestos basicos y los conceptos clave se encuentran claramente
definidos. El modelo de Peplau ha sido utilizado como base en
multiples trabajos e investigaciones las cuales se ven facilitadas por la
relacion existente entre teoria y datos empiricos lo que puede ayudar
aumentar su precision. Son indiscutibles sus multiples y valiosas
aportaciones a la cultura enfermera en general y la enfermeria

psiquiatrica en par
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MARCO EMPIRICO

Garcia, Herndndez, Arana, Garcia, (2016) en su investigacion sobre
Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con
dolor y el profesional de enfermeria en un hospital de la ciudad de
Toluca, -México cuyos resultados fueron que un 90.9%
proporcionaron cuidado con calidad maxima, 7.8% con calidad y 1.3%
con calidad minima. Concluyendo que la investigacion propone la
cédula de evaluacion para el control del dolor-valoracion para ser
utilizada en instituciones de salud, por haber sido construida a traves
de mediciones con validaciones estadisticas aceptables como la

técnica delphi y alfa de crombach.

Anacona, et al.,, (2015) en la investigacion sobre La Calidad de
Atencidn en Salud que brindan las instituciones prestadoras de
servicios en la Consulta Externa del Suroccidente Punto de Atencion
Balboa Espafia concluyeron que la satisfaccion del usuario al recibir
una atencion con calidad en la prestacion del servicio de salud,
consideraron una respuesta efectiva y tratamientos confiables y
oportunos, aplicando los protocolos de atencion, con buena tecnologia
en los instrumentos para detectar enfermedades tempranas y aplicar
los correctivos necesarios a tiempo, fue una prioridad de toda

institucion prestadora de servicios de salud.

Borre, Ortiz, Vega (2014) en su investigacion sobre Calidad Percibida

de la Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados Colombia
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concluyeron que la calidad percibida de la atencion de Enfermeria es
"Peor y mucho peor de lo que esperaba" en un 4%, "Como me lo
esperaba” en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba”
en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”,
y el 3% "Poco y Nada Satisfecho", el 78% de los pacientes evidencio
altos niveles de calidad percibida de la atenciéon de Enfermeria; el 17%
modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de
calidad percibida. El 96.8% se sintio satisfecho y el 97% recomendaria

el hospital.

Lenis et al., (2013) en su investigacion sobre Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una institucion
de Il nivel, de Barranquilla, reportaron que los pacientes tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la
institucion, con una puntuacion de 93,22 para la dimension de
experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimensién de satisfaccion,
lo cual indicaron que la calidad del cuidado de enfermeria percibida
por los Rocha Oliveira, et al., (2013) La comunicacién enfermera-
cliente en el cuidado en las unidades de urgencias 24h de Bombero
Militar ubicado en el municipio de Belford Roxo, una interpretacion en
Travelbee, Investigacion de caracter descriptivo y abordaje del analisis
tematico de las palabras posibilitd evidenciar tres categorias: la
comunicacion revelada en el trato de enfermeria; la comunicacion
enfermera-paciente en los espacios del cuidado de la Unidad de

Urgencias 24h y los aspectos de la relacion interpersonal enfermera-
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paciente asi mismo por tratarse de una relacion ser humano-ser
humano la comunicacién y el cuidado afiadido en una Unidad de
Urgencias ocurrieronn en sus distintas posibilidades objetiva y
afectiva, instrumental y expresiva, respectivamente, independiente del

espacio del cuidado.

Granados-Pembertty et al., (2013) en su investigacion sobre
Interaccion enfermera-paciente y uso de la tecnologia en los servicios
de urgencias Investigacion cualitativa con herramientas de la teoria
fundamentada. Con enfermeras que trabajaban en servicios de
urgencias de tres municipios de Colombia, cuyos resultados
emergieron cuatro categorias: 1) el cuidado directo, la maxima
interaccion o estar al frente del paciente; 2) el cuidado medianamente
directo; 3) el cuidado indirecto, la gestion institucional; y 4) la minima
interaccion; la tecnologia como facilitadora de la interaccion y la
consciencia de la necesidad de interaccion, concluyendo que el
estudio muestra el caracter irremplazable de la enfermera y la
necesidad imprescindible de la tecnologia. Las mediaciones duales de
la tecnologia constituyen un asunto paradojico que revela la
importancia de situarla como medio; se advierte sobre el peligro de

convertirla en un fin en si misma.

Bazan, (2016) reporté en su investigacion sobre Calidad de cuidado
de enfermeria y el grado de satisfaccién del usuario post operado
inmediato servicio de cirugia Hospital de Apoyo Red Salud Chepén

que el 65.62% de los usuarios adultos maduros post-operados del
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servicio de cirugia hospital de Apoyo del Red de Salud Chepen
refirieron haber recibido mala calidad de cuidados de enfermeria, el
34.37% buena calidad de cuidados. El 69% de los usuarios refieren

estar satisfechos con el cuidado recibido, y el 31% insatisfechos.

