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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion
de los pacientes del Servicio de Emergencia del Establecimiento de Salud del
Penal Miguel Castro Castro, julio Lima, 2021. Método: Los procedimientos
metodoldgicos utilizados correspondieron al enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel descriptivo. La poblacion lo conformaron 100 pacientes
atendidos en el Area de Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal
Miguel Castro Castro, de ellos, 80 conformaron la muestra, siendo esta
probabilistica. Para recolectar los datos se utilizO procedimientos que
correspondieron a la encuesta, a traves del Cuestionario CARE Q, el cual cont6
con validez y confiabilidad (alfa=0,88). Resultados: Los resultados encontrados
mostraron que el 55% de los pacientes consideran que dentro de la institucidon
existe un nivel bajo de calidad cuidado, el 36,3% de categoriza como medio y un
8,8% considera que existe un nivel alto. Asi mismo, se identificé que la mayoria
de los pacientes perciben niveles bajos en la dimension accesibilidad (70%),
explica y facilita (53,8%), confort (53,8%), anticipa (62,5%), confianza (51,3%),
monitoreo y seguimiento (40%) respectivamente. Conclusiones: Se concluy6
que, los pacientes atendidos perciben una baja calidad del cuidado de

enfermeria en el servicio de emergencia de la institucion.

Palabras clave: calidad, cuidado, enfermeria, pacientes.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of nursing care from the perception of the
patients of the Emergency Service of the Health Establishment of the Miguel
Castro Castro Prison, July Lima, 2021. Method: The methodological procedures
used corresponded to the quantitative approach, non-experimental design and
level descriptive. The population was made up of 100 patients treated in the
Emergency Area of the Health Establishment of the Miguel Castro Castro Prison,
of which 80 made up the sample, this being probabilistic. To collect the data,
procedures that corresponded to the survey were used, through the CARE Q
Questionnaire, which had validity and reliability (alpha=0.88). Results: The
results found showed that 55% of the patients consider that there is a low level
of care quality within the institution, 36.3% categorize it as medium and 8.8%
consider that there is a high level. Likewise, it was identified that most patients
perceive low levels in the accessibility dimension (70%), explains and facilitates
(53.8%), comfort (53.8%), anticipates (62.5%), trust (51.3%), monitoring and
follow-up (40%) respectively. Conclusions: It was concluded that the patients
attended perceive a low quality of nursing care in the emergency service of the

institution.

Keywords: quality, care, nursing, patients.



I. INTRODUCCION

La calidad del cuidado de los pacientes en los establecimientos de salud esta a
cargo de diferentes profesionales que laboran de manera coordinada dentro de una
institucion de salud. Al respecto, la atencion que brinda el personal de enfermeria
asume un rol muy importante dentro de ellos, porque este se brinda de manera
directa y por un mayor tiempo, por lo cual una atencion de calidad garantiza la
satisfaccion de los pacientes?. Para brindar una atencién de calidad el personal de
enfermeria combina principios éticos, conocimientos cientificos, habilidades y
actitudes, para aplicar un procedimiento metodoldgico idéneo y establecer una

relacion interpersonal de respeto, empatia y confianza en el proceso del cuidado?.

La calidad del cuidado es conceptualizada por el Colegio de Enfermeros del Per(?®
como aquellas practicas dirigidas a dar asistencia y soporte a personas que la
necesitan, ya sea por situaciones reales o potenciales, con el proposito aliviar y
mejorar el estado de salud. La variable se fundamenta tedricamente. desde la teoria
general de sistemas, esta perspectiva tiene una vision global del cuidado, desde
donde se considera que representa un constructo multidimensional, integrado y
coordinado, el cual es resultado de las interacciones y relaciones reciprocas que se
establecen entre diferentes elementos* > 6. Desde esta perspectiva, la calidad del
cuidado es resultado de patrones de interaccion entre los componentes del sistema
de salud, por tanto, la causa y solucién de los problemas referentes a la calidad

deben ser abordados de la misma manera’ 8. También aporta la Teoria de los
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cuidados de Swanson, desde esta postura se considera a los cuidados como una
manera educativa de establecer vinculos con una persona, con la cual se tiene una
responsabilidad y compromiso®. Se plantean cinco procedimientos fundamentales
denominados: conocimientos, capacidades técnicas, habilidades sociales y

sensibilidad interpersonal.

Desde el modelo de medicion desarrollado por Larson a través del CARE Q (Caring
Assessment Questionare), la variable puede ser descrita mediante seis
dimensiones??: a) Accesibilidad; describe comportamientos que realiza el personal
de enfermeria, relacionados al apoyo y ayuda que se brinda al paciente de manera
oportuna y respondiendo a las necesidades que se presentan; b) Explica y facilita,;
describen aquellos comportamientos realizados por el personal de enfermeria que
buscan brindar informacién sobre el diagndstico, tratamiento o recuperacion; c)
Conforta; representa aquellos cuidados que se orientan a brindar comodidad,
confort y buen trato a los pacientes y familiares, crean un adecuado clima y
motivacion, lo cual facilita la satisfaccion y bienestar de las personas atendidas; d)
Anticipa; esta dimension describe los comportamientos que se realizan con
antelacién orientados a responder a las necesidades de los pacientes, buscando
aplicar de manera correcta los diferentes procedimientos y prevenir complicaciones;
e) Confianza; describe los cuidados que realiza el personal de enfermeria
orientados a establecer un vinculo positivo y cercano con el paciente; f) Monitoreo
y seguimiento; actividades de organizacion, control y seguimiento basados en

conocimiento cientifico realizados por el personal.



