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INTRODUCCION 

 

La naturaleza del trabajo de enfermería en sí requiere múltiples 

demandas de atención. Estas demandas se derivan de la complejidad 

de la atención prestada, del entorno de trabajo en sí mismo y de los 

requisitos que plantea la prestación de atención al paciente, así como 

de la propia institución de salud. Por lo tanto, las enfermeras necesitan 

una mayor capacidad de concentración para enfrentar situaciones 

cruciales que involucran agilidad y precisión. Sin embargo, esto varía 

entre diferentes unidades de trabajo. 

 Las enfermeras han caracterizado la naturaleza de su trabajo como 

una fuente de sufrimiento y agotamiento, tanto física como 

emocionalmente. Otros autores la presentan como una posible causa 

de disminución de la calidad de la atención, asociada a la exposición 

de los profesionales a situaciones laborales inadecuadas, salarios 

bajos y desacreditación social, lo que la convierte en una fuente de 

carga mental excesiva. Las enfermeras también han indicado el 

agotamiento profesional, la despersonalización y la reducción de la 

satisfacción personal, porque están relacionadas con la naturaleza de 

su trabajo. Esta fuente de sufrimiento puede deberse al contacto 

frecuente con situaciones de muerte y dolor, que pueden generar 

sentimientos de tensión y miedo a lo desconocido, principalmente para 

los profesionales que trabajan en la prestación de cuidados altamente 

complejos. Otro sentimiento se refiere al aislamiento, cuando los 

profesionales necesitan tomar decisiones en los momentos más 

conflictivos. Las enfermeras reconocen que el ambiente hospitalario es 

un lugar donde las vidas frágiles son vigiladas, cuidadas y preservadas, 

lo que requiere conocimiento, habilidad y competencia técnica. 

Además, se necesita control emocional en vista de esta práctica, se 

deben promover medidas reconfortantes para los pacientes y se deben 
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establecer relaciones de autoayuda entre las enfermeras y los 

pacientes. 
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CAPÍTULO I  

 

PLANTEAMIENTO METODOLÓGICO 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

Como se vio anteriormente, la oferta que tiene el hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen corresponde a uno de 

nivel 4, y conlleva estándares exigentes en calidad y trato al 

personal de salud, lamentablemente existe un alto niveles de 

insatisfacción del cliente externo y cliente interno. Todo ello 

es mesurable gracias a los indicadores de gestión que se 

evalúan mensualmente y anualmente, aun así, no esos 

problemas no son solucionados.  

 

Lamentablemente la salud ha colapsado hace algunos años, 

la falta de medicamentos, la demora en atención, la falta de 

citas en casi todos los servicios, por lo que la presente 

investigación se justifica con el diseño de un Programa de 

evaluación de la calidad dirigido al personal de Enfermería 

Servicio de Patología Mamaria Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. 

 

 

 

 

 

 

 

    



6 
 

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACIÓN 

  

1.2.1. Delimitación Espacial 

 

En análisis es desarrollado íntegramente en el Servicio 

de Patología Mamaria Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen.  

 

1.2.2. Delimitación Social 

 

La población a investigar será el personal de 

enfermería del Servicio de Patología Mamaria Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

1.2.3. Delimitación Temporal 

 

La presente investigación será desarrollada durante el 

periodo junio a diciembre 2017. 

 

1.2.4. Delimitación Conceptual 

 

La evaluación de la calidad de atención es el tópico 

principal para la presente investigación, todo ello 

estudiado en el personal profesional de enfermería en 

el Servicio de Patología Mamaria Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

1.3. PROBLEMAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1. Problema Principal 
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¿Cuáles son la característica de una adecuada 

evaluación en calidad de atención en el personal de 

enfermería del Servicio de Patología Mamaria HNGAI? 

 

1.3.2. Problemas Secundarios 

 

 ¿Cuáles son las características de la demanda de la 

atención en el Servicio de Patología Mamaria 

HNGAI.? 

