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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Calidad del cuidado
enfermero en el post operatorio del Centro Quirdargico - Hospital Hipdlito
Unanue -Tacha - 2017”, tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado Enfermero en el postoperatorio del Centro Quirdrgico de dicha
institucion, se enmarca dentro de un tipo de estudio descriptivo, con
abordaje cuantitativo y de tipo transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 117 pacientes postoperados. En la metodologia se utilizé
como técnica, la encuesta aplicando el cuestionario de calidad de
atencion con escala de Likert. Para el procesamiento de la informacién se
utilizé el paquete estadistico SPSS. El resultado que se obtuvo es que la
calidad de cuidado enfermero en el postquirdrgico es regular (65,0%), por
lo tanto se llegd a la conclusién que, los pacientes post operados del

Hospital Hipdlito Unanue no reciben un adecuado cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Calidad del cuidado enfermero y postoperatorio - Centro

Quirdrgico.
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ABSTRACT

This research paper called "Quality of nurse care in the post operatory of
the Center Quirdrgic - Hipolito Unanue Hospital of Tacna - 2017 ", aimed
to determine the quality of nursing care in the postoperative period of the
Surgical Center, it is part of a type of descriptive study with quantitative
and transversal approach. The study population consisted of 117 clients of
the center quirurgic. The technique of applying the questionnaire survey of
attention quality with Likert scale was used in the methodology. To the
prosecution of the information was used SPSS PC. As a result it was
found the quality of care is regular (65,0 %), so it was concluded the post-
operated patients of Hipolito Unanue Hospital are not receiving adequate

nurse care.

Keywords: Quality of nurse and postoperative — center quirurgic.
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado en salud, es uno de los ejes mas importantes para
qgue la persona enferma pueda curarse de una manera adecuada dentro
de un hospital o centro de salud, la relacion que existe entre la enfermera
y la persona enferma debe de ser de mutua confianza y sobre todo debe
de satisfacer las necesidades de este, ya que con esto se vera si se ha

recibido un buen cuidado.

Se percibe que en el Perd, las instituciones de salud siempre han sido
caracterizadas por no brindar un buen servicio, tanto en la parte logistica
como en brindar cuidados por parte de los médicos y enfermeras del
personal de salud, hacen que los usuarios no se sientan complacidos con
la atencion brindada, donde se observa una falta de cuidado humanizado,
falta de recursos materiales y humanos y una inadecuada gestion para
resolver ciertos problemas. Lo mas importante, es cdmo se van a percibir
los cuidados de enfermeria, sobre todo en las personas enfermas que se
encuentran post operados, debido a que estan pasando por un momento
en el que necesitan un gran apoyo, donde se brindan atenciones
especializadas salvaguardando su vida, por esto es que es necesario

tener conocimiento si la persona enferma se encuentra satisfecho o



insatisfecho con el servicio brindado, para asi, identificar la calidad que se

tienen en los cuidados.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar la calidad del cuidado
Enfermero en el postoperatorio del Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna puesto que esta tematica requiere ser analizada,
debido a su importancia en el ambito de salud para mejorar la calidad de
cuidado de enfermeria tomando en cuenta las necesidades de las

personas enfermas de forma individualizada haciéndolo mas eficiente.

En el presente trabajo consta de cuatro capitulos, el primero de
planteamiento del problema donde desarrollamos la descripcion del
problema, su formulacion , los objetivos , la justificacion y la
operacionalizacion de las variables , en el segundo capitulo se desarrolla
el marco teo6rico donde podremos ver los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y la definiciébn conceptual de términos ,
en el tercer capitulo que es la metodologia de investigacion
encontraremos el disefio de la investigacion , la poblacion y muestra de
estudio, las técnicas e instrumentos utilizados, las especificaciones de los
procedimientos de recoleccion y el procesamiento de los datos y el dltimo
capitulo el de resultados donde veremos la discusion y el analisis a la
cual hemos llegado, posteriormente se presentaran las conclusiones,

recomendaciones y anexos del estudio.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema.

