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RESUMEN

AUTOR: NORMA EDITH ATENCIO GONZALES
ASESOR: JUANA ELENA DURAND BARRETO

El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca
del cuidado Enfermero en el Centro Quirargico del HRDCQ-DAC Huancayo
2013.Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple de corte transversal. La muestra fue obtenida
mediante el muestreo probabilistico de proporciones para poblacion finita
conformada por 40 pacientes. La técnica fue la entrevista, y el instrumento la
Escala de Likert modificada, el cual fue aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (40), 48% (19) fue medianamente
satisfecho, 30% (12) insatisfecho y 22% (9) satisfecho. En la dimensién
humana 57% (23) medianamente satisfecho, 25% (10) insatisfecho y 18% (7)
satisfecho; en la dimensién oportuna 57% (23) medianamente satisfecho,
25% (10) insatisfecho y 18% (7) satisfecho; en la dimensién continua 68%
(27) medianamente satisfecho, 20% (8) insatisfecho y 12% (5) satisfecho; y
en la dimensién segura 60% (24) medianamente satisfecho, 20% (8)
insatisfecho y 20% (8) satisfecho. Conclusiones. El nivel de satisfaccion del
paciente acerca del cuidado enfermero en su mayoria es medianamente
satisfecho a insatisfecho ya que la enfermera le saluda por el nombre, le
orienta para evitar complicaciones en la recuperacién, soluciona sus dudas,
utiliza los barandales de la camilla al trasladar al quir6fano; no muestra interés
sobre su estado de salud, no le orienta sobre el tipo de anestesia que usaran
y los efectos, se despreocupa por el sangrado de la herida operatoria, y lo
abandona durante su estancia antes de pasar al quir6fano; un minimo
porcentaje satisfecho ya que le controla las funciones vitales, revisa la historia
clinica verificando que todo esté en orden y utiliza un lenguaje comprensible.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del paciente quirtrgico. Calidad de

atencion de enfermeria.



SUMMARY

AUTHOR: NORMA EDITH ATENCIO GONZALES
ADVISORY: JUANA ELENA DURAND BARRETO

The objective was to determine the level of satisfaction of the adult patient
about care nurse at the surgical center of Huancayo HRDCQ-DAC
2013.Material and method. The study is application level, quantitative, simple
descriptive cross-sectional method. The sample was obtained by sampling
probability of proportions for finite population comprised 40 patients. The
technique was the interview, and the Likert scale modified instrument, which
was applied prior informed consent. Results. 100% (40), 48% (19) was
moderately satisfied, 30% (12) dissatisfied and 22% (9) satisfied. In the
human dimension, 57% (23) moderately satisfied, 25% (10) dissatisfied and
18% (7) satisfied; in the dimension timely 57% (23) moderately satisfied, 25%
(10) dissatisfied and 18% (7) satisfied; in the dimension continuous 68% (27)
moderately satisfied, 20% (8) not satisfied and 12% (5) satisfied; and in the
dimension safe 60% (24) moderately satisfied, 20% (8) dissatisfied and 20%
(8) satisfied. Conclusions. The level of satisfaction of the patient about care
nurse mostly is moderately satisfied unsatisfied since the nurse greets you by
name, orients you to avoid complications in the recovery, solves their doubts,
used Rails on the stretcher to the operating room; no sample interest about his
State of health, not oriented le on the type of anesthesia used and the effects
and disregards by the bleeding of the wound leaves him during his stay before
going to the operating room; a minimum percentage satisfied since controls it
vital functions, review the history, making sure that everything is in order and
uses a comprehensible language.

KEY WORDS: Surgical patient satisfaction. Quality of nursing care.



PRESENTACION

El avance cientifico y tecnoldgico, la globalizacion, y el cambio climatol6gico
han producido serias modificaciones en el comportamiento de la sociedad y
de las necesidades de las personas, donde la poblacién adulta esta
vulnerable a adquirir diversas enfermedades debido a las modificaciones
biolégicas, psicologicas y sociales consecuencia de los cambios organicos y
funcionales. Viendo esta problemética se ha visto la necesidad del cuidado
enfermero con calidad y calidez desde el primer momento que se da la
relacion Enfermero-Paciente, que es base principal para desarrollar una
interaccién afectiva, con equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto,
informacion, continuidad y confortabilidad, buena comunicacion y elaboracion
de diagnésticos precisos, cubriendo las necesidades biopsicosociales y

espirituales del paciente.

La enfermera quirirgica desde una perspectiva holistica toma en
consideracién todas las dimensiones del individuo y su entorno, teniendo en
cuenta las necesidades fisiolégicas , psicolégicas, sociales, culturales y
espirituales del ser humano tratando de buscar la satisfaccién de estas
necesidades y ayudarle en el logro de su bienestar, en un momento tan

trascendental como es someterse a una intervencion quirurgica.

La satisfaccion del paciente, que se consigue cuando el usuario descubre que
el servicio prestado se ajusta a lo que espera o le proporciona algo que
supera sus expectativas. Por tanto, medir la satisfaccion del paciente se ha
convertido en un medio de valorar la calidad del cuidado de enfermeria, por
ello esta verificacién debe ser valida y confiable.

El presente estudio titulado “Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en el Centro Quirtrgico del HRDCQ-DAC — Huancayo
2013”. Tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccién del paciente
adulto acerca del cuidado Enfermero en el Centro Quirurgico del HRDCQ-
DAC - Huancayo 2013. Con el proposito de proporcionar informacion



actualizada, a las autoridades del hospital EI HRDCQ-DAC, que sirva de
referencia para innovar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de atencién
del paciente enmarcados en el cuidado humano, oportuno, continuo y segura
logrando asi la calidad del servicio como también brindar atencién
individualizada y/o colectiva donde se afiancen las dificultades, que los
pacientes expresan al ser interrogado.

El estudio consta de; Capitulo I. Introduccion en el cual se expone la situacion
problemédtica, formulacién del problema, justificacién, objetivos y propdsito.
Capitulo 1l. Marco Tedrico; que incluye antecedentes, base tedrica y definicion
operacional de términos. Capitulo Ill. Metodologia; en el que se expone el
nivel, tipo y diseno de la investigacion, lugar del estudio, poblacion de estudio,
unidad de analisis, muestra y muestreo, criterios de seleccién, técnica e
instrumento de recolecciébn de datos, procedimiento para el andlisis e
interpretacion de informaciébn y consideraciones éticas. Capitulo IV.
Resultados y Discusion. Capitulo V. Conclusiones, limitaciones vy
recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

En nuestro pais el incremento de enfermedades cronico degenerativas ha
venido produciendo variaciones en el crecimiento y estructura de la poblacion.
Asi tenemos que en el Censo realizado el 2008, la poblacion adulta aumento
de 9 % a 12,6 % aproximadamente, y a nivel de la Regién Junin dicha
poblacién va adquiriendo relevancia asi tenemos que el 15,03 % de la
poblacién regional (502,387), esta constituida por adultos (INEI 2010) entre los
20 — 59 arios de edad, lo cual implica nuevas demandas de atencién y costos,
para proveer servicios de salud en este grupo etareo.

El adulto esta expuesto a muchos cambios y problemas de salud por los
procesos degenerativos de su organismo. Estos cambios fisiol6gicos dificultan
el mantenimiento que altera la satisfaccion de sus necesidades vitales,
cambiando la imagen que éste tiene de si mismo e incrementado la posibilidad
de sufrir depresidn, la cual se agrava si no cuenta con el apoyo de su familia, el
mismo hecho de ser intervenido por alguna enfermedad le ocasiona ansiedad,
y trastornos depresivos, por el cambio brusco a un ambiente desconocido y
presencia de persona ajenas en su entorno. El profesional de Enfermeria al ser
un personal de salud tiene mucho que ofrecer a este grupo etareo, a través de
los cuidados caracterizados por la calidad y calidez, ya que juega un rol
importante al representar ese ser, que le brindara un ambiente de confianza y
seguridad buscando el bienestar y la pronta recuperacion, y sobre todo
manejando la EMPATIA con el paciente, aplicando los cuidados basados en

valores y conocimientos cientificos, en circunstancias de cada paciente.

El cuidado Enfermero, consiste en diagnosticar reacciones humanas ante
problemas reales y potenciales de salud, con el objetivo de ayudarlo a
enfrentar los efectos de sus problemas de salud, de tal modo pueda satisfacer
sus necesidades en forr 1, y segura con calidad y



calidez para alcanzar el funcionamiento optimo de su organismo . Por tanto
podemos decir que la satisfaccién del paciente se basa en la diferencia entre
las expectativas del paciente y la percepcién de los servicios que ha recibido,
figurandose asi la expresién de la calidad del servicio.

Durante las practicas hospitalarias y en las diferentes visitas que se hizo al
servicio de Centro Quirurgico en el HRDCQ-DAC - HUANCAYO se observo
que el personal de Enfermeria, se acerca al paciente solo para verificar datos
de HC, exdmenes de laboratorio, la cirugia que se le realizara, y otros. Al
interactuar con los pacientes refirieron “siempre estan apuradas...no explican
en que consiste la cirugia. ...... el tiempo de espera para pasar a quiréfano,
....no nos permiten expresar el miedo antes de ingresar al quiréfano, ....siento

que me sudan las manos.....siento escalofrios.....entre otras expresiones.
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

Por lo que se crey6 conveniente realizar un estudio sobre:

¢Cual es el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
Enfermero en el Centro Quirdrgico del HRDCQ-DAC — Huancayo 20137

1.3. JUSTIFICACION

Actualmente el 15,03 % de la poblacion de la Regién Junin (502,387) esta
integrada por personas adultas, por la cual necesita una politica de promocién
y proteccion de salud a este grupo humano, por ser vulnerable a sufrir
trastornos de su salud a diferencia de otros grupos etéreos, consecuencia del
deterioro funcional y progresivo de su organismo asi como alteraciones
psicoemocionales que los hace vulnerables a adquirir ciertas patologias que le
puede llevar a la muerte si no son detectados oportunamente.

Las intervenciones quirdrgicas son procedimientos traumaticos por ser
considerada una agresibn al organismo que producen problemas
psicoemocionales en los pacientes como: el temor, la ansiedad, el panico por



desconocimiento de la cirugia, ya que muchas de ellas son complejas, de la
anestesia por los diferentes efectos que estos pueden perjudicar la integridad
del ser humano al no ser administrado de la manera correcta, y de posibles
complicaciones postoperatorios. Frente a ello, el Enfermero de Centro
Quirdrgico debe estar capacitado para brindar atencién de calidad y calidez al
paciente adulto, como ente humanistico que brinda cuidados caracterizados
por ser oportuno, continuo y libre de riesgo manejando la empatia al paciente
que al ser experimentado por este, permita generar sentimientos o
sensaciones que seran expresados y ser traducidas en un grado de
satisfaccion que permite valorar y monitorizar la calidad y disponibilidad y
utilizacion del cuidado de enfermeria para ejecutar intervenciones que marcan
una diferencia en la vida de las personas, mostrando asi que el cuidado,
permite a las personas dar sentido a sus experiencias de salud, sobre todo a

su vida y a una muerte digna.
1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del
cuidado Enfermero en el Centro Quirargico del HRDCQ-DAC -
Huancayo 2013.

1.4.2. Objetivos Especificos:

= Identificar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
Enfermero en la dimensién humana en el Centro Quirdrgico del.
HRDCQ-DAC.

= |dentificar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
Enfermero en la dimensién oportuna en el Centro Quirdrgico del
HRDCQ-DAC.



= |dentificar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
Enfermero en la dimensién continua en el Centro Quirargico del
HRDCQ-DAC.