 

 ¿Cuáles son las características de la oferta en el 

Servicio de Patología Mamaria HNGAI. ? 

 

 ¿Cuáles son las características de los indicadores de 

la calidad en el Servicio de Patología Mamaria 

HNGAI.? 

 

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

  

1.4.1. Objetivo General 

 

Analizar las diversas características de una adecuada 

evaluación en calidad de atención en el personal de 

enfermería del Servicio de Patología Mamaria HNGAI 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Estudiar las características de la demanda de la 

atención en el Servicio de Patología Mamaria HNGAI. 
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 Analizar las características de la oferta en el Servicio 

de Patología Mamaria HNGAI.  

 

 Estructurar las características de los indicadores de la 

calidad en el Servicio de Patología Mamaria HNGAI.  
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CAPÍTULO II  

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En primer lugar, dentro de los antecedentes internacionales más 

relevante en la presente investigación, podemos mencionar al estudio 

realizado por Cabello Emilio, Jesús L Chirinos (2015). 

 

 

Dicho estudio concluyó que la encuesta serval la cual esta 

validada por el Ministerio de Salud, ha demostrado la eficiencia en 

propiedades psicométricas y por consiguiente es considerado como 

una herramienta validada, eficiente y con gran aplicabilidad, para la 

medición de la satisfacción del cliente externo. 

 

 

Por otro lado, Civera  Satorres Manuel, (2015), en este estudio 

concluyó que para poder  conseguir un aceptable nivel de conocimiento 

de los principales factores que determina el nivel de satisfacción en el 

personal profesional y todo ello relacionado íntimamente a la distintas 

dimensiones de calidad. 

 

 

Otros estudios revelan, Yeis Miguel Borré Ortiz, (2013), con su 

estudio titulado “Calidad percibida de la atención de enfermería por 

pacientes hospitalizados en institución prestadora de servicios de salud 

de Barranquilla”. El estudio concluyó que la teoría de la des 

confirmación de Oliver y corroborado en los postulados de 
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Paraduranan, donde el en 75% de los clientes externos resultad en 

nivel aceptables de percepción del trabajo del personal de enfermería, 

mientras que en un 4% el nivel que resultó fue bajo.  

Otro estudio propuesto por Marcela Pesoa G. y Cristián Rojas, (2011), 

esta investigación es de tipo descriptiva, transversal y prospectivo.  

 

 

El estudio concluyó, que al aplicar la encueta sobre calidad de 

atención y percepción de la calidad del cliente externo, las dimensiones 

que fueron evaluadas en la encueta antes mencionada  incorpora de 

una manera sustancial los diferentes elementos entre los que destaca 

la limpieza como indicador de calidad; además se analizará atributos 

propios de los diferentes profesionales de la salud, tales como 

confianza , seguridad en las acciones que toman, la calidad y calidez 

en el trato, el tiempo de espera entre cada atención, entre otros. 

 

 

 Gustavo A. Cabrera-Arana, Jaime L. Londoño-Pimienta y León 

D. Bello-Parías, con la Revista salud pública, (2012), el estudio antes 

mencionado es de carácter descriptivo, llegando a una conclusión 

donde los lineamientos orientaron eficazmente la validación del 

instrumento requerido para medir calidad percibida por usuarios de 

hospitales del Programa.  

 

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

 

DISTRIBUCIÓN DE LA CALIDAD 

 

Debemos comprender que la calidad es una variable que está 

en constante cambio. Para un determinado servicio existen 
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partes que son de baja y de alta calidad, donde la idea está en 

orientar todos los procesos a los de alta calidad. 

 

La calidad también implica un orden, ya que existen 

determinadas barreras como son las fuentes económicas para la 

realización de la mejora en el servicio. 

 

 

EL CONTROL DE LA CALIDAD 

 

El control de calidad es un proceso donde constantemente está 

en evaluación. En dicha evaluación están presente diferentes 

factores como son: 

 

- La metodología. 

- El entorno. 