El cuidado que brinda el enfermero en el postoperatorio se debe de
caracterizar por su calidad y calidez, ya que esto es basico para la
recuperacion total del cliente. Segun Bruner y Suddarth (2017) la
sala de recuperacion es donde se encuentran los profesionales de
enfermeria preparados especialmente para cuidar de un enfermo
post-operado inmediato donde recibira el mejor cuidado hasta que
se encuentre estabilizado, este se va a ver reflejando en la
satisfaccion de necesidades del cliente, y como este puede
demostrar y exteriorizar el adecuado cuidado y la relacion que tiene
con su cuidador. Por lo tanto podemos decir que la satisfaccion del
cliente se basa en la diferencia entre las expectativas del mismo y
la percepcion de los servicios que ha recibido, figurdndose asi la

expresion de la calidad del servicio.(1)

A nivel internacional en Brasil se detectdé bajo el estudio de
Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomes (2014) que se

necesitaba un componente emocional y psico-espiritual para que



los cuidados alcancen un estado 6ptimo de calidad (2). Al pasar los
afios en el Peru vienen aumentando las enfermedades de tipo

cronico degenerativa.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
(2015), la poblacién peruana alcanzo6 los 31 millones 151 mil 643
personas por lo tanto, hay cada vez mayor cantidad de personas
gue se somete a una operacion a lo largo de su vida, por lo que
este procedimiento debe de tener un mayor grado de calidad sin
dejar espacio a los errores (3), lo que se dejo en evidencia en el
estudio de Atencio N. (2014) en Huancayo donde nos dice que del
100% (40), 48% fue medianamente satisfecho, 30% insatisfecho y
22% satisfecho, lo que nos dice que el nivel de satisfaccion del
cliente acerca del cuidado enfermero en su mayoria es

medianamente satisfecho a insatisfecho (4) .

Actualmente en el departamento de Tacnha (2015), la poblacién
adulta tiene un total de 161 581 habitantes, por lo que va
adquiriendo relevancia sobre los deméas grupos etarios, lo cual
implica nuevas demandas de atencidon y costos, para proveer
servicios de salud (3). En el dltimo estudio realizado por Miranda N.

(2015) nos indica que el nivel de satisfaccion del cliente es



deficitario en los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio
(5), donde el nivel de satisfaccion completa es de un 48,03% y se

denota un nivel de satisfaccion deficitario en un 51,97%.

Lo que nos lleva a lo observado en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que la atencién
de calidad se ve afectada por la falta de recursos materiales,
financieros y humanos, tomando en cuenta la gran cantidad de
cirugias que se llevan a cabo y que las personas que se atienden
son de escasos recursos, por lo que las intervenciones quirdrgicas

les generan situaciones de ansiedad y tension.

Gran cantidad de pacientes post-operados indican que el personal
de Enfermeria, se acerca a ellos solo para verificar datos de
historia clinica, examenes de laboratorio o datos de la cirugia que
se le realiz6. Indican que no hay una comunicacion con ellas, y que
no se presentan como la persona responsable de sus cuidados, ni

sienten una preocupacion por ellos.

Los pacientes perciben que las enfermeras suelen estar ocupadas,
gue no explican los procesos del post operatorio, ni les preguntan

como se encuentran, brindando poca amabilidad y hasta



1.2.

indiferencia a sus necesidades, haciendo que su estadia sea mas
gue insatisfactoria para ellos durante un proceso tan delicado como

es el de salir de una sala de operaciones.

La poca comunicacion, el trabajo rutinario y la sobrecarga laboral
hacen que la calidad del trabajo sea cada vez menor, por lo que
esto se ve paralelamente reflejado en la satisfaccion del usuario
gue lamentablemente va decayendo en los cuidados enfermeros en

el postoperatorio.

Este trabajo se investigacion se llevd a cabo para mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria, ya que gracias a él se
diagnostican los problemas que pueden tener los clientes y con
esto recibir apoyo especifico para cubrir todas sus necesidades,
ademas se podran idear estrategias para perfeccionar el cuidado y
gue el cliente se lleve una buena percepcion durante el post

operatorio.

Formulacion del problema

— ¢ Cuél es la calidad del cuidado enfermero en el post operatorio

del Centro Quirdrgico - Hospital Hipdlito Unanue Tacna - 20177



1.3. Objetivos

Objetivo general:

— Determinar la calidad del cuidado Enfermero en el
postoperatorio del Centro Quirlrgico - Hospital Hipdlito Unanue

Tacna -2017.