= Identificar el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
enfermero en la dimension segura en el Centro Quirtrgico del hospital
HRDCQ-DAC.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio esta orientado a brindar informacién actualizada a
las autoridades que gestionan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
— DAC, asi como al personal que labora en Centro Quirdrgico a fin de que
sirva de referencia para formular y/o disenar estrategias dirigidas a mejorar la
calidad de atencién del paciente enmarcados en el cuidado humano, oportuno,
continuo y segura logrando asi la calidad del servicio como también brindar

atencion individualizada y/o colectiva al usuario de los servicios quirurgicos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL NACIONAL

CHAVEZ ZEGARRA Gaby Sonia, y, LOZANO VELASQUEZ Lucia del Pilar, en
Lima, Peru, el 2007, en su estudio “Relacién entre la Interaccion Enfermera
Usuario Externo y el Grado de Satisfaccion del Cuidado que recibe, Hospital
Nacional Guillermo Almenara”, tuvo como objetivo determinar el grado de
correlacion existente entre la interaccién enfermera(o) — usuario externo y el
grado de satisfaccién del cuidado que recibe en el hospital Guillermo
Almenara. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 187 usuarios seleccionados por
muestreo aleatorio simple. El instrumento fue el cuestionario. Las conclusiones

fueron entre otros:

Que existe una correlacion directa entre la interaccion Enfermera —

%.ZL)I.af/O externo y el grado de satisfaccion del cuidado que recibe.
QUISPE NINANTAY Angela Maria; en Lima - Peru, el 2005, realizo un estudio
sobre “Opinion que tiene los Pacientes del Servicio de Medicina General sobre
la Calidad de Atencién en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza “, el cual tuvo
como objetivo determinar la opinidbn que tienen los pacientes sobre la calidad
de atencion de Enfermeria del servicio de Medicina general en el HNAL. El
estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo por todos los pacientes hospitalizados en medicina general
siendo la muestra 80 pacientes, la técnica fue la entrevista, y el instrumento

una escala de Likert modificada. La conclusion entre otros fue:

La mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion
medianamente favorable a desfavorable debido a que el paciente
manifiesta que la enfermera no explica el procedimiento a realizar, el
tiempo de demora es notorio, se muestra insensible ante el dolor,



muestra insequridad, lentitud despreocupacion asi como el uso del
lenguaje complicado al dirigirse.(14).2

REMUZGO ARTEZANO Anika en Lima — Peru, el 2002, realizo un estudio
sobre “Nivel de satisfaccion del Paciente Adulto Mayor respecto a los cuidados
que recibe de las enfermeras en el servicio de Geriatria del Hospital Guillermo
Almenara “ el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de la enfermera en el
servicio de geriatria de HNGAL. El método fue descriptivo de corte transversal,
la poblacion estuvo constituida por 76 pacientes de 60 afos a mas
hospitalizados en el servicio de geriatria de HNGAL., la técnica fue la entrevista
y el instrumento una escala modificada de Likert. La conclusién entre otros fue:

El nivel de satisfaccion del paciente adulto es MEDIO y con tendencia
a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la
Enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAL, siendo mas baja la
dimension calidez respecto a la dimension calidad. La calidez de los
cuidados recibidos por el paciente adulto mayor de la Enfermera, se
caracteriza por ser de un nivel de satisfaccion medio, con tendencia a
un nivel de satisfaccion bajo, reflejado en la alteracion del
fortalecimiento de la autoestima y escaso interés por sus necesidades
afectivas. (15).°

URURE VELAZCO Isabel, en Ica - Peru, el 2006, en su estudio sobre la
“Satisfaccion de los pacientes con la Atencién de Enfermeria Postoperatoria en

el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro “, tuvo como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencién de
enfermeria postoperatoria en el servicio de cirugia. EI método fue descriptivo
de corte transversal, la muestra estuvo constituida constituida por 145
pacientes postoperados de 2 a 4 dias, el instrumento fue un formulario tipo

escala de Lickert modificada. La conclusién entre otros fue:

Que el nivel de satisfaccion de los pacientes con atencion de enfermeria
postoperatoria resulto parcialmente satisfecho con un promedio general
de 3.72. Los pacientes del servicio de cirugia sienten parcialmente
satisfechos con la atencion de enfermeria postoperatoria. (16) 4

ACOSTA ROMAN Mercedes, en Huancayo - Peru, el 2005, en su estudio
sobre “Calidad de atencion de Enfermeria y su influencia en la recuperacion de



pacientes geriatricos en el hospital ESSALUD *, tuvo como objetivo determinar
la calidad de Atencion de Enfermeria y su influencia en la recuperacion del
paciente geriatrico en el hospital de EsSalud. El método fue descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo conformado por 42 pacientes geriatricos, y

el instrumento un cuestionario. La conclusién entre otros fue:

Que el profesional de Enfermeria esta perdiendo empoderamiento
dentro del equipo de salud cual se refleja en los resultados que se
obtiene de todas nuestras fuentes calificandola como REGULAR y al
no encontrar influencia con su recuperaciéon segun los pacientes
geridtricos.(17)°

MONTERO SALDARRIAGA y TOVAR BACA; en Huancayo — Peru, el 2005,
en su estudio titulado “Factores que influyen en la calidad de atencién de
Enfermeria en los servicios de cirugia del Hospital el Carmen®, tuvo como
objetivo identificar factores que influyen en la calidad de atencion de
Enfermeria en los servicios de cirugia del hospital el Carmen. El método fue
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 186
pacientes de cirugia, la técnica fue la encuesta y el instrumento un

cuestionario. Las conclusiones fueron entre otros:

Que la Calidad de Enfermeria es REGULAR y a su vez se
evidencian factores profesionales, personales e institucionales que
limitan la calidad de atencién de Enfermeria. (18).°

SALAZAR SANDOVAL Y SUASNABAR FONSECA, en Huancayo — Peru, el
2006, realizaron un estudio titulado “Factores que influyen en el grado de
satisfaccion de necesidades en Pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina en el HDAC”, el cual tuvo como objetivo identificar los factores que
influyen en el grado de satisfaccion de necesidades en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina en el HDAC. El método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 204 pacientes de
medicina, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las

conclusiones fueron:

Que los factores incluyentes son: La rutina en las actividades diarias
de Enfermeria en un 60%, el desconocimientos de manuales en un



60 %, trabajan en otros lugares un 60 %, remuneracion no satisfecha
un 60 %. Si bien es cierto la poblaciéon adulta mayor se ha ido
incrementandose en los ultimos arios, pese a ello el descuido de
este grupo atareo por parte de la sociedad es muy notorio, hoy en
dia los hospitales se encuentran saturados de pacientes de esta
edad, asi mismo mucho de ellos no cuentan con servicios de
Geriatria y muchas veces estos pacientes se encuentran en estado
de indigencia y abandono. (19).”

A NIVEL INTERNACIONAL

HERNANDEZ MECA, Y OCHANDO GARCIA; en Espafia, el 2006, realizaron
un estudio sobre “Satisfaccion del Paciente en la unidad de Hemodialisis —
Fundacién Hospital Alcorcon”; el cual tuvo como objetivo identificar la
satisfaccion del paciente en la unidad de Hemodialisis que reciben en el
hospital Alcorcon Espana. El método fue descriptivo de corte transversal, la
muestra fueron todos los pacientes con tratamiento de hemodidlisis que asisten

al hospital, el instrumento fue el cuestionario. La conclusién entre otros fue:

Que los aspectos que influyen en la satisfaccion de los pacientes son:

la puntualidad de las sesiones de Hemodialisis, la rapidez con que
consigue lo que necesita y el interés del personal de Enfermeria por
los pacientes. (20) @

MONTES COSTA Ana, ORTEGA DIAZ Gina y CABARCAS ORTEGA ltz4; en
Colombia, el 2007, realizaron un estudio sobre “Satisfaccion del Paciente
Hospitalizado con la Atencién de Enfermeria en el Hospital Universitario de
Cartagena”. El objetivo fue determinar el nivel satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién de enfermeria en el Hospital Universitario de
Cartagena. El método fue descriptivo, la muestra estuvo conformada por todos
los pacientes atendidos en hospitalizacién, el instrumento fue el cuestionario.

La conclusion fue:

Que el 85 % de los encuestados manifestaron que la satisfaccion con
la atencion era buena, mientras que el 15 % lo encontré regular. Los
usuarios mantienen altos grados de satisfaccion con la atencion de
enfermeria, manifiestan agradecimiento con el trato recibido durante su
estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en la
evaluacién de la calidad. (21) °

10



Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen
estudios relacionados al tema, el mismo que ha permitido estructurar la
base tedrica y la metodologia, de modo que es necesario realizar el
estudio a fin de que los resultados permita elaborar estrategias
orientada a actualizar al personal profesional de enfermeria de centro
quirargico que contribuya a mejorar la calidad de atencién, brindar un
cuidado integral, disminuir los riesgos a complicaciones a través de
programas de educacién para la salud dirigida al paciente y familia; lo
cual repercute en la mejora de la calidad de atencién del profesional de

enfermeria y la satisfaccién del usuario de los servicios de Cardiologia.

2.2. BASE TEORICA

GENERALIDADES SOBRE CALIDAD

En un sentido etimolégico el concepto de calidad proviene del latin QUALITIS
que significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de
una persona o cosa, y es sinénimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia,
categoria, nobleza, superioridad entre otras muchas acepciones (16). '

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién 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 satisfaccién del

paciente”. (17). "

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la
calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,

preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los

11



pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda.(18). '?

Existen varias definiciones acerca de la calidad; asi tenemos que es
considerado como un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion en la basqueda y aplicacion de
formas de trabajo creativo e innovadoras, de alto valor agregado, que superan
las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad.

La Calidad es, el grado de excelencia de un producto o servicio. En un hospital
podria utilizarse para indicar alguna categoria de profesionalismo. Si hemos de
definir la Calidad, de manera que sea util para su administracion, entonces
debemos reconocer la necesidad de incluir en la evaluacion de la calidad, los

verdaderos requisitos del cliente, las necesidades y expectativas. (4)."

Cualquier definicion de Calidad incluye, logro de metas o estandares
predeterminados, requerimientos del cliente en la determinacién de las metas,
considerando las posibilidades de los recursos (financieros, humanos, etc.) en
la fijacion de las metas y reconocer que siempre hay aspectos por mejorar y

que por tal razén las metas deben ser revisadas con cierta frecuencia. (5). ™

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Humana: Maimonides afirmo; El bienestar del alma solo puede obtenerse
cuando se ha garantizado el del cuerpo (6)."° Hay un papel fundamental que
debe cumplir el personal de salud, el del conocimiento del paciente, de sus
aspectos biolégicos, familiares, psicosociales, espirituales y el de
acompanamiento, apoyo y soporte del paciente enfermo y su familia, sin
olvidarsenos que estan sufriendo fisica, moral y psicolégicamente y por lo tanto
esperan un trato cordial, comprensivo, solidario, compasivo y respetuoso del
sufrimiento que lo hagan sentir que se encuentra entre amigos preocupados
por el bienestar y que no se sienta como un objeto de un negocio, un capital
econdémico al que hay que exprimir y sacarle el mayor provecho.
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Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento
establecido, realizar los procedimientos en la fecha y hora indicada, dar
oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente, involucrando a
éste, a su familia y a su sociedad.

Continua: Esta dado por una atencién sin interrupcién y en forma permanente,
segun las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo de profesionales
de salud, donde se brindaran educacion al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia de los
tratamientos y procedimientos a los que sera sometido, explicar aspectos
relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional

continuamente y preocuparse por su mejoria, etc.

Segura: Esta orientada a la atenciéon sin riesgo para el paciente, por ejemplo,
en relacion con las dosis administradas en el tratamiento. Las orientaciones al
paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados, el hecho
de evitar caidas, prevenir formacién de ulceras por presion, etc. La labor
principal de la Enfermera consiste en brindar educacién y asegurar su
comprension, para prevenir riesgos después de haber sido dado de alta.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion de salud,
de acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano
(familiares, amigos) deseos y circunstancias propias de cada momento, en que
el paciente utiliza los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a
las necesidades y expectativas de este; en términos populares ponernos en los
zapatos de el y buscar satisfacer sus necesidades y expectativas, pero
ademas, debemos pensar en satisfacer también las necesidades vy
expectativas de los familiares del paciente y de su entorno social y laboral
(amigos, vecinos, companeros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en
parte fundamental de la relacién médico-paciente o institucion-paciente. El
sistema de atencién de salud debe hacer honor al paciente como individuo,
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respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de
preferencias y necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales
en la atencién, la individualidad , la informacién , respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, valores sociales que hacen a cada paciente un
ser Unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones
fisiolégicas, emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud-
enfermedad, lo cual lo lleva a tener necesidades y expectativas diferente al
momento de acudir a los servicios de salud.