En el mundo, segun Febré et al., en el 2018 el personal de enfermeria representa
el grupo de trabajo con mayor fuerza dentro de los servicios asistenciales (70%),
siendo los que realizan mayor nuamero de atenciones dentro del personal
asistencial'’. En este sentido, la labor que realizan es fundamental y significativa,
siendo necesario determinadas caracteristicas personales y del entorno laboral
para alcanzar una atencion de calidad, orientada a disminuir el riesgo y mitigar las

consecuencias adversas en los pacientes??,

La Organizacion Mundial de la Salud en estudio en Estados Unidos y Europa en el
2019, refiri6 que el mejoramiento de las condiciones de trabajo, entre ellas
incrementar en 10% el namero de enfermeras permite disminuir la tasa de
mortalidad entre un 5% y 10%, reduce las infecciones en hospitalizacion y reduce
la probabilidad de eventos adversos®2. Por ello, el personal de enfermeria adquiere
dentro de sus practicas, responsabilidad legal, ética y social con el cuidado de los
pacientes, para lo cual, es necesario alto grado de compromiso y responsabilidad,

con el proposito de garantizar servicios de calidad®®.

En América Latina, en un contexto de inequidad sobre el acceso y cobertura de los
servicios sanitarios, el personal asistencial asume grandes retos para responder a
la demanda de la poblacion, la cual la globalizacion y las reformas que se han dado
en los ultimos afios no han conseguido solucionar?. En el estudio de Febré et al.,
en el afio 2018, se determind que en la region existe un déficit de enfermeras, solo
se cuenta con 4 profesionales por 1000 habitantes, inferior a lo que recomienda la
OCDE, lo cual es un factor esencial para valorar la atencién de calidad!!. De la
misma manera, Jiménez y Fuentes en el 2018 en su investigacion desarrollada en

Colombia encontraron niveles bajos de calidad del cuidado de enfermeria; en



cuanto al analisis por dimensiones, se identificd niveles bajos en explica y facilita,
conforta y anticipa °. En la misma linea, Santiago et al., en su estudio en México,
se identificd6 que existen determinados factores que condicionan la calidad del
cuidado, como falta de capacitacién, estandarizacion de los procedimientos,
problemas en los requerimientos de material, entre otro; lo cual genera una baja

satisfaccion de los pacientes?®.

Por otro lado, el personal de enfermeria en muchas ocasiones tiende a realizar
multiples actividades relacionadas con los servicios hospitalarios y no
necesariamente con la labor profesional, lo cual representa condiciones poco
propicias para realizar un desempefio 6ptimo. Al respecto, segun un estudio en el
2019 de la Organizacion Mundial de la Salud realizado para conocer la prevalencia
de los efectos adversos asociados a la atencion hospitalaria en Latinoamérica se
encontré que el 10% de ingresados a hospitales habian sufrido complicaciones
asociadas al cuidado sanitariol?. Ante este panorama, las entidades
gubernamentales y no gubernamentales buscan implementar diversos
instrumentos, estrategias y procesos que permitan mejorar la calidad de los
servicios asistenciales, como parte de ello se han implementado indicadores y
estandares, procesos de mejora continua, certificaciones, licenciamiento, entre
otros, para alcanzar procedimientos mas eficaces y eficientes en el cuidado de los

pacientes®’.

En el contexto peruano, el Peru es considerado como uno de los paises de la region
con mayores déficits de personal de salud, situacion que deriva en multiples
problematicas como demora en la atencion, sobresaturacion en hospitales,
dificultades para acceder a programas de salud, sobrecarga laboral, insatisfaccion

en el personal, entre otras. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en
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el 2019'2, el 12% de los pacientes que ingresan a un hospital presentan dafios
generados por la atencion sanitaria, en la mayoria de ellos complicaciones leves,
prolongando el tiempo de permanencia hospitalaria. En el cuidado de los pacientes
las enfermeras han adquirido un rol fundamental, las cuales organizan las
prestaciones de salud, cuidado y recuperacion de los pacientes 8. Ante ello, para
alcanzar una atencion de calidad el personal de enfermeria, se requiere disminuir
el déficit de recurso humano, aumentar los recursos econémicos y materiales,
contar con profesionales altamente capacitados y especializados en las areas de
atencion, implementar procedimientos eficientes y eficaces, situacién que el estado

ha intentado solucionar pero que hasta el dia de hoy es una tarea pendiente!® 2°,