Objetivos especificos:

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que acuden al centro quirdrgico - Hospital Hipdlito
Unanue Tacna - 2017

— ldentificar la calidad del cuidado enfermero en la dimensién
humana en el post operatorio del Centro Quirargico - Hospital
Hipdlito Unanue Tacna -2017.

— Identificar la calidad del cuidado enfermero en la dimension
oportuna en el post operatorio del Centro Quirtrgico -Hospital
Hipolito Unanue Tacha -2017.

— Identificar la calidad del cuidado enfermero en la dimension
continua en el post operatorio del Centro Quirargico - Hospital
Hipdlito Unanue Tacna -2017.

— ldentificar la calidad del cuidado enfermero en la dimension
segura en el post operatorio del Centro Quirargico - Hospital

Hipolito Unanue Tacna -2017.



1.4.

Justificacién

Urure (2006) habia hecho referencia a que las intervenciones
quirargicas son situaciones sumamente estresantes para la
persona, ya que es considerada un proceso agresivo hacia el
organismo (6) , segun el registro de la Unidad de Recuperacion
Post Anestésica, durante el mes de Julio del 2017, se llevaron a
cabo 167 intervenciones a pacientes adultos, de las cuales 145
fueron realizadas a clientes mujeres y 22 a clientes varones
donde las mas comunes son las ceséareas, colelaps, legrados
uterinos, reduccion cruentas, y laparotomias exploratorias (7) ,
donde el paciente quirdrgico puede presentar temor, ansiedad,
panico y cabe resaltar que no solo es por su complejidad, sino
también a los riesgos que conllevan, las consecuencias y al

proceso de recuperacion.(6)

Esta investigacion es relevante cientificamente porque al
identificar la calidad de los cuidados de enfermeria en el post
operatorio veremos las deficiencias que existen, vemos que los
clientes requieren el apoyo de un profesional de enfermeria que
cubra las necesidades fisioldgicas, de seguridad y proteccion, de
amor y pertenencia, considerando sus expectativas vy

percepciones, por lo que respondiendo a sus necesidades se va a



favorecer con su recuperacion y disminucién del tiempo de
permanencia hospitalaria, lo que superara las expectativas del
cliente. Siendo la meta final que el cuidado de enfermeria se vea
reflejado en una atencibn apropiada y oportuna para Su

satisfaccion. (6)

Segun Tarqui (2014) nos dice que el cuidado enfermero en el
servicio de sala de operaciones en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna no es favorable en la educacion, orientacion, el contacto
visual y corporal con el cliente, también que los cuidados
espirituales estan siendo dejados de lado, por lo que se ve que
existe una brecha entre la satisfaccion y los cuidados que se
brindan, por lo que la calidad de todas las actividades que los
profesionales de enfermeria brindan estan siendo deficientes (8),
la relevancia social de este trabajo es que el cliente va a dar su
opinion acerca del cuidado brindado, por lo que es un
componente esencial para identificar en qué nivel se encuentra la
calidad de los servicios, desde su perspectiva y de forma
individual haciendo de este el eje principal por el cual brindamos

cuidados (8) .



Frente a ello, este trabajo quiere demostrar cuél es la calidad del
cuidado que brinda el enfermero en el paciente post operado, en
el Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, ya
gue este enfermero debe estar capacitado para ofrecer cuidado
de calidad y calidez, como ente humanistico que brinda cuidados
caracterizados por ser oportuno, continuo y libre de riesgo; el
aporte tedrico que se brindara a la institucion va a ser un indicador
importante para detectar deficiencias en el cuidado , asi como el
aporte bibliografico ayudara a futuras investigaciones a realizar
una comparacion de la satisfaccion del usuario. Lo cual al finalizar
esta investigacion se permitirA mejoras y cambios en las
intervenciones del profesional de enfermeria enfocados en el
cuidado de las necesidades, asi también se podra valorar y
monitorizar la calidad y disponibilidad de recursos para mejorar
las politicas publicas, las cuales se enfoquen en mejorar la calidad

del cuidado del cliente post operado.

