UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
SECRETARIA DE EDUCACION CONTINUA
DIRECCION DE POSGRADO
POSGRADO EN SALUD
MAESTRIA EN ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO

TESIS DE GRADO

NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES FRENTE A LA CALIDAD DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA, DURANTE EL POST OPERATORIO
INMEDIATO DEL SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL EDUARDO EGUIA,
TERCER TRIMESTRE TUPIZA 2019

Por:
ARIEL PINTO VALE

Trabajo de investigacion presentado a consideracion de la Universidad Autbnoma
Juan Misael Saracho, como requisito para la obtencion del Titulo de Master en
Enfermeria Médico Quirargico

Tupiza, Bolivia

Agosto 2020



APROBADO:

TRIBUNAL:

MSc. Elizabeth Cazon Martinez

MSc. Carlos Antonio Burgos Villena

MSc. Marlene Mamani Garcia

SECRETARIA DE EDUCACION
CONTINUA

LUGAR Y FECHA:




El tribunal calificador del presente
trabajo, no se solidariza con la forma,
términos, modos Yy expresiones
vertidos en el mismo, siendo esta
responsabilidad del autor(a).



DEDICATORIA

El presente trabajo va dedicado a mis padres, pilares fundamentales en mi
vida, con mucho amor y carifio, les dedico todo mi esfuerzo, en reconocimiento

a todo el sacrificio puesto para mi progreso.

A mi esposa, por su apoyo y animo que me brinda dia con dia para alcanzar
nuevas metas, tanto profesionales como personales.

A mi Hijo porque es mi razén de ser.



AGRADECIMIENTOS

A Dios todopoderoso por la fe y motivacién que puso en mi camino para

realizar el presente trabajo.
A mi familia por su apoyo incondicional que me brindaron en todo momento.

A mi Docente Ms. Sc. Mario Figueroa por su orientacién, colaboracion y

paciencia en la realizacion de este trabajo.

Al personal del Hospital Eduardo Eguia, al servicio de cirugia quienes me

brindaron toda su confianza y colaboracién.



INDICE

Pag.

INTRODUGCCION. ...coeuiuiiiiieieieieiesee ettt se e sesesese e e ssesesesenenenens 1
1. Problema de iNVEeSHIGAaCION..........cooiiuuiiiiiieiiiiie e e 4
1.1. Planteamiento del problema..................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 4
1.2. Formulacion del problema ...t 6
1.3, ODJEUIVOS. ...ttt 6
1.3.1. ODbJetiVOo GENEIaAl...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
1.3.2. Objetivos eSPECIfiCOS........coiiiiiiiiiiieie e 6
N U1 1 To%= Tox o o 7
1.5, Viabilidad .........uuuueueiiiiiiiiiiiiiiiiei 8
2. MARCO TEORICO ...ttt 10
2.1. Marco telrico CONCEPLUAL............uuvieieieeeeee e 10
2.1.1. Cuidado de enfermeria..........cccccceeeeeiee 10
2.1.2. Concepto de calidad............ccoovvvriiiiiiiieeeeeeecee e, 11
2.1.3 Atencion de calidad ............cooeeeeeieeeeie 11
2.1.4. Principios de la calidad.............cccccceeeieii i, 12
2.1.5. Dimensiones de la calidad.............cccooeeeiiee 13
2.1.6. Definicion de calidad de cuidados de enfermeria.................... 15
2.1.7. La garantia de calidad.............ccovvviiiiiiieiiiiie e, 16
2.1.8. Gestion de calidad del cuidado ..o, 17
2.1.9. Definicion de paciente Post quirdrgico inmediato.................... 17
2.2. Cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato........... 17
2.2.1. Objetivos de la enfermera de recuperacion.............cccccevvvveenn. 18
2.2.2. Escala de GlasgOW........ccooooviiiieiiiieeee 18
2.2.3. Escala Visual de EVa...........ccoovvviiiiiiiiie e 19
2.2.4. Test de AlArete .......oouvueiiiiie e 19
2.2.5. Escalade Bromage ... 19
2.2.6. Definicion de satiSfacCioNn ..........cceevuviiiiiiiee e 19

2.2.7. Definicion de SatiSfaCCiON .......ovveeeeee e 19



2.2.8. Gestion orientada a la satisfaccion del usuario .........c..cco........ 21

2.2.9. Elementos de la satisfacCion ...........ccccoeeeeei 21
2.3. Marco teodrico referencial ... 23
2.3.1. ANTECEUBNLIES ... e 23
2.4. Alcance del eStUAIO. .........uuuuiiiiie e 26
2.5, HIPOLESIS ....eeiieiee ettt 26
3. DISENO METODOLOGICO.......c.ciiiiiieiriieieieie e 27
3.1. Tipo de INVESHIGACION ....cceeiiiiiiiiiiiiieeee e 27

G I U L AV = o PR 27
3.2.1. Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion .............. 27
3.3. Criterios de SeleCCiON .........ccoeeeeeeiii e 27
3.3.1. Criterios de INCIUSION .........ccoevvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.3.2 Criterios de EXCIUSION..........ccoovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 28
3.4. Unidad de ANALISIS ........ccooeeeeiee i 28
G0 Y/ 11 (o [0 138 =T oo PP 28
3.5. Poblacion de estudio ..........coooveeeiiiiiin 28
3.6. Identificacion de variables ...........cccoeeeiii 28
3.6.1 Conceptualizacion de las variables ..........ccccccceeeeieieeiiiieiiiiinnnn. 28
3.6.2 Operacionalizacion de variables............cccccciiiiiii e, 30
3.7. RecolecCion de datos ........coooeeiiiiiiiieeeeeeee 41
3.7.1. Métodos de INVestigaciOn ............ccceeeeeeeeieiiiiiicee e, 41
3.7.2. ME&tod0OS €MPITICOS ...uvuuiiie e 41
3.7.3. Proceso de validacion .........cccccccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 41
3.8. Plan de analisis estadiStiCO ..........ccoeeeiiiiiiiie 41
3.8.1. Método de procesamiento de los datos..........cccceeeeeeevvveeirennnnnn. 41
3.9. ASPECIOS BLICOS. ... e et 42
4, RESULTADOS. ...ttt e e e e e e e eees 43
4.1. Presentacion de resultados ............ouvveiiiiieeeeiieeeiiiiiiee e 43
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cccoieeiiiieeeieeeeieeee, 60

DL, CONCIUSIONES. ettt e e e e e e e earenas 60



5.2. RECOMENAACIONES ... .o 62

PrOPUEBSTA ... 63
B. BIBLIOGRAFIA. ...ttt 73
T.ANEXOS e 75

LISTA DE TABLAS
Tabla 1 Nivel de instruccién y genero de los pacientes post quirdrgicos
inmediato, del Hospital Eduardo Eguia del afio 2019 43
Tabla 2 Nivel de cuidados de enfermeria durante post operatorio inmediato,
respecto a la claridad de la informacion y confianza en el Hospital Eduardo
Eguia del afio 2019 44
Tabla 3.Nivel de cuidados de enfermeria durante post operatorio inmediato,
respecto al dominio en los procedimientos y respeto, en el Hospital Eduardo
Eguia del 2019. 45
Tabla 4.Percepcion del paciente post quirdrgico inmediato frente alos cuidados
de enfermeria, respecto al trato y los procedimientos realizados, en el Hospital
Eduardo Eguia afio 2019 46
Tabla 5.Nivel de satisfaccién del paciente post quirdrgico inmediato frente alos
cuidados de enfermeria, respecto alos procedimientos y trato en el Hospital
Eduardo Eguia afio 2019 47
Tabla 6.Calidad de cuidados de enfermeria frente a la percepcién del paciente
post quirdrgico inmediato, en relacién al trato en el Hospital Eduardo Eguia
afo 2019 48
Tabla 7. Cumplimiento de protocolos de atencion de cuidados post quirurgicos
inmediatos,segun el interes del personal de Enfermeria Hospital Eduardo
Eguia afio 2019. 49
Tabla 8.Percepcion de enfermeria frente alos cuidados  post quirdrgicos
inmediatos, respecto a la disponibilidad de material en el Hospital Eduardo
Eguia afio 2019. 50

Tabla 9.Percepcion de enfermeria frente alos cuidados  post quirdrgicos



inmediatos, respecto al tiempo otorgado en el hospital Eduardo Eguia afio
20109. 51
Tabla 10.Nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion de la
enfermeria en relacion al trato en el Hospital Eduardo Eguia afio 2019 52
Tabla 11.Nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion de
enfermeria en relacion alos procedimientos realizados en el Hospital Eduardo
Eguia afio 2019 54
Tabla 12.Nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion de la
enfermeria en relacién a la accesibilidad en el Hospital Eduardo Eguia afio
2019 56
Tabla 13.Nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion de
enfermeria en relacién a los cuidados de la herida quirtrgica en el Hospital
Eduardo Eguia afio 2019 58

LISTA DE ANEXOS

Anexo 1.Cuestionario para pacientes post quirdrgicos 75
Anexo 2. Cuestionario para el personal de Enfermeria 79
Anexo 3.Instrumento de validacion 1 82
Anexo 4.Instrumento de validacion 2 83

Anexo 5 Instrumento de validacion 3 84



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd, con el fin de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes frente a la calidad de los cuidados de
enfermeria, durante el post operatorio inmediato en el servicio de cirugia del
Hospital Eduardo Eguia Tupiza, tercer trimestre del afio 2019. El estudio fue
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, la poblacion de estudio,
estuvo conformado por 40 pacientes y 15 Enfermeras. La recoleccién de datos,
se realiz6 mediante una entrevista utilizando un cuestionario tipo escala Likert.
En los resultados obtenidos se evidencio que el (65%) de las Enfermeras
brinda cuidados eficientes y el (30%) cuidados regulares en la claridad de la
informacion. El nivel de satisfaccion en relacion al trato, cuidados
estandarizados, paciente con satisfaccién completa. Respecto a la percepcion
de enfermeria en relacion al trato humano, son eficientes (60%) y regular en
la claridad de la informacién (40%), eficiente en los cuidados estandarizados
(60%). Asociacion del nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion
del personal de enfermeria, respecto al trato humano (73.3%), existe relacion

(60%) de cuidados de enfermeria.

En conclusion, los pacientes percibieron, un cuidado de enfermeria eficiente y
regular en la claridad de informacion. En el nivel de satisfaccidn percibieron
satisfaccion completa. La percepcion de la enfermera indica que no cuenta con
los equipos médicos necesarios y el tiempo de atencién no es suficiente, por
exceso de trabajo administrativo. Se recomienda presentar la tesis a la
direccién y gestionar equipos médicos, realizar evaluaciones de satisfaccion

periodicamente también solicitar mas enfermeras.

Palabras claves: satisfaccion; paciente; atencion enfermeria postoperatoria.



INTRODUCCION

La calidad de enfermeria es precisamente lo que se observa y percibe, y que
son interpretadas por el paciente. Es fundamental para la satisfaccion del
paciente que el profesional de enfermeria gestione el cuidado con eficiencia y

calidad.

También la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de los usuarios con
los cuidados dispensados por el personal de Enfermeria, en este sentido,
Donabedian define la calidad como, la medida en que los profesionales de
salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario.

La investigacion, se realiz6 en el servicio de cirugia del Hospital Eduardo Eguia
Tupiza en el tercer trimestre del afio 2019. El tema de investigacion es el Nivel
de satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante
el post operatorio inmediato en el servicio de Cirugia del Hospital Eduardo

Eguia Tupiza del tercer trimestre del afio 2019.

La justificacion del estudio es porque los pacientes post quirargicos inmediatos
salen de la cirugia con temor, ansiedad, estrés y con muchas dudas sobre su
situacion actual. Por ello la atencion de enfermeria debe ser de calidad, calidez
e integral. Frecuentemente se ha podido observar en los pacientes post
operados inmediatos del servicio de cirugia diversas reacciones como:
incertidumbres, frustracion, amargura, descontento porque la enfermera no lo

atiende en forma oportuna.

También la infraestructura de la institucion es otro factor que obstaculiza, la
satisfaccion éptima del paciente post operado, con la atencion de enfermeria
porque el paciente intervenido quirdrgicamente es trasladado, inmediatamente
terminado el acto quirdrgico a la sala de internacién sin ingresar a la sala de
recuperacion, sin las condiciones requeridas en el trayecto como; tramo largo
al aire libre a un ambiente destinado para la recuperacion post anestésica. En
este sentido, la labor de la enfermera del servicio de cirugia, se ve

sobrecargada, al tener que brindar atencion, a este tipo de pacientes criticos



bajo efectos de anestesia. También la enfermera es sobrecargada con trabajo
administrativo como; El llenado del cuaderno de registro de pacientes,
admision de pacientes en el Sistema de informacion Clinico Estadistico,
manejo de expedientes clinicos, pedido de insumos de farmacia con el
formulario D-5 y pedido de almacenes, por lo tanto, disminuye el tiempo para

realizar procedimientos de enfermeria.