En la investigacién de Saavedra en el 2021 realizado en un Hospital de Lima, se
identifico que el 73% de la poblacion percibi6 una calidad media en los
procedimientos de cuidado realizados por las enfermeras y un 23,6% la considera
como baja; también se encontraron niveles bajos en los componentes de la
variable?!. En el estudio de Rojas en el 2020, se encontrd que el 52,7% de los
pacientes perciben un nivel moderado de calidad del cuidado, 34.5% lo consideré
desfavorable y un 12,8% la considera favorable; concluyendo que existe un nivel
moderadamente desfavorable de los procedimientos relacionados a la calidad del

cuidado realizado por las enfermeras de un hospital de Lima??,

La presente investigacion es importante porque posee un valor teorico, es decir
permite contribuir al conocimiento cientifico de la variable calidad del cuidado de
enfermeria, asi como conocer el nivel de cada dimensién que la compone; estos
aportes representan una gran contribucion, debido a que en la actualidad existen
escasos estudios respecto a la variable en la poblacion objetivo, por lo cual el

estudio servira como referente para futuras investigaciones. La investigacion
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también presenta una relevancia social, lo cual permite explicar que el desarrollo
del estudio esta orientado a contribuir a la solucion de las problematicas que
aquejan a un grupo de personas, lo cual representa beneficios para la sociedad; en
este sentido, las acciones que se apliquen a la luz de los resultados beneficiarian
de manera directa al personal de enfermeria y a los pacientes del establecimiento
de salud. El estudio posee una implicancia practica, porque los resultados
encontrados son base para el desarrollo de propuestas, planes de mejoras y
estrategias de solucion, orientadas a mejorar los procedimientos relacionados a la
calidad del cuidado en el establecimiento de salud. Las cuales se formulan en base

a informacion sistematizada y objetiva del estado actual del constructo de estudio.

A nivel institucional, el Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro se
encuentra en una situacion de hacinamiento, a causa de una sobrepoblacion de
reclusos, lo cual genera condiciones desfavorables de habitabilidad, en la nutricion,
saneamiento y en los servicios sanitarios. Por otro lado, en la institucion existe un
déficit de personal de enfermeria, lo cual genera dificultades para el desempefio de
las funciones de las profesionales, en un contexto por pandemia por COVID-19
donde las demandas del servicio han aumentado. Asi mismo, se observa dentro del
servicio de emergencia que algunas enfermeras no cumplen con los protocolos de
atencion, se brinda la atencion de pacientes que no ameritan estar en el area, la
atencion preferencial no se brinda prioridad, existe demora en la atencion, escasa
informacion acerca de los procedimientos y estado de salud, comunicacion poco
cordial, los servicios se brindan en espacios pequefios, falta de materiales, entre
otros. Por consiguiente, lo descrito genera condiciones poco favorables para la

realizacion de los procedimientos y actividades de cuidado, repercutiendo en la



calidad de los procedimientos realizados y en la satisfaccion de los pacientes del

referido servicio.

Para el estudio se formulo el siguiente problema: ¢Cual es la percepcion del
paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia
en el establecimiento de salud Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 20217?;
siendo el objetivo general determinar la percepcion del paciente sobre la calidad
del cuidado de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Establecimiento de

Salud Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 2021.

De manera especifica se formulé los siguientes objetivos: a) Identificar la
percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension
accesibilidad, explica y facilita, confort, anticipa, confianza y monitoreo y

seguimiento.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

La metodologia utilizada para cumplir con los objetivos del estudio pertenece al
enfoque cuantitativo, en lo que respecta al tipo se denominé basica, segun el

disefio fue experimental — transversal y tuvo un alcance descriptivo®® 24,

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblaciéon

En el estudio la poblacion estuvo integrada por 100 pacientes atendidos en el
area de emergencia del establecimiento de salud del Penal Miguel Castro

Castro, julio 2021.

2.2.2 Muestra

Las personas que participaron en la investigacion fueron 80 pacientes del area
de emergencia del establecimiento de salud del Penal Miguel Castro Castro,
julio 2021. La estimacion de la muestra se realiz6 usando una férmula
estadistica para grupos poblacionales finitos, considerando las siguientes
condiciones: Poblacion (N=100), Nivel de confianza (Z=1,96), error (d=0,05),

probabilidad y probabilidad de no ocurrencia (P 6 Q= 0,5).



NZ*PQ
n=
d?(N-1)+Z?PQ

n= 100 x (1.96)2 x (0.5 x 0.5)

(0.05)2 x (100-1) + (1.96)% x (0.5 x 0.5)

n= 80 pacientes

Para seleccionar los sujetos que conformaron la muestra, se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, es decir los pacientes fueron seleccionados al azar,
estableciendo el criterio mediante la técnica de sorteo. Este tipo de procedimiento
permite escoger a las personas que conformaran la muestra, basandose en criterios
de la probabilidad, estando en igual de condiciones para ser escogidos como parte

del grupo muestral?®.

2.3 Criterios de seleccién

2.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes que proceden del Penal Castro Castro
e Pacientes que se atienden en el area de Emergencia del Establecimiento de
Salud del Penal Castro Castro.

e Pacientes que hayan recibido la atencién de enfermeria.