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

“La calidad es hacer la correcto de la manera correcta la primera vez, y
hacerlo mejor la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes
y la satisfaccion de la comunidad. Las acciones de promocion, prevencion y
atencién estan dirigidas a la persona, a la familia y a la comunidad, y a su
interrelacién con el medio (Ministerio de Salud 1997).

Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es la medida en se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

Wittaker, define a la actitud de satisfaccién como una predisposicion positiva
0 negativa a ciertos objetos o ideas.” (21). '

Segun Thora Kron, define a la calidad de atencion como el grado en que los
servicios de salud para los individuos y poblaciones incrementan la
probabilidad de los resultados sanitarios deseados y sean consistentes con el
crecimiento profesional; que el servicio sea eficiente, bien desempenado,
efectivo y apropiado; la calidad se describe en dos partes interdependientes:
La calidad de hecho(es conforme a los estandares y la satisfaccion de las
expectativas propias; la calidad en la percepcion(es satisfacer las
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expectativas del consumidor (22).""

DONABEDIAN: “calidad es la obtencion del maximo beneficio para el usuario
mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando
en cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y
limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo con los valores sociales
imperantes.”(8)."®

La OMS define: “Como un nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion
por parte del paciente, impacto final de salud.”(9). ®° La Oficina Panamericana
de la Salud (OPS) define la calidad en salud como el “Conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario o cliente”, nos expresan que la calidad de un servicio
se valora subjetivamente. Si no se satisfacen las necesidades y expectativas
del paciente, entonces no hay calidad, a pesar que lo técnico haya sido
alcanzado plenamente. (20). '°

ATENCION DE CALIDAD EN ENFERMERIA

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable con el proposito de lograr la
satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria.

Para el Colegio de Enfermeras del Per(, la calidad de cuidados de enfermeria
se considera como un trabajo endégeno, no se impone ni basta que el eje
esté empefado en ello SENGE 1999, es una tarea donde participa todo el
equipo de trabajo siendo la contribucion de cada persona importante para el
logro de resultados, es decir, se trata de crear una cultura de calidad de la

atencion que brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos
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autorreguladores que privilegien la critica constructiva, la auto superacién y la

satisfaccion por el trabajo bien hecho.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que “la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud, evitar las
enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento”.

Segun Bustamante existen diferentes perspectivas sobre el concepto de
cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado humano, un imperativo
moral e ideal, como afecto, como interrelacion personal, y por ultimo, el
cuidado como una intervencion profesional de enfermeria. Se han identificado
dos dimensiones del cuidado: la experiencia subjetiva y la respuesta
fisiolégica en los pacientes. El cuidado como una mistica humana, es el
“modo humano de ser”, una parte de la naturaleza humana y esencial para la
existencia humana. El cuidado como imperativo moral o ideal, es el cuidado
como un “valor fundamental” moral o ideal en enfermeria, siendo fundamental
el asegurar la dignidad del usuario. El cuidado como afecto, es la naturaleza
del cuidado que proviene del involucramiento emocional o un sentimiento

para la experiencia del paciente. (27). %

LA CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de Enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en
un compromiso moral entre la persona cuidad y quienes profesan el cuidado,
para ello el profesional de Enfermeria debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacién de técnicas y/o conflictos biomédicos,
caracterizandose por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar
integral de las personas que cuida. La funcion de Enfermeria es conservar,
promover, recuperar y rehabilitar el estado de salud del paciente adulto asi
como apoyarlos a integrarse a una vida util, este cuidado se da en una accion
dinamica que se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza cuando
el usuario goza de total independencia.
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El profesional de Enfermeria participa en el cuidado de las necesidades del
paciente, como definia F. Naghtingale en el siglo XIX; Esta ayuda incluye el
cuidado del entorno creando las condiciones para que el organismo reaccione

positivamente ante el dafio. (10).?'

Estos cuidados son de caracter integral porque las necesidades humanas
representan lo fisico, psicolégico y cultural, donde cada necesidad insatisfecha
afectara al ser humano como un todo, asi por ejemplo la falta de conocimiento,
ignorancia sobre acontecimiento de su estado de salud, crea una
incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo tanto el personal de Enfermeria
debe poseer habilidades y destrezas que permitan al adulto mayor verbalizar
sus inquietudes y fortalecer su personalidad, a través de una relaciéon humana
que genere confianza y empatia, permitiendo a la Enfermera conocer al
paciente a quien brindara su cuidado y esta persona acepte, participar el
cuidado de Enfermeria un proceso mental que se expresa de sus acciones,
palabras, actitudes y aplicacion de técnicas propias. Podemos concluir
entonces que los cuidados enfermeros basados en la calidad y calidez es la
herramienta vital que nos permitird el desarrollo profesional en la sociedad.

LA CALIDEZ EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Ser buenos profesionales de enfermeria, no es poseer muchos conocimientos
tedricos de las funciones de nuestra competencia, sino es conocer la esencia
de la profesion, el fenébmeno de la comunicacion, el impacto de la enfermedad
en la vida de la persona, tanto a nivel cognitivo como conductual, que debe ser
conciente de las implicancias psicolégicas, de las reacciones mas frecuentes y
especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos asociados a muchas
situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los
cuidados al paciente. El profesional de Enfermeria competente debe poseer
actitud de empatia, amabilidad, respeto por la persona humana, paciencia y
buena comunicacién de acuerdo a la capacidad de comprension del paciente
quien tiene muchas necesidades psicologicas experimentando sentimientos de
inferioridad y necesidades emocionales, se siente solo e inseguro. Los
problemas son exacerbados a menudo por quienes lo rodean. La experiencia
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clinica demuestra que el enfermero puede disminuir muchos de estas
necesidades. No obstante para fomentar una sensacién de utilidad y bienestar
en el usuario, deben tratarlos como ser humanos capaces y utiles, a través de
la comprension de sus sentimientos para poder anticipar sus necesidades y
efectuar las intervenciones pertinentes, esa comprensién afectiva es una
cualidad esencial para el planeamiento eficaz de las actividades adecuadas a
las necesidades y capacidades del usuario. Ademas su cuidado requiere de un
interés consistente y carifioso, demostrando tanto en su actitud como en
palabras, sentirse verdaderamente apreciado levantando el &nimo del paciente
y lo motive a que realice actividades que aumenten su autoestima. El
enfermero debe procurar comunicar a los pacientes adultos que los creen
capaces de llevar tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que
su compafia vale la pena, y que se respeten sus opiniones. Maslow menciona:
El individuo debe sentirse valioso como ser humano, es decir autoestimarse,
debe sentir también que su familia y los demas con lo que entra en contacto lo
consideran una persona con valor y dignidad ademas se debe dejar que
exprese su necesidades y sentimientos.(11). %

HUMANIZACION DE ENFERMERIA

En nuestra sociedad contemporanea se siente cada dia mas la necesidad de
humanizar el cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al profesional
de salud ante los problemas psicosociales que el paciente trae cuando esta
enfermo, ademas es preciso reflexionar que en nuestra actualidad, la ciencia
y la tecnologia estd avanzando, y se estan dejando de lado la actitud
humanitaria en los profesionales de salud. La enfermera debe comprender
que su labor principal es la de diagnosticar las reacciones humanas, esto
incluye brindar la atencién en forma calida, respetando los valores éticos del
paciente; lo que constituye el gran reto de la ética en el mundo de la salud.
Debe existir entre los profesionales de salud y el paciente una verdadera
amistad, que convierte a la Enfermera en un ser humano, experto en la ciencia
y en el arte de cuidar. No se puede negar la existencia de una frecuente critica
a la deshumanizacion en la atencién de la salud; critica que sefala aspectos

como la indiferencia ante las necesidades emocionales de los pacientes, la
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despolarizacién de los sanitarios, el insuficiente respeto ante la autonomia y la
capacidad de decision de los enfermos que deberian ser, los principales
protagonistas de un proceso que a nadie afecta tanto como a ellos mismos.
Los términos de deshumanizacién y despersonalizacion, hacen referencia,
sobre todo, el grado de considerar como un objeto mas al paciente durante la
atencion brindada. La ausencia de calor en la relacién humana queda claro que
los profesionales sanitarios necesarios necesitamos mantener una distancia
afectiva con los enfermos, sin embargo estos, no deben experimentar esta falta

de sentimientos visibles, como una negacién de humanidad.

CENTRO QUIRURGICO

Es una unidad organica encargada de brindar atencién de Enfermeria
especializada en Centro Quirdrgico que tienen asignados las siguientes

funciones:

e ENFERMERA INSTRUMENTISTA

La enfermera instrumentista es el miembro del equipo técnico quirdrgico,
responsable de conservar la integridad, seguridad y eficiencia del campo
estéril durante toda la operacién. Los conocimientos y experiencia con las
técnicas asépticas y estériles preparan a esta enfermera para que disponga
de los instrumentos y suministros, y para ayudar al cirujano y ayudantes
durante todas las operaciones al proporcionarles los instrumentos y
suministros estériles que requieran. Esto hace necesario que la instrumentista
prevea, planifique y cubra las necesidades del cirujano y demas miembros del
equipo, al observar en forma constante el campo estéril. Se requiere destreza
manual y resistencia fisica. El temperamento estable y la capacidad para
trabajar bajo presién también son caracteristicas deseables de la enfermera
instrumentista, ademas del agudo sentido de responsabilidad y el interés por
la exactitud al realizar todas las tareas.
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% Establecer y conservar una relacion funcional entre los diversos
servicios y departamentos para la continuidad de la asistencia de
enfermeria.

% Asistir en el cuidado integral del paciente que sera sometido al acto
quirurgico, controlando y monitorizando los principios de asepsia en el
pre e intraoperatorio para garantizar la calidad de atencion quirdrgica.

% Valorar y restablecer las funciones biolégicas, evitando complicaciones
en el postoperatorio inmediato.

% Suministrar adecuadamente los equipos, materiales e insumos
meédicos quirdrgicos a todos los servicios con la garantia de los
principios de asepsia y bioseguridad.

e ENFERMERA CIRCULANTE:

Encargada de supervisar que el quiréfano este limpio y ordenado.
Conjuntamente con la enfermera instrumentista prepara el material quirdrgico.
Recibirda al paciente identificandolo, mitigando en lo posible su ansiedad y

temor.

Las principales actividades de la enfermera circulante son:

R/

« Verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones que se
realizaran. En el caso de no contar con enfermera de anestesia
también preparara el equipo de anestesia, con el objetivo de disponer
de todo lo necesario.

« Verificar que el quir6fano esté preparado, montado y comprobando el
funcionamiento de los diversos aparatos: sistemas de aspiracion,
bisturi eléctrico, luces, etc.

% Preparar la mesa de operaciones, verificando el correcto

funcionamiento de los mecanismos de movimiento y los accesorios

necesarios para cada intervencion.
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Reunir y acomodar donde corresponda los elementos que se van a
utilizar en la operacion, asi como los requeridos para el lavado de
manos y el vestuario quirurgico.

Recibir al paciente, comprobando su identificacién y reuniendo la
documentacion y estudios complementarios requeridos. Comprobar
que no lleva anillos, pulseras (objetos metélicos), lentes de contacto
ni protesis dentarias.