El objetivo general del trabajo de investigacion, es determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el
post operatorio inmediato en el servicio de Cirugia. Los objetivos especificos
son; Identificar la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
respecto al trato humano, claridad en la informacion, cuidados estandarizados
de enfermeria en el servicio de cirugia. Describir la percepcion del personal de
enfermeria con los cuidados brindados a los pacientes posquirdrgicos
inmediatos en relacion al trato, claridad de la informacion, cuidados
estandarizados, disponibilidad biomédica, tiempo. Asociar el nivel de
satisfaccion del paciente frente a la percepcion del personal de enfermeria por
los cuidados administrados en el post operatorio inmediato del servicio de
cirugia con relacion al trato, claridad de la informacion, cuidados

estandarizados.

La metodologia con la que se abordé el problema fue un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, utilizandose una poblacion de
estudio de 40 pacientes post quirdrgicos inmediatos y 15 enfermeras en el

tercer trimestre del afo 2019.

Los resultados de cuidados que brinda la enfermera son eficientes, y cuidados
regulares en la claridad de la informacion. El nivel de satisfaccion en relacion
al trato, cuidados estandarizados paciente con satisfaccibn completa.
Percepcion de enfermeria en relacion al trato humano son eficientes y regular
en la claridad de la informacion y eficiente en los cuidados estandarizados.

Asociacion del nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion del



personal de enfermeria, respecto al trato humano y cuidados de enfermeria.

En conclusién, los pacientes percibieron un cuidado de enfermeria eficiente y
regular en la claridad de informacion. En el nivel de satisfaccion percibieron
satisfaccion completa. La percepcion de la enfermera indica que no cuenta con
los equipos médicos necesarios y el tiempo de atencion no es suficiente por

exceso de trabajo administrativo.

El presente estudio esta organizado en seis capitulos: Capitulo 1 se presenta
una introduccion y analisis de la problematica, sustentado con investigaciones
realizadas en otros paises. El capitulo Il, presenta las bases tedricas en las
gue sustenta esta investigacion acorde a los objetivos planteados. Capitulo lll,
la metodologia que condujo la realizaciobn del estudio. Capitulo IV los
resultados y andlisis e interpretacion de resultados. Capitulo V se presenta las

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La insatisfaccion del paciente, puede estar determinada por: No existir un buen
trato del personal de enfermeria hacia el paciente, no se brinda la informacion
suficiente sobre el estado de salud del paciente, no actian con empatia por
ello el personal de enfermeria no sélo deben resolver sus problemas de salud,
sino que los escuchen y comprendan el estado actual en el que se encuentra

porque no solo su salud fisica se ve afectada sino también su entorno afectivo.

Frecuentemente se ha podido observar en los pacientes post operados
inmediatos del servicio de cirugia diversas reacciones como: incertidumbres,
frustracién, amargura, descontento, porque la enfermera no lo atiende en
forma oportuna a su llamado, ausencia de respuestas puntuales a las
preguntas sobre su salud, poca amabilidad, trato indiferente en la prestacion

de servicios.

También, se pudo observar que la profesional enfermera en el postoperatorio
inmediato, se limita a cumplir acciones interdependientes, tales como: control
de signos vitales, administracion de calmantes, para el alivio del dolor y
tratamientos indicados. De este modo se observa falta de datos en los
registros de enfermeria que indiquen acciones dirigidas a la satisfaccién de
sus necesidades. Igualmente, en los registros de enfermeria los cuidados
relacionados con la satisfaccion de las necesidades no tienen secuencia ni
continuidad, adicionado a ausencia de estandares de cuidados
postoperatorios y otros problemas que surgen de la relacion enfermera —

paciente.

La infraestructura de la institucion es otro factor que obstaculiza la satisfaccién
optima del paciente post operado, con la atencién de enfermeria, siendo el
paciente intervenido quirdrgicamente trasladado inmediatamente terminado el
acto quirargico a la sala de internacion sin ingresar a la sala de recuperacion,

sin las condiciones requeridas en el trayecto como: tramo largo al aire libre a



un ambiente destinado para la recuperacion post anestésica. En este sentido,
la labor de la enfermera del servicio de cirugia, se ve sobrecargada, al tener
que brindar atencion, a este tipo de pacientes criticos bajo efectos de
anestesia, el cual exigen tiempo, por requerir tecnologia y cuidados criticos,
desencadenando todo ello, a un menoscabo de ofrecer un servicio de calidad
considerando que la satisfaccion del usuario es un indicador importante de la

calidad de atencion.

Existe falencia en la aplicacion de conocimiento del personal de enfermeria
adquiridos en su formacion académica, actualizacion de dichos conocimientos
para asi poder brindar una atencion eficiente y eficaz, también podemos citar
la omision de normas, reglamentos y protocolos deficientes de atencion al

paciente post quirdrgico inmediato.

También la enfermera es sobrecargada con funciones administrativas como el
llenado del cuaderno de registro de pacientes, admision de pacientes en el
Sistema de Informacion clinico Estadistico, manejo de expedientes, pedido de
insumos de farmacia con el Formulario D-5 y pedidos de almacén, por lo tanto,

disminuye el tiempo para realizar procedimientos de enfermeria.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados méas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante

en su comportamiento.

Se tiene la necesidad de conocer como percibe el paciente, la calidad de
atencion brindada por la enfermera, siendo importante para la evaluaciéon y
mejoramiento de la atencion del paciente. Se debe considerar que la calidad
Nno es un proceso positivo vertical, sino mas bien un proceso dinamico
interrumpido y exhaustivo, de identificacion permanente de fallas en las
actividades diarias y procedimientos. Dicho proceso debe ser periédicamente
revisado, actualizado y difundido con la participacion del personal. La
enfermera debe estar comprometida con su labor como profesional actuando

en forma responsable y dedicada para garantizar la plena satisfaccion del



cliente.

Al mismo tiempo es importante tener en cuenta que los cuidados que brinda la
enfermera al paciente debe ser en forma integral, a través de las acciones y
procedimientos que realizan para satisfacer las necesidades biopsico-
sociales-afectivas, favorecer su recuperacion y disminuir el tiempo de
permanencia hospitalaria y que el paciente sienta que ha cumplido con las

expectativas con las que ingreso al servicio hospitalario.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes frente a la calidad de los
cuidados de enfermeria durante el post operatorio inmediato en el servicio de

Cirugia del Hospital Eduardo Eguia Tupiza en el tercer trimestre del afio 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de
enfermeria durante el post operatorio inmediato en el servicio de Cirugia del
Hospital Eduardo Eguia Tupiza en el tercer trimestre del afio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
respecto, al trato humano, claridad en la informacion, cuidados
estandarizados de enfermeria en el servicio de cirugia.

e Describir la percepcion del paciente post quirargico inmediato frente a los
cuidados de enfermeria con relacion, al trato y cuidados estandarizados
de enfermeria en el servicio de cirugia.

e Describir la percepcion del personal de enfermeria con los cuidados
brindados a los pacientes posquirtrgicos inmediatos, en relacion al trato,
claridad de la informacién, cuidados estandarizados, disponibilidad

biomédica, tiempo.



e Asociar la calidad del cuidado y percepcion del paciente frente a la
percepcion del personal de enfermeria por los cuidados brindados en el
post operatorio inmediato del servicio de cirugia con relacion al trato,
cuidados estandarizados.

e Elaborar una propuesta de intervencion de enfermeria para el

mejoramiento de la calidad del cuidado del paciente post operado.
1.4. Justificacion

El presente estudio de investigacion, pretende determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes post quirargicos inmediatos, al recibir atencion
del personal de enfermeria del servicio de Cirugia, siendo importante
identificar las circunstancias que influyen en la insatisfaccion, para poder

percibir los aspectos a mejorar dentro de la misma.

El grado de satisfaccion del paciente se mide por la calidad y calidez del
servicio prestado, siendo este uno de los aspectos de mayor importancia en el
area de salud ya que proporciona la obtencién del maximo beneficio para el
usuario, tomando en consideracién los requerimientos del mismo, asi como las

capacidades y limitaciones.

Satisfaccion del paciente post quirargico con el cuidado de enfermeria; es la
percepcion del paciente que fue sometido a un tratamiento quirdrgico de
cirugia general, acerca de las caracteristicas y/o dimensiones del cuidado que
ha recibido del personal de enfermeria durante el post operatorio inmediato.

El presente trabajo de investigacion abarca uno de los problemas puntuales el
tema de satisfaccion percibida por los pacientes posquirargicos inmediatos, en
relacion a la calidad y calidez de atencion que brinda el personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia Hospital Eduardo Eguia Tupiza.

Los resultados del estudio, serviran de aporte, para conocer y tener una vision
de la calidad y calidez en los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el post operatorio inmediato , lo que permitira al profesional de



enfermeria fortalecer y generar cambios en el cuidado que proporciona; asi
mismo permitira a las autoridades competentes plantear estrategias de
capacitacion para el profesional de enfermeria que fortalezcan el desarrollo de
actividades, actitudes y comportamientos basados en conocimientos
cientificos, experiencia, intuicion y pensamiento critico, orientados a brindar
una atencion de calidad y calidez colaborando en la recuperacion del post

operatorio .

El presente trabajo de investigacion, tiene valor teérico porque permitira la
opinion del paciente post quirdrgico inmediato, como componente esencial en
la valoracion de los cuidados prestadas por un profesional de Enfermeria son
de calidad, y su importancia deriva del hecho de ser una percepcién de
caracter personal y subjetivo, que comprende por un lado la expectativa del
servicio y por otro lado la percepcion final, la satisfaccion o insatisfaccién por

los cuidados de enfermeria.

De esta manera, se piensa que de este estudio se pueda aportar a la
investigacion, que la atencion de enfermeria sea de calidad y con calidez hasta
su egreso del hospital, garantizar la sostenibilidad de un buen trato, que es el
inicio de una atencién con calidad y calidez que con lleva a su vez la

satisfaccion del usuario.

El presente trabajo de investigacion, tiene unidad metodolégica por que
pretende ayudar a generar un Plan de Mejora Continua de la Calidad que
permitan regular y consolidar el desempefio del personal de enfermeria en
forma continua y ciclica, de tal manera que la atencién prestada sea la mas
efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la satisfaccion del

usuario.

1.5. Viabilidad
El estudio se realiz6 en los pacientes post quirdrgicos y el personal de

Enfermeria del servicio de Cirugia, en un tiempo de tres meses del afio 2019.



El tema de investigacion principal cuenta con el suficiente acceso de
informacion primaria de internet. Los recursos financieros son propios del
investigador, de manera que la propuesta no requiere de un financiamiento

mayor.



10

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico conceptual
2.1.1. Cuidado de enfermeria
Los cuidados de enfermeria consisten en atender al individuo, sano o enfermo,
en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o al
restablecimiento de la misma,; teniendo en cuenta que siempre debemos dirigir

a la persona hacia el mayor grado de independencia posible
Los cuidados pueden clasificarse en cuidados directos y cuidados indirectos:

1. Los cuidados indirectos. Son aquellos relacionados con el entorno del
paciente y cuestiones organizativas como comunicacion con otras unidades,
gestidn de traslados, relaciones con la atencion primaria de salud y actividades

multidisciplinares.

2. Los cuidados directos. Son aquellos que se realizan directamente sobre

los pacientes.

a) Cuidados técnicos. Implican la realizacibn de procedimientos

instrumentales

b) Cuidados especificos relacionados con la hospitalizacién. Son
responsabilidad de los servicios de enfermeria, estan orientados hacia la
seguridad de las personas y se relacionan con la pérdida de autonomia.
Requieren de procedimientos y técnicas especificas dirigidas a la cobertura de

los cuidados bésicos y la prevencion de efectos adversos. (1)

“Cuidar es una actividad humana; una relacion y un proceso cuyo objetivo va
mas alla de la enfermedad. enfermeria, se considera como la esencia de la
disciplina que implica no solamente al paciente como receptor, sino también a

la enfermera como transmisora de él.” (2)

Es un proceso de interaccion entre el personal de enfermeria y paciente,
dirigido a cuidar, apoyar y acompafar en el logro, fomento y recuperacion

oportuna, mediante la realizacibn de sus necesidades humanas
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fundamentales.

Segun Leininger; El Cuidado es la esencia y el dominio central, unificante y
dominante que caracteriza a la enfermera. El proceso de cuidar, respetando

su cultura de cada paciente con el objetivo de lograr bienestar en el usuario.