Rodriguez, (2015) reportd en su investigacion sobre calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el
usuario post operado hospitalizado del Hospital Regional Docente de
Trujillo, que el 100 por ciento de los usuarios post operados
hospitalizados del servicio de cirugia “B” refirieron una calidad de
cuidado media y el 88 por ciento de los usuarios del servicio de cirugia
“A calidad de cuidados media, solo el 12% de los usuarios del servicio
de cirugia “A” refirieron una calidad de cuidados de enfermeria 6ptima.
El 76 por ciento de los usuarios post operados hospitalizados del
servicio de cirugia “B” se encontré con un nivel alto de satisfaccion
percibida por el cuidado brindado y el 40 por ciento del servicio de
cirugia “A”, sin embargo, el 60 por ciento de los usuarios del servicio
de cirugia “A” refirieron percibir una insatisfaccion, asi como el 24 por

ciento de los usuarios en el servicio de cirugia “B”.
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II. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO

La presente investigacién de tipo descriptiva, correlacional, de corte
transversal se realiz6 con los pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Leoncio Prado Huamachuco entre los meses de octubre a

diciembre del 2017.

X
PM '
Y
DONDE:
PM : PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
X : CALIDAD DE CUIDADO
Y : INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE
r : relacion

2.2 POBLACION MUESTRAL:

La poblacibn muestral estuvo constituida por 95 pacientes que
acudieron al servicio de emergencia a pedir consulta, ubicandoseles en
los ambientes de observacidn del servicio de emergencia del Hospital
Leoncio Prado Huamachuco y que cumplieron con los criterios de

inclusién establecidos.

33



2. 3 Unidad de Andlisis:

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los pacientes
adultos que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Leoncio

Prado Huamachuco que cumplieron con los criterios de inclusion.

2.4 Criterios de inclusion: los criterios de inclusién establecidos para

la presente investigacion fueron los siguientes, Pacientes:

e Entre 20 y 60 afos de edad

e Que se encuentren en la sala de observaciéon servicio de
emergencia con un tiempo mayor a 12 horas

e De ambos sexos: masculino y femenino.

e Alfabeto.

e Orientado en tiempo, espacio y persona

e Que acepten la aplicacion de los instrumentos.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de la informacion del presente estudio se utilizé la
técnica de la entrevista a fin de poder aplicar los siguientes

instrumentos:

A. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Instrumento que fue
utilizado en la investigacion de Leyva (2005) y modificado por las
autoras (Anexo 01). El instrumento, contiene 32 reactivos que permitio
determinar la calidad de cuidado de enfermeria en el paciente del
servicio de emergencia, con alternativas de Siempre : 03 puntos. A
veces : 02 puntos. Nunca : 01 puntos. La categorizacion de la

variable fue de la siguiente manera:
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Calidad de cuidado de Enfermeria 6ptima : 64 a 96.
Calidad de cuidado de Enfermeria media : 32 a 63.
Calidad de cuidado de Enfermeria baja :0a31.

B. ESCALA DE VALORACION DE LA INTERRELACION
ENFERMERA - PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU. Este
instrumento fue utilizado en la investigacion de Guevara, (2004)
(Anexo 02) y modificado por las autoras El instrumento, consta de 20
reactivos distribuidos en 4 dimensiones: Orientacion 5 preguntas,
Identificacion 4 preguntas, Aprovechamiento 7 preguntas Yy
Resolucion 4 preguntas, que permitira determinar la Interrelacion
Enfermera-paciente, cada reactivo asume los valores de: Siempre: 3

puntos, A veces: 2 puntos, Casi nunca: 1 punto, Nunca: 0 punto.

La categorizacion de la variable fue de la siguiente manera:

Buena Interrelacion Enfermera — Paciente : 40 a 60
puntos.
Regular Interrelacion Enfermera — Paciente : 20 a 39
puntos.
Deficiente Interrelacion Enfermera — Paciente : 0 a 19
puntos.

2.6 CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:
A. Prueba Piloto:
Los instrumentos que se usaran en la presente investigacion sobre
Calidad de cuidado de enfermeria e Interrelacion enfermera —

paciente, se aplicaron a 20 pacientes del servicio de emergencia para
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conocer su comprension, practicidad y tiempo de aplicacién de dicho

instrumento; asi como para proporcionar la base necesaria para la

validez y confiabilidad del mismo.

Validez:

Para determinar la validez de los instrumentos se utilizé la prueba

estadistica de correlacion de Pearson.

El instrumento Calidad de cuidado de enfermeria e Interrelacion

enfermera — paciente segun Peplau se utilizo la prueba de correlacion

de Pearson, detallandose a continuacion:

Peplau

Test Ndmero de|Valor de | Probabilidad Significancia
casos correlacion de | (p)
Pearson
Calidad de cuidado de |20 0.792 0.000 Altamente
enfermeria significativo
Interrelacion enfermera | 20 0.904 0.000 Altamente
- paciente segun significativo

Sip=0.01(1%) > Altamente
significativaSip=<0.05 (5%) >

Significativa

Si p > 0.05 (5%) - No significativa

Los instrumentos son validos

Confiabilidad:

La confiabilidad se determind a través de la prueba estadistica del
los siguientes

coeficiente Alpha de Cronbach,

obteniéndose

resultados.

Test Valor de Alphade |[Nidmero  de |Numero de
Cronbach casos ltems

Calidad de cuidado de enfermeria 0.942 20 20

Interrelacion  enfermera - paciente | 0.955 20 32

segun Peplau

Alpha de coribrach 20.7  Los instrumentos son confiables
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2.7 PROCEDIMIENTO: para realizar el presente trabajo de investigacion
se gestiond ante el Director del Hospital Leoncio Prado — Huamachuco
y al Departamento de Enfermeria de dicho Hospital, las encuestas fueron
aplicadas a los pacientes de la sala de observacion del servicio de
emergencia de dicho hospital, que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

La aplicacion de la encuesta fue de forma individual, en un tiempo
maximo de 20 a 30 minutos por cada paciente el cual estuvo a cargo de

las propias investigadoras.