Colaborar en la colocacion del paciente en la mesa de operaciones.
Colaborar con el anestesiélogo en la inducién anestésica y la
preparacién de la monitorizacién (si no hay enfermera de anestesia).
Ayudar a vestirse a la enfermera instrumentista, entregando a la
misma todos los elementos necesarios para la operacion.

Colaborar con el personal de instrumentacién y los cirujanos durante
la intervencién en todo lo necesario, actuando desde fuera del campo
estéril.

Controlar durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas de

aspiracion, el bisturi eléctrico, las luces, etc.

Recoger el material de desecho producido durante la intervencién,
evitando su acumulacion y siguiendo los pasos necesario para
mantener el quiréfano ordenado.

Encargarse de recoger muestras para andlisis, procediendo a su
etiquetado y disponiendo su envio al laboratorio.

Colaborar con la enfermera instrumentista en el recuento de gasas
compresas y demas elementos en la Ultima parte de la intervencion.
Colaborar en la finalizacién de la operacion, colocando apdésitos
externos, fijando drenajes y sondas, etc.

Colaborar en la colocacién del enfermo en la camilla y en su traslado

a la zona de reanimacion.

21



% Colaborar en la colocacién del enfermo en la camilla y en su traslado
a la zona de reanimacion.

R/

% Rellenaré los datos de la hoja de Enfermeria Circulante.

R/

% Preparara el quir6fano para las sucesivas operaciones.

LA ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO

La enfermera especialista en Centro Quirdrgico debe cumplir con los

siguientes roles:

- Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

- Maneja buenas relaciones interpersonales con los integrantes del
equipo de salud.

- Pone en practica las disposiciones legales en el cuidado del paciente
quirurgico.

- Verifica el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos.

- Demuestra pericia en el conocimiento de diagnéstico y tratamiento en
el desarrollo de procedimientos a los que sera sometido el paciente.

- Dirige programas de educacion continua.

- Domina los aspectos biol6gicos que inciden en el paciente quirurgico.

- Maneja con destreza todos los equipos de tecnologia de punta actual
para el desarrollo de las cirugias.

- Maneja situaciones de estrés que pongan en riesgo la vida del
paciente.

- Tiene una sensibilidad social especial para comprender los cambios
efectivos que ocurren a nivel de la familia.

- Esta de forma permanente en un sistema de educacion continda para
garantizar su actualizacion en la especialidad.

- Es un agente docente, guia, consultora; con el personal donde labora.

- Conoce y promueve la investigacion cientifica y social en la poblacién
humana a tratar.

- Contribuye en el logro de objetivos de la organizacién en la que se

inserta.
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- Valora el trabajo en equipo en su quehacer diario Valora en su

quehacer el PAE como marco para la practica y las funciones del rol.

CUIDADO ENFERMERO

El concepto de cuidado como la esencia de la profesion de enfermeria y se
expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio profesional. Muchos
autores afirman que es una relacién de apoyo y ayuda brindado por el
enfermero a la persona que lo requiera. Las tedricas de la enfermeria han
centrado la definicion de cuidado de enfermeria, en la relacion enfermera-
cliente, otros en la intervencion terapéutica y otras en el cliente-usuario-

persona. (1)

BENNER, lo define a cuidar como una forma de estar conectado porque
cuidar determina lo que lo preocupa a una persona, describe un amplio rango
de implicaciones, desde amor paterno hasta amistad, desde tener cuidado del
propio trabajo hasta cuidar de un animal de compania o cuidar al propio

cliente.

Cuidar es el requisito esencial para afrontar, contempla el compromiso
personal del cuidado como una caracteristica inherente de la practica
enfermera, en la que las enfermeras ayudan a los clientes a recuperarse
frente a la enfermedad, a darle un sentido a la enfermedad y a mantener o a

restablecer esa conexion.

El cuidado también es una necesidad humana esencial para la salud y la
supervivencia de los individuos. El cuidado a diferencia de curar se orienta a
la ayuda de un individuo o grupo para mejorar una condicion humana. Los
actos de cuidados consisten en la alimentacion directa e indirecta y
actividades, procesos y decisiones especialmente que ayudan a las personas
de forma empatica, compasiva y de apoyo y que dependen de las
necesidades, los problemas y los valores del individuo al que se ayuda. Los
estudios de Leininger de numerosas culturas de todo el mundo le permitieron
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descubrir que los cuidados ayudan a proteger, desarrollar, nutrir y sobrevivir a
las personas.

El cuidado es vital para recuperarse del malestar y para mantener practicas
de vida sana. Los cuidados son muy personales y por tanto, su expresion
difiere de cliente a otro. Para que los cuidados alcancen la curacién, el
enfermero tiene que comprender estas conductas culturalmente especificas
que reflejan los procesos de cuidado humano en las diferentes culturas. E/
sistema de gestion de cuidados de la atencion sanitaria se va desprendiendo
progresivamente de los valores y experiencia del cuidado enfermero. (3).2*

CUIDADO ENFERMERO DEL PACIENTE QUIRURGICO

El cuidado Enfermero del paciente quirtrgico requiere el conocimiento de la
cirugia y de las intervenciones quirurgicas. Este conocimiento permite al
enfermero monitorizar las respuestas del paciente a los factores estresantes
relacionados con la experiencia quirurgica. El empleo del proceso enfermero
durante la fase operatoria es necesario como marco para la presentacion de
la atencion sanitaria. Las necesidades del paciente determinan el tipo de
cuidado actual del paciente y del tipo de cuidado enfermero prestado. Estas
necesidades se basan en el estado de salud actual del paciente y el tipo de

intervencion quirdrgica previsto.

La atencién de Enfermeria del paciente que va a someterse a Anestesia y
Cirugia requiere un conocimiento profundo de lo que se conoce como circuito
perioperatorio, el cual abarca desde el momento que se toma la decision de
practicar la intervencion quirdrgica hasta que se produce el alta hospitalaria.
Este periodo se divide a su vez en tres fases: Preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria. Este conocimiento puede y debe aplicarse dentro del marco y
Proceso de Atencion de Enfermeria para promover una intervencion

tranquila y segura.
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SATISFACCION DEL PACIENTE

Este es un proceso de recoleccién de informacidn relevante sobre la atencion
integral que recibe el adulto y sirve como punto de partida para la
implementacion del cuidado de Enfermeria. Al decir integral, se entiende que
debe obtenerse informacidn sobre la satisfaccion del cliente en la restauracion
de sus capacidades funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias
respecto a la salud, la familia y comunidad, que por diferentes circunstancias

estuvieron alterados.

Para tener éxito en la satisfaccion del paciente es indispensable establecer una
buena comunicacion, trato humanizado calidad de los cuidados que depende
de muchos factores, como; la actitud del propio Enfermero, el ambiente donde
se desarrolla la actividad y la manera como el adulto reciba los cuidados. Medir
la satisfaccién del cliente constituye un elemento importante, que permite
evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar de la Enfermera. A través de la
identificacion del cliente por su nombre, para fomentar un ambiente de
confianza de esta manera satisfacer las necesidades y expectativas que cada
cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el
cliente espera ver satisfechas, es dificil que el cliente sienta la necesidad de
algo que no entra dentro de su marco de referencia; esta es la razén por lo que

él siempre la formula en sus propios términos.

Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion genera diferente
impacto. La satisfacciébn de una necesidad considerada estratégica por el
cliente induce mayor fidelidad que si se trata de una necesidad operativa
comun. Las expectativas son subjetivas y cambiantes que las necesidades,
aunque el cliente no las hace explicitas, su satisfaccion determina en gran
medida la percepcion por el cliente de la calidad y calidez en la atencién. Es
precisamente la existencia de expectativas, lo que hace que cada cliente sea
distinto de los demas.
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Hay que partir de la conviccién de que el cliente, como ser humano que es,
raramente esta del todo satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de
superacion permanente para el proveedor de la atencion o cuidados. Es
conveniente no olvidar que el producto o servicio que el cliente obtiene no
suele ser mas que un medio para satisfacer su auténtica necesidad. Las
necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio profesional
que frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos casos no es
capaz de juzgar esta calidad interna, calidad del producto o del servicio, por lo
limitado de sus conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de
instruccion de cada usuario. Las expectativas requieren el concurso de
habilidades eficaces y actitudes positivas por parte del personal en contacto
con el cliente. El cliente se forma siempre una opinién sobre la atenciéon que
recibe. ;En que se basa pues para formarse una percepcion global de la
calidad?, Fundamentalmente en aquello que es capaz de entender y percibir
con claridad, esencialmente relacionadas con las formas de cémo se le presta
el servicio o se le entrega el producto, por lo cual es muy dificil alcanzar un

nivel de servicio aceptable de calidad.

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Nivel de Satisfaccion del paciente adulto: Es la respuesta expresada o
emitida por el paciente quirdrgico adulto referido a la sensacion de bienestar o
complacencia ante los cuidados que le ofrece el enfermero durante su
atencion en la dimension humana, oportuna, continua y segura. El cual fue
obtenido a través de una escala de lickert modificado y valorado en
satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho.

- Calidad de Atencion del Enfermero: Esta dado por todos los cuidados que

ofrece el profesional de enfermeria al paciente adulto sometido a intervencion

quirurgica orientada a lograr la satisfacciéon del paciente.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel aplicativo, ya que parte de la realidad para su
modificacion, tipo cuantitativo en razén a que se asigné un valor numérico a los
datos obtenidos, método descriptivo de corte transversal, ya que ha permitido
presentar los hallazgos tal como se obtuvieron en un tiempo y espacio

determinado.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el HRDCQ-DAC, el cual esta ubicado en el Av.
Daniel A Carrion N° 1556 de Huancayo. Dicha institucion fue creada el 23 de
Agosto del 1958. Al principio la infraestructura del hospital estuvo disefiada
para el funcionamiento de un colegio militar, pero gracias a gestiones
oportunas consiguen que sea cedida para el funcionamiento de un moderno
hospital, es asi que en 1954 se concluye con la construccion de la
infraestructura de este local, pero todavia carecia de equipamiento adecuado y
de personal que pusiera en marcha su funcionamiento. Ante la falta de
recursos y con el local ya construido la Beneficencia de Huancayo decide
hacer entrega del hospital al Ministerio de Salud, quienes demoraron 4 afnos
(1958), para dotarlo de equipamiento necesario como: camas, quiréfano,
laboratorio, farmacia y personal que se haga cargo del funcionamiento,
recayendo esta responsabilidad en el Medico Raul Flores Gonzales, quien fue
nombrado como el primer Director. Ademds, también se contrata al personal
profesional que tendria esta dificil tarea. En su inicio fueron: 12 médicos, 6
enfermeras, 4 obstétrices y 46 personas para la parte administrativa y de

servicios, con un total de 172 camas.

Actualmente la institucion es considerada como establecimiento de nivel 3-I,
que funciona como local acondicionado para atender al publico en general, por
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su trayectoria asistencial el Hospital atiende diversidad de patologias,
aperturando otras especialidades como: Gastroenterologia, Cirugia Plastica,
Endocrinologia, Medicina Interna, Urologia, Neurocirugia, Traumatologia,
Neumologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia y medicina General , Psicologia, se
cuenta con servicios de hospitalizacion como son: Cirugia, Medicina,
Traumatologia, Cirugia Especializada, Cirugia pediatrica, Unidad de Cuidados
Intensivos, Centro Quirdrgico, Emergencias, Laboratorio — Banco de Sangre,
Central de Esterilizacion , Rayos X, Nutricion, Admisiéon y los diferentes
Servicios Preventivos Promocionales.(ESNITTS, CANCER, TBC, ADULTO
MAYOR,SALUD MENTAL, ZOONOSIS)

El servicio de Centro Quirdrgico esta ubicado en la primera planta, parte central
derecha del hospital, es construccibn antigua de material noble que se

encuentran en regular estado de conservacién.