El cuidado de enfermeria, es el conjunto de funciones fundamentadas en la
relacion interpersonal personal de enfermeria y paciente y el dominio de lo
técnico-cientifico, orientada a comprender, prevencién, promocion
rehabilitacion, razén por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su

busqueda permanente.

Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es un proceso de
interaccion sujeto -sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafiar a individuos
en el logro, fomento y recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus

necesidades humanas fundamentadas. (2)
2.1.2. Concepto de calidad

Segun la ISO 9001, la calidad es el hecho de desarrollar, disefar,
manufacturar y mantener un producto de calidad. Este producto debe ser el
mas econdmico, el mas util y resultar siempre satisfactorio para el consumidor
final. (3)

2.1.3 Atencién de calidad

La atencion de calidad consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
meédica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el
cual se espera que la atencion provista logre el balance mas favorable de

riesgos y beneficios.

La calidad con enfoque en el paciente: debe estar integramente centrada en

las necesidades del paciente y su familia.
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Enfoque en la mejora de procesos: al identificar las necesidades del paciente
se podran dirigir mejor los procesos en virtud de lo que la poblacién requiere.
Como los procesos son atendidos por mas de una persona, hay que

comprometer al equipo que participa en cada uno de ellos. (4)

La calidad de atencion es la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el proposito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos

usuarios. (5)

Calidad significa la satisfaccion del usuario. Las caracteristicas del producto y

la falta de deficiencias son las principales determinantes de la satisfaccion.
Se subdivide en 4 partes

1.-Calidad en el disefio

2.-Calidad de conformidad con las especificaciones
3.- Disponibilidad

4.-Servicio en el campo. (6)

2.1.4. Principios de la gestién de la calidad

1.-Enfoque al cliente. La gestion de la calidad esta centrada en cumplir los
requisitos del cliente y en esforzarse en sobrepasar sus expectativas.

2.- Liderazgo. Los lideres de las organizaciones establecen la unidad de
propésito y la direccion, y crean condiciones necesarias para que las demas
personas se impliquen en la consecucion de los objetivos de la calidad de la

organizacion.

3.- Compromiso de las personas. Resulta muy importante para cualquier
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organizacion que todas las personas que la componen sean competentes y

estén facultadas e implicadas en entregar valor.

4.-Enfoque a procesos. El acto de entender y gestionar las actividades como
procesos interrelacionados que conforman un sistema coherente, hace que se

consigan resultados afines y previsibles de una forma mas eficaz y eficiente.

5.-Mejora.Para que una organizacion pueda alcanzar el éxito se debe poner

especial énfasis y centrar sus esfuerzos en la mejora.

6.- Toma de decisiones basada en la evidencia. - las decisiones que se toman
fundamentadas en el analisis y evaluacion de datos e informacién tienen una

mayor probabilidad de producir resultados esperados y deseados.

7.- Gestidn de las relaciones. La gestion de las relaciones con las partes
interesadas pertinentes, como por ejemplo con los proveedores, facilita la

consecucion del éxito sostenido de la organizacion. (7)

2.1.5. Dimensiones de la calidad

Aungue existe acuerdo sobre el caracter multidimensional del concepto de
calidad, no todos los autores sitlan el énfasis en las mismas dimensiones. Son
dimensiones de calidad aquellos elementos que integrados forman parte de la

calidad.

Donabedian en su articulo “Los siete pilares de la calidad” plantea siete
dimensiones (eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, accesibilidad,
legitimidad y equidad); Joint Commission of Accreditation of Healthcare
Organizations plantea dos puntos de vista (hacer las cosas correctas y hacer

las cosas correctamente) que incluyen diferentes dimensiones de la calidad.

» Adecuacién: grado en el que la atencion sanitaria prestada es relevante para

las necesidades clinicas del paciente.

* Accesibilidad: grado de disponibilidad de una intervencion sanitaria adecuada
para alcanzar las necesidades del paciente. Es la facilidad con la que la

poblacion puede recibir la atencion sanitaria que precisa. Contempla barreras
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de tipo estructural, organizativo, socioeconémico y cultural.

* Eficacia: es el maximo beneficio alcanzable bajo condiciones ideales de

actuacion.

+ Efectividad: Es el grado en el que se consigue obtener el beneficio
alcanzable. Esta dimension contempla la calidad desde un punto de vista
cientifico técnico (conocimientos, aptitudes y habilidades) y desde un punto de

vista de la relacion interpersonal (relacion entre el profesional y el paciente).

« Eficiencia: relacién entre los resultados de la intervencion sanitaria y los
recursos utilizados para obtener dichos resultados. Es el grado en que se

consigue obtener el mas alto nivel de calidad con los recursos disponibles.

» Continuidad: grado de coordinacion de la atencion al paciente entre
profesionales, entre la organizacion y entre diferentes organizaciones a lo
largo del tiempo. Es la medida en que la atencion sanitaria se coordina entre
los diferentes profesionales, centros, niveles asistenciales y organizaciones

que le atienden.

* Respeto: grado de implicacion de los pacientes en su propia atencion y grado

en el que los que prestan los servicios lo hacen con cuidado y sensibilidad.

» Seguridad: grado en el que las organizaciones estan exentas de peligros. Es

la capacidad de reducir los riesgos propios de la atencion sanitaria y el entorno.

* Puntualidad u oportunidad: grado en el que una intervencion sanitaria se

realiza a un paciente en el momento mas beneficioso o necesario.

« Satisfaccion del cliente: grado en que la atencién sanitaria y los resultados
de esta cumplen con las expectativas de los clientes. No siempre guarda
relacion directa con el nivel de calidad cientifico técnica, y si mas con la

relacion interpersonal.

Donabedian plantea, ademas que la calidad en la atencién de la salud

comprende dos dimensiones:
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a) La técnica. - Se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica
de una manera que rinda los maximos beneficios para la salud, sin aumentar
por ello sus riesgos; por lo tanto, el grado de calidad esta dado por el equilibrio
entre el riesgo y beneficio.

b) Interpersonal. - Incluye valores y normas socialmente definidos en la
interaccion general entre individuos, y también en situaciones particulares, con

base en los preceptos éticos. (8)

2.1.6. Definicién de calidad de cuidados de enfermeria

La calidad de cuidados de enfermeria se define como un trabajo enddgeno, es
una tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucién 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 auto reguladores que privilegien la practica de la

constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por trabajo bien hecho. (9)

La calidad del cuidado de enfermeria es dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo
cientifico actual, para lograr la satisfaccion, del paciente y para los

profesionales, al costo mas razonable. (3)

La comision internacional de enfermeria define la calidad de los servicios de
enfermeria como “la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficiente que brinda el personal el personal de enfermeria de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable
con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de

servicios

El profesional de enfermeria como integrante de los equipos de salud, debe
desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas de mejora

continua con una actitud proactiva.
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El trabajo de enfermeria es dinamico y por ello modificable en funcion de las
necesidades de los usuarios, la cual demanda cuidados de calidad que tomen
en cuenta sus habitos, costumbres y estado de salud, asi como la tecnologia
necesaria para aportarle tanto diagnéstico como tratamiento.

Los principales componentes del cuidado que hacen posible alcanzar los
objetivos son: caracter firme, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacion vy

conocimiento de la situacién del paciente.

La calidad en el cuidado de enfermeria se constituye en un factor clave para
gue se participe, en la evaluacion de practicas de atencion a la salud de calidad

y libres de riesgos.

Se trata de una oportunidad para implementar estrategias que refuercen la
identidad profesional, contribuyan al desarrollo de la disciplina, mejoren la
organizacion y la credibilidad en los servicios de enfermeria, primordialmente,
en el otorgamiento de cuidados técnicos, cientificos y al mismo tiempo
humanizados que requieren y demandan los usuarios Para lograrlo es
necesario enlazar estrategias apoyadas en la investigacion, la evaluacion, la
discusion asi como en el consenso logrado en programas de mejora continua

de la calidad.
2.1.7. La garantia de calidad

» Se orienta a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y
de la comunidad a la que se atiende, asi como al logro de metas profesionales

y laborales de los trabajadores de la salud.

» Se centra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios por medio
de un analisis con el cual es posible prevenir o solucionar problemas de

manera oportuna y efectiva.

La garantia de calidad, de acuerdo con Donabedian, es “el conjunto de

arreglos y actividades que tienen como fin salvaguardar, mantener y promover



17

la calidad de la atencion”.

La garantia de calidad en enfermeria se refiere al proceso mediante el cual se

establecen una serie de normas, politicas, técnicas, procedimientos y
estandares que guian las actividades y permiten controlar procedimientos,
detectar de manera oportuna las desviaciones y tomar medidas correctivas
para lograr un grado de excelencia en relacidon con las intervenciones de
enfermeria y los cuidados establecidos con el objetivo de brindar atencion de
calidad.

2.1.8. Gestion de calidad del cuidado

Este concepto engloba la administracion de todos los recursos necesarios y
disponibles, con el propésito de crear y desarrollar la estructura que brinde
cuidados de enfermeria 6ptimos, eficaces, oportunos y humanos, con niveles

de calidad que siempre tiendan a la excelencia. (10)

2.1.9. Definiciéon de paciente Post quirdrgico inmediato
Es el periodo que transcurre entre el final de una operacion y la completa

recuperacion del paciente, o la recuperacién parcial del mismo, con secuelas.
Factores que alteran la funcion respiratoria normal:

1. Efectos de la anestesia general, ventilacibn mecéanica y analgesia
postoperatoria.

2. Depresion del sistema inmune por traumatismo o septicemia.
reduccion de la capacidad vital por restriccién en las primeras 12 a 18

horas.

Tratamiento: prevencién y correccién temprana con fisioterapia, estimulo de

expectoracion, analgesia, nebulizaciones. (11)

2.2. Cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato

Es la atencion inmediata en la que al paciente recién operado se le ayuda a

normalizar sus funciones en la forma mas rapida, segura y comoda que sea
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posible.

Cuando el paciente sale de quiréfano debe continuar con un cuidado

especializado para evitar cualquier tipo de complicaciones.

Los cuidados postquirargicos inmediatos consisten en realizar un monitoreo y

control post operatorio en las 24 - 48 horas.

Enfermeria en las Unidades de Recuperacion Post anestésica, proporciona
unos cuidados y una estricta vigilancia, de corta duracion, para asegurarles
una evolucion post anestésica y postoperatoria rapida, sin incidentes, ni
complicaciones. La clave de estos cuidados, es el reconocimiento y la
actuacion inmediata, con observacion y monitorizacion exactas, del

tratamiento y del proceso que se deriva de este. (16)

2.2.1. Objetivos de la enfermera de recuperacion
e Dirigir los cuidados de enfermeria a restablecer el equilibrio fisiol6gico,
aliviar el dolor y prevenir complicaciones en el periodo posoperatorio
desde el momento en que el paciente deja el quiréfano.
e Resolver rdpidamente las complicaciones frecuentes y esperadas en el
periodo post anestésico inmediato, aplicando los principios de la

anestesiologia, reanimacion y medicina critica (12)

2.2.2. Escala de Glasgow

La escala de coma de Glasgow, es una herramienta utilizada para evaluar y
calcular el nivel de conciencia de un paciente. Fue creada con el objetivo de
estandarizar la evaluacion del nivel de consciencia en pacientes con

traumatismo craneoencefalico.
Puntaje basado en un sistema de triple criterio:

o Mejor apertura del ojo (maximo, 4 puntos)
o Mejor respuesta verbal (maximo 5 puntos)

e Mejor respuesta motora (maximo 6 puntos). (13)



19

2.2.3. Escala Visual de Eva
En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en
una linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en

el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”.

Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor
entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior

a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso. (14)

2.2.4. Test de Aldrete
El Test de Aldrete supone una escala de puntuacion de recuperacion post
anestésica fiable y de gran utilidad para la evaluacién de la recuperacion de

funciones del paciente.

Se valora la actividad, respiracion, circulacion, conciencia, oxigenacion,

oximetria de pulso.

Objetivo: Describir la calidad de la recuperacién anestésica mediante escala
de calidad de recuperacién postoperatoria, en pacientes operados con
anestesia regional o general. (15)

2.2.5. Escala de Bromage

Esta escala permite evaluar la intensidad del bloqueo motor por medio de la
capacidad del paciente para mover sus extremidades inferiores. Se considera
que el paciente puede ser egresado del servicio de recuperacion cuando es

capaz de movilizar libremente las piernas. (16)
2.2.6. Definicién de satisfaccion
2.2.7. Definicién de satisfaccion

La satisfaccion es “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

resultante cumplen con las expectativas del usuario.”