10



1.5. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DENIFICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA DE
OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Calidad del Es el conjunto de | HUMANA - Respeto. Preguntas N° 1, | -Nunca:
cuidado acciones  basadas Amabilidad. Interés 2,5,6,8,9y | 1punto.
enfermero en conocimientos por sus necesidades 15 -Aveces:
cientificos y afectivas.  Paciencia 2 puntos
principios  bioéticos y buen humor. -Frecuentemente:
que brinda la Escuchar y 3 puntos' Cuantitativa-ordinal
Enfermera al adulto responder. -Siempre:
para satisfacer sus Fortalecimiento de la 4 puntos
necesidades en sus autoestima. -
4 dimensiones. Preparacion
(Biopsicosocial y psicoldgica del
espiritual) (4) paciente.
OPORTUNA - Identificaciéon del Preguntas N° 3, | -Nunca:
paciente. Verificacion | 4. 7, 11, 12, 14, | 1 punto .
del sitio quirtrgico 21,22,24y 26 -A veces:
Verificar el 2 puntos
consentimiento -Frecuentemente: Cuantitativa-ordinal
informado y los 3 puntos
informes que -Siempre:
. . 4 puntos
incluyen: procesos
diagnésticos y
esenciales.
CONTINUA - Cumplimiento de los | Preguntas N° -Nunca:
incipi i 10, 13, 18, 19,
Prnclplos de asepsia. | o 2y zs | LU
interrupcion y en 2 puntos
-Frecuentemente:

forma permanente

11




3 puntos

-Siempre:
4 puntos
SEGURA - Control y seguridad Preguntas N° -Nunca:
ambiental. Colocacion 16, 17,27,28,29 | 1 punto .
en posicién adecuada y 30 -A veces:
de acuerdo a los 2 puntos
principios fisiolégicos. -Frecuentemente: Cuantitativa-ordinal
Atencion sin riesgos 3 puntos
para el paciente. -Siempre:
Accidentes sufridos 4 puntos

durante la intervencion
quirdrgica.

12




2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Para la realizacion de la presente investigacion se revisaron otros
estudios acerca de la calidad del cuidado enfermero en el post
operatorio. En todos ellos se han analizado la variable calidad del
cuidado enfermero en el post operatorio, asi como su relaciéon con
otras variables consideradas por otros investigadores. Es asi que

tenemos los siguientes:

Atencio N. (4), en el estudio denominado “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el Centro
Quirdrgico del HRDCQDAC-Huancayo, Peru -2013”, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de satisfaccién del paciente adulto acerca
del cuidado Enfermero, la metodologia utilizada fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico de proporciones para poblacién finita conformada por

40 pacientes. Los resultados fueron que del 100% (40), 48% (19)



fue medianamente satisfecho, 30% (12) insatisfecho y 22% (9)
satisfecho. En la dimension humana 57% (23) medianamente
satisfecho, 25% (10) insatisfecho y 18% (7) satisfecho; en la
dimensién oportuna 57% (23) medianamente satisfecho, 25% (10)
insatisfecho y 18% (7) satisfecho; en la dimensién continua 68%
(27) medianamente satisfecho, 20% (8) insatisfecho y 12% (5)
satisfecho; y en la dimension segura 60% (24) medianamente
satisfecho, 20% (8) insatisfecho y 20% (8) satisfecho. Se llegé a la
conclusion que el nivel de satisfaccion del paciente acerca del
cuidado enfermero en su mayoria es medianamente satisfecho a

insatisfecho.

Roméan y De Dios (9), realizaron el estudio de investigacion
“Calidad de la atencion de enfermeria en los servicios quirlrgicos
del Hospital Clinico-quirdrgico Docente "Dr. Joaquin Castillo
Duany" Cuba-2014.” Cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la
atencion de enfermeria en las salas quirdrgicas de esta institucion,
su metodologia fue descriptiva de tipo trasversal, la poblacion
fueron los pacientes ingresados en estos servicios (97) durante ese
periodo y el personal de enfermeria que se encontraba laborando
al momento de efectuar el estudio. Se evidenciaron en los

resultados las dificultades en el completamiento de los recursos

14



materiales (termometros y fuentes alternativas de iluminacién), la
evaluacion del desempefio revel6 dificultad en los procedimientos y
la demora en la recepcion del paciente, esto constituyé uno de los
aspectos que mas incidio en la no satisfaccién de los investigados
en relacion con el personal de enfermeria. De igual modo, se
identifico insatisfaccion de los prestadores de servicios con la
estimulacion, y se pudo concluir que en el proceso general de
atencion al paciente en las salas quirdrgicas fueron identificadas
las principales deficiencias que constituyen proyecciones de trabajo

inmediatas a mejorar para una atencion de excelencia.