El Servicio estad conformado por: Centro Quirurgico, Central de Esterilizacion y
el servicio de Recuperacion. Cuenta con star de Enfermeria que laboran un
total de 18 Lic. En Enfermeria, 10 Técnicos de Enfermeria, y otro de los
Cirujanos que laboran un total de 1 Cirujano, 4 Anestesiologos 2 personal de
limpieza, brindado atencion al paciente adulto. Este servicio cuenta con 3
quiréfanos, la distribucion del personal se dan en dos turnos rotatorios:
guardias diurnas y nocturnas con tres dias de descanso para las 24 horas del
dia. Se cuenta con internos de Medicina en numero de tres o cuatro que
cubren turnos durante las 24 Hrs.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 140 pacientes adultos que son ingresados
al servicio de Centro Quirurgico.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios adultos que reciben atencién por enfermeras en centro Quirdrgico

3.5. MUESTRA Y MUESTREO

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de proporciones
simple para una poblacion finita aleatoria simple conformado por 41 pacientes.
(Anexo E).

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. Criterios de Inclusion:

» Paciente adulto de ambos sexos, que hablen castellano.
» Pacientes que ingresan a cirugia
» Pacientes que acepten participar en el estudio.

3.6.2. Criterios de Exclusion:

» Paciente que se posterga la intervencién quirurgico
» Pacientes con complicaciones previas a la cirugia

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la entrevista y el instrumento un formulario tipo escala de
Lickert modificado (Anexo C), el cual consta de presentacién, instrucciones
datos generales y datos especificos. El mismo que fue sometido a juicio de
expertos, siendo procesado los resultados en la Tabla de Concordancia y
Prueba Binomial. Posteriormente se llevé a cabo la prueba piloto para
determinar la validez mediante la prueba items test de correlacion de Pearson
(Anexo H) y para la confiabilidad estadistica se aplicé la prueba a de

Crombach (Anexo ).
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3.8. PROCESO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.

Para la implementacién del estudio se llevd a cabo los tramites
administrativos mediante la presentacion de un oficio dirigida a la Direccion
del HRDCQ-DAC, a fin de obtenerse las facilidades pertinentes para la
ejecucion del estudio. Posterior a ello se realizaron las coordinaciones
pertinentes a fin de recolectar la informacién, considerando de 20 - 30 min.
para la aplicacion del instrumento, previo consentimiento informado de los
sujetos de estudio. Luego de recolectado los datos, éstos fueron procesados,
previa elaboracion de la Tabla de cédigos y la Tabla Matriz (Anexo F,G).

Los resultados fueron presentados en graficos y/o tablas estadisticos para el
analisis e interpretacion considerandose el marco teérico. Para la medicién
de la variable se utilizé la escala de stanones, la frecuencia absoluta y
porcentajes, valorandose en satisfactorio, medianamente satisfecho e

insatisfecho. (Anexo J).

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar el estudio se tuvo en consideracion contar con las autorizacién
respectiva del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — DAC; asi como
el consentimiento informado de los sujetos del estudio (Anexo D), es decir se
les dio a conocer el caracter an6nimo y confidencial de la informacién que

proporcione ya que sera utilizada solo para fines de estudio.

30



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a la recoleccién de datos, éstos fueron procesados y presentados
en graficos y/o tablas estadisticas para su analisis e interpretacion

considerando el marco tedrico. Asi tenemos que:

4.1. RESULTADOS

Acerca de los datos generales del 100% (40), 66% (26) tienen de 21 a 40
anos, 29% (12) entre 41 a 60 afos, y 5% (2) menos de 20 afnos; 68% (27)
son de sexo femenino y 32% (13) de sexo masculino; 82% (33) tienen
secundaria y educacion superior y 18% (7) primaria; 54% (22) son activos,
38% (15) amas de casa y 8% (3) estudiantes; 72% (29) viven en compania
de su pareja, 18% (7) con sus padres y 10% (4) con sus hijos; 54% (22)
tienen ingreso propio, 38% (15) tiene dependencia econémica de su pareja,
8% (3) de sus padres. (Anexo K).

De lo expuesto podemos concluir que el mayor porcentaje de pacientes son
adultos jévenes y maduros ya que tienen de 21 a 40 anos, son de sexo
femenino, activos, tienen ingreso propio, y la mayoria tienen educacién

superior y secundaria y viven en compania de su pareja.

En cuanto al nivel de satisfaccién del paciente adulto acerca del cuidado
enfermero en el centro quirdrgico del HRDCQ-DAC, del 100% (40), 48% (19)
estan medianamente satisfechos, 30% (12) insatisfechos y 22% (9)
satisfechos (Grafico N° 1, Anexo L). Los aspectos medianamente satisfechos
esta dado por que 60% (24) la enfermera le saluda por el nombre, 80% (32)
le orienta para evitar complicaciones en la recuperacién, 75% (30) soluciona
sus diversas dudas y utiliza los barandales de la camilla al trasladar al
quiréfano; lo insatisfecho por que 40% (16) muestra interés sobre su estado



GRAFICO N° 1

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013

100%

90% -

80% -

70% 1 48%(19)
60% -

50% 7 30%(12)

40% 1 22%(09)
30% -

20% -
10% -

0% T T 1
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

de salud, 30% (12) le orienta sobre el tipo de anestesia que usaran y los
efectos de esta, 27% (11) se preocupa por el sangrado de la herida
operatoria, 8% (3) lo abandona durante su estancia antes de pasar al
quiréfano; y lo satisfactorio se refiere a que 40% (16) la enfermera le controla
las funciones vitales, 25% (10) siente que la enfermera se muestra
indiferente frente a su estado emocional y revisa la historia clinica verificando
que todo esté en orden y 23% (9) el lenguaje que utiliza la enfermera es
comprensible. (Anexo N,O,P,Q).

Respecto al nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado

enfermero en la dimensién humana por items, del 100% (40), 57% (23) estan
medianamente satisfechos, 25% (10) insatisfechos y 18% (7) satisfechos...
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
HUMANA POR ITEMS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013

8%(03) 80%(32) 12%(05)
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amable 5%(02)  70%(28] 25%(10)

9.- Siente que la enfermera se muestra
indiferente frente a su estado
emocional.

| 25%(10) |67%(27) 8%(03)
8.- Siente que la Enfermera trata a
todos por igual.

1 32%(13)  60%(24) 8%(03

2.- La enfermera le saluda por su
nombre

1| 60%(24) 40%(16)

1.- La Enfermera se presenta ante
usted
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W INSATISFECHO ~ EMEDIANAMENTE SATISFECHO ~ B SATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

(Anexo M). Los items medianamente satisfechos se refiere a que 80% (32)
expresa que la enfermera se acerca con un gesto amable al ingresar al
quiréfano y 70% (28) sienten que la enfermera se muestra indiferente frente
a su estado emocional, lo insatisfecho estd dado por que 60% (24) la
enfermera no se presenta ante el paciente y 32% (13) no le saluda por su
nombre, y lo satisfecho porque 8% (3) siente que la enfermera trata a todos
por igual y 40% (16) se presenta ante él. (Anexo N).

Sobre el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado .........
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
OPORTUNA POR ITEMS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013

22.- Después de que sale de quiréfano
la Enfermera se muestra atenta hacia el
paciente.

21.- Antes de ingresar a quirdfano la
Enfermera estuvo a su lado.

14.- La enfermera explica para que
sirven sus medicamentos durante su
administracion.

J 47%(19) 50%(20) 3%(01)

procedimientos que debe de realizarse

antes de ingresar a quirofano
J 45%(18) 48%(19) 7%(03)

3.- La Enfermera explica el tipo de
intervencion quirdrgica que se leva a
realizar
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W INSATISFECHO m MEDIANAMENTE SATISFECHO W INSATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

enfermero en la dimension oportuna por items, del 100% (40), 57% (23)
estan medianamente satisfechos, 25% (10) insatisfechos y 18% (7)
satisfechos. (Anexo M). Los items medianamente satisfechos esta dado
porque 98% (36) manifiesta que la enfermera explica para que sirven los
medicamentos, y 82% (33) sienten que al salir del quiréfano la enfermera se
muestra atenta; lo insatisfecho por que 45% (18) la enfermera no le explica
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA

DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
CONTINUA POR ITEMS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013
< 3%(01) 87%(35) 10%(04)
25.- La Enfermera le orienta a usted para
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igiene) 11 /6(04) 85%(34) 5%(02)
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J %(12 65%(26) 5%(02)
19.- La Enfermera le orienta sobre la
colocacion del tipo de anestesia que
usaran y los efectos de esta.
Y 15%(02) 85%(34) 10%(04)
18.- Siente que la enfermera cuide de su
intimidad.
1 10%(04) 85%(34) 5p6(02)
13.- Acude la enfermera de inmediata
cuando siente algun molestia (dolor,
nauseas)
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W INSATISFECHO ~ ® MEDIANAMENTE SATISFECHO ~ B SATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

el tipo de intervencion quirdrgica que se le va a realizar y 47% (19) no le
orienta sobre los procedimientos que debe realizarse antes de ingresar al
quiréfano; y lo satisfecho porque 13% (3) sienten que la enfermera estuvo a
su lado antes de ingresar y al salir del quir6fano se muestra atenta (Anexo

En cuanto al nivel de satisfaccién del paciente adulto acerca del cuidado
enfermero en la dimensién continua por items, del 100% (40), 68% (27)

estan medianamente satisfechos, 20% (8) insatisfechos y 12% (5)
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
SEGURA POR ITEMS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013
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verificando todo que esté en orden.
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Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

satisfechos (Grafico N° 4, Anexo M). Los items medianamente satisfechos
esta dado por que 87% (35) manifiesta que la enfermera le orienta sobre los
cuidados en el hogar y 85% (34) sienten que la enfermera cuida su intimidad;
lo insatisfecho por que 30% (24) la enfermera no le orienta sobre la
anestesia que se le va a aplicar y los efectos de esta y 10% (4) no acude de
inmediato cuando siente alguna molestia; y lo satisfecho se refiere a que
10% (4) sienten que la enfermera cuida su intimidad y le orienta sobre los
cuidados en el hogar. (Anexo P).
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Respecto al nivel de satisfaccién del paciente adulto acerca del cuidado
enfermero en la dimension segura por items, del 100% (40), 60% (24) estan
medianamente satisfechos, 20% (8) insatisfechos y 20% (8) satisfechos
(Grafico N° 5, Anexo M). Los items medianamente satisfechos esta referido
a que 90% (36) manifiesta que la enfermera le brinda un ambiente con una
temperatura adecuada, limpio y ordenado y 85% (34) sienten que la
enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de riesgos; lo
insatisfecho por que 8% (3) considera que la enfermera lo abandona
durante su estadia antes de pasar al quiréfano; y lo satisfecho esta dado por
que 25% (10) manifiestan que la enfermera revisa la historia clinica
verificando que todo esté en orden y 23% (9) que la enfermera utiliza los
barandales de la camilla al trasladar al quiréfano. (Anexo Q).

4.2. DISCUSION

Las enfermedades cronico degenerativas en los ultimos afnos se han ido
incrementando afectando al grupo adulto con mayor frecuencia; dentro de las
cuales las afecciones medico quirtrgicas requieren de intervencién quirdrgica
para restablecer la salud y la homeostasia biopsicosocial y espiritual, debido a
que ello puede generar serias repercusiones en su estilo y calidad de vida, y
que afectan a hombres y mujeres. De modo que los servicios de salud deben
contar con unidades de centro quirdrgico debidamente equipados asi como
personal de salud especializado que contribuyan a proporcionar una calidad
de atencién que redunde en la satisfaccion del paciente por los cuidados
proporcionados, en el proceso de recuperacién y disminuya el riesgo a

complicaciones.