2.3.2 Criterios de exclusiéon

e Personas que se encuentren en el penal pero que no sean reclusos.
e Personas que se atienden en el Establecimiento de Salud del Penal Castro

Castro pero no en el area de emergencia.



2.4 Técnicade recoleccién de datos

La informacién sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria fue
recolectada utilizando como técnica la encuesta. En cuanto a los instrumentos

para la presente investigacion se utilizé un cuestionario.

El instrumento que se utilizo en la investigacion se denominé Cuestionario de
Calidad del Cuidado de enfermeria (CARE Q), el cual fue elaborado por Patricia
Larson en Estados Unidos en 1984, para medir la percepcion de los pacientes
respecto a la interaccion con las acciones de enfermeria. El instrumento fue
adaptado al medio local por Ortega, Rojas y Vargas en el 2019, en pacientes
gue se atienden en el area de emergencia de un Hospital de Lima. Esta
compuesto por 46 items, distribuido en seis componentes, que se refieren a la
accesibilidad que brinda la enfermera, la explicacion y facilitacion de
informacion, conforta al paciente, se anticipa a las dificultades, brinda confianza
y realiza seguimiento y monitoreo; cada item es contestado mediante una

escala Likert de cuatro respuestas?®

Para calificar el cuestionario, se procede a convertir las respuestas en valores
numeéricos, considerando los siguientes criterios: Nunca = 1, A veces=2, Casi
siempre = 3y Siempre = 4. Luego se procede a realizar la sumatoria de todos
los items, las puntuaciones obtenidas se ubican en la tabla de baremos?®, los

cuales se describen a continuacion:
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Niveles y rangos para el cuestionario calidad del Cuidado de enfermeria

Nivele Calidad Accesibilida Explica confor Se Confianz ~ Monitoreo y
S del d r y t anticip a seguimient
cuidad facilita a o]

0
Bajo 46-92 5-10 5-10 9-18 10-20 8-16 8-16
Medio  93-138  11-15 11-15 19-27 21-30 17-24 17-24
Alto 139-184 16-20 16-20 28-36 31-40 25-32 25-32

En cuanto a la validez y confiabilidad, en el estudio de Ortega, Rojas y Vargas
en el afio 2019 realizado en Lima, el cuestionario obtuvo una validez de
contenido obtenida mediante criterios de jueces, donde se determind su
aplicabilidad; en cuanto a la confiabilidad, se utilizé un analisis de consistencia
interna con un valor de 0,88 Alpha de Crombach, el cual indica una alta

confiabilidad?®.

En lo que respecta al trabajo de campo realizado, para aplicar el Cuestionario
de Calidad del Cuidado de enfermeria (CARE Q), se siguid los siguientes

procedimientos:

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a los pacientes, explicando
previamente los objetivos del estudio, las instrucciones del cuestionario y

haciendo hincapié en la confidencialidad de los mismos.

Las actividades correspondientes a la recoleccién de informacion se realizaron
en el mes de julio del 2021 en el area de Emergencia del Establecimiento de
Salud del Penal Castro Castro. En dicho procedimiento, se explico las

instrucciones a los pacientes y se les brindé un tiempo aproximado de 15 para
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el desarrollo del cuestionario. El tiempo requerido para aplicar los cuestionarios

en los pacientes fue de 4 semanas.

La informacién recolectada fue revisada para asegurarse que todas las
preguntas hayan sido contestadas de manera correcta. Luego se organiza la
informacion en matrices, usando para ello el programa Microsoft Excel y el

software estadistico SPSS V26, para procesar la informacion recabada.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Para procesar la informacion, se utilizaron procedimientos correspondientes a
la estadistica descriptiva, dicho analisis se realizé utilizando el programa
estadistico SPSS V26. Dentro de ello, se utilizé el andlisis de frecuencias y
porcentajes para describir el nivel de la variable y dimensiones en la poblacion
de estudio, resultados que se presentaron en tablas y figuras. De manera
complementaria, se utiliz6 medidas de tendencia central y medidas de

dispersion.

2.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se consideraron los diferentes aspectos éticos que
toda investigacion debe tener en cuenta. En este sentido, se considero el
principio de autonomia, es decir las personas y la institucidbn aceptan participar
el estudio de manera voluntaria, recibiendo previamente informacion del estudio
y sus objetivos. De igual manera, se considero el principio de beneficencia, es
decir el desarrollo del estudio esta orientado a brindar beneficios a un grupo de
personas, por lo tanto, es relevante para la sociedad. También se consideré el

principio de justicia, con un trato equitativo a los reclusos y respetando sus
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derechos individuales. Finalmente, se consider6 el principio de no maleficencia,
lo cual quiere decir que las actividades de la investigacion no representan ningun

tipo de peligro o riesgo para las personas y la institucion?’.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad del Cuidado de Enfermeria desde la percepcion de los pacientes
del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del Penal Miguel

Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %
Bajo 44 55,0
Medio 29 36,3
Alto 7 8,8
Total 80 100,0