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.
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Aunque satisfacer las expectativas de los pacientes de los servicios de salud
constituye un proceso complejo. Pero solo se puede satisfacer a los pacientes
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos y que la institucién cumpla con todas las condiciones necesarias

para el logro de una excelencia. (17)

La satisfaccion también se define, como el grado de conformidad del usuario
en funcidn de sus expectativas, por es un indicador clave para el desempefio
del personal que brinda cuidados de enfermeria en una institucion. Por lo tanto,
es esencial para las instituciones gestionen eficazmente la satisfaccion del

usuario.

El buen trato es un elemento importante en la satisfaccion del paciente, se
manifiesta en la relacion con el paciente, miradas, gestos, posturas y en la
comunicacion; el buen trato es consecuencia del afecto y de una buena salud
emocional y esto eleva el nivel de satisfaccion del paciente. De esa manera
fortalecemos el vinculo afectivo con el paciente generando un ambiente calido,
de seguridad y confianza. Con todas estas acciones el paciente va sentir que

la enfermera lo escucha y el podra expresar sus sentimientos y emociones.

“El trato se puede transmitir mediante un saludo afectuoso, de esta manera
eliminar la brecha que existe entre la enfermera y paciente, la amabilidad y la
calidez es una parte muy importante en esta relacién solo asi se puede

mantener una relacion de confianza mutua”. (18)

Satisfaccion del paciente es una sensacion subjetiva que experimenta este, al
colmar sus necesidades y expectativas cuando se le brinda cuidados de

enfermeria.

Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus expectativas) por
el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las

cuales brinda el servicio. Se puede dividir en cuatro grados:
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a) Totalmente satisfecho: Cuando las expectativas del usuario son

cubiertas en su totalidad.

b) Satisfecho. -Cuando las expectativas del usuario son cubiertas, pero
falta un plus la calidez

c)Parcialmente satisfecho: Cuando las expectativas del usuario son

cubiertas parcialmente.
d)Insatisfaccién: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

Los grados de satisfaccidbn se hallardn asignando valores y rango de
promedios a las respuestas de los usuarios, asignandose valores a las

respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert.

2.2.8. Gestidn orientada a la satisfaccion del usuario

El conocimiento de las necesidades actuales y futuras de los usuarios en el
punto de partida de la busqueda por la excelencia institucional. Focalizar las
necesidades del usuario consiste en que dichas necesidades estén claras para

todos los miembros de la institucion prestadora de los servicios de salud.

Dicha percepcion de la calidad juzgada por el usuario, se centra en aquellas
caracteristicas del servicio, que agregan un valor para los usuarios, elevan su
satisfaccion, determinan sus preferencias y los tornan al lugar de donde van a

ser atendidos.

2.2.9. Elementos de la satisfaccion

Es importante comprender los elementos de satisfaccion para que podamos
saber como los usuarios definen la calidad de nuestros servicios. Solamente a
través de la comprension de los mismos es que seremos capaces de planificar
medidas para evaluar el desempefio del personal de salud en el ministerio de

servicios. Estos elementos son:

a. Disponibilidad: grado con que un servicio de salud esta disponible
siempre que los usuarios lo necesiten.

b. Accesibilidad: grado con que el usuario espera que lo atiendan cuando
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él lo necesite.

Cortesia: grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
una actitud amable con el usuario siendo capaz de reconocer y
comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a un individuo a
mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia para con los
sentimientos de otras personas, una persona cortes se comporta con
dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr armonia en las
relaciones interpersonales.

Agilidad: grado con que el proveedor de servicio de salud satisface
rapidamente la solicitud de los usuarios.

Confianza: grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
poseer las habilidades y destrezas para prestar el servicio prometido,
de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el usuario.
Competencia: grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades y los conocimientos necesarios para
prestar atencion al usuario. Mientras mayor sea la competencia
percibida del proveedor de servicio, mayor sera el nivel de satisfaccion
del usuario.

Comunicacion: grado con que el proveedor de servicio de salud se
comunica con los usuarios a través de un lenguaje simple, claro y de un
facil entendimiento. La comunicacion con los usuarios puede afectar en
gran manera en el proceso de recuperacion. Si un usuario se siente
apartado, desinformado, o en incertidumbre acerca de sus resultados
de salud, puede que demore mas en recuperarse.

De manera clara, la comunicacion es de vital importancia para proveer
satisfaccion con el servicio prestado en el establecimiento de salud.
Cuando las preguntas que se hacen los usuarios pueden ser
rapidamente tratadas y cuando los usuarios son consultados respecto
al tipo de atencion recibiran pueden aliviarse sus sentimientos de

incertidumbre.
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Mas aun, cuando el tratamiento se explica claramente, se aumenta la
conciencia de los usuarios y se les sensibiliza acerca de que deben
esperar. Dicha comunicacion entre usuarios y proveedores de servicio
de salud pueden incrementar la satisfaccion de los mismos con la

calidad de los servicios y atencién que reciban. (19)

2.3. Marco teodrico referencial
2.3.1. Antecedentes

Fontova Almato Aurora (2015) en Girona, realizo una investigacion sobre
“Satisfaccion de pacientes y profesionales en un servicio de emergencia”. El
objetivo fue analizar el nivel de satisfaccion de pacientes, acompafantes y
profesionales de un servicio de urgencias del Hospital de Figueres.
Metodologia, variables estudiadas de los pacientes y acompafiantes: nivel de
satisfaccion, tiempos de espera reales y percibidos, informacion del tiempo de
espera, control del dolor. Resultados, respondieron 285 pacientes y
acompafantes. El 88,8% de los usuarios recomendarian el servicio de
urgencias a un familiar o amigo. Respondieron 81 profesionales del servicio
de urgencias. La puntuacion media del nivel de satisfaccion laboral fue de 6,7.
Los incentivos mejor valorados fueron: Una jornada laboral comoda; un buen
salario; un trabajo seguro; un trabajo interesante; unos comparieros de trabajo
agradables; e iniciativa, autonomia y responsabilidad. Conclusiones, la
satisfaccion de los pacientes y acompafantes del servicio de urgencias es
elevada. La satisfaccion laboral de los profesionales del servicio de
emergencias es baja, siendo el agotamiento emocional y la realizacion

personal los factores asociados a la satisfaccion. (20)

Yar Pasquel silvana itala (2018), en Ecuador, realizo una investigacion sobre
“El cuidado enfermero y la relacion con la satisfaccion de los pacientes.” El
objetivo fue relacionar el rol que desempefian las enfermeras con la

satisfaccion de los pacientes en la unidad de recuperacion post anestésica
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inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra. Metodologia; Las variables
estudiadas son el nivel de satisfaccion y la calidad de atencidén. Entre los
resultados se obtuvo que el 69,54% de los pacientes indican estar
insatisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos. En la categoria de
explica y facilita, la mitad de los usuarios califican el cuidado como bueno
(51,49%), un porcentaje alto (24,51%) de los pacientes indican que la
enfermera nunca se aproxima a ellos. Se concluye que las enfermeras de la
unidad de recuperacion post anestésica deben reforzar las actividades propias
de enfermeria como, la relacion, apoyo emocional y brindar un cuidado integral
gue contribuya a satisfacer al paciente y por ello mejorar la calidad de cuidado

enfermero. (21)

Mendoza Nilda Sofia. (2014) en Tacna, realizo una investigacion sobre
“Satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria post
operatoria”. Se realizd con el objetivo de establecer la relacion entre la
satisfaccion de los pacientes y el nivel de los cuidados de enfermeria durante
el post operatorio inmediato en la unidad de recuperacién post anestesia-
Hospital y Daniel Alcides Carrion de Tacna 2014. La poblacion estuvo
constituida, por 152 pacientes que corresponde al 100% de los que fueron
atendidos, en la unidad de recuperaciébn post anestésica de sala de
operaciones. El nivel de satisfaccion del paciente es Completa en un 48.03%
de acuerdo a la escala del instrumento. Un 17.11% se encuentran en un nivel

de Insatisfaccion. (22)

Urure Velazco Isabel Natividad (2006), en Perq, realizo una investigacion
sobre “Satisfaccibn de los Pacientes con la Atencién de Enfermeria
Postoperatoria”, el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con la atencion de enfermeria postoperatoria en el servicio de
cirugia del hospital “Santa Maria del socorro”. La muestra fue constituida por
145 pacientes post operados de 2 a 4 dias. En la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario, tipo escala Likert con 30 reactivos y otra escala para
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determinar la atencion de enfermeria postoperatoria. Resultados; El nivel de
satisfaccion en relacion a necesidades y expectativas fue parcialmente
satisfecho con un promedio de 3.60 y 3.70 y en relacion a percepciones
resultd, satisfecho con 4.12 de promedio. La atencion de enfermeria post
operatoria fue buena con 47.5%. Los pacientes del servicio de cirugia se
sienten parcialmente satisfechos con la atencion de enfermeria postoperatoria.
(19)

Santana de Freitas J, Bauer de Camargo A, Minamisava R, Queiroz Bezerra
A, Gomes de Sousa M. (2014), en Brasil, realizaron una investigacion sobre la
“Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido”.
Con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacién entre ambos. Se tomé 275 pacientes
internados en un hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil.
Entre los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron
considerados: Higiene y confort fisico y nutricion e hidratacion. Los pacientes
se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios
evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Conclusion: A pesar
del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, tales resultados indican
de evaluaciébn permanente de la calidad del cuidado del personal de

enfermeria. (23)

Chavez Garcia A. (2013), en La Paz. Realizo una investigacion sobre
“Satisfaccion de la usuaria externa en directa relacion con la disponibilidad de
recurso médico y administrativo”. Se realizé6 en el Centro Materno Infantil
Senkata, el objetivo fue determinar si el insuficiente personal meédico y
administrativo se relaciona con la satisfaccion en la atenciéon en salud en
usuarias de la poblacion del Centro de Salud. Para fines de estudio se
considerd una muestra de 200 mujeres usuarias. Los resultados, manifiestan

la necesidad de incrementar la cantidad de personal Administrativo, Medico,
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Enfermeria para el dicho Centro por otro lado existe un tiempo de espera
prolongado, pero en el momento de prestar atencion el personal administrativo

y profesional de salud lo hacen con la mayor calidad y calidez humana. (24)

En el Ministerio de salud Bolivia (2008), se realizd, un programa el Proyecto
Nacional de la Calidad en Salud (PRONACS), que esté referido a todo aquello
gue tenga que ver con brindar una atencién de calidad al usuario y que de esta

manera se pueda mejorar la salud de la poblacién boliviana.

En Bolivia se pone en marcha el Proyecto Nacional de la Calidad en Salud
(PRONACS) en noviembre del 2008. Es un programa de alcance nacional el
establecimiento, sustento e incremento de la calidad en los diferentes niveles,
sectores e instituciones que configuran el Sistema Nacional de Salud, bajo la
autoridad y rol del Ministro de Salud y Deportes Dr. Ramiro Tapia Sainz

Ministro de Salud y Deportes, La Paz, noviembre de 2008. (25)

2.4. Alcance del estudio.

Los resultados del estudio, serviran de aporte, para conocer y tener una vision
de la calidad y calidez en los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el post operatorio inmediato, lo que permitira al profesional de

enfermeria fortalecer y generar cambios en el cuidado que proporciona.

2.5. Hipotesis
Los pacientes del servicio de cirugia se sienten parcialmente satisfechos con
la atencion de enfermeria postoperatoria en el del Hospital Eduardo Eguia.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun el alcance, fue una investigacion descriptiva y correlacional porque se
describi6 el nivel de satisfaccion y calidad de os cuidados de enfermeria en el
paciente post quirdrgico inmediato y se relaciond las variables; Nivel de

satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria.

También segun el periodo y secuencias de la investigacion fue de corte
transversal porque se recolecto los datos en un solo momento, en el tercer

trimestre del afio 2019.
3.2. Universo
3.2.1. Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

En el proyecto de investigacion cientifica se consideré como sujetos de estudio
a los pacientes post quirdrgicos del servicio de Cirugia en el tercer trimestre

del afio 2019 del Hospital Eduardo Eguia de la ciudad de Tupiza.

El Hospital Eduardo Eguia, se encuentra ubicado en la ciudad de Tupiza del
Departamento de Potosi. Ofrece las siguientes carteras de Servicio; Consultas
Externa, Emergencias, Pediatria, Gineco Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia
Servicios de diagnostico, Rayos x, Laboratorio. Atiende los Seguros Ley 1152

y pacientes particulares, pacientes de convenio.

3.3. Criterios de Seleccioén

3.3.1. Criterios de Inclusion

+ Pacientes post quirdrgicos inmediatos del Servicio de Cirugia
clinicamente estables.
* Usuarios orientados en tiempo, espacio y persona.

+ Personal de Enfermeria que rota por el servicio de Cirugia.
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3.3.2 Criterios de Exclusioén

» Usuarios que no fueron intervenidos quirargicamente.