En todo momento se tuvo en cuenta los principios éticos de anonimato y
confidencialidad, asi como la libre participacion; finalmente se califico los
instrumentos de acuerdo a los puntajes establecidos para cada uno de

ellos.

2.8 TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
Las informaciones recolectadas a través de los instrumentos descritos
fueron ingresadas y procesadas en el programa estadistico SPSS por
Windows Version 19. Los resultados se presentan en tablas de una y
doble entrada, de forma numérica y porcentual. Para determinar si existe
relacion entre las variables se hizo uso de la prueba estadistica de
independencia de criterios “Chi - cuadrado” que mide la relacion entre
dos variables; considerando que existen evidencias suficientes de
significacién estadistica si la probabilidad de equivocarse fue menor al 5

por ciento (p<0.05).
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2.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

Durante la aplicacion de los instrumentos se tuvo en cuenta los principios

éticos con la finalidad de proteger su identidad y privacidad (Polit, 1997).

CONSENTIMIENTO INFORMADO: La finalidad del consentimiento
informado fue para solicitar autorizacion a los sujetos de la investigacion
para la realizacién del estudio y lograr su participacibn de manera
voluntaria.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida no fue no sera revelada
ni divulgada para cualquier otro fin.

INTIMIDAD, ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: Es primordial el
rigor y la ética. Desde el inicio de la investigacion se explicd a cada
participante la finalidad de la investigacion, garantizandole que por
ninguna razon los datos obtenidos fueron expuestos en publico.
DIGNIDAD HUMANA: es el derecho de la autodeterminacion, consistio
en dejar que los participantes expresen lo que sienten, lo que piensan y
lo que hacen sin ningun tipo de coaccidn, asi mismo se asegurd un
ambiente tranquilo y comodo.

PRIVACIDAD: Se tuvo en cuenta desde el inicio de la investigacion el
anonimato en las entrevistas.

LIBRE PARTICIPACION: Se refiere a la participacion de los pacientes

gue fueron parte de la investigacion.
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2.10 DEFINICION DE VARIABLES:

Variable dependiente:
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
Definicién Conceptual:

Proceso estratégico mediante el cual el profesional de enfermeria controla
y procura tener las condiciones de ayuda eficiente, en términos de
oportunidad y uso adecuado de los recursos y efectividad que produzca un
impacto deseado en los receptores del cuidado y asi lograr la aceptacion
del usuario con responsabilidad (OMS., 2015).

Definicion Operacional

La puntuacion de cada item se realiz6 segun las respuestas mencionadas
a continuacion:

e Siempre . 3 puntos
e Aveces . 2 puntos
e Nunca : 1 puntos

La categorizacion final fue de la siguiente manera:
Calidad de cuidado de Enfermeria 6ptima : 64 a 96.
Calidad de cuidado de Enfermeria media : 32 a 63.

Calidad de cuidado de Enfermeria baja : 00 a 31.
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Variable independiente:

INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN PEPLAU.

Definicion Conceptual:

La interaccion enfermera- paciente es uno de los aspectos mas sensibles
del cuidado que suelen ser determinantes en la percepcion positiva o
negativa de la atencién de enfermeria en la hospitalizacion y la asistencia
de enfermeria solo puede brindarse de forma interpersonal (Peplau,

2001).

Definicion Operacional:

La puntuacion de cada item se realizé segun las respuestas mencionadas

a continuacion:

o Siempre : 3 puntos
] A veces . 2 puntos
] Nunca : 1 puntos

La categorizacion final fue de la siguiente manera:
e Buena Interrelaciéon Enfermera- Paciente .40 a 60

e Regular Interrelacion Enfermera- Paciente : 20 a 39
e Deficiente Interrelacion Enfermera — Paciente : 00 a 19
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[I. RESULTADOS

TABLA 01 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERA PACIENTE DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL LEONCIO PRADO -

HUAMACHUCO 2017.

Calidad de cuidado N° %
Optimo 17 18
medio 32 34

baja 46 48

Total 95 100

Test: Calidad de cuidado de Enfermeria hospital Leoncio Prado Huamachuco 2017
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TABLA 02 INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE SERVICIO DE

EMERGENCIA HOSPITAL LEONCIO PRADO - HUAMACHUCO 2017.

INTERRELACION

DIMENSIONES

ENFERMERA - Interrelacion Orientacion  Identificacion Aprovechamiento  Resolucién Total
PACIENTE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Buena IEP. 5 23 4 18 2 10 2 13 3 20 16 17
Regular IEP 4 18 2 9 5 25 4 25 4 27 19 20
Deficiente IEP 13 59 16 73 13 65 10 63 8 53 60 63
Total 22 100 22 100 20 100 16 100 15 100 95 100

Test: Interrelacion enfermera — paciente hospital Leoncio Prado Huamachuco
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TABLA 03.- RELACION ENTRE CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y LA INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN HOSPITAL LEONCIO PRADO -
HUAMACHUCO 2017.

INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE

CALIDAD
DE Buena Regular Deficiente Total
CUIDADO
N° % N° % N° % N° %
Optimo 2 13 5 26 10 17 17 18
medio 4 25 5 26 23 38 32 34
baja 10 63 9 48 27 45 46 48
Total 16 100 19 100 60 100 95 100

Test: Calidad de cuidado de Enfermeria e Interrelacion enfermera — paciente hospital Leoncio Prado Huamachuco

p< 0.01
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V. DISCUSION Y ANALISIS

TABLA 01

Muestra la calidad de cuidado de enfermeria del paciente del servicio de
emergencia hospital Leoncio Prado Huamachuco encontrando que de los
95 pacientes el 48 por ciento refieren una calidad de cuidado baja, el 34 por
ciento media y solo el 18 por ciento optima, probablemente se debe a que
el paciente necesita ser reconocido como tal ser identificado por su nombre,

ser parte del proceso de cuidado.

Garcia, et al., (2016) en su investigacion sobre calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor y el profesional de
enfermeria en un hospital de la ciudad de Toluca, -México concluyeron que
el 90.9% proporcionaron cuidado con calidad maxima, 7.8% con calidad y
1.3% con calidad minima resultados que no coinciden con nuestro trabajo

de investigacion.

Anacona, et al., (2015) en la investigacion sobre la calidad de atencion en
salud que brindan las instituciones prestadoras de servicios en la Consulta
Externa del Suroccidente Punto de Atencion Balboa Espafia concluyeron
gue la satisfaccion del usuario al recibir una atencion con calidad en la
prestacion del servicio de salud, consideraron una respuesta efectiva y
tratamientos confiables y oportunos, aplicando los protocolos de atencion,
con buena tecnologia en los instrumentos para detectar enfermedades
tempranas y aplicar los correctivos necesarios a tiempo, fue una prioridad

de toda institucién prestadora de servicios de salud.
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Resultados de la investigacién que coinciden con Borre, Ortiz, Vega (2014)
en su investigacion sobre calidad percibida de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados Colombia concluyeron que la calidad percibida
de la atencién de Enfermeria fue "Peor y mucho peor de lo que esperaba”
en un 4%, "Como me lo esperaba" en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de
lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el
48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada Satisfecho". Concluyendo que el
78% de los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la
atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el
4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti0 satisfecho y el

97% recomendaria el hospital.

Mufioz en el afio (2014) en la investigacion sobre calidad de atencion en el
Centro Quirtrgico del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,

reportd que el 72,5% atribuyeron a los cuidados de buena calidad.

Romero, (2014) en una investigacion sobre percepcion del paciente acerca
de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de medicina
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Lima, sefial6 que los
cuidados de enfermeria carecen de la integralidad para satisfacer las
necesidades del paciente, lo que genera sentimientos de insatisfaccion e
inconformidad con la prestacién de servicios de salud, resultados que
coinciden con nuestro trabajo de investigacion probablemente porque el
paciente percibe las actividades de enfermeria muy lejanas no planifica
con el paciente no lo identifica por su nombre no recibe informacién sobre

su situacién de mejoras en su recuperacion asi como no ser empatica.
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TABLA 02

Muestra la distribucion de 95 pacientes del servicio de emergencia del
hospital Leoncio Prado Huamachuco en la interrelacion enfermera -
paciente segun dimensiones encontrando que en las dimensiones:
interrelacion, orientacién, identificacion, aprovechamiento y resolucion la
interrelacion enfermera - paciente fue deficiente en un 59 por ciento, 73
por ciento, 65 por ciento, 63 por ciento y 53 por ciento respectivamente, el
27 por ciento en la dimension resolucion la interrelacion enfermera -
paciente fue regular y el 20 por ciento buena; en la dimension
aprovechamiento el 25 por ciento presentaron una interrelaciéon enfermera
- paciente regular, en la dimension orientacion el 18 por ciento presentaron

una interrelacion enfermera - paciente de buena.

Rodriguez y Morillas, (2016) en su investigacidon sobre satisfaccion del paciente
y las interrelaciones enfermera paciente realizado en los servicios de
hospitalizacion del hospital Leoncio Prado Huamachuco reportaron referente a la
interrelacion enfermera — paciente segun dimensiones encontraron en la
dimension orientacién el 81.54 por ciento muestran una interrelacién regular, el

18.46 buena; en la dimensién ldentificacién el 72.31 por ciento refieren una
interrelacion regular, el 27.69 por ciento buena; en la dimension Aprovechamiento
el 67.69 por ciento refieren una interrelacion regular, el 18.69 por ciento deficiente
y solo el 13.84 por ciento buena, en la dimensién Resolucion el 64.62 por ciento
de los pacientes refieren una interrelacion regular el 27.69 deficiente y solo el 7.69

por ciento resultados que coinciden con la presente investigacion.
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Resultados que coinciden con los reportados por Punk, Uicab, Ruiz, y
Castafieda, (2016) en la investigacion sobre las dimensiones del cuidado
de enfermeria y satisfaccién del paciente adulto hospitalizado del Hospital
Yucatan México reportaron que el 70,2 % estuvieron satisfechos con el
cuidado de enfermeria, siendo la dimensién mas calificada la educacion
con el 90,3%, sequida de la confianza 67.7% y por ultimo el cuidado con un

59,6%.