- La conceptualización. 

 

 

Controles de calidad 

 

Un estudio referido a los centros de salud, instituciones 

sanitarias, muestra que debe haber una mayor preocupación en 

el tema de calidad. 

Esta medida es más preocupante debido a las dificultades 

propias del proceso así como la falta de coordinación entre las 

organizaciones y las funciones que deben de realizar. 
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Seguimiento de los controles de calidad 

 

En la actualidad, en el país se ha valorado el cambio en el buen 

uso de los servicios sanitarios. Se puede apreciar en la mayoría 

de casos un uso inapropiado en los hospitales.  

Los trabajos existentes muestran la existencia de una variable 

proporción de uso innecesario de los servicios en los hospitales 

(de un 25% - 40% de los ingresos) 

 

  

DEFINICIÓN DE CRITERIOS Y ESTÁNDAR DE CALIDAD 

 

Se debe definir algún criterio para medir el nivel de calidad. 

Por tal motivo se debe de utiliza 

 

Se debe definir que se va a medir para obtener información 

acerca del grado de calidad de un determinado servicio. Luego 

de definir este factor, se deberá establecer una escala, según 

las categorías o grados en cuanto a la calidad. 

 

 

Los factores de medida pueden ser múltiples, según el estudio 

que se va a desarrollar. 

 

Por ejemplo, podría definirse escala del tipo: nominal, ordinal, de 

intervalos y algunas veces del tipo cuantitativa continua. 

 

Estos criterios de calificación pueden ser clasificados de la 

siguiente manera: 

 

Criterios explícitos, estos se dan en el momento que se 

formulan, esto quiere decir previa a la medición. 
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Criterios implícitos: estos se dan una vez que ya se ha realizado 

la muestra, para así empezar a valorar los datos obtenidos. 

 

 

Cuando se debe de enunciar un criterio se debe poner mucho 

énfasis en quien es el responsable de la realización. 

 

En gran parte de los casos estudiados, las personas elegidas 

han sido especialistas propios del área. 

 

Pero en el caso que los criterios usados, sean de diversas 

áreas, debe de planificarse un trabajo grupal para la 

planificación entre todos los especialistas y llegar a un buen 

consenso. 

 

¿CÓMO ABORDAR LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD? 

 

Se define la evaluación de la calidad de atención, como un 

proceso de comparación entre los resultados que se obtienen y 

los que se han propuesto, con el fin de llegar a la perfección. 

 

Autores que trabajaron en el tema aseguran que los 

especialistas deben ser seleccionados con un mejor filtro aun, 

tales como el nivel científico y más experiencia laboral, dichos 

requisitos son brindados por las universidades. 

 

En diversos países, en sus inicios, uno de los problemas que se 

plantea e la mayoría de sus programas es el método de análisis. 

Donde se plantea los siguientes 3 grupos de participación: 
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1. Métodos de análisis de los Resultados. 

2. Métodos de análisis de Estructura. 

3. Métodos de análisis del Proceso. 

 

Referente a la forma de avaluación de la calidad, este 

procedimiento requiere de indicadores específicos por áreas, ya 

sean técnicas o administrativas, las cuales deben estar 

orientadas también a las unidades de salud y a los problemas 

prioritarios. 

 

La mejora de la calidad no es un concepto nuevo para los 

hospitales. Los hospitales han tenido departamentos de mejora 

de la calidad y empleados relacionados durante muchos años. 

Sin embargo, lo nuevo es la proliferación de estas actividades y 

la creciente presión sobre los hospitales para que participen.  

 

En las cuatro comunidades, los encuestados informaron que 

cada vez hay más solicitudes para participar en una amplia 

gama de programas patrocinados por diversas entidades, como 

organismos reguladores y de acreditación, organizaciones de 

mejora de la calidad, sociedades de especialidades médicas, 

asociaciones hospitalarias estatales y planes de salud. 