» Usuarios no orientados en tiempo, espacio y persona

3.4. Unidad de Analisis

3.4.1. Métodos teoricos

Se proceso los datos, se aplico el método analisis - sintesis. Se analizé los
resultados obtenidos mediante encuesta y entrevista previamente tabulados
con los métodos estadisticos, dicho andlisis sirvié para poder identificar el
grado de satisfaccion de los pacientes posquirirgicos inmediatos frente a la
calidad de los cuidados de enfermeria y ver las falencias que existen. Una vez
analizado los datos se realiz6 una sintesis que se presentd en conclusiones
finales del trabajo de investigacién, la cual permitira a las autoridades crear
estrategias para mejorar la atencion brindada por el personal de enfermeria.

3.5. Poblacion de estudio

Tomando en cuenta el problema y objetivos de investigacion, la poblacién de
estudio estuvo conformada por 40 pacientes post quirargicos inmediatos en el
servicio de cirugia en el tercer trimestre del afio 2019. Y el personal de
enfermeria que rotan por el Servicio de Cirugia que son 15 Licenciadas De

enfermeria.

3.6. Identificacion de variables

* Variable independiente: Cuidados de Enfermeria durante el post
operatorio inmediato.
* Variable dependiente: Satisfaccion del paciente post quirdrgico

inmediato.

3.6.1 Conceptualizacion de las variables

Cuidados de Enfermeria
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Es un proceso de interaccion sujeto a sujeto dirigido a cuidar, apoyar y
acompanar a individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la

salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas fundamentales.
Satisfaccion del paciente

Es la complacencia de los pacientes con los cuidados brindados y con los
resultados de la atencidn. La satisfaccion del paciente debe ser un objetivo
irrenunciable para el profesional de enfermeria y una medida del resultado y

de sus intervenciones fisicas, emocionales y espirituales.



3.6.2 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

DIMENSION

Escalas de medicion

Instrumento

Cuidados de
enfermeria durante el
post operatorio

inmediato

Cortesia: Expresada a
traves de la educacion,
la amabilidad y el
respeto hacia el

paciente.

¢,Como percibe el

trato del personal de

enfermeria que le brindo atencion durante su

post quirargico inmediato?

Excelente
Bueno
Regular

Malo

¢El personal de enfermeria le saludo por su

nombre?

Siempre
Muchas
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

ENCUESTA
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Competencia: Poseer
informacion, habilidad
y la  capacitacion
necesaria para la

realizacion del cuidado.

Conocimiento: Se trata
del esfuerzo realizado
para entender a sus
pacientes y sus
necesidades para
poder atenderlo.

¢, Considera que el personal de enfermeria que lo

atendi® tiene dominio al realizar los

procedimientos y demuestra el buen uso de su

técnica?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

¢El personal de Enfermeria demuestra interés

por satisfacer las necesidades?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca




32

Accesibilidad: Facilidad
con la que el paciente

puede recibir cuidado.

Comunicacion: Se
debe informar al
paciente con un
lenguaje que este
entiendo, eliminando

vocablos técnicos

¢La enfermera permanece en el servicio de

Cirugia durante su turno?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

¢El personal de enfermeria le informa y explica

para realizar los procedimientos?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca
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Seguridad:  Ausencia
de peligro, riesgo o
duda a la hora de

brindar el cuidado.

¢El personal de enfermeria al realizar los
cuidados le brinda confianza y seguridad?

e Siempre

e Muchas veces

e Regularmente

e Pocas Veces

e Nunca

del

post

Satisfaccion
paciente

quirdrgico inmediato

Campo
Abordan

profesional:
temas de

técnicas de atencion

¢, Como percibio los procedimientos y actividades
gue realizo el personal de enfermeria durante su
post quirdrgico inmediato?

Excelente

Buena

Regular

Malo

¢La enfermera reviso sus apositos y sangrado de

Encuesta-

Cuestionario
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Educacion: Situaciones
relacionados con las
actitudes de las
enfermeras hacia el

paciente.

la herida quirargica durante tu internacion?
Siempre

Muchas veces

Regularmente

Pocas Veces

Nunca

¢,Cuan satisfecho quedo con la atencion
brindada por el personal de enfermeria durante
Su post operatorio inmediato?

Insatisfecho

Poco satisfecho

Parcialmente satisfecho

Satisfecho

Totalmente satisfecho
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Relaciones
interpersonales: Entre
la enfermera y el

paciente.

Credibilidad:

Honestidad de Ia
enfermera que presta
el cuidado tanto con
palabras como en sus

actos.

¢,Cuan satisfecho se siente con el cuidado calido
y respetuoso que le brindo el personal de
enfermeria?

Insatisfecho

Poco satisfecho

Parcialmente satisfecho

Satisfecho

¢,Cuando Ud. Manifestd sus preocupaciones, el
personal de enfermeria le escucho?

Siempre

Muchas veces

Regularmente

Pocas Veces

Nunca
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Accesibilidad: que se
traduce por la facilidad
con la que el paciente

puede recibir cuidado

¢,Cuan satisfecho quedo satisfecho con el interés
que demostré la enfermera?

Insatisfecho

Poco satisfecho

Parcialmente satisfecho

Satisfecho

Totalmente satisfecho

¢El personal de enfermeria trato a todos los
pacientes post quirdrgicos por igual?

Siempre

Muchas veces

Regularmente

Pocas Veces

Nunca
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Percepcion del
personal de
enfermeria con los
cuidados brindados a
los pacientes
posquirdrgicos

inmediatos

Trato: relacion
interpersonal del
equipo de enfermeria

con el paciente.

¢, Soy amable y respetuosa con
mis pacientes post quirdrgicos
inmediatos?

1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca

¢Respeto la intimidad de los
pacientes  posquirtrgicos  al
realizar  procedimientos de
enfermeria?

1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca

ENCUESTA
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Accesibilidad:

reconocimiento de

la

enfermera responsable

del cuidado en cada

turno y la rapidez

respuesta.

Competencia:
habilidades
conocimientos
personal

enfermeria.

de

y
del

de

¢ Mis pacientes saben que yo soy
su enfermera responsable de su
rehabilitacion?

1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca

¢SAtiendo con rapidez a los
pacientes cuando lo necesitan?
1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca
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¢ Trabajo con profesionalidad al
realizar  procedimientos de
enfermeria en un paciente
posquirargico?

1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca

¢, Doy seguridad a los pacientes
posquirdrgicos inmediatos?

1: Siempre

2: Frecuentemente

3: A veces

4: Nunca
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Accesibilidad
Disponibilidad de

equipos médicos

Tiempo

Periodo determinado
durante el que se
realiza procedimientos
de enfermeria. accion o
se desarrolla un

acontecimiento

¢,Durante el cuidado que brinda
al paciente post quirdrgico
inmediato cuenta equipamiento
médico?

1.-Cuenta

2.-No cuenta

Falta....

¢(El tiempo de atencion de
enfermeria que doy a mis
pacientes post  quirdrgicos
inmediatos es suficiente?
1.-Suficiente

2.-Insuficente

Porque...
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3.7. Recoleccién de datos

3.7.1. Métodos de investigacion

En cuanto a los métodos y técnicas que se aplicé en la investigacion fue
tomando en cuenta los objetivos y tipo de investigacién que exige aplicar los

siguientes:

3.7.2. Métodos empiricos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé el método del cuestionario
para la cual contiene las siguientes caracteristicas: es estructurada, con
preguntas cerradas y abiertas, también se utilizé las escalas de Likert, y se
formuld preguntas simples de facil respuesta,

Por medio del cual se utiliz6 como técnica la entrevista, para poder recabar
datos que nos permita conocer el grado de satisfaccion de los usuarios,
dirigido a pacientes post quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital
Eduardo Eguia.

También se realizdé una encuesta al personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de Cirugia, para recabar datos que nos permita conocer la percepcion
del personal de enfermeria con los cuidados administrados a los pacientes

posquirdrgicos inmediatos.

3.7.3. Proceso de validacion
Se realizé el proceso de validacion de instrumentos por el método juicio de
expertos del Comité de Bioética e investigacion del Hospital Eduardo Eguia y

personal experto. (véase anexos 3,4,5. Pag 87)

3.8. Plan de andlisis estadistico

3.8.1. Método de procesamiento de los datos
Una vez recogido los datos con el método estadistico descriptivo se procedio
a procesar los datos con la siguiente secuencia: revisién de toda la informacién

recabada, clasificacién con escalas cualitativas y cuantitativas, computo de los
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datos obtenidos, presentacion en tablas, posteriormente se analizo e interpreto
con las unidades de resumen la media, moda, tablas de contingencia, Chi
cuadrado. Todo este procedimiento se llevdé adelante de forma manual
apoyado por el programa SPSS (versién 25).

Posteriormente se utilizo la estadistica inferencial para relacionar las variables

independiente y dependiente y sacar conclusiones.

3.9. Aspectos éticos

De acuerdo a la investigacion la encuesta se realizé de forma voluntaria, no se
divulgara la identidad de los encuestados, se respetara la autonomia de los

mismos en todo momento.



43

4. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacién tomando en
cuenta el orden de los objetivos

1.-Identificar la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
respecto, al trato humano, claridad en la informacion, cuidados estandarizados
de enfermeria en el servicio de cirugia.

Tabla 1. Nivel de instruccion, edad y género de los pacientes post
quirdrgicos inmediato, del Hospital Eduardo Eguia del afio 2019

Edad Grado de instruccién Genero Total
M F

Valido Primaria R 7 7 14

40 Total 175% | 17,5% | 35,0%
Perdido Secundaria | Recuento 9 5 14

0 Total 225% | 12,5% | 35,0%
Superior Recuento 5 7 12

Media Total 12,5% | 17,5% | 30.0%
40,8 Total Recuento 21 19 40

Total 52,5% | 47,5% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
El 52.5 % de los pacientes post quirtrgicos inmediatos encuestados en el
Servicio de Cirugia son masculinos y el 47,5 % son femeninos. El 35 % de los
pacientes tienen un nivel de estudios primario y secundario, en menor

proporcidn pacientes con nivel de estudios superior.

La edad media de los pacientes post quirargicos es de 40,8 afios. Este estudio
coincide con otra tesis de investigacion titulado Satisfaccion de los pacientes
con la atenciéon de enfermeria postoperatoria en el Servicio de Cirugia del
Hospital "Santa Maria del Socorro" de Ica, 2006. Del total de pacientes post
operatorios, el 55.2% son del sexo femenino y el 44.8 % son de sexo
masculino. La edad media de los pacientes post operatorios encuestados, es
de 36.33 afios. EIl 33.8% de los pacientes post operatorios encuestados tienen
secundaria completa, el 21.3% instruccion superior y primaria completa el
8.3%.
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Tabla 2. Nivel de cuidados de enfermeria durante post operatorio
inmediato, respecto a la claridad de la informacion y confianza en el

Hospital Eduardo Eguia del afio 2019

Seguridad y Chtﬂlaridad de la informacion Total
N uchas Pocas
confianza Siempre veces Regular veces Nunca
Siempre R 9 2 5 2 2 20
Total 22,5% 5,0% 12,5% 5,0% 5,0% 50,0%
Muchas R 0 1 4 1 0 6
veces Total 0,0% 2,5% 10,0% 2,5% 0,0% 15,0%
Regular R 1 1 3 6 0 11
Total 2,5% 2,5% 7,5% 15,0% 0,0% 27,5%
Pocas R 1 0 0 1 0 2
veces Total 2,5% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 5,0%
Nunca R 0 0 0 1 0 1
Total 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
Total R 11 4 12 11 2 40
total 27,5% 10 % 30,0% 27,5% 5,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propio

Presenta nivel de cuidados de enfermeria en los pacientes post quirdrgicos
inmediatos, observandose que el 30 % de las enfermeras le informan
regularmente y explican antes de realizar un procedimiento, también el 27 %
indican que le informan siempre y pocas veces. El 50 % de las enfermeras
siempre brinda confianza y seguridad, también el 27,5 % regularmente brinda
seguridad y confianza.

Los resultados muestran que en mayor proporcién de las Enfermeras no les
brindan siempre informacion clara antes de cada procedimiento, se evidencia

que el personal de enfermeria no brinda una atencion con calidad.
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Tabla 3. Nivel de cuidados de enfermeria durante post operatorio
inmediato, respecto al dominio en los procedimientos y respeto, en el
Hospital Eduardo Eguia del 2019.