Rodriguez, (2015) reportd en su investigacion sobre calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el usuario post
operado hospitalizado del Hospital Regional Docente de Truijillo, que el 100
por ciento de los usuarios post operados hospitalizados del servicio de
cirugia “B” refirieron una calidad de cuidado media y el 88 por ciento de los
usuarios del servicio de cirugia “A calidad de cuidados media, solo el 12%
de los usuarios del servicio de cirugia “A” refirieron una calidad de cuidados
de enfermeria Optima. El 76 por ciento de los usuarios post operados
hospitalizados del servicio de cirugia “B” se encontr6 con un nivel alto de
satisfaccion percibida por el cuidado brindado y el 40 por ciento del servicio
de cirugia “A”, sin embargo, el 60 por ciento de los usuarios del servicio de
cirugia “A” refirieron percibir una insatisfaccion, asi como el 24 por ciento
de los usuarios en el servicio de cirugia “B”. Lenis et al., (2013) en su
investigacion sobre Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una institucion de Il nivel, de Barranquilla,
reportaron que los pacientes tuvieron una percepcion positiva sobre el

cuidado de enfermeria recibido en la institucién, con una puntuacion de
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93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la
dimensién de satisfaccion, lo cual indicaron que la calidad del cuidado de

enfermeria percibida por los pacientes en la institucion fue buena.

Bazéan, (2016) reporté en su investigacion sobre Calidad de cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario post operado inmediato
servicio de cirugia Hospital de Apoyo Red Salud Chepén concluyendo que
el 65.62% de los usuarios adultos maduros post-operados del servicio de
cirugia hospital de Apoyo del Red de Salud Chepen refirieron haber recibido
mala calidad de cuidados de enfermeria, el 34.37% buena calidad de
cuidados. El 69% de los usuarios refieren estar satisfechos con el cuidado

recibido, y el 31% insatisfechos.

Por lo que se puede concluir que la enfermeria tiene dificultad en ampliar
el alcance de sus cuidados, de manera especial al incluir las necesidades
emocionales y psico-espirituales de los pacientes. Se evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que
brinda la enfermera, lo cual hay que reconocer e incentivar para mejorar.
Es en esta interrelacion donde el paciente identifica dificultades en todas
las dimensiones que requieren de una atencién personalizada por parte de
enfermera, por ello debe estar capacitado para identificar las necesidades

del paciente y brindar un cuidado humanizado.
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TABLA 03

Muestra la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
interrelacion enfermera - paciente de los 95 pacientes del servicio de
emergencia del hospital Leoncio Prado Huamachuco encontrando que el
63 por ciento de los pacientes muestran una interrelacion enfermera
paciente de buena refieren recibir baja calidad de cuidado de enfermeria;
el 48 por ciento de los pacientes que muestran una interrelacién enfermera
paciente de regular refieren una calidad de cuidado de enfermeria de baja
y el 45 por ciento de los pacientes que refieren una interrelacion enfermera
- paciente de deficiente refieren recibir una calidad de cuidado de
enfermeria de baja. El 38 por ciento de los pacientes que muestran una
interrelacion de deficiente refieren recibir una calidad de cuidado de
enfermeria de medio; el 26 por ciento de los pacientes que refieren una
interrelacion enfermera — paciente de regular refieren una calidad de

cuidado de enfermeria de medio y optimo.

Ataurima, (2016) en su investigacion sobre satisfaccion del paciente post
operado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de URPA. Hospital
de apoyo JeslUs de Nazareno, Lima, concluyeron que el nivel de
satisfaccion alto sobre el cuidado de enfermeria lo identificaron en un 50%
los pacientes post-operados atendidos en la URPA. El nivel de satisfaccion
alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermeria lo identificaron en
un 37,5% de pacientes post operados atendidos El nivel de satisfaccion alto
sobre el aspecto técnico del cuidado de enfermeria lo identificaron en un

57,5% de los pacientes post operados atendidos en la Unidad de
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Recuperacion. En esta dimension se hallé mayor tasa de satisfaccion con
los cuidados de enfermeria lo que significa que las enfermeras se
preocuparon mas por la calidad técnica de los cuidados que por el aspecto
humano, resultados que de alguna manera coinciden con los reportados en
la presente investigacion, porque los porcentajes de deficiente interrelacion
enfermera paciente fue mas del 50% de los pacientes y sus porcentajes de

nivel satisfaccion alto fueron bajos.

Garcia, Hernandez, Arana, Garcia, (2016) en su investigacion sobre
Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor y
el profesional de enfermeria en un hospital de la ciudad de Toluca, -México
concluyeron que la investigacion propone la cédula de evaluacion para el
control del dolor-valoracion para ser utilizada en instituciones de salud, por
haber sido construida a través de mediciones con validaciones estadisticas

aceptables como la técnica delphi y alfa de crombach.