En la presente tabla, se logré identificar que del 100% (80) de pacientes, el 55%
(44) perciben un nivel bajo, el 36,3% (29) perciben que existe un nivel medio y un

8,8% (7) categoriza a la calidad del cuidado como alta.
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Tabla 2. Descripcién de la dimensién accesibilidad desde la percepcion de los
pacientes del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del

Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %
Bajo 56 70,0
Medio 19 23,8
Alto 5 6,3
Total 80 100,0

En la tabla se observa que del 100% (80) de los pacientes, el 70% (56) percibe un
nivel bajo de accesibilidad, el 23,8% (19) percibe un nivel medio y un 6,3% (5)

percibe un nivel alto de calidad del cuidado en cuanto a la accesibilidad.
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Tabla 3. Descripcién de la dimensién explica y facilita desde la percepcién de los
pacientes del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del

Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %

Bajo 43 53,8
Medio 27 33,8
Alto 10 12,5
Total 80 100,0

En la tabla se observa que del 100% (80) de los pacientes, el 53,8% (43) percibe
una baja calidad del cuidado, por otro lado, el 33,8% (27) percibe un nivel medio y
un 12,5% (10) lo categoriza como alto los procedimientos de calidad en este

componente.
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Tabla 4. Descripcién de la dimension conforta desde la percepcién de los pacientes

del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del Penal Miguel

Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %
Bajo 43 53,8
Medio 32 40,0
Alto 5 6,3
Total 80 100,0

En la tabla se puede apreciar que del 100% (80) de los pacientes, el 53,8% (43)
percibe que la calidad del cuidado en cuanto al confort se encuentra en un nivel

bajo, un 40% (32) lo considera medio y solo un 6,3% (5) lo percibe como alto.
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Tabla 5. Descripcion de la dimensién anticipa desde la percepcion de los pacientes

del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del Penal Miguel

Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %
Bajo 50 62,5
Medio 26 32,5
Alto 4 5,0
Total 80 100,0

En la tabla se puede observar que, del 100% (80) de los encuestado, el 62,5% (50)
percibe que la calidad de cuidado es baja en esta dimension, el 32,5% (26) lo

categoriza en un nivel medio y un 5,0% (5%) lo considera como alta.
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Tabla 6. Descripcion de la dimensién confianza desde la percepcién de los

pacientes del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud del

Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %

Bajo 41 51,3
Medio 23 28,8
Alto 16 20,0
Total 80 100,0

En la tabla se observa que del 100% (80) de los pacientes, el 51,3% (41) considera
gue existe un nivel bajo de calidad del cuidado en la dimensidn confianza, el 28,8%
lo percibe como medio y un 20% considera que existe una alta calidad del cuidado

en dicha dimension.
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Tabla 7. Descripcion de la dimensién monitoreo y seguimiento desde la percepcién
de los pacientes del Servicio de Emergencia del establecimiento de Salud

del Penal Miguel Castro Castro, Lima, julio 2021

Categorias n %

Bajo 32 40,0
Medio 29 36,3
Alto 19 23,8
Total 80 100,0

En la tabla presentada se observa que del 100% (80) de los pacientes, el 40% (32)
percibe un nivel bajo, el 36,3% se ubica en un nivel medio y un 23,8% considera

gue existe un nivel alto de calidad del cuidado en dicha dimension.
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IV. DISCUSION

En el estudio la informacion fue analizada siguiendo procedimientos de la
estadistica descriptiva, la cual permitié identificar la percepcidon que tienen los
pacientes sobre la calidad del cuidado de las enfermeras en el Servicio de
Emergencia del Establecimiento de Salud Penal Miguel Castro Castro. En las lineas
siguientes se discuten los resultados con los principales fundamentos teoricos e

investigaciones realizadas sobre el tema.

En cuanto al objetivo general, se identific6 que el 55% (44) de pacientes
encuestados, percibieron un nivel bajo de calidad del cuidado por parte de las
enfermeras. Es decir, los pacientes perciben que existen procedimientos deficientes
por parte del personal de enfermeria, no permitiendo dar asistencia a las
necesidades de las personas de manera oportuna, personalizada, continua y
humanizada®. Estos resultados van en la misma linea, de lo encontrado por
Saavedra?! donde el 73,6% de los pacientes percibieron un nivel medio, seguido
del 26,6% que consideraron un nivel bajo de calidad de cuidado de enfermeria. Sin
embargo, difiere de lo encontrado por Ruiz et al.l’, en sus grupos de estudio se
identificoO niveles altos de calidad del cuidado en el 57% de los pacientes
encuestados, demostrando que existe un cumplimiento de los procedimientos y

pautas de cuidado.
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El Ministerio de Salud®® sostuvo que la calidad del cuidado se observa en el trato
humanizado y cuando el desempefio del personal satisface las necesidades de los
pacientes, enmarcado dentro de procedimientos con respaldo cientifico. Los
hallazgos de la investigacién permiten explicar que el cuidado de enfermeria esta
asociada a caracteristicas individuales, grupales e institucionales, las cuales
repercuten en la calidad de dichos procedimientos; ante los cuales los pacientes
tienden a mostrarse inconformes, insatisfechos, poco colaboradores y con poco

acercamiento hacia los profesionales que le brindan el servicio.