Saludo por su nombre

Dominio en los Siempr Muchas Regular Pocas Total
procedimientos e veces mente veces Nunca
Excelente R 2 1 0 0 0 3
Total 5,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 7,5%
Muy R 4 3 2 0 0 9
bueno Total 10,0% 7,5% 5,0% 0,0% 0,0% 22,5%
Bueno R 9 1 8 3 1 22
Total 22,5% 2,5% 20,0% 7,5% 2,5% 55%
Regular R 0 2 2 2 0 6
Total 0,0% 5,0% 5,0% 5,0% 0,0% 15%
Total R 15 7 12 5 1 40

Total 37,5% | 17,5% | 30,0% 12,5% 2,5% 100%

Fuente: Elaboracion propio
Presenta el nivel de cuidados de enfermeria en los pacientes post quirargicos
inmediatos, observandose que el 55% de los pacientes consideran que el
dominio en los procedimientos es bueno, también considera que el 22.5% son

muy buenos.

El 37,5 % de los pacientes indican que siempre le saludan por su nombre al
ingresar a su sala de internacion. Y el 30 % saludan regularmente. Coincide
con este estudio titulado “satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados
de enfermeria durante el postoperatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestesia - hospital 111 Daniel Alcides Carridén tacnha 2014”.
Observandose que el 66,7% realiza un cuidado que expresa educacion,
amabilidad y respeto; el 66,7% tiene dominio de sus actividades y demuestra

el buen uso de su técnica.
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2.-Describir la percepcion del paciente post quirdrgico inmediato frente a los
cuidados de enfermeria con relacidon al trato y cuidados estandarizados de
enfermeria en el servicio de cirugia.

Tabla 4. Percepcidn del paciente post quirdrgico inmediato frente alos
cuidados de enfermeria, respecto al trato y los procedimientos
realizados, en el Hospital Eduardo Eguia afio 2019

Procedimientos de enfermeria
Trato humano Excelen Total
Te Buena Regular Malo
Totalmente R 4 4 0 0 8
satisfecho Total 10,0% | 10,0% 0,0% 0,0% | 20,0%
Satisfecho R 3 22 2 0 27
Total 7,5% 55,0% 5,0% 0,0% 67,5%
Parcialmen- R 0 4 0 1 5
te satisfecho | total 0,0% 10,0% 0,0% 25% | 12,5%
Total R 7 30 2 1 40
total 17,5% 75,0% 5,0% 2,5% | 100, %

Fuente: Elaboracion propia
Percepcion de los pacientes durante el post operatorio inmediato, en el cual,
se destaca que el 67,5 % de los pacientes estan satisfechos por el trato del
personal de enfermeria, el 20 % estan totalmente satisfechos, solo el 12,5%

parcialmente satisfechos.

El 75 % de los pacientes perciben que los procedimientos que lo realizaron el
personal de enfermeria son buenos y en menor proporcién el 17,5 % indican
que los procedimientos de enfermeria son excelentes. Hay concordancia con
este estudio titulado “Satisfacciéon de los pacientes con la atencién de
enfermeria post operatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital "Santa Maria
del Socorro" de Ica, 2006”. Donde la atencion de enfermeria ha sido buena
(47.5%); el 24.8% que ha sido excelente; el 23.5% respondio que la atencion
ha sido muy buena, y solamente el 4.2% dijo que la atencién de enfermeria

habia sido regular.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccidon del paciente post quirdrgico inmediato
frente alos cuidados de enfermeria, respecto a los procedimientos y
trato en el Hospital Eduardo Eguia afio 2019

Satisfaccion con los Satisfaccién con el cuidado calido y
procedimientos de :’iisetuosoparcialmen- Total
Enfermeria satisfecho | te Totalmente
satisfecho Satisfecho | satisfecho
Poco R 1 0 0 0 1
total | 2,5% 0,0% 0,0% 2,5%
Parcialmente | R 2 4 4 0 10
total | 5,0% 10,0% 10,0% 0,0% 25,0%
Satisfecho R 1 2 18 2 23
total | 2,5% 5,0% 45,0% 5,0% 57,5%
Totalmente R 0 0 2 4 6
total | 0,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
Total R 4 6 24 6 40
total | 10,0% 15,0% 60,0% 15,0% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nivel de satisfaccion de los pacientes durante el post operatorio inmediato, en
el cual se destaca que el 60 % de los pacientes estan satisfechos con el

cuidado célido y respetuoso, el 15 % estan parcialmente satisfechos.

También el 57,5 % estan satisfechos por los procedimientos que lo realizaron,
en menor proporcion el 25 % esta parcialmente satisfecho. En comparacién
con los resultados obtenidos en su estudio sobre “El cuidado enfermero y la
relacion con la satisfaccion de los pacientes de la unidad de recuperacién en
el postoperatorio inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2016 “. La
mayoria (69,54%) indican sentirse insatisfechos con el cuidado enfermero
recibido, sin embargo, hay que resaltar que 3 de cada 10 pacientes indicaron
estar satisfechos con el cuidado recibido.
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3.- Describir la percepcion del personal de enfermeria con los cuidados
administrados a los pacientes posquirdrgicos inmediatos.

Tabla 6. Cuidados y procedimientos post quirurgicos inmediatos segun
el trato del personal de Enfermeria en el Hospital Eduardo Eguia afo

2019
Da informacion clara antes
Respetoy amabilidad | de realizar procedimientos | 1°t@l
Frecuen-
Siempre Temente | A veces
Siempre | R 5 3 1 9
Total 33,3% 20,0% 6,7% 60,0%
Frecuen | R 1 3 1 5
temente | Totg| 6,7% | 20,0% | 6,7% | 33,3%
A veces R 0 0 1 1
Total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%
Total R 6 6 3 15
Total 40,0% 40,0% | 20,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Cuidados y procedimientos post quirargicos inmediatos segun el trato del
personal de Enfermeria, en el cual se destaca que el 40 % de las enfermeras
siempre explican antes de realizar un procedimiento, también el 40 % explica
frecuentemente, el 20 % a veces y el 60 % de las enfermeras siempre son
amables y respetuosas, también el 33.3 % frecuentemente son amables

respetuosas.
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Tabla 7. Cumplimiento de protocolos de atencion de cuidados post
quirdrgicos inmediatos, segun al interés del personal de Enfermeria en
el Hospital Eduardo Eguia afio 2019.

Cumplimiento de protocolo de
Interés por satisfacer al atencion Total
paciente Frecuente- A
Siempre | mente veces
Siempre R 8 2 0 10
total | 53,3% 13,3% 0,0% | 66,7%
Frecuentemente R 0 2 2 4
Total 0,0% 13,3% 13,3% | 26,7%
A veces R 1 0 0 1
total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Total R 9 4 2 15
Total 60,0% 26,7% 13,3% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Cumplimiento de protocolos de atencién y cuidados post quirdrgicos
inmediatos, segun al interés del personal de Enfermeria, en el cual se destaca
que el 60 % del personal de enfermeria siempre cumple con el protocolo de
atencion, también el 26.7 % cumple frecuentemente. Y el 66 % de las
enfermeras demuestran siempre en satisfacer sus necesidades del paciente,

también el 26.7 % indican que lo hacen frecuentemente.
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Tabla 8. Percepcion de enfermeria frente a los cuidados post
quirdrgicos inmediatos, respecto a la disponibilidad de material en el
Hospital Eduardo Eguia afio 2019.

cuenta con
Equipo biomédico material
necesario Total
No
Falta de tensiometros, R 15 15
monitores, aspiradoras. Total 100,0% 100,0%
Total R 15 15
Total 100,0% 100,0%

Fuente. -Elaboracién propia

Percepcion del personal de enfermeria frente a los cuidados realizados al
paciente post quirtrgico inmediato, en el cual se destaca que el 100 % no
cuenta con el material como tensiometros, monitores, aspiradoras. en
comparacion con los resultados obtenidos en su estudio “satisfaccion de los
pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio
inmediato en la unidad de recuperacién post anestesia - Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion Tacna 2014”, el 75% frecuentemente/siempre durante el
cuidado que brinda la enfermera, cuenta con biotecnologia biomédica
adecuada; el 66,7% frecuentemente realizé los cuidados al paciente en un
lugar cédmodo y 58,3% frecuentemente/siempre brinda confianza y seguridad
al paciente.
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Tabla 9. Percepcién de enfermeria frente a los cuidados post
quirdrgicos inmediatos, respecto al tiempo otorgado en el hospital
Eduardo Eguia afio 2019.

Tiempo de
Personal de Enfermeria atencién de
Enfermeria | Total
No

Personal de enfermeria | Recuento 6 6
insuficiente Total 40,0% 40,0%

Exceso de Trabajo Recuento 9 9
administrativo Total 60,0% 60,0%

Total Recuento 15 15
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propio

Percepcion del personal de enfermeria frente a los cuidados realizados al
paciente post quirdrgico inmediato, en el cual se destaca que el 100 % de las
enfermeras indican es insuficiente el tiempo de atencidon que le brinda al
paciente, también destacamos que el 60 % indican que existe exceso de

trabajo administrativo y el 40 % indica que el personal de enfermeria es
insuficiente.
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4- Asociar el nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion del
personal de enfermeria por los cuidados administrados en el post operatorio
inmediato del servicio de cirugia con relacion al trato, claridad de la
informacion, cuidados estandarizados.

Tabla 10. Nivel de satisfaccidon del paciente frente a la percepcion de la
enfermeria en relacion al trato en el Hospital Eduardo Eguia afio 2019

Percepcién de Enfermeria de
Percepcién del paciente amabilidad y respeto
sobre el trato del administrado Total
personal de enfermeria Frecuente
Siempre | mente A veces
Excelente | Recuento | 3 0 0 3
Total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
Bueno Recuento | 6 4 1 11
Total 40,0% 26,7% 6,7% 73,3%
Regular Recuento | O 1 0 1
Total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Total Recuento | 9 5 1 15
Total 60,0% 33,3% 6,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propio
Muestra la satisfaccion del paciente frente a la percepcion del personal de
enfermeria sobre los cuidados administrados, del cual se puede apreciar que
existe relacién cuando la percepcién del paciente indica que el trato es bueno

enun 73,3 % Yy el 60 % de las enfermeras indican que son siempre amables.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacié
n asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,1822 | 4 ,382
Pearson
Razén de 5,435 4 ,246
verosimilitud
Asociacion lineal por | 2,445 1 ,118
lineal
N de casos validos 15

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.
Segun el resultado de la prueba de Chi cuadrado nos da un resultado de
significancia de ,382 por tanto podemos decir que si existe evidencia para
afirmar una relacion entre el trato de la encuesta realizada alos pacientes con

el personal de enfermeria.



54

Tabla 11. Nivel de satisfaccidon del paciente frente a la percepcion de
enfermeria en relacion alos procedimientos realizados en el Hospital
Eduardo Eguia afio 2019

Percepcidn sobre los Trabajo con profesionalidad
procedimientos que lo Frecuente Total
realizaron las enfermeras Siempre mente A veces
Excelente | Recuento 3 0 0 3
Total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
Buena Recuento 8 1 1 10
Total 53,3% 6,7% 6,7% 66,7%
Regular Recuento 0 1 0 1
Total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Malo Recuento 1 0 0 1
Total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Total Recuento 12 2 1 15
% del total 80,0% 13,3% 6,7% 100,0%

Fuente; Elaboracion propia

Muestra la satisfaccion del paciente y frente a la percepcion del personal de
enfermera sobre los cuidados administrados, del cual se puede apreciar que
existe relacion cuando la percepcidon del paciente indica que los
procedimientos que lo realizaron las enfermeras son buenos en un 66.7 %y el

80 % de las enfermeras indican que trabajan siempre con profesionalidad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacié
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,750% | 6 ,257
Pearson
Razén de 6,051 |6 ,418
verosimilitud
Asociacion lineal por | ,355 1 ,551
lineal
N de casos validos 15
a. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Segun el resultado de la prueba de Chi cuadrado nos da un resultado de
significancia de ,257 por tanto podemos decir que, si existe evidencia para
afirmar una relacion entre los procedimientos de enfermeria, con la encuesta

realizado alos pacientes y al personal de enfermeria.
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Tabla 12. Nivel de satisfaccidon del paciente frente a la percepcion de la
enfermeria en relacion a la accesibilidad en el Hospital Eduardo Eguia

ano 2019
Doy Informacidn clara antes de
Informacion antes de cada | realizar un procedimiento al Total
procedimiento paciente.
Frecuente
Siempre mente A veces
Siempre R 1 0 0 1
Total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Muchas veces | R 0 1 0 1
Total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Regularmente | R 1 2 0 3
Total 6,7% 13,3% 0,0% 20,0%
Pocas veces R 3 2 3 8
Total 20,0% 13,3% 20,0% 53,3%
Nunca R 1 1 0 2
Total 6,7% 6,7% 0,0% 13,3%
Total R 6 6 3 15
Total 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propio