Santana J., et. Al. (2), en el estudio llamado “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensefianza, Brazil-2014” cuyo objetivo era evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente
y la correlacion entre ambos, su metodologia fue correlacional de
tipo trasversal, la poblacion fue de 275 pacientes de la region
Centro-Oeste de Brasil, se llegd a la conclusion entre los cuidados
de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados
seguros — higiene y confort fisico; nutricibn e hidratacion — y los
demas clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se

mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios

15



evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede
ser justificado por la correlaciéon débil a moderada observada entre

esas variables.

Miranda N. (5), en su trabajo de investigacion denominado
“Satisfaccidon de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion
post anestesia - hospital Daniel Alcides Carribn Tacna- 2014” cuyo
objetivo fue establecer la relacién entre la satisfaccion de los
pacientes y el nivel de los cuidados de enfermeria durante el post
operatorio inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia,
la metodologia que se uso fue de tipo descriptiva, cuantitativo, de
corte transversal, la poblacion fue de 152 pacientes que
corresponde al 100% , la conclusion de la investigacion fue que los
pacientes durante el post operatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestesia perciben un nivel de satisfaccion
completa en un 48,03% de la atencién de enfermeria, no obstante,
un 34,87% percibié satisfaccion intermedia y 17,11% estuvo
insatisfecho; lo cual, denota un nivel de satisfaccién deficitario de
51,97% en este servicio del Hospital “Daniel Alcides Carrién” de

Tacna.

16



Lenis C. y Manrique F. (10), realizaron un estudio de investigacion
denominado “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados-2015 “, cuyo objetivo fue determinar la
calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla- Colombia,la
matodologia que se uso fue de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo. El tamafio muestral fue de 147 pacientes que tenian
orden de egreso. Los resultados fueron la satisfaccion y las
experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan
por encima del 70 %, lo que indica resultados altamente positivos
segun la escala del CUCACE. Los resultados de asociacion solo
mostraron relacién entre dichas variables y el sexo, mas no se
encontré asociacion significativa con el resto de las variables
sociodemograficas. El 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres.
El 96,6 % de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no

requiere mejoria.

Molina J., et. Al. (11), realizaron un estudio llamado “Gestion de la
calidad de los cuidados de enfermeria hospitalaria basada en la
evidencia cientifica - 2016” , cuyo objetivo fue el de evaluar la
calidad de atencion de enfermeria identificando los obstaculos para
implementar la Practica Clinica Basada en la Evidencia mediante el

cuestionario Nursing Work Index, Se desarrolld6 un estudio

17



observacional descriptivo transversal de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica de Imbabura (Ecuador) en la que
participaron 120 enfermeras. Los resultados reflejan que existe
poca participacion de la enfermera en los asuntos del hospital,
poco apoyo por parte de los gestores e inadecuada dotacion de
plantilla. Se han observado asociaciones entre estas categorias y

los afios de edad, profesion y afios en la unidad.

Burgos, L. (12) en su estudio denominado “Calidad del proceso
de atencién en enfermeria del paciente pre y post operatorio cirugia
electiva hospital regional de Cajamarca-2016”. Cuyo objetivo fue de
evaluar y analizar la calidad del proceso de atencion en enfermeria
del paciente pre y post operatorio de una cirugia electiva del
Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016, la metodologia
gue se utilizo fue de tipo Descriptivo, Transversal, Cuantitavo,
Andlisis- Sintesis y Prospectivo. La muestra por ser la poblacion
pequeiia se trabajara como muestra con el 100%, siendo un total
de 30 enfermeras. La conclusion principal fue que la calidad de
atencion de la salud fisica es 73.3% buena y el 26.7% es mala, la
calidad de atencion de la salud psicologica es 46.7% buena vy el
53.3% es mala y la calidad de atencion del cuidado de la