En lo referente al objetivo especifico 1, se encontro que el 70% (56) de los pacientes
atendidos perciben un nivel bajo de los procedimientos de enfermeria relacionados
aladimension accesibilidad. Los resultados muestran que los pacientes del servicio
de emergencia consideran que el personal no brinda apoyo y ayuda a sus
necesidades de manera oportunal®. En relacion a los resultados, en el estudio de
Rojas?? se encontré que la calidad del cuidado en lo que respecta a la accesibilidad
en hospital de Lima es moderada (52,7%) con tendencia ser desfavorable (34,5%),
indicando que el apoyo y atencién brindada por el personal no logra la satisfaccion
de los pacientes. En otros estudios, como el de Caldas? se encontr6 niveles altos
en el 65% de los pacientes, sobre la calidad del cuidado en la dimensién

accesibilidad en un hospital de Lima.

Segun el Colegio de Enfermeros del Pert®, el personal de enfermeria adquiere
dentro de sus practicas, responsabilidad legal, ética y social con el cuidado de los
pacientes, demandando un gran compromiso y responsabilidad para garantizar la
calidad de los cuidados de los servicios brindados. En base a los hallazgos, niveles

bajos de accesibilidad permite explicar que el personal se muestra poco dispuesto
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a responder las necesidades de los pacientes, realizando acciones que no estan

alienadas a los protocolos e instrumentos existentes.

En relacion al objetivo especifico 2, se identificd que el 53,8% (43) de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, consideran que existe un nivel bajo de
calidad en los procedimientos explica y facilita realizadas por las enfermeras. Esto
quiere decir que, existen procedimientos y practicas deficientes del personal para
brindar informacién al paciente sobre su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion,
siendo esta poco clara y eficaz!®. Los resultados van acordes a lo encontrado por
Jiménez y Fuentes'®, donde se encontr6 que la dimensién facilitadora y explicativa
se encontraron deficiencias que no permite que la comunicacion sea eficaz; una
realidad distinta se muestra en la investigacion de Cando®® en Ecuador, donde se
encontré que el 77,5% de los pacientes percibieron claridad en la informacion

brindada por el personal.

Sobre ello, para brindar un servicio de calidad es importante implementar
mecanismos y procedimientos adecuados de comunicacion, que faciliten la
planificacién, la coordinacion y la articulacién de diferentes acciones terapéuticas
de las personas en los diferentes niveles de atencién, buscando garantizar el
desarrollo, continuidad y eficacia del cuidado?®. Los hallazgos en esta dimension,
en la actualidad esta realidad tiende a ser mas problematica por el contexto de
pandemia, donde existe un mayor distanciamiento de los pacientes y muchas veces

los procedimientos se realizan con la minima informacion a los pacientes.

En lo referente al objetivo especifico 3, se establecié que el 53,8% (43) de los
pacientes atendidos consideran que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria

es bajo en la dimension conforta. Los resultados muestran que los pacientes
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perciben que el cuidado no es comodo o confortable y el trato es poco cordial, lo
cual genera insatisfaccion y malestar en las personas atendidas?®. Estos hallazgos
son similares a lo encontrado por Rojas?? donde se determiné que los servicios de
cuidado de enfermeria son calificados por los pacientes como poco confortables y
un trato regular; a diferencia del estudio de Monje et al.?° donde los pacientes

consideraron que reciben un buen trato (77,1%).

La atencion de calidad requiere combinar conocimientos, habilidades, actitudes,
pero sobre todo valores, encaminando procedimientos orientados a la conservacion
y restablecimiento de la salud y la vida de las personas®. Estos hallazgos se
explican por la naturaleza del servicio, al estar dentro de una institucion
penitenciaria, el personal de enfermeria tiende a ser menos cordial y tienen un trato
mas distante con los pacientes, evidenciandose en algunas ocasiones malos tratos

hacia ellos.

En cuanto al objetivo especifico 4, se demostré que el 62,5% (50) de los pacientes
perciben un nivel bajo de calidad del cuidado en lo que respecta a la dimension
anticipa, realizado por las enfermeras. Es decir que, existen procedimientos
deficientes dentro del servicio de emergencia, evidenciandose que el personal rara
vez se anticipan a las complicaciones y denotan poca predisposicion para aplicar
procedimientos correctos!®. Los hallazgos del estudio concuerdan con lo
encontrado por Saavedra?!, donde el 58% de los pacientes identifico un bajo nivel
de anticipacion en el servicio de enfermeria; en la misma linea, Cardenas et al.3!
donde se determind que las acciones que buscan prevenir las complicaciones y
orientarse a un buen tratamiento en la poblacion estudiada fue regular (36%) con

tendencia a ser inadecuado (33%).
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Segun Sniehotta et al., sostuvieron que para brindar servicios de calidad es
importante disefiar e implementar procedimientos, instalaciones y tecnologia
adecuada, la cual facilite las respuestas del personal ante las necesidades del
servicio®?, Estos resultados se explican aparentemente porque dentro del
establecimientos los protocolos de atencion no tienen un buen funcionamiento o
tienden a ser muy rigidos, ademas el personal posee actitudes negativas hacia los

pacientes por su condicién de reclusos.