 

 Además de estos programas externos, los encuestados también 

informaron que los hospitales participan en una variedad de 

actividades internas de mejora de la calidad, incluidas aquellas 

basadas en los comentarios de los pacientes y los empleados. 

Diversas presiones impulsan las decisiones de participación 

hospitalaria Existen varias presiones que influyen en las 

decisiones del hospital para participar en diferentes actividades 

de mejora de la calidad. En 2002, la Comisión Conjunta de 

Acreditación de Organizaciones de Atención Médica, ahora 
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conocida como The Joint Commission, comenzó a exigir a los 

hospitales que buscan la acreditación que informen las medidas 

básicas de calidad. Con los pagadores que a menudo requieren 

la acreditación para el reembolso, esto creó fuertes incentivos 

financieros para que los hospitales participen. 

 

En 2003, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 

(CMS) lanzaron la Iniciativa voluntaria de calidad hospitalaria 

(HQI), según la cual los hospitales informan un conjunto básico 

de medidas de calidad para mostrar en un sitio web público, 

www.hospitalcompare.hhs.gov.  

 

La naturaleza pública de la información HQI presiona a los 

hospitales no solo para que participen mediante informes, sino 

también para que rindan bien en relación con sus competidores 

y muestren mejoras. Las presiones para informar a CMS se 

intensificaron con la aprobación de la Ley de Medicamentos 

Recetados, Mejora y Modernización (MMA) de 2003, que creó 

incentivos financieros para que los hospitales participen en HQI 

o reciban una reducción de 0.4 puntos porcentuales en las 

actualizaciones de pagos anuales. 

 

A partir de 2007, las actualizaciones de pagos anuales de 

hospitales no participantes se redujeron en 2 puntos 

porcentuales. Más recientemente, CMS anunció que dejaría de 

pagarle a los hospitales por algún cuidado derivado de errores 

médicos 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1. Hipótesis General 

 

La evaluación de la calidad de atención por parte del 

personal de enfermería es deficiente en el Servicio de 

Patología Mamaria HNGAI.  

 

3.1.2. Hipótesis Secundarias 

 

 La demanda de la atención del personal de 

enfermería es alta en el Servicio de Patología 

Mamaria HNGAI.  

 

 La oferta de la atención del personal de enfermería es 

alta Servicio de Patología Mamaria HNGAI.  

 

 Los indicadores son deficientes relacionados con el 

personal de enfermería Servicio de Patología 

Mamaria HNGAI.  

 

3.1.3. Variables 

  

Variable dependiente: 

Evaluación de la calidad de atención. 

 

Variable independiente: 

Atención de enfermería del centro quirúrgico 
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CAPÍTULO IV  

 

MÉTODO 

 

4.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1.1. Tipo y Nivel de Investigación 

  

a) Tipo de Investigación 

 

El estudio es de tipo aplicativo y transversal. 

 

b) Nivel de Investigación 

 

Es de tipo descriptivo – correlacional, es descriptivo 

retrospectiva. 

 

4.1.2. Método y Diseño de la Investigación 

 

a) Método de la Investigación 

 

En el presente estudio de investigación es de 

carácter transversal porque permite analizar la 

evaluación de la calidad de atención y a su vez al 

personal de enfermería del Servicio de Patología 

Mamaria HNGAI. . 

 

b) Diseño de la Investigación 
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La actual investigación está enmarcada en el diseño 

descriptivo-correlacional ya que nos permitirá 

relacionar dos variables evaluación de la calidad de 

atención y la calidad de atención el personal de 

enfermería del Servicio de Patología Mamaria 

HNGAI 

 

4.1.3. Población y Muestra de la Investigación 

 

a) Población 

Todos los del personal de enfermería Servicio de 

Patología Mamaria HNGAI.  

 

b) Muestra 

 En el presente trabajo de investigación tendrá 

como muestra de 80 del personal de enfermería Servicio 

de Patología Mamaria HNGAI.  

 

4.1.4. Técnica e instrumentos de Recolección de Datos 

 

a) Técnicas 

 

Para el estudio se utilizará la técnica toma la encuesta. 