Rocha Oliveira, et al., (2013) referente a la comunicacién enfermera-
cliente en el cuidado de las unidades de urgencias 24h: una interpretacion
en Travelbee, el andlisis tematico de las palabras posibilité evidenciar tres
categorias: la comunicacién revelada en el trato de enfermeria; la
comunicacion enfermera-paciente en los espacios del cuidado de la Unidad
de Urgencias 24h y los aspectos de la relacién interpersonal enfermera-
paciente. En resumen, por tratarse de una relacion ser humano-ser humano
la comunicacién y el cuidado afiadido en una Unidad de Urgencias ocurren
en sus distintas posibilidades objetiva y afectiva, instrumental y expresiva,

respectivamente, independiente del espacio del cuidado.
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Mufioz, (2014) en la investigacion sobre calidad de atencion en el Centro
Quirdrgico del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,
concluyé que el 73,3% percibia buena la calidad de atencion en
tangibilidad (73,3%), confiabilidad (75%), capacidad de respuesta (75%),
aspectos referidos al componente técnico (45%) Si bien es cierto, que la
seguridad de lo que se hace y dice asi como en la habilidad, destreza,
conocimiento y eficiencia son esenciales para preservar o recuperar la
salud de los pacientes, lo es también el aspecto humano aquel que provee
bienestar psicosocial. En tal sentido, optimizar ambas dimensiones es
proyectar la provision de cuidados enfermeros de manera integral, que
generalmente no ocurre en la practica cotidiana por cuanto el paciente tiene

otras percepciones en el proceso interrelacion enfermera - paciente.

Granados-Pembertty et al., (2013) en su investigacion sobre estar al frente
del paciente en la interaccion enfermera-paciente y uso de la tecnologia en
los servicios de urgencias en servicios de urgencias de tres municipios de
Colombia, cuyos resultados emergieron cuatro categorias: 1) el cuidado
directo, la maxima interaccion o estar al frente del paciente; 2) el cuidado
medianamente directo; 3) el cuidado indirecto, la gestion institucional; y 4)
la minima interaccion; la tecnologia como facilitadora de la interaccion y la

consciencia de la necesidad de interaccion.

Por lo que se puede concluir que la interrelacién enfermera — paciente es
un componente fundamental que se necesita ser fortalecido con
intervenciones gque provean un trato amable considerado el acercamiento

a los pacientes, en suma, mejorar, una comunicacion verbal y no verbal
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eficaz que permita la expresion de pensamientos, sentimientos y deseos.
Asi mismo sentirse satisfechos con los cuidados proporcionados, la
oportunidad de mejora la informacién al paciente, y ser parte en el proceso
de planificar los cuidados es necesario incidir que ésta es una actividad y

responsabilidad propia de la enfermera.

Los profesionales de enfermeria trabajan con modelos basados en
paradigmas ligados a su rol y la relacion asistencial, en los cuales se
incluyen aspectos cognitivos en la atencion al paciente. En este caso el
modelo de Hildegard Peplau permitié acercarse a sentimientos del paciente
frente a la enfermedad, de manera que sean enfrentados en forma
conjunta, ya que es indefectible la relacion psique-soma en los diferentes

problemas de salud.

Las relaciones interpersonales en enfermeria ya no deben considerarse
“dentro de la serie de dones innatos”. La relacion con el paciente es el eje
de los cuidados y exige tanto la formacion fundamentada cientificamente,
como la sabiduria del profesional experto que domina la ciencia y el arte
del cuidado. Por lo que se puede concluir que el caracter humanistico del
cuidado marcé su historia, ahora es retomado no solamente para
contraponer la tecnologia de la maguina como materia fisica en la que el
ser humano es cuerpo y materia, sino especialmente, para que las acciones
humanas no se tornen mecanizadas. Las relaciones son atributos del ser
en sus multiples dimensiones de vivir y convivir con otros, para sobrevivir y
ser mas saludable, demostrando que existe relacion significativa entre

calidad de cuidado de enfermeria e interrelacion enfermera paciente p<0.01
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CONCLUSIONES

. El 48 por ciento de los pacientes del servicio de emergencia del
hospital Leoncio Pardo Huamachuco refieren una calidad de cuidado
baja, el 34 por ciento media y solo el 18 por ciento éptima.

. La interrelacion enfermera - paciente segun dimensiones fueron en
las  dimensiones: interrelacion, orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion fue deficiente en un 59 por ciento, 73
por ciento, 65 por ciento, 63 por ciento y 53 por ciento
respectivamente, el 27 por ciento en la dimension resolucion la
interrelacion enfermera - paciente fue regular y el 20 por ciento
buena; en la dimension aprovechamiento el 25 por ciento
presentaron una interrelacion enfermera - paciente regular, en la
dimensidn orientacion el 18 por ciento presentaron una interrelacion
enfermera - paciente de buena.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de

cuidado de enfermeria y la interrelacion enfermera paciente p< 0.01
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VI.

3.

RECOMENDACIONES

Presentar el informe de investigacion al Gerente del Hospital Leoncio
Prado de Huamachuco con la finalidad de facilitar la toma de
decisiones referente a la mejora de las condiciones de atencién al
paciente.

Sustentar el informe de investigacion a la jefatura del Dpto. de
enfermeria con el propdsito de dar a conocer el tipo de cuidado que
brinda la enfermeria y como el paciente percibe dichos cuidados
para la toma de decisiones.

A la entidad formadora, fortalecer la linea de investigacion como

prioridad por ser relevante para enfermeria.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DETRUJILLO FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE ENFERMERIA

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Autora: Elena V. Leyva Lozano (2005) Modificado por: Cruz y Siccha (2017)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, las cuales debera responder
con toda sinceridad considerando la frecuencia con que la enfermera realiza estas actividades.