Segun Thora Kron, define a la calidad de atencion como el grado en que los
servicios de salud para los individuos y poblaciones incrementan la
probabilidad de los resultados sanitarios deseados y sean consistentes con el
crecimiento profesional; que el servicio sea eficiente, bien desempefado,
efectivo y apropiado; el cual debe estar de acuerdo a los estandares y la
satisfaccion de las expectativas del consumidor.
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DONABEDIAN define a la “calidad como la obtencion del maximo beneficio
para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas
avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud la define; “como un nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, y un alto grado
de satisfaccion por parte del paciente. La Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) define la calidad en salud como el “conjunto de caracteristicas de un
bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario
o cliente”, nos expresan que la calidad de un servicio se valora subjetivamente,
sino se satisfacen las necesidades y expectativas del paciente, entonces no
hay calidad, a pesar que lo técnico haya sido alcanzado plenamente.

De ahi que los pacientes que acuden a los servicios de salud esperan un trato
amable, con calidez y calidad de parte de los profesionales de la salud, por lo
que los profesionales de enfermeria deben caracterizarse por brindar al
paciente que va a ser sometido a cirugia un trato humano con calidez y calidad
basada en el respeto, la cordialidad, el buen trato y la responsabilidad; es decir
se debe llamar al usuario por su nombre y establecer una relacién profesional
adecuada, orientada a proporcionar un ambiente de colaboracion entre
enfermera y paciente, en el cual de ambos lados puedan establecer confianza
mutua, comunicacion efectiva y cooperacién que vayan al encuentro de las

demandas del cuidado de la salud.

Quispe Ninantay Angela Maria; (2005) concluye que la mayoria de los
pacientes sobre la calidad de atencion expresa que es medianamente
favorable a desfavorable debido a que el paciente manifiesta que la enfermera
no explica el procedimiento a realizar, el tiempo de demora es notorio, se
muestra insensible ante el dolor, muestra inseguridad, lentitud
despreocupacion asi como el uso del lenguaje complicado al dirigirse.
Asimismo Remuzgo Artezano Anika (2002) concluye que el nivel de
satisfaccion del paciente adulto es medio con tendencia a un nivel de
satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la Enfermera en el
servicio de Geriatria del HNGAL. Urure Velazco Isabel, (2006) concluye que el
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nivel de satisfaccion de los pacientes con atencion de enfermeria
postoperatoria resulto parcialmente satisfecho con un promedio general de
3.72. Los pacientes del servicio de cirugia sienten parcialmente satisfechos con
la atencion de enfermeria postoperatoria. Montes Costa Ana, Ortega Diaz Gina
y Cabarcas Ortega ltza; (2007) concluyen que el 85 % de los encuestados
manifestaron que la satisfaccion con la atencion era buena, mientras que el 15
% lo encontro regular. Los usuarios mantienen altos grados de satisfaccion con
la atencion de enfermeria, manifiestan agradecimiento con el trato recibido
durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en la
evaluacion de la calidad.

Por los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que el nivel de
satisfaccion en la mayoria de pacientes acerca del cuidado enfermero en el
Centro Quirurgico es medianamente satisfecho a insatisfecho referido a que
la enfermera le saluda por el nombre, le orienta para evitar complicaciones
en la recuperacion, soluciona sus dudas, utiliza los barandales de la camilla
al trasladar al quiréfano; no muestra interés sobre su estado de salud, no le
orienta sobre el tipo de anestesia que usaran y los efectos de esta, se
despreocupa por el sangrado de la herida operatoria, lo abandona durante
su estancia antes de pasar al quiréfano; y un minimo porcentaje significativo
se muestra satisfecho ya que la enfermera le controla las funciones vitales,
revisa la historia clinica verificando que todo esté en orden y utiliza la
enfermera un lenguaje comprensible, lo cual puede repercutir de alguna
manera en el proceso de recuperacion y predisponerlo a presentar
complicaciones derivados de la falta de informacion sobre su estado de
salud, asi como su estancia hospitalaria y los costos.

La calidad de la atencién en la dimensién humana, es un elemento que esta
implicito en la formacion de los profesionales de salud para realizar un
correcto desempeno, el cual integrado a todo ser humano establece ciertos
valores como la creatividad, responsabilidad, cordialidad, abnegacion al
trabajo constante, deseo de superacion personal y tener conciencia de brindar
un servicio de calidad, que debe cumplir el profesional de enfermeria que se
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caracteriza por el conocimiento del paciente, es decir conocer las
necesidades y sentimientos que origina la intervencion quirdrgica a un
paciente, ya que siempre es un evento traumatico y que requieren para su
recuperacion carifio y cuidado, debido a que estos experimentan angustia,
miedo y ansiedad. Por lo que, debemos tratar al usuario con amabilidad,
llamandole por su nombre e intentar establecer una relacion mutua que lo
hagan sentir que se encuentra entre amigos preocupados por el bienestar y
gue no se sienta como un objeto, asi como orientar al familiar ante posibles

dudas e inquietudes que tenga ante el estado del usuario.

Por lo expuesto y los datos obtenidos en el estudio podemos concluir que el
nivel de satisfaccion en la mayoria de pacientes acerca del cuidado
enfermero en la dimension humana es medianamente satisfecho a
insatisfecho ya que expresan que la enfermera se acerca con un gesto
amable al ingresar al quiréfano, sienten que la enfermera se muestra
indiferente frente a su estado emocional, no se presenta ante el paciente y
no le saluda por su nombre, y un minimo porcentaje esta satisfecho porque
sienten que la enfermera trata a todos por igual y se presenta ante él; lo cual
puede repercutir en la satisfaccion del paciente y conllevarle a presentar
algunas complicaciones que puede alterar el proceso de recuperacion y por
ende la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria al
paciente quirurgico.

La dimension oportuna en el marco de la calidad de la atencion, es derivada de
los cuidados que se proporciona cuando el paciente lo requiere y de acuerdo a
sus necesidades, como proporcionar el tratamiento prescrito, reconocer los
niveles de ansiedad que puede producirse al administrar los medicamentos,
estar alerta a la presencia de sangrado en la herida operatoria, tos, irritacion
faringea, auscultar los ruidos respiratorios, preguntar al paciente si presenta
cefalea y visién borrosa, vigilar si hay presencia de dolor y molestias a fin de
ayudar a reducir el mismo con la administracion de analgésicos, realizar los
procedimientos en la fecha y hora indicada, dar oportunidad de formular y
expresar sus necesidades, desarrollo de orientaciones educativas en
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prevencion de riesgos involucrando al paciente y a su familia. Al respecto
Quispe Ninantay Angela (2005) concluye que “la mayoria de los pacientes
tienen en la dimensidn oportuna una percepcién medianamente favorable a
desfavorable, referida a que el usuario manifiesta que la enfermera no valora
su dolor y no administra su medicina en forma oportuna; no pregunta sobre sus
molestias, no le explica sobre su hospitalizacién y ni favorece la comunicacion
con su familia. De ahi que por los resultados obtenidos en el estudio se puede
concluir que el nivel de satisfaccion en la mayoria de pacientes acerca del
cuidado enfermero en la dimension oportuna es medianamente satisfecho a
insatisfecho ya que manifiestan que la enfermera explica para que sirven los
medicamentos, sienten que al salir del quiréfano la enfermera se muestra
atenta; la enfermera no le explica el tipo de intervencion quirdrgica que se le va
a realizar y no le orienta sobre los procedimientos que debe realizarse antes de
ingresar al quiréfano; seguido de un porcentaje significativo que expresa que
estan satisfechos ya que sienten que la enfermera estuvo a su lado antes de
ingresar y al salir del quiréfano y se muestra atenta; lo cual puede conllevar al
paciente a presentar complicaciones que puede prolongar la estancia
hospitalaria, los costos y retardar el proceso de recuperacion, repercutiendo en
la calidad de atencién que brinda la enfermera en los cuidados que debe tener
al paciente sometido a cirugia.

La calidad de atencion continua en el cuidado de enfermeria esta dada por
todas aquellas acciones que debe realizar en forma permanente de acuerdo a
las necesidades del paciente evitando el riesgo a complicaciones, asi
tenemos que debe proporcionar una atencién con la ayuda del equipo de
profesionales de salud, orientar al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan, revisar el grado de humedad, lesiones
y/o sangrado en la herida operatoria, la importancia de los tratamientos y
procedimientos a los que sera sometido, los aspectos relacionados a la dieta,
valorar el estado de dependencia funcional continuamente y preocuparse por

su mejoria, entre otras.

41



Por los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que la mayoria
de los pacientes acerca del cuidado enfermero en la dimensién continua
tienen un nivel de satisfaccion medianamente satisfecho a insatisfecho ya que
manifiestan que la enfermera le orienta sobre los cuidados en el hogar,
sienten que la enfermera cuida su intimidad, la enfermera no le orienta sobre
la anestesia que se le va a aplicar y los efectos de esta y no acude de
inmediato cuando siente alguna molestia; y un minimo porcentaje significativo
expresa que esta satisfecho ya que sienten que la enfermera cuida su
intimidad y le orienta sobre los cuidados en el hogar, lo cual puede repercutir
negativamente en el proceso de recuperacion, predisponerlo a
complicaciones sobre agregadas y en consecuencia en el nivel de
satisfaccion del usuario; asi como en la calidad de atencion del profesional de
enfermeria al paciente sometido a cirugia, siendo necesario que reflexione
sobre su desempefio y considere la necesidad de actualizarse a fin de

mejorar la calidad de atencién al usuario.

La dimension segura en la calidad de atencion, esta referida a la atencidén que
se proporciona sin riesgo para el paciente y que estd basada en
conocimientos y habilidades; como el lavado de manos antes de cada
procedimiento, observar si hay presencia de sangrado en la herida operatoria,
orientar al paciente sobre sus medicamentos y procedimientos indicados, el
ambiente limpio con buena iluminacion y ventilacion, libre de corrientes de
aire y exposicién innecesaria, mantener su privacidad, valorar las funciones
vitales, entre otras como una forma de proporcionarle seguridad en la

atencién al usuario.

Por los datos obtenidos en el estudio se puede concluir que la mayoria de los
pacientes tienen un nivel de satisfaccién en la dimension segura acerca del
cuidado de enfermeria de medianamente satisfechos a insatisfecho referido a
que expresan que la enfermera les brinda un ambiente con una temperatura
adecuada, limpio y ordenado, sienten que la enfermera se despreocupa en
brindarle un ambiente libre de riesgos, consideran que la enfermera lo

abandona durante su estadia antes de pasar al quiréfano; y un minimo
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porcentaje manifiesta que estan satisfechos porque la enfermera revisa la
historia clinica verificando que todo esté en orden y utiliza los barandales de
la camilla al trasladar al quiréfano, lo cual repercute en la calidad de la

atencion y aumenta el riesgo a complicaciones sobre agregadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del presente estudio son:

» El nivel de satisfaccién del paciente acerca del cuidado enfermero
en el Centro Quirdrgico en su mayoria es medianamente satisfecho
a insatisfecho ya que expresan que la enfermera le saluda por el
nombre, le orienta para evitar complicaciones en la recuperacion,
soluciona sus dudas, utiliza los barandales de la camilla al trasladar
al quiréfano; no muestra interés sobre su estado de salud, no le
orienta sobre el tipo de anestesia que usaran y los efectos de esta,
se despreocupa por el sangrado de la herida operatoria, y lo
abandona durante su estancia antes de pasar al quiréfano; seguido
de un minimo porcentaje que refiere que esta satisfecho ya que la
enfermera le controla las funciones vitales, revisa la historia clinica
verificando que todo esté en orden y utiliza la enfermera un

lenguaje comprensible.

» En cuanto al nivel de satisfaccién del paciente acerca del cuidado
enfermero en la dimensién humana la mayoria manifiesta que es
medianamente satisfecho a insatisfecho ya que refieren que la
enfermera se acerca con un gesto amable al ingresar al quiréfano,
sienten que la enfermera se muestra indiferente frente a su estado
emocional, no se presenta ante el paciente y no le saluda por su
nombre, y un minimo porcentaje significativo esta satisfecho porque
sienten que la enfermera trata a todos por igual y se presenta ante
él.