La técnica que se empleó para el estudio fue la 

observación y como instrumento una lista de cotejo y el 

cuestionario. 

 

 

b) Instrumentos 

Encuesta de control de procedimiento.  
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4.1.5. Justificación, Importancia de la Investigación 

 

a) Justificación e importancia 

 

Mejorar y mantener la calidad de la atención de 

enfermería es un desafío insuperable y persistente. La 

experiencia del paciente en la atención de enfermería 

puede ofrecer una perspectiva diferente sobre la 

calidad de la enfermería y ayudar al personal clínico de 

enfermería a dirigir la mejora de la calidad. Intenta 

identificar qué es la experiencia del paciente, la relación 

con la atención de enfermería y la aplicación de la 

experiencia del paciente en la práctica de mejora de la 

calidad de la enfermería, para proporcionar consejos 

para construir los estándares de calidad y las 

estrategias de mejora de la calidad de la atención de 

enfermería. 

 

La experiencia del paciente, un tema de la calidad de la 

atención, es coherente con la idea de "atención 

centrada en el paciente", y es la que se considera un 

indicador importante de la calidad del servicio médico. 

En los últimos años, ha desempeñado un papel cada 

vez más importante en la evaluación de la calidad y la 

mejora de la calidad de la atención médica y se ha 

utilizado cada vez más en todo el mundo. La Comisión 

Conjunta Internacional incluye la experiencia del 

paciente como un criterio de evaluación en la 

acreditación de organizaciones de atención médica. 
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El concepto de experiencia del paciente se propuso 

en la década de 1980.La Constitución del Servicio 

Nacional de Salud (NHS) para Inglaterra considera 

que una buena experiencia del paciente es el 

elemento básico de una buena calidad de atención.4 

Shale et al afirmaron que la experiencia del paciente 

incluía la enfermedad física experiencia, experiencia 

de servicio y experiencia de vida con la enfermedad.  

 

Además, el instituto Beryl define la experiencia del 

paciente como "la suma de todas las interacciones, 

modeladas por la cultura de una organización, que 

influyen en las percepciones del paciente a lo largo 

de la continuidad de la atención", que incluye cuatro 

elementos clave: interacción, cultura, percepciones y 

continuidad de la atención.  

 

 Hasta la fecha, no existe una definición uniforme de 

la experiencia del paciente porque es 

multiestructurada y multidimensional. 

 

La mayoría de los investigadores tienden a coincidir 

en que la experiencia del paciente tiene las 

siguientes características: ocurre a lo largo del 

proceso de atención, se alinea con el paciente 

principios de cuidado centrado, enfatiza las 

expectativas del paciente y sus familias, se enfoca 

en la atención individualizada e incorpora más que 

la satisfacción del paciente. 
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CAPITULO V  

 

CRONOGRAMA 

 

5.1. Cronograma de actividades  
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CAPITULO VI 

 

 PRESUPUESTO 

 

 

6.1. RECURSOS 

 

Recursos Humanos:  

 Investigador 

 Asesor Metodológico. 

 

Recursos materiales: 

Equipo de cómputo 

Material de escritorio 

Material de impresión  

Material de procesamiento de datos  

 

6.2. PRESUPUESTO 

 

SERVICIOS 

Fotocopias y Anillados                                             S/.400. 00 

Empastado                                                               S/.500.00 

 

SUB TOTAL                                                             S/. 900.00 

 

TOTAL (BENES Y SERVICIOS)                            S/.1,610.00 
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Matriz de consistencia: “EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SERVICIO DE 

PATOLOGÍA MAMARIA HNGAI. ” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE CATEGORIAS TEC. INSTRU 
POBLACION Y 

MUESTRA 

¿Cuáles son la característica de 
una adecuada evaluación en 
calidad de atención en el 
personal de enfermería del 
Servicio de Patología Mamaria 
HNGAI? 
  