En cuanto al objetivo especifico 5, se identificé que el nivel de calidad del cuidado
en la dimensién confianza desde la percepcion del 51,3% (41) de los pacientes es
baja. Los resultados muestran que los pacientes consideran que el personal se
muestra distante, cortante y no buscan desarrollar un vinculo de confianza con
ellos?. Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Santiago et al.® identificé
en su grupo estudiado niveles moderados a desfavorables de calidad en lo que
respecta al grado de confianza que establece el personal de enfermeria con sus
pacientes; también en el estudio de Caldas?® se determind que los pacientes

perciben que existe poca confianza con el personal que brinda el servicio.

Dentro del desarrollo de las actividades de cuidado, es importante establecer una
relacion interpersonal de respeto, empatia y confianza en el proceso del cuidado,
lo cual repercute en obtener mejores resultados en el cuidado y recuperacion de
los pacientes®. Los resultados se explican porque dentro de la institucion el
personal no busca establecer relaciones cercanas a los pacientes, son poco
amables y empaticos, por lo que la confianza no es algo que caracteriza el vinculo

entre profesional y paciente.
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Los resultados del objetivo especifico 6, mostraron que el 40% (32) pacientes
atendidos en el servicio de emergencia consideran que existe un nivel bajo de
calidad del cuidado en la dimensidbn monitoreo y seguimiento de las enfermeras.
Esto quiere decir que, los pacientes perciben que una inadecuada organizacion,
control y seguimiento de las actividades relacionadas al cuidado de los pacientes
de emergencia®. En el estudio de Céardenas et al.3! se determiné que un grupo
significativo de pacientes (35%) consideran que existe un nivel inadecuado de

monitoreo del cuidado de enfermeria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud®* es fundamental que las précticas de
monitoreo y seguimiento de los pacientes deben estar basadas en estandares e
indicadores medibles, de modo que se pueda realizar un proceso de mejora
continua. Los resultados permiten explicar que dentro de la institucién, los
protocolos y procedimientos orientados a brindar una atencién de calidad no
poseen un buen funcionamiento, se carece de procedimientos para verificar si el
cuidado se realiza de acuerdo a los estandares establecidos, se carece de

indicadores objetivos e instrumentos cofiables.
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V. CONCLUSIONES

. Se determind que, la mayoria de los pacientes del Servicio de Emergencia
del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro, perciben una

baja calidad del cuidado del personal de enfermeria.

. Se identific6 que la mayoria de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro,
perciben la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension accesibilidad

en un nivel bajo,

. Se determiné que la mayoria de pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro,
perciben un nivel bajo de calidad en los procedimientos de cuidado en la

dimension explica y facilita.

. El mayor porcentaje de pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimensién conforta en un nivel bajo, en el Servicio de

Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro.

. El mayor porcentaje de pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimension anticipa en un nivel bajo, en el Servicio de

Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro.
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6. El mayor porcentaje de pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimension confianza en un nivel bajo, en el Servicio de

Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Castro.

7. El mayor porcentaje de pacientes perciben la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimensién monitoreo y seguimiento en un nivel bajo, en el
Servicio de Emergencia del Establecimiento de Salud del Penal Miguel

Castro Castro.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del Establecimiento de Salud Penal Miguel Castro Castro,

2.

dar a conocer los resultados al personal de enfermeria, con la finalidad de
dar retroalimentacion y generar conciencia sobre la problematica actual. A
partir de ello, realizar un analisis de las causas y consecuencias de la baja
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria por los pacientes. Del
analisis, disefiar e implementar un plan de mejora continua, orientado a
mejorar los procedimientos de calidad del cuidado de enfermeria dentro de
la institucion. Dicho plan debe orientarse a optimizar los procedimientos de
apoyo Yy asistencia, explicacion y facilitacion de informacion, confort del
servicio, prevencion de complicaciones, confianza, monitoreo y seguimiento

de los pacientes, acorde a los lineamientos y directivas vigentes.

A futuros investigadores, se recomienda incluir dentro del analisis, variables
sociodemograficas (edad, sexo, tipo de diagnostico), con el propésito de
tener una mayor informacion para el analisis de la problematica. Asi mismo,
se recomienda realizar un estudio orientado a identificar los factores

determinantes de la calidad del cuidado de enfermeria.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA (CARE Q)

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados relacionados a la calidad
del cuidado de enfermeria en el establecimiento de salud en el cual ha sido
atendido. Lea cuidadosamente y marque con una X la respuesta (Nunca, A
veces, Casi siempre, Siempre) que se ajuste a su percepcion frente al servicio
brindado. Recuerde que no existe respuestas buenas o malas. Gracias por su

participacion.

Nunca

A veces
siempre
Siempre

Casi

1 | Se aproxima a usted para ofrecerle medidas que
alivien el dolor para realizarle procedimientos.