» Respecto al nivel de satisfaccién del paciente acerca del cuidado

enfermero en la dimensién oportuna la mayoria manifiesta que es



medianamente satisfecho a insatisfecho ya que la enfermera
explica para que sirven los medicamentos, sienten que al salir del
quiréfano la enfermera se muestra atenta; no le explica el tipo de
intervencion quirurgica que se le va a realizar y no le orienta sobre
los procedimientos que debe realizarse antes de ingresar al
quiréfano; seguido de un porcentaje significativo que expresa que
estan satisfechos ya que sienten que la enfermera estuvo a su lado
antes de ingresar y al salir del quiréfano y se muestra atenta.

» Sobre el nivel de satisfaccion del paciente acerca del cuidado
enfermero en la dimensién continua la mayoria expresa que es
medianamente satisfecho a insatisfecho ya que la enfermera le
orienta sobre los cuidados en el hogar, sienten que la enfermera
cuida su intimidad, la enfermera no le orienta sobre la anestesia
que se le va a aplicar y los efectos de esta y no acude de inmediato
cuando siente alguna molestia; y un minimo porcentaje significativo
expresa que esta satisfecho ya que sienten que la enfermera cuida
su intimidad y le orienta sobre los cuidados en el hogar.

» En cuanto al nivel de satisfaccién del paciente acerca del cuidado
enfermero en la dimensién segura la mayoria manifiesta que es
medianamente satisfecho a insatisfecho referido a que la enfermera
les brinda un ambiente con una temperatura adecuada, limpio y
ordenado, sienten que la enfermera se despreocupa en brindarle un
ambiente libre de riesgos, consideran que la enfermera Ilo
abandona durante su estadia antes de pasar al quiréfano; y un
minimo porcentaje estén satisfechos porque la enfermera revisa la
historia clinica verificando que todo esté en orden y utiliza los
barandales de la camilla al trasladar al quiréfano.

5.2. LIMITACIONES

La limitacién derivada del estudio esta dada porque:
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e Los resultados y las conclusiones so6lo son validos y
generalizables para la poblacion de estudio.

5.3. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

e Que el Departamento de Enfermeria y el servicio de Centro
Quirurgico elabore y/o disefie estrategias de mejora en la calidad
de atencion del profesional de enfermeria al paciente sometido a

cirugia.

¢ Realizar estudios similares, utilizando enfoques cualitativos.
e Realizar estudios comparativos con otras instituciones de salud.

e Promover en el servicio la elaboracién de guias de procedimientos
orientados a mejorar la calidad de atencion de enfermeria al

paciente quirurgico.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO A

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE FINAL

Es el conjunto de acciones basados en | Nivel de satisfaccion del | 1 HUMANA: - Respeto. Amabilidad.
conocimientos cientificos y principios | paciente adulto respecto a | El bienestar del alma solo puede | - Interés por sus necesidades | Satisfecho
bioéticos que brinda la Enfermera al | los cuidados brindados de la | obtenerse cuando se  ha | afectivas.
adulto para Enfermera, son expresiones | garantizado el del cuerpo. Papel | - Paciencia y buen humor.
satisfacer sus necesidades en sus 4 |de bienestar manifestadas | fundamental que debe cumplir el | - Escuchar y responder. Medianamente

NIVEL DE dimensiones. por los pacientes adultos | personal de salud. - Fortalecimiento de la autoestima.

SATISFA- (Biopsicosocial y espiritual). después de ser intervenidos - Preparacion  psicolégica  del | Satisfecho

) Es un proceso de recoleccidon de | quirdrgicamente. paciente.

CCION informacién relevante sobre la atencion 2. OPORTUNA: - Identificacion del paciente.
integral que recibe el Adulto Cuando los cuidados son | - Verificacién del sitio quirirgico

DEL Para tener éxito en la satisfaccién del brindados cada vez que el]|- Verificar el consentimiento Insatisfecho
paciente es paciente lo requiere y de|informado y los informes que

PACIENTE Indispensable establecer una buena acuerdo a sus necesidades incluyen: procesos diagndsticos y
comunicacién, trato humanizado vy esenciales..

ADULTO calidad de los cuidados que depende de
muchos factores como: La actitud del 3. CONTINUA: - Cumplimiento de los principios de

ACERCA propio profesional de Enfermeria. Es toda atencién sin interrupcion | asepsia.
Medir la satisfaccion del cliente y en forma permanente segun - Atencion sin interrupcion y en forma

DEL constituye un elemento importante, que las necesidades del paciente. permanente.
permite evaluar el nivel de calidad en el
actuar de la Enfermera. 4. SEGURA:

CUIDADO Orientada a la atencién sin - Control y seguridad ambiental.

ENFERMERO riesgo para el paciente. - Colocacion en posicion adecuada de

acuerdo a los principios fisiol6gicos.

- Atencién sin riesgos para el
paciente.

- Accidentes sufridos durante la
intervencion quirdrgica.




ANEXO B

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VALOR CRITERIO TECNICAE PROCEDIMIENTO ESCALA
FINAL INSTRUMENTO DE
MEDICION
Satisfecho A las respuestas se les Se utilizd como técnica |La escala de Lickert consta Ordinal

Medianamente

Satisfecho

Insatisfecho

asigna la siguiente
puntuacion:

Siempre:

Algunas veces:
Nunca:

2 puntos
1 punto.

4 puntos.
Frecuentemente: 3 puntos.

la entrevista

El instrumento fue un
formulario tipo escala
de Lickert modificada. .

de 30 proposiciones
aplicado previa
autorizacion de la
institucién y consentimiento
informado
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ANEXO C

)
U.N.M.S.M. - FM -UPG
PSEE - 2013

INSTRUMENTO - NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Edith Atencio Gonzales, soy Licenciada en
Enfermeria, me encuentro realizando un estudio de investigacion con el fin de
obtener informacion sobre el nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca
del cuidado de la enfermera en centro quirtrgico. Para lo cual solicito su
colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces expresandole que
es de caracter anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su
participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentara a una serie de enunciados
para lo cual le pedimos que conteste a cada uno de ellos segun sea
conveniente, marcando con un aspa (x) cada pregunta.

DATOS GENERALES:

A. Fecha ...........

Diagnostico MediCo ...........cccceiviiiiiiininannnn.

Cirugia a realizar ................

Procedencia ..........ccovviiinnn.

. Tipo de Anestesia...........coveveieininnnnen.

H. Grado de Instruccién:
a. Analfabeto: c. Secundaria;_____
b. Primaria: d. Superior:

l. A que se dedica actualmente:

J. Con quien vive:

a. Hijos: b. Pareja: c. Cuidador:

d. Otros: Especificar:

OmMmMOOwm

K. Dependencia Econdmica:
a. Hijos: b. Ingreso Propio: c. Familiares:
d. Otros: Especificar:

L. Tipo de Intervencién Quirdrgica:

I



Il DATOS ESPECIFICOS

A continuacion se le entrevistara en base a las preguntas que se enuncian en
el presente listado, al lado de ellos se marcara la frecuencia con la que se
realiza la enfermera en Centro Quirurgico dichas actividades y/o gestos de
acuerdo a sus respuestas.

1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad.

2. Algunas veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando.

2. Frecuentemente: Cuando esa actividad la realiza la mayoria de las veces.
3. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus
necesidades.

ITEMS CRITERIOS A
EVALUAR

1.- La Enfermera se presenta ante usted 4 {321
2.- La enfermera le saluda por su nombre 4 (3211
3.- La Enfermera explica el tipo de intervencién quirdrgica que se le 4 (3211
va a realizar
4.- La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que debe de 4 | 3|21
realizarse antes de ingresar a quiréfano
5.- La Enfermera muestra interés sobre su estado de salud 4 | 3|2 1
6.- La Enfermera se preocupa por indagar sobre las molestias que 4 | 3211
siente.
7.- La Enfermera soluciona sus diferentes dudas 4 (3211
8.- Siente que la Enfermera trata a todos por igual. 4 | 3211
9.- Siente que la enfermera se muestra indiferente frente a su estado | 1 21314
emocional.
10.- El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible. 4 {32 |1
11.- La enfermera se preocupa sobre el sangrado de la herida 4 | 3211
operatoria
12.- La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el equipode | 4 | 3 | 2 | 1
sala de operaciones
13.- Acude la enfermera de inmediata cuando siente algin molestia 4 (3211
(dolor, nauseas)
14.- La enfermera explica para que sirven sus medicamentosdurante | 4 | 3 | 2 | 1
su administracion.
115.- Cuando usted ingresa al quiréfano la Enfermera se acerca con 4 [ 3|12 1
un gesto amable
16 La enfermera revisa la historia clinica verificando todoque estéen | 4 | 3 | 2 | 1
orden.
17.- La Enfermera le brinda un ambiente con una temperatura 4 | 3|21
adecuada, limpio y ordenado.
18.- Siente que la enfermera cuide de su intimidad. 4 | 3211
19.- La Enfermera le orienta sobre la colocacion del tipo de anestesia | 4 | 3 | 2 | 1
que usaran y los efectos de esta.
20.- La enfermera lo protege de miradas o de corrientes de aire 4 (3211
21.- Antes de ingresar a quiréfano la Enfermera estuvo a su lado. 4 (321
22.- Después de que sale de quiréfano la Enfermera se muestra 4 | 3|2 1
atenta hacia el paciente.
23.- La Enfermera le orienta para evitar complicaciones en la 4 (3211
recuperacion.
24.- La Enfermera le ayudé a vestirse para ingresar al quiréfano. 4 (3211
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25.- La Enfermera le orienta a usted para los cuidados en casa.( 4 (3211
dieta, ejercicios e higiene)

26.- La enfermera le controla las funciones vitales 4 | 3|2 1
27.- La enfermera utiliza los barandales de la camilla en el traslado a 4 | 3211
quiréfano.

28.- Considera que la Enfermera lo abandona durante su estadia 1 21314
antes de pasar a quiréfano

29.- La enfermera verifica el correcto funcionamiento de los equipos 4 (3211
biomédicos.

30.- La Enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de 1 21314
riesgos para Ud.

V. ¢ Que sugiere Usted para mejorar la atencion de Enfermeria en Centro
Quirurgico?

GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca del
Cuidado Enfermero en el Centro Quirurgico del HRDCQ-DAC - Huancayo
2013.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencion, ademas confio en que la investigacién utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también
le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y
no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

Lic. Edith Atencio Gonzales.
AUTORA DEL ESTUDIO.
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ANEXO E

DETERMINACION DE LA MUESTRA

La formula para el tamafo de muestra es:

n= Z"xNxpqg
N-1 (d”) +Z” (pq)

Donde:

n : Tamano de muestra.

Z: Nivel de confianza (95 % =1,96)

N: Poblacion.

p: Proporcion de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas que
se desea estudiar.

g: 1 — p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener
al azar un individuo sin esas caracteristicas.

d”: Margen de error permisible establecido por el investigador .

Reemplazando:

n = (1,96)(1,96)(140)(0,5)(0.5) = 57,1 =57
139 (0,1)(0,1) + (1,96)(1,96)(0,5)(0,5)

Realizando los ajustes al instrumento se realiza la prueba piloto a fin
de determinar la validez mediante la prueba de kuder:

N-n = 57 = 57 =405 = &
1+n 1+57 1.407
N 140
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ANEXO F

TABLA DE CODIGOS — INSTRUMENTO

ITEMS

CRITERIOS A
EVALUAR

1.- La Enfermera se presenta ante usted

2.- La enfermera le saluda por su nombre

3.- La Enfermera explica el tipo de intervencién quirargica que se le va a
realizar

4.- La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que debe de realizarse
antes de ingresar a quiréfano

5.- La Enfermera muestra interés sobre su estado de salud

6.- La Enfermera se preocupa por indagar sobre las molestias que siente.

7.- La Enfermera soluciona sus diferentes dudas

8.- Siente que la Enfermera trata a todos por igual.

9.- Siente que la enfermera se muestra indiferente frente a su estado
emocional.

10.- El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible.