Muestra la satisfaccion del paciente, frente a la percepcion del personal de
enfermeria sobre accesibilidad, del cual se puede apreciar que no existe
relacion, donde la percepcion del paciente indica que el 53,3 % de las
enfermeras les explican pocas veces antes de realizar un procedimiento y el
40 % de las enfermeras indican que siempre y frecuentemente explican antes

de realizarle un procedimiento.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintoética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,3542 |8 ,608
Pearson
Razon de 7,741 8 ,459
verosimilitud
Asociacion lineal por | ,346 1 ,556
lineal
N de casos validos 15

a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
Segun el resultado de la prueba de Chi cuadrado nos da un resultado de
significancia de ,608 por tanto podemos decir que no existe evidencia de una
relacion entre la informacion clara antes de los procedimientos, con la
encuesta realizado a los pacientes post quirdrgicos y al personal de enfermeria

que realizo los cuidados.
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Tabla 13. Nivel de satisfaccidon del paciente frente a la percepcion de
enfermeria en relacion a los cuidados de la herida quirdrgica en el
Hospital Eduardo Eguia afio 2019

Revision de sus apdsitos | Verifica las heridas y drenajes
de la herida Frecuente Total
Siempre | mente A veces
Siempre R 0 1 1 2
Total 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
Muchas veces | R 1 2 0 3
Total 6,7% 13,3% 0,0% 20,0%
Regularmente | R 0 1 0 1
Total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Pocas veces R 1 1 2 4
Total 6,7% 6,7% 13,3% 26,7%
Nunca R 2 2 1 5
Total 13,3% 13,3% 6,7% 33,3%
Total R 4 7 4 15
Total 26,7% 46,7% 26,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propio

Muestra la satisfaccion del paciente frente a la percepcion del personal de
enfermera sobre verificacion de los apésitos de la herida quirargica, del cual
se puede apreciar que no existe relacion, la percepcion del paciente indica el
33.3% de las enfermeras no revisan nunca las heridas quirargicas, y el 46 %

de las enfermeras indican que frecuentemente revisan las heridas quirurgicas.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,8842 8 ,770
Pearson
Razén de verosimilitud | 6,359 8 ,607
Asociacion lineal por ,221 1 ,639
lineal
N de casos validos 15

a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor

qgue 5. El recuento minimo esperado es ,27.
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Segun el resultado de la prueba de Chi cuadrado nos da un resultado de

significancia de ,770 por tanto podemos decir que no existe evidencia de una

relacion entre la verificacién del aposito de las heridas post quirdrgicos, con

la encuesta realizado a los pacientes post quirdrgicos y al personal de

enfermeria que realizo los cuidados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.
Al finalizar con la investigacién, se concluye que se han cumplido los objetivos

planteados primariamente.

Nivel de los cuidados que brinda el personal de enfermeria, durante el
post operatorio inmediato en el servicio de cirugia, respecto, al trato
humano fue predominantemente cuidados de enfermeria eficiente
(65%), claridad en la informacion fue predominante cuidados de
enfermeria regular (30%). Y el (55%) cuidados estandarizados de
enfermeria son eficientes en el servicio de cirugia.

La percepcion del paciente post quirdrgico inmediato frente a los
cuidados de enfermeria, con relacion al trato humano fue predominante
el nivel de satisfaccién completa (67.5%) y cuidados estandarizados fue
predominante el nivel de satisfaccion completa (75%), claridad de la
informacion parcialmente satisfecho.

Percepcion del personal de enfermeria con los cuidados administrados
a los pacientes posquirargicos inmediatos. En relacion al trato humano
fue predominante los cuidados de enfermeria eficiente (60%), claridad
de la informacion en los cuidados de enfermeria regular (40%), el 60%
son cuidados estandarizados eficientes. Respecto a la disponibilidad
biomédica que no cuenta con el material necesario.

El tiempo brindado a los pacientes no es suficiente por el exceso de
trabajo administrativo que realiza la enfermera como el llenado de
cuadernos de internacién, SNIS, expediente clinico, SICE (sistema de
informacion clinico estadistico), realizacion de pedidos de almacén y
farmacia.

Asociacion del nivel de satisfaccion del paciente frente a la percepcion
del personal de enfermeria por los cuidados administrados en el post
operatorio inmediato, con respecto al trato humano existe relacién entre

(73.30%) de cuidados de enfermeria eficiente con el (60%) de
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amabilidad y respeto administrado por la enfermera. Respecto a la
claridad de la informacién no existe relacion, donde se observa el (53%)
de las enfermeras explican pocas veces antes de realizar un
procedimiento con el (40%) de las enfermeras indican que siempre y
frecuentemente explican antes de realizarle un procedimiento.

e Cuidados estandarizados existe relacion donde se observa, el (68.7%)
de los pacientes percibieron como cuidados eficientes con el (80%) de
cuidados eficientes administrados por las enfermeras, En conclusion,
las encuestas realizadas alos pacientes y enfermeras coinciden en la
informacion excepto en la claridad de la informacion. Respecto a la
verificacion de los apoésitos de la herida quirdrgica, se aprecia que no
existe relacion, donde el paciente indica el 33.3% de las enfermeras no
revisan nunca, y el 46 % de las enfermeras indican que revisan

frecuentemente.

Se rechaza Hipotesis por que los pacientes post quirirgicos inmediatos del

Hospital Eduardo Eguia estan satisfechos con los cuidados de enfermeria.
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5.2. Recomendaciones

Presentar a la direccion del Hospital Eduardo Eguia los resultados de

este estudio realizado en el servicio de cirugia.

Gestionar la dotacion de equipos para la atencion del paciente post

quirdrgico inmediato.

Solicitar mas personal de enfermeria para el cuidado de paciente post
operado inmediato, el cual repercutird en incrementar la satisfaccion del

paciente.

Solicitar un personal para el manejo del CICE. ya que esto nos dara

mas tiempo para los cuidados de enfermeria.

Solicitar capacitacién constante de calidad de atencién de enfermeria
post operatoria; lo que se vera reflejado en la satisfacciéon de los

pacientes.

Realizar evaluaciones periédicamente de nivel de Satisfaccion sobre la

atencion integral que brinda el personal de enfermeria.
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Propuesta para mejorar la calidad de atencion de enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital Eduardo Eguia

Introduccién

La satisfaccion de los pacientes en relacion con los cuidados de enfermeria.
Es un método de busqueda de problemas, de resolucién de problemas y de
analisis de sus causas, con el fin de encontrar soluciones que mejoren la
atencion. Es importante resaltar que el trato digno y una atencién de calidad
es un aspecto esencial que se debe mantener en relacion con la enfermera-
paciente pues el personal de enfermeria est4 capacitado a llevar a cabo estas
acciones para mejora del paciente. Asegurando asi la satisfaccion en la
atencion restableciendo la salud al momento del cuidado del paciente

hospitalizado.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencién otorgada,
he aqui la importancia de evaluarla. Conocer la satisfaccion de los usuarios
hospitalizados se ha considerado como un indicador del cumplimiento
adecuado de los cuidados y servicios prestados, de saber la opinion de los
usuarios sobre el servicio otorgado por las enfermeras y de comprobar la
probabilidad de que los usuarios satisfechos pudieran cumplir mejor las

recomendaciones otorgadas por el personal de salud.
Justificacion

La propuesta de intervencion se justifica porque los resultados del trabajo de
investigacion cientifica “Nivel de satisfaccion de los pacientes frente a los
cuidados de enfermeria durante el post operatorio inmediato en el servicio de
Cirugia del Hospital Eduardo Eguia Tupiza en el tercer trimestre del afio 2019,
demuestra que el personal de enfermeria permanentemente no explica al
paciente post quirdrgico inmediato antes de realizar un procedimiento ya que
es importante la informacién. También permanentemente no realiza la revision
de la herida post quirdrgico ya es importante para detectar alguna hemorragia

post quirdrgica ya que contamos con protocolo incompleto de atencién post
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quirdrgico inmediato.
Objetivos:
objetivo general

Mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria en los pacientes post

quirargicos inmediatos en el servicio de cirugia.
Estrategias Operativas

e Profundizar los conocimientos del personal de enfermeria en relacién al
trato humano.
e Protocolizar el proceso de atencion de enfermeria (pacientes

Post operados)
Indicador de calidad

Trato digno de enfermeria. -Se define como la percepcién que tiene el
paciente o familiar del trato y la atencion proporcionada por el personal de
enfermeria durante su estancia hospitalaria cuyas caracteristicas son respeto,

informacion, interés y amabilidad, entre otras.
Criterios del trato digno:

1. Porcentaje de pacientes a los cuales la enfermera (0) saluda en forma

amable.
2. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera (0) se presenta.
3. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) se dirige por su nombre.

4. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) le explica sobre los

cuidados o actividades que le va realizar.

5. Porcentaje de pacientes que dentro de lo posible, su estancia fue
agradable. 6. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) procura las

condiciones necesarias que guardan su intimidad y/o pudor.

7. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) le hace sentirse segura
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(o) al atenderle.
8. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) lo trata con respecto.

9. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) le ensefia al paciente o
a su familiar de los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento.

10. Porcentaje de pacientes con los que hay continuidad en los cuidados de

enfermeria a las 24 horas del dia.

11. Porcentaje de pacientes que se sienten satisfechos con el trato que le

proporciona la enfermera.

En base al cumplimiento de los criterios del indicador se definen estandares,
gue se representan mediante una semaforizacion de colores, donde verde
significa calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios
establecidos para el indicador respectivo, amarillo indicador en riesgo, y rojo

indicador que no cumple con los estandares de calidad de la atencién en salud.

El estdndar de calificacion minima esperada por el cumplimiento de los
criterios establecidos para el indicador de trato digno de enfermeria es de 95%.
La semaforizacién se asigna como verde para un estandar mayor a 95%,

amarillo entre 90 y 95%, rojo cuando el estandar es menor a 90%.

Plan de capacitacion

El plan de capacitacion para el mejoramiento de la calidad asistencial en el
hospital, parte de la conceptualizacion de la calidad como filosofia centrada en
la satisfaccion de los pacientes post quirdrgicos en el servicio de Cirugia,
logrando para este fin, una mayor participacion y compromiso del personal de

Enfermeria

El proceso de capacitacion se realizara partiendo de un marco teorico, que
permita recoger las experiencias practicas del personal, como recurso humano
formado, para contrastar el desempefio actual con la teoria y aplicar los

conocimientos en practicas nuevas, orientadas a la calidad de atencion de
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Las actividades de capacitacion dirigidas al personal de enfermeria.
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PLAN DE CAPACITACION

TEMA OBJETIVO CONTENIDOS RESULTADOS ESPERADOS | METODOLOGIA
Calidad de -Capacitar al personal de -Calidad de atencién de -Se analizan los conceptos | Activo —
atencion enfermeria para contar con | enfermeria. de participativa
recurs.(:sdhumanOf. q -Indicadores de calidad - Se analizan y se aplican Trabajo de grupo
capa(t:)l gdos ytmo |.\{a (;)S -Estandares de calidad los lineamientos en la
para brin ar.aenC|on € elaboracion de propuestas.
salud de calidad -Monitoreo de la calidad de
atencion de enfermeria
Relaciones - Brindar informacién al -Organizacion y competencia | -El personal conoce los Activo —
interpersonales | personal de salud para el aspectos organizativos y participativa

conocimiento de las
funciones y competencias
al interior de la
organizacién, la distribucién
del trabajo y el
mejoramiento de las
relaciones interpersonales

- La aplicacion del refuerzo
en las actitudes positivas del
personal

-La aplicacion de la critica
positiva ante situaciones
conflictivas

- Motivacion al personal

- El mejoramiento de la
comunicacion en los equipos
de trabajo

competencias asignad as
en el hospital

-Se utilizan técnicas que
permiten mejorar la
comunicacién y las
relaciones interpersonales -
-Se difunden los deberes y
obligaciones del personal
de acuerdo a la estructura

Trabajos de grupo
Andlisis de casos

Técnicas de
andlisis y reflexion
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Responsable

Cronograma de actividades

: Lic. Ariel Pinto Vale
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Servicio : Sala de internacién de Pacientes post quirtrgicos
iInmediatos
Lugar : Hospital Eduardo Eguia  Afo: 2020
lra 2da 3ra 4dta Observacio
ACTIVIDADES sema | Sema | Sema | Sema nes
na na na na

Presentacion de la
propuesta a la
Direccion

Coordinacion con el
Gestor de Calidad

Coordinacion con la
Jefa de Enfermeras

Programar la
capacitacion al
personal de
Enfermeria

Capacitacion al
personal de
Enfermeria

Aplicacion del
protocolo de atencion
del paciente post
quirdrgico inmediato

Evaluacion y
realizacion de informe
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Protocolo de atencion de enfermeria de enfermeria post quirdargico

inmediato
Objetivo General

Asegurar que el proceso asistencial de la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica permita obtener resultados de calidad, adecuandolo a las

necesidades tanto de los usuarios como de los profesionales.
Objetivo Especifico

e Garantizar el posoperatorio inmediato, a través de la monitorizacién
de paciente.

e Conocer el estado cardiovascular, respiratorio y el equilibrio de
liquidos y electrolitos con objeto de evitar complicaciones o
identificarlas lo mas pronto posible.

e Controlar el dolor en el postoperatorio inmediato, mediante
analgesia prescrita por el cirujano y anestesidlogo.

e Proporcionar tratamiento adecuado en un periodo de estabilizacion
fisiolégico, para prevenir complicaciones post operatorias.