Marque con una “X” dentro del recuadro a la siguiente frecuencia: Siempre (S) Cuando ocurre
todas las veces/ A veces (AV) : Cuando ocurre de vez en cuando/Nunca (N): Cuando no ocurre.
i FRECUENCIA
Ne ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S | AV N
1 La Enfermera administra su tratamiento a la hora indicada.
La Enfermera ordena al personal técnico que le ayude a Ud. Mientras ella se
2 encuentra ocupada.
3 La enfermera le hace sentir como un ser Unico y especial.
4 Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuanta su malestar.
5 La enfermera le da palmaditas suaves en el hombro y estrecha su mano.
6 La enfermera realiza con seguridad los procedimientos cuando le atiende.
7 La enfermera le explica gue medicamento le administra y para que sirve.
8 La enfermera del siguiente turno continua la atencién de enfermeria.
9 La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado de salud.
10 | Cuando la enfermera le va a realizar algin procedimiento cuida de su privacidad.
11 La enfermera se muestra atenta con Usted.
12 | La enfermera le llama por su nombre.
13 | Aliniciar un nuevo turno la enfermera lo saluda.
14 | Altérmino de cada tueno, la enfermera se despide de Usted.
15 | La enfermera conversa con Usted sobre temas de interés.
16 | Durante su conversacion con la enfermera, ella le deja hablar.
17 | La enfermera permite que su familia permanezca cerca de Usted.
18 | Expresa a la enfermera sus dudas y temores.
19 | La enfermera le ofrece su ayuda.
20 | La enfermera acude inmediatamente cuando usted necesita con urgencia de su
ayuda.
21 | Laenfermerale pregunta si tiene alguna molestia.
22 | Harecibido aliento o fortaleza de parte de la enfermera.
23 | La enfermera le conversa mientras realiza algunos procedimientos en Ud.
24 | La enfermera le agradecio y felicito por su colaboracién durante el procedimiento
gue le realizé.
25 | La enfermera le explica acerca de la evolucién de su enfermedad.
26 | La enfermera le informa acerca de las actividades que puede y no puede realizar
de acuerdo a su estado de salud.
27 | Considera a la enfermera como una amiga.
28 | Cada enfermera se presenta ante Usted con su nombre.
29 | Laenfermerale presenta a sus comparieros de habitacion.
30 | La enfermera se interesa por conocer mas acerca de Usted.
31 | La enfermera cuando le brinda su atencién lo hace con carifio.
32 | Laenfermera sonrie con Usted.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO
i FRECUENCIA
N° | ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S |AV | N
1 La Enfermera administra su tratamiento a la hora indicada. 3 |2 1
2 | La Enfermera ordena al personal técnico que le ayude a Ud mientrasella | 3 | 2 1

se encuentra ocupada.
3 La enfermera le hace sentir como un ser Unico y especial. 3 ]2 1
4 Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuanta su malestar. 3 |2 1
5 La enfermera le da palmaditas suaves en el hombro y estrecha sumano. |3 | 2 1
6 La enfermera realiza con seguridad los procedimientos cuando le |3 |2 1

atiende.
7 La enfermera le explica que medicamento le administra y para qué sirve. | 3 | 2 1
8 La enfermera del siguiente turno continua la atencion de enfermeria. 3 |2 1
9 La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado de salud. 3 |2 1
10 | Cuando la enfermera le va a realizar algin procedimiento cuida de su |3 | 2 1

privacidad.
11 | La enfermera se muestra atenta con Usted. 3 |2 1
12 | La enfermera le llama por su nombre. 3 12 1
13 | Aliniciar un nuevo turno la enfermera lo saluda. 3 |2 1
14 | Al término de cada turno, la enfermera se despide de Usted. 3 |2 1
15 | La enfermera conversa con Usted sobre temas de interés. 3 |2 1
16 | Durante su conversacion con la enfermera, ella le deja hablar. 3|2 1
17 | La enfermera permite que su familia permanezca cerca de Usted. 3|2 1
18 | Expresa a la enfermera sus dudas y temores. 3 |2 1
19 | La enfermera le ofrece su ayuda. 3 |2 1
20 | La enfermera acude inmediatamente cuando usted necesita con |3 |2 1

urgencia de su ayuda.
21 | La enfermera le pregunta si tiene alguna molestia. 3|2 1
22 | Ha recibido aliento o fortaleza de parte de la enfermera. 3 |2 1
23 | La enfermera le conversa mientras realiza algunos procedimientos en |3 |2 1

ud.
24 | La enfermera le agradecidé y felicité por su colaboracién durante el |3 |2 1

procedimiento gque le realizé.
25 | La enfermera le explica acerca de la evoluciéon de su enfermedad. 3|2 1
26 | La enfermera le informa acerca de las actividades que puede y no puede |3 |2 1

realizar de acuerdo a su estado de salud.
27 | Considera a la enfermera como una amiga. 3|2 1
28 | Cada enfermera se presenta ante usted con su nombre. 3|2 1
29 | La enfermera le presenta a sus compafieros de habitacion. 3 |2 1
30 | La enfermera se interesa por conocer mas acerca de Usted. 3 |2 1
31 | La enfermera cuando le brinda su atencion lo hace con carifio. 3 |2 1
32 | La enfermera sonrie con Usted. 3 |2 1
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE ENFERMERIA ESCUELA DE ENFERMERIA

INTERRELACION ENFERMERA — PACIENTE SEGUN PEPLAU

Autora: Lourdes A. Guevara Chuquillanqui (2004)

Modificado por: Cruzy Siccha (2017)

DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES: Lea correctamente cada una de las preguntas, asi como las opciones
posibles e indique con sinceridad la respuesta que sea apropiada para usted marcando con un

X lafila correspondiente.