2 | Le da los medicamentos y realiza 10s
procedimientos a tiempo.
3 | Visita con frecuencia para verificar su estado de
salud.
4 | Responde rapidamente a su llamado.
5 | Le pide que la llame si usted se siente mal.

6 | Le informa sobre los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su enfermedad.

7 | Le da informacion clara y precisa sobre su situacion

actual.
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Le ensena como cuidarse a usted mismo.

w| o

Le sugiere preguntas que usted puede formularie a
su doctor cuando lo necesite.

10

Es honesta con usted en cuanto a su condicion
médica.

1"

Se esfuerza para que usted pueda descansar
comodamente.

12

Lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.

13

Es amable con usted a pesar de tener situaciones
dificiles.

14

Es alegre.

15

Se sienta con usted para entablar una
conversacion.

16

Establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.

17

Lo escucha con atencion.

18

Habla con usted amablemente.

19

Involucra a su familia en su cuidado.

20

21

Le presta mayor atencion en las horas de la noche.

"Busca la oportunidad mas adecuada para hablar
con usted y su familia sobre su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23 | Esta pendiente de sus necesidades para prevenir

posibles alteraciones en su estado de salud.

Comprende que esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial atencion durante este
jemDO-

Esta con usted realizandole alglin procedimiento se
concentra unica y exclusivamente con usted.

Continta interesada en usted, aunque haya pasado
por una crisis o fase critica.

Le ayuda a establecer metas razonables.

Busca |a mejor oportunidad para hablarie sobre los
cambios en su situacion de salud

Concilia con usted antes de iniciar un procedimiento
o intervencion.

|

Le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su

situacion.
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31

Acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo
incluye siempre en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

Lo anima para que le formule preguntas de su
médico relacionado con su situacion de salud.

Lo pone a usted en pnmer lugar, sin importar que
pase a su alrededor.

Es amistosa y agradable con sus familiares y
allegados.

Le permite expresar totaimente sus sentimientos
sobre su enfermedad y tratamiento

Mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

Identifica y lo trata a usted como una persona
individual.

Se identifica y se presenta ante usted.

El uniforme y carnet que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

Se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

Organizada en la realizacion de su trabajo

42 | Realiza los procedimientos con segundad.

Es calmada.

_Le proporciona buen cuidado fisico.

Se asegura que sus familiares y allegados sepan
como cuidarlo a usted.

Identifica cuando es necesario llamar al medico.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Wariable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Calidad 4=l Arocesibilidad Cuidado Crdinal Cusstionario:
cuidsda de opartuna.
enfermena Afiznde las Likozrt: Zusstionario de

necesidsdes. calidad dal cuidado
de anf a (CARE
Explicay Brinda Siempre = enfermenia {
facilita informacion. 4 Q)
S& comunica de )
Casi
mansra clara. .
sizmpre
Zonforta Brinda 3
comodidad.
Avecss
Zres un busn )
)
clima.
Munca (1)
Anficipa Flanificacion
Pravencion de
complicaciones
Confiarza Empatia
Actitud positiva
Monitoreo v Evaluacion
seguEmiEnio pEmhanents.
Informacicn de
progresas.
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR

INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
Lima 19 de Julio del 2021

Quien suscribe:
Sr. PALOMINO CHAVEZ JORGE LUIS
Director del Esablecimiento Peniteciario Miguel Castro Castro

AUTORIZA: Permiso para recolectar informacion pertinente al proyecto de
Investigacion denominado “PERCEPCION DELPACENTE SOBRE LA CALDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL
PENAL MIGUEL CASTRC CASTRO,SJL JULIO 2021".

Por el presenteel que suscribe PALOMINO CHAVEZ JORGE LUIS director del
Esablecimiento Peniteciario Miguel Castro Castro.Autorizo a LIC.Enf. CASTRO CUETO
BEATRIZ LUZ identificada con DNI 10529693,autora del trabajo de investigacion
Denominado “PERCEPCION DEL PACENTE SOBRE LA CALDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PENAL MIGUEL CASTRO CASTRO,SJL JULIO 2021" , para el uso académico exclusivo
de la informacion recolectada atraves de un cuestionario,

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion recolectada.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, mi nombre es Beatriz Castro Cueto, estudiante de
Segunda Especialidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres de la
Universidad San Martin de Porres; en la actualidad me encuentro realizado
una investigacion titulada *Percepcion del paciente sobre la calidad del
cuidado del personal de enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Establecimiento de Salud del Penal Miguel Castro Casfro, LIMA, 20217, y para
ello, quisiera contar con su valiosa participacion. El procedimiento consiste en
la aplicacion de un Cuestionario de Calidad de la atencion de Enfermeria
(CARE Q), el cual tiene una duracion aproximada de 10 minutos. La
participacion en el estudio es voluntaria, anonima y los datos recolectados son
confidenciales, los cuales se usaran solo para fines de la investigacion. En

caso tenga alguna duda o preocupacion, se le brindara la orientacion

respectiva.

Gracias por su colaboracion.

Firma del participante Firma de la investigadora
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