Problemas Secundarios 
 
• ¿Cuáles son las 
características de la demanda de 
la atención en el Servicio de 
Patología Mamaria HNGAI.? 
 
• ¿Cuáles son las 
características de la oferta en el 
Servicio de Patología Mamaria 
HNGAI.? 
 
• ¿Cuáles son las 
características de los indicadores 
de la calidad en el Servicio de 
Patología Mamaria HNGAI ? 
 
 
  
 

Analizar las diversas 
características de una 
adecuada evaluación en calidad 
de atención en el personal de 
enfermería del Servicio de 
Patología Mamaria HNGAI  
 
Objetivos Específicos 
 
 
• Estudiar las 
características de la demanda 
de la atención  en el Servicio de 
Patología Mamaria HNGAI 
 
• Analizar las 
características de la oferta en el 
Servicio de Patología Mamaria 
HNGAI.  
 
• Estructurar las 
características de los 
indicadores de la calidad en el 
Servicio de Patología Mamaria 
HNGAI. 

  
 
La evaluación de la calidad 
de atención por parte del 
personal de enfermería es 
deficiente en el Servicio de 
Patología Mamaria HNGAI.  
 
Hipótesis Secundarias 
 
• La demanda de 
la atención del personal de 
enfermería es alta en el 
Servicio de Patología 
Mamaria HNGAI.  
 
• La oferta de la 
atención del personal de 
enfermería es alta Servicio 
de Patología Mamaria 
HNGAI.  
 
• Los indicadores 
son deficientes 
relacionados con el 
personal de enfermería 
Servicio de Patología 
Mamaria HNGAI. 

 
Evaluación de la 
calidad de atención. 
 
 
 
Atención de 
enfermería del 
centro quirúrgico. 

 
General 
 
Empírico 
 
Ideal 

 
Técnicas e 
instrumentos 
de recolección 
de datos: 
Encuesta 
 

Población en 
estudio: 
Todos los del 
personal de 
enfermería 
Servicio de 
Patología 
Mamaria HNGAI.  
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1. Instrumentos 

 

 

 

 

 

ENCUESTA ANÓNIMA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA  
 
1. ¿Qué funciones desempeña en el Centro Quirúrgico? 
_________________________________________ 
 
2. Sexo: 
Masculino: ____ 
Femenino: ____ 
 
3. Instrucción: 
Secundaria ____ 
Superior ____ 
Maestrías ____ 
Posgrados ____ 
 
4. Si el cliente necesita ayuda, ¿Qué tan oportunamente lo atiende? 
Inmediatamente ____ 
En breve tiempo ____ 
Después de algunas horas ____ 
No lo atiendo ____ 
 
5. ¿Cuál es el trato que se le da al cliente que ingresa al Centro? 
Excelente ____ 
Muy Bueno ____ 
Bueno ____ 
Regular ____ 
Pésimo ____ 
 
6. ¿En el Centro existe manual de procedimientos y/o protocolos de 
atención? 
Sí _____ No _____ 
 
7. ¿Cómo considera la coordinación y liderazgo del servicio? 
Eficiente _____ Ineficiente _____ 
 
8. ¿Recibe usted capacitación y entrenamiento que le permita ofrecerle 
al paciente la atención esperada? 
Sí _____ No _____ 
9. ¿Ha sido evaluado, con qué frecuencia? 
1 vez al año _____ Cada 6 meses _____ Nunca _____ 
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10. ¿Se siente motivado a través de incentivos (sueldos, cursos, 
promociones y ascensos) que ofrece el Hospital? 
Sí _____ No _____ 
 
11. ¿Cuenta el Centro con equipamiento necesario para su 
funcionamiento? 
Sí _____ No _____ 
 
12. ¿Cuenta el Centro con infraestructura física para atender 
oportunamente? 
Sí _____ No _____ 
 
13. ¿Cuenta el Centro con personal de enfermería suficiente para la 
atención? 
Sí _____ No _____ 
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