11.- La enfermera se preocupa sobre el sangrado de la herida operatoria

12.- La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el equipo de sala de
operaciones

13.- Acude la enfermera de inmediata cuando siente algin molestia (dolor,
nauseas)

14.- La enfermera explica para que sirven sus medicamentos durante su
administracion.

115.- Cuando usted ingresa al quiréfano la Enfermera se acerca con un gesto
amable

16 La enfermera revisa la historia clinica verificando todo que esté en orden.

17.- La Enfermera le brinda un ambiente con una temperatura adecuada,
limpio y ordenado.

18.- Siente que la enfermera cuide de su intimidad.

19.- La Enfermera le orienta sobre la colocacién del tipo de anestesia que
usaran y los efectos de esta.

20.- La enfermera lo protege de miradas o de corrientes de aire

21.- Antes de ingresar a quiréfano la Enfermera estuvo a su lado.

22.- Después de que sale de quiréfano la Enfermera se muestra atenta hacia
el paciente.

23.- La Enfermera le orienta para evitar complicaciones en la recuperacion.

24.- La Enfermera le ayudd a vestirse para ingresar al quiréfano.

25.- La Enfermera le orienta a usted para los cuidados en casa.( dieta,
ejercicios e higiene)

26.- La enfermera le controla las funciones vitales

27.- La enfermera utiliza los barandales de la camilla en el traslado a
quiréfano.

28.- Considera que la Enfermera lo abandona durante su estadia antes de
pasar a quiréfano

29.- La enfermera verifica el correcto funcionamiento de los equipos
biomédicos.

30.- La Enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de riesgos
para Ud.
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ANEXO G
TABLA MATRIZ DE DATOS
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ANEXOH

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la férmula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento

segun estructura.

R = N X (xiyi) — (Zyi)
INEx3)-(=x)q" [NEZy?) - (Zyi)2)] "

ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON | iTEMS | PEARSON
1 0.27 11 0.59 21 0.58
2 0.44 12 0.71 22 0.64
3 0.53 13 0.57 23 0.69
4 0.50 14 0.24 24 0.49
5 0.64 15 0.58 25 0.68
6 0.59 16 0.72 26 0.52
7 0.61 17 0.49 27 0.39
8 0.70 18 0.48 28 0.03
9 -0.37 19 0.41 29 0.53
10 0.63 20 0.67 30 -0.22

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto el
items N° 9, 28, 30 ya que no alcanzo el valor deseado, sin embargo por

su importancia en el estudio se conservan.
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ANEXO |

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert se procedi6 a
utilizar la formula alfa — Crombach:

Donde:

K=30

K-1=29

Si?=17.54

St°=135.23

Reemplazando en la expresion (1):

Se obtiene Alfa de Crombach = 0.90

Por lo tanto el instrumento es confiable
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ANEXO J

MEDICION DE LA VARIABLE

A.- Categorizacién del nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en el Centro Quirurgico del HDCQ-DAC

d X 0]

Desviacién Estandar: S = Vs =11.62

Promedio : X=3>x=73.37
n
a=x-0.75 (S)
b=x+0.75(S)
Satisfecho : Mayor a 83 puntos.
Medianamente Satisfecho : 65 - 82 puntos.
Insatisfecho : Menos de 64 puntos.
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B.- Categorizacion del nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en la dimensidn humana en el Centro
Quirargico del HDCQ-DAC

Desviacién Estandar: S = Vs =3.05

Promedio : X=>x=15.3

N
Satisfecho : Mayor a 19 puntos.
Medianamente Satisfecho : 13 - 18 puntos.
Insatisfecho : Menos de 12 puntos.

C.- Categorizacién del nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en la dimension oportuna en el Centro
Quirargico del HDCQ-DAC

Desviacién Estandar: S = Vs? = 4.82

Promedio : X=3»x=235

n
Satisfecho : Mayor a 28 puntos.
Medianamente Satisfecho : 20 - 27 puntos.
Insatisfecho : Menos de 19 puntos.
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D.- Categorizacion del nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en la dimensién continua en el Centro
Quirargico del HDCQ-DAC

Desviacién Estandar: S = Vs? = 3.52

Promedio : X=3x=17.7

N—
Satisfecho : Mayor a 21 puntos.
Medianamente Satisfecho :15 - 20 puntos.
Insatisfecho : Menos de 14 puntos.

E.- Categorizacion del nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto acerca
del Cuidado Enfermero en la dimensién segura en el Centro Quirdrgico
del HDCQ-DAC

Desviacion Estandar: S = Vs? =2.47

Promedio : X=3>x=16.9

N —
Satisfecho : Mayor a 20 puntos.
Medianamente Satisfecho :15 - 19 puntos.
Insatisfecho : Menos de 14 puntos.
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ANEXO K

DATOS GENERALES DEL PACIENTE ADULTO QUE ACUDE
AL CENTRO QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013
DATOS Ne | %

EDAD
Menor de 20 anos 02 05%
21 a 30 anos 11 28%
31 a 40 anos 15 38%
41 a 50 anos 05 12%
51 a 60 afos 07 17%
TOTAL 40 100%

SEXO
FEMENINO 27 68%
MASCULINO 13 32%
TOTAL 40 100%

GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETA 00 00%
PRIMARIA 07 18%
SECUNDARIA 17 42%
SUPERIOR 16 40%
TOTAL 40 100%
OCUPACION
ACTIVO 22 54%
AMA DE CASA 15 38%
ESTUDIANTE 03 08%
DESOCUPADO 00 00%
TOTAL 40 100%
VIVE EN COMPANIA
HIJO 04 10%
PADRES 07 18%
PAREJA 29 72%
TOTAL 40 100%
DEPENDENCIA ECONOMICA

PADRES 03 08%
INGRESO o
PROPIO 22 54%
PAREJA 15 38%
TOTAL 40 100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL CENTRO

ANEXO L

QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013
NIVEL Ne %
SATISFECHO 09 22%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 19 48%
INSATISFECHO 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

100%
90%
80%
70%
60%
50%

30%
20%
10%

0%

40% -

48%(19)

30%(12)

22%(09)

SATISFECHO

MEDIANAMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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ANEXO M

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA
DEL CUIDADO ENFERMERO POR DIMENSIONES EN EL
CENTRO QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC
HUANCAYO - PERU

2013
DIMENSION | SATISFECHO | MEDIANAMENTE | INSATISFECHO TOTAL
SATISFECHO
N¢ % N¢ % N® % Ne %

HUMANA 07 18% 23 57% 10 25% 40 100%
OPORTUNA 07 18% 23 57% 10 25% 40 100%
CONTINUA 05 12% 27 68% 08 20% 40 100%
SEGURA 08 20% 24 60% 08 20% 40 100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013

CONTINUA

SEGURA

OPORTUNA

HUMANA

12%(05)

50%(24)

/

0%(08)

/

0%

20%

40%

60%

80%

10

0%

B SATISFECHO ~ mMEDIANAMENTE SATISFECHO  m INSATISFECHO

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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ANEXO N

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA

DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION

HUMANA POR ITEMS EN EL CENTRO

QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC

HUANCAYO - PERU

2013
MEDIANAMENTE
TEMS INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %

1.- La Enfermera se QUVESSNOMN 16 | 40% | 0 | 0% |40 |100%
presenta ante usted
2- La enfermera le | 43 | 390, | 24 | 60% | 3 | 8% |40 |100%
saluda por su nombre
5.- La Enfermera
muestra interés sobre | 16 | 40% 23 57% 1 3% |40 | 100%
su estado de salud
6.- La Enfermera se
preocupa por indagar | 45 | 3go, | 23 | 57% | 2 | 5% |40 |100%
sobre las molestias
que siente.
8.- Siente que la
Enfermera trata a| 10 | 25% 8% | 40 | 100%
todos por igual.
9.- Siente que la
enfermera se muestra 2 5% 25% | 40 | 100%
indiferente frente a su
estado emocional.
15.- Cuando usted
ingresa al quiréfano la 3 8% 12% | 40 | 100%

Enfermera se acerca
con un gesto amable

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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ANEXO O

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA

DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION

OPORTUNA POR ITEMS EN EL CENTRO

QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC

HUANCAYO - PERU

2013
INSATISFE | MEDIANAME | ga1igFE
ITEMS NTE TOTAL
CHO | samisFecHo | CHO
Ne % Ne % Ne [ % | Ne %
3.- La Enfermera explica el tipo de
intervencién quirdrgica que se le va 19 | 48 | 3| 7 |40 |100%
a realizar
4.- La Enfermera le orienta sobre
los _procedimientos que debe de 20 50 113 140! 100%
realizarse antes de ingresar a
quiréfano
7:- La Enfermera soluciona sus 30 74 1 3 |40 | 100%
diferentes dudas
11.- La enfermera se preocupa
sobre el sangrado de la herida | 11 | 27 | 28 70 1] 3 |40 | 100%
operatoria
12.- La Enfermera coordina los
cuidados a brindarle con el equipo | 3 8 |28 | 70 | 9|22 |40 | 100%
de sala de operaciones
14.- La enfermera explica para que
sirven sus medicamentos durante | 3 8 [86 [ 89 | 1| 3 |40|100%
su administracién.
21.- Antes de ingresar a quiréfano 5 13 | 30 74 5113 |40 | 100%
la Enfermera estuvo a su lado.
22.- Después de que sale de
quiréfano la Enfermera se muestra | 2 5 383 | 82 | 5|13 |40 | 100%
atenta hacia el paciente.
24.- La Enfermera le ayudo a| 44 | o5 | 28 | 70 |2 | 5 | 40| 100%
vestirse para ingresar al quiréfano.
26.- La enfermera le controla las 1
funciones vitales 0 0 24 | 60% 6 40 | 40 | 100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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ANEXO P

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA

DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION

CONTINUA POR ITEMS EN EL CENTRO

QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC

HUANCAYO - PERU
2013

ITEMS

INSATISFECHO

SATISFECHO

MEDIANAMENTE

SATISFECHO

TOTAL

N2

% Ne %

N2

%

%

10.- El lenguaje que la
enfermera utiliza con
usted es comprensible.

5% 29

13.- Acude la
enfermera de inmediata
cuando siente algun
molestia (dolor,
nauseas)

10%

18.- Siente que la
enfermera cuide de su
intimidad.

5%

19.- La Enfermera le
orienta sobre la
colocacién del tipo de
anestesia que usaran y
los efectos de esta.

12

30%

20.- La enfermera lo
protege de miradas o
de corrientes de aire

10%

23.- La Enfermera le
orienta para evitar
complicaciones en la
recuperacion.

10%

25.- La Enfermera le
orienta a usted para los
cuidados en casa.(
dieta, ejercicios e
higiene)

3%

72%

23%

40

100%

5%

40

100%

10%

40

100%

5%

40

100%

5%

40

100%

10%

40

100%

10%

40

100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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ANEXO Q

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO ACERCA

DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION

SEGURA POR ITEMS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HRDCQ-DAC

HUANCAYO - PERU
2013

ITEMS

INSATISFECHO

SATISFECHO

MEDIANAMENTE

SATISFECHO

TOTAL

% Ne %

N2

%

%

16 La enfermera revisa
la historia clinica
verificando todo que
esté en orden.

3% 29

17.- La Enfermera le
brinda un ambiente con
una temperatura
adecuada, limpio vy
ordenado.

0%

27.- La enfermera
utiliza los barandales
de la camilla en el
traslado a quiréfano.

3%

28.- Considera que la
Enfermera lo abandona
durante su estadia
antes de pasar a
quiréfano

8%

29.- La enfermera
verifica el  correcto
funcionamiento de los
equipos biomédicos.

0%

30.- La Enfermera se
despreocupa en
brindarle un ambiente
libre de riesgos para
Ud.

8%

73%

10

25%

40

100%

10%

40

100%

23%

40

100%

8%

40

100%

30%

40

100%

8%

40

100%

Fuente: Instrumento aplicado al paciente adulto que acude a Centro Quirdrgico del HRDCQ- DAC, 2013
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