Alcance

Este protocolo serd puesto a consideracion del comité de calidez del
Hospital Eduardo Eguia, para luego ser aplicado por todo el personal de
enfermeria del servicio de cirugia en los pacientes post quirdrgicos

inmediatos.
Definiciones

Post Operatorio: Periodo de tiempo y atencion médica posterior a una
intervencion quirargica. Comienza cuando el paciente sale de la anestesia,
y continla hasta que desaparecen los efectos de ésta y hay una

recuperacion suficiente de la operacién quirdrgica realizada.

Monitorizacion: La monitorizacion de las constantes vitales es un factor
clave en el seguimiento estricto del estado clinico del paciente critico,
aunque el nivel de gravedad nos obligara a una monitorizacion mas o

menos cruenta de los signos vitales.
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Anestesia raquidea: Medicamentos que insensibilizan partes del cuerpo
para bloquear el dolor y se aplican por medio de inyecciones en la columna

vertebral o a su alrededor.

Anestesia general: Perdida o ausencia temporal de la sensibilidad de todo

el cuerpo que suele ir acompafada de pérdida de conocimiento.

Escalas: Es una sucesion ordenada de valores distintos, pertenecientes a

una misma cualidad.

Bromage. - Es una escala cualitativa de 4 categorias y sirve para definir el
grado de bloqueo motor tras una anestesia epidural o espinal, escala no
solamente sirve para valorar la intensidad del bloqgueo motor durante la
anestesia neuroaxial, sino que también es de utilidad para vigilar la

evolucion de la recuperacion de la misma.

Aldrette modificado. - Se utiliza para valorar a los pacientes y determinar
su traslado a la unidad de cirugia ambulatoria, donde comienza la

recuperacion intermedia.

Escala visual analdgica del dolor (EVA). -La Escala (EVA) permite medir
la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores. La valoracién sera:

e 1 dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
e 2 dolor moderado si la valoracién se sitia entre 4y 7.
e 3 dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Recepcidén de enfermeria del paciente

La atencién de Enfermeria en el periodo post operatorio inmediato esta
enfocada a detectar precozmente, complicaciones y alteraciones en alguno
de los sistemas, respiratorio, cardiovascular, genito-urinario, o sangrado de

la incisién quirdrgica, como también de la recuperacion de la anestesia.

Los principales aspectos que debe evaluar el personal de Enfermeria que

va a recibir al paciente seran:

e Control y evaluacion de la funcion respiratoria

e Extendery lateralizar la cabeza y el cuello (retirar almohada).
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e Levantar la parte superior de la cama 45 grados, excepto en
anestesia regional.

e Confirmar la presencia de ventilacion espontanea y su eficacia.

e Inspeccion de los movimientos de torax y abdomen.

e Auscultacion respiratoria.

e Oxigenaciéon, SpO2 > 95% ventilacion con aire ambiente, SpO2 <
95% oxigeno con mascarilla nasales (3 L)y SpO2 < 90% oxigeno
con mascarilla con o sin reservorio (FIO2 de 50 a 90%).

e Control y evaluacion de la funcion cardio-circulatoria: Evaluacion de
la perfusion, Color de la piel.

e Diferencia de temperatura: térax / brazo y/o pierna, Medicion de la
temperatura. - Posicion del paciente, Colocarlo en posicién de anti-
Trendelenburg (20° - 30°). 45° en cirugia de abdomen superior.

e Evaluacion y control de la motilidad - Capacidad de movimiento
como respuesta a 6rdenes verbales o estimulos.

e Evaluacion y control de la consciencia y orientacion, si permanece
despierto, responde a estimulos verbales o de otro tipo, o no
responde.

Cuidados en pacientes post quirdrgicos inmediatos

Una vez que el paciente ha sido ingresado en la sala y se ha evaluado su
situacion inicial, se debera controlar el proceso de "recuperaciéon” de las
funciones vitales, incluyendo el nivel de consciencia como exponente de la

reversion de los efectos anestésicos.
Se realizara los siguientes cuidados:

e Administracibon de Oxigeno por céanula nasal o mascarilla
dependiendo del tipo de anestesia y saturacion de Oxigeno del
paciente.

e Manejo del dolor, a través de la administracion de medicamentos
bajo prescripcion médica tomando en cuenta el protocolo de

administracion segura de medicamentos.
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Valoracion del estado de conciencia y dolor, a través de las
diferentes escalas (Bromage, Aldrette y EVA) segun el tipo de
anestesia aplicado.

Revisar estado fisico del paciente en forma cefalocaudal, coloracion
y tonicidad de la piel, hidratacibn de mucosas, sondas, catéteres,
drenajes.

Control de herida Operatoria, apositos secos y limpios, si se
encuentran manchados cambiar.

Administracion de medicamentos de acuerdo al estado del paciente
y prescripcion del cirujano y anestesiélogo (anti hematicos,
antibiodticos, analgésico y otros).

Proporcionar confort y comodidad al paciente post operado para
prevenir ulceras por presion.

Realizar informe de Enfermeria: Debe constar de fecha y hora de
ingreso, tipo de anestesia, valoracion y puntuacion de la escala
Aldrette, Bromage segun tipo de

anestesia (general o regional), Intervencion quirlargica realizada,
condicion de apdésitos, vendajes, drenajes, catéteres y otros,
especificar via periférica y estado de la misma (escala de Flebitis),
administracion de medicamentos, signos vitales y mas novedades
del paciente.

Permeabilidad de vias venosas y drenajes. - Aspiracion de sondasy
drenajes abdominales y toracicos.

Una vez evaluada la situacion inicial del paciente, debe continuar el

proceso de recuperacion de las funciones vitales.
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7. ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario para pacientes post quirargicos

El cuestionario es dirigido a los pacientes post quirdrgicos inmediatos del
servicio de Cirugia del Hospital Eduardo Eguia Gestion 2019. Es an6nimo
y contribuiréd a mejorar la calidad de atencién brindada por el personal de
Enfermeria en el servicio de cirugia a los pacientes post quirdrgicos

inmediatos; motivo por el cual solicitamos su seriedad al responder.

L. DATOS GENERALES:

Grado de Instruccion:
a) Primaria () b) secundaria () b) superior ( )
1.- ¢Como percibe el trato del personal de enfermeria que le brindo

atencion durante su post quirdargico inmediato?

e Excelente
e Bueno
e Regular
e Malo
2.-¢ El personal de enfermeria al ingresar a su sala de internacién le saluda

por su nombre?

e Siempre
e Muchas
e Regularmente
e Pocas Veces
e Nunca
3.- ¢, Considera que el personal de enfermeria que lo atendié tiene dominio

al realizar los procedimientos y demuestra el buen uso de su técnica?

e Excelente
e Muy bueno
e Bueno

e Regular

e Malo
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4.- (El personal de Enfermeria demuestra interés por satisfacer las

necesidades del paciente post quirargico?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

5.- ¢ El personal de enfermeria permanece en el servicio de Cirugia durante

Su turno?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

6.- ¢El personal de enfermeria le informa y explica al paciente post

quirdrgico para realizar los procedimientos?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

7.- ¢El personal de enfermeria al realizar los cuidados le brinda confianza

y seguridad?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca
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8.- ¢ Como percibid los procedimientos y actividades que realizo el personal

de enfermeria durante su post quirdrgico inmediato?

e Excelente
e Buena
e Regular
e Malo
9.- ¢ El personal de enfermeria reviso sus apdsitos y sangrado de la herida

quirargica durante tu internacion?

e Siempre
e Muchas veces
e Regularmente
e Pocas Veces
e Nunca
10.- ¢ cuan satisfecho quedo con la atencion brindada por el personal de

enfermeria durante su post operatorio inmediato?

e Insatisfecho

e Poco satisfecho

e Parcialmente satisfecho
e Satisfecho

e Totalmente satisfecho

11 ¢ Cuan satisfecho se siente con el cuidado célido y respetuoso que le

brindo el personal de enfermeria?

e Insatisfecho

e Poco satisfecho

e Parcialmente satisfecho
e Satisfecho

e Totalmente satisfecho
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12 ¢ Cuando Ud. Manifest6 sus preocupaciones al personal de Enfermeria;

le escucho?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca

13.- ¢Cuan satisfecho quedo satisfecho con el interés que demostro el

personal de enfermeria?

Insatisfecho

Poco satisfecho
Parcialmente satisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfecho

14.- ¢ El personal de enfermeria trato a todos los pacientes post quirdrgicos

por igual?

Siempre
Muchas veces
Regularmente
Pocas Veces

Nunca
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Anexo 2. Cuestionario para el personal de Enfermeria

Estimada compariera: Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo y
las necesidades de formacion, por una parte, estamos realizando
encuestas a los pacientes para conocer su satisfaccion con la atencion de
enfermeria recibida. Por otra parte, necesitamos también saber tu opinion,
por lo que nos gustaria que subrayase esta breve encuesta que es

voluntaria y anénima.
Subraye la opcion que mejor describe tu opinion:

1.- ¢Soy amable y respetuosa con mis pacientes post quirdrgicos

inmediatos?

e Siempre
e Frecuentemente
e A veces
e Nunca
2.- ¢ Doy informacién clara antes de realizar procedimientos a los pacientes

post quirargicos?

e Siempre
e Frecuentemente
e Aveces
e Nunca
3.- ¢Cumple con el protocolo de atencion al paciente post quirargico

inmediato?

e Siempre
e Frecuentemente
e Aveces

e Nunca
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3.- ¢ Demuestra interés por satisfacer las necesidades de los pacientes post

quirdrgicos inmediatos?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

4.-Respeto la intimidad de los pacientes post quirdrgicos al realizar

procedimientos de enfermeria?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

5.- ¢ Alingreso de turno verifico las heridas y drenajes de los pacientes post

quirdrgicos inmediatos?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

6.- ¢ Trata por igual a todos los pacientes post quirargicos inmediatos?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

7.- ¢Atiendo con rapidez a los pacientes post quirdrgicos cuando lo

necesitan?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca
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8.- ¢ Trabajo con profesionalidad al realizar procedimientos de enfermeria

en un paciente post quirdrgico?

e Siempre
e [recuentemente
e Aveces

e Nunca

9.- ¢ Doy seguridad a los pacientes post quirdrgicos inmediatos?

e Siempre
e Frecuentemente
e A veces
e Nunca
10.- ¢Durante el cuidado que brindo al paciente post quirdrgico inmediato

cuenta con material necesario y adecuado?

Sl No

11- (El tiempo de atencion de enfermeria que doy a mis pacientes post

quirdrgicos inmediatos es suficiente?

Si No
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MINISTERIO DE SALUD P
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD POTOSI { )

RED DE SERVICIOS DE SALUD TUPIZA -

HOSPITAL “EDUARDO EGUIA” .o

e Ao vo0s. e

Tupiza, 05 de Septiembre de 2019

Sefior:

Lic. Ariel Pinto Vale

LICENCIADO EN ENFERMERIA HOSPITAL “EDUARDO EGUIA”
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Ref. RESPUESTA A VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EL COMITE DE
BIOETICA E INVESTIGACION HEE.

Habiendo analizado su trabajo el Comité de Bioética e Investigacion, sugiere que
los cuestionarios sean aplicados previa indicacién en la metodologia, de acuerdo a
las siguientes observaciones:
Cuestionario N2. 2
a) No aplica las preguntas para primera persona, debe modificar a tercera
persona.
b) Las categorias no se adecuan a las preguntas debe modificar, por Ejemplo
(si), (no) y ¢porque?
Cuestionario N21
a) Hay observaciones en la redaccién de algunas preguntas que debe
modificar.

El Comité de Bioética e Investigacién da viabilidad para continuar con el trabajo de
investigacién pero con la modificacién de las observaciones.

Con este particular motivo, me despido de usted con las consideraciones del caso.

Atentamente,

Cc./Arch.

Direccién c/Beni s/n. Telefax: 6942996~ 6942997.
Cor ico: hospital.eduardo.eguic om
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