ENUNCIADOS

SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

INTERRELACION

1. Laenfermera se presenta ante usted con su nombre.

2. Al ingresar al servicio de Emergencia La enfermera le
saluda.

3. La enfermera le orienta a usted sobre los cuidados
durante su Hospitalizacion.

4. La Enfermera le explica la importancia de los
procedimientos que le realiza.

5. La Enfermera le informa sobre su estado de salud.

ORIENTACION

6. Cuando la enfermera se dirige a usted ella le llama por su
nombre.

7. Expresa Usted a la enfermera sus dudas y necesidades.

8. Cuando la Enfermera conversa con usted ella le escucha
con atencién, sin prisas y con tranquilidad.

9. La enfermera responde a sus preguntas en forma clara y
sencilla

IDENTIFICACION

10. La Enfermera atiende sus pedidos oportunamente.

11. Cuando La enfermera le atiende, ella le ha demostrado
afecto con palabras carifiosas o0 amables.

12. La Enfermera se acerca a usted y le coloca suavemente
la mano sobre el hombro, el brazo o le da palmaditas en la
espalda cuando usted esté preocupado.

APROVECHAMIENTO

13. Expresa usted a la enfermera sus dudas y temores.

14. Siente usted que la enfermera se interesa en su salud
para su mejoria y comodidad

15. La enfermera conversa con usted sobre temas de su
interés.

16. La enfermerale educa a usted sobre los cuidados a tener
durante su hospitalizacién para prevenir complicaciones.

RESOLUCION

17. La enfermera hace participar a su familia en lo referente a
su cuidado y tratamiento.

18. La enfermera le motiva a usted para que se reincorpore a
sus actividades diarias.

19. La enfermera informa a su familia sobre los cuidados que
debe tener en el hogar.

20. La enfermera propicia la independencia del paciente.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

FACULTAD DE ENFERMERIA ESCUELA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO )
INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN PEPLAU

PUNTUACION
IEMPR [ A
ENUNCIADOS S VECEs | CASINUNCA | |\ ca
ORIENTACION
1. Laenfermera se presenta ante usted con su nombre.
3 2 1 0
2. Aliniciarse un nuevo turno La enfermera le saluda.
3 2 1 0
3. La enfermera le orienta a Usted sobre los cuidados
hospitalarios. 3 2 1 0
4. La enfermera le explica la importancia de los
procedimientos que le realiza. 3 2 1 0
5. Laenfermerale informa sobre su estado de salud.
3 2 1 0
IDENTIFICACION
6. Cuando la enfermera se dirige a usted ella le llama por su
nombre. 3 2 1 0
7. Expresa Usted a la enfermera sus dudas y necesidades.
3 2 1 0
8. Cuando la enfermera conversa con Usted ella le escucha
con atencién, sin prisas y con tranquilidad. 3 2 1 0
9. La enfermera responde a sus preguntas en formaclaray | 3 2 1 0
sencilla
APROVECHAMIENTO
10. La enfermera atiende sus pedidos oportunamente.
3 2 1 0
11. Cuando la enfermera le atiende ella le ha demostrado | 3 2 1 0
afecto con palabras carifiosas o0 amables.
12. La Enfermera se acerca a usted y le coloca suavemente
la mano sobre el hombro, el brazo o le da palmaditas en
la espalda cuando Usted esté preocupado. 3 2 1 0
13. Expresa usted a la enfermera sus dudas y temores.
3 2 1 0
14. Siente usted que la enfermera se interesa en su salud
para su mejoria y comodidad 3 2 1 0
15. La enfermera conversa con usted sobre temas de su
interés. 3 2 1 0
16. La enfermera le educa a usted sobre los cuidados a tener
durante su hospitalizacién para prevenir complicaciones. 3 2 1 0
RESOLUCION
17. La enfermera hace participar a su familia en lo referente a
su cuidado y tratamiento. 3 2 1 0
18. La enfermera le motiva a usted para que se reincorpore a
sus actividades diarias. 3 2 1 0
19. La enfermerainforma a su familia sobre los cuidados que
debe tener en el hogar. 3 2 1 0
20. La enfermera propicia la independencia del paciente.
3 2 1 0
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo. Dra. AMELIA MORILLAS BULNES Docente de la Facultad de
Enfermeria, certifica el asesoramiento del Informe de la Investigacion
titulado CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA E
INTERRELACION ENFERMERA-PACIENTE HOSPITAL LEONCIO

PRADO HUAMACHUCO - 2017 de las Bachilleres CRUZ
VALDERRAMA ROSA GIOVANNA y SICCHA SAMANA

SILVIA OLINDA.
Se expide la presente constancia para los fines que convenga.

Trujillo, 8 de enero del 2018

Dra. Amelia Marina Morillas Bulnes
ASESORA
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Grafico N° 1.-

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SERVICIO DE
EMERGENCIA 40,

50% -

as% - 34%

40% <

35%

30% <

25%
20% <
15% <
10% <
5% <
o

Optimo Medio Baja



Grafico N° 2.-
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Grafico N° 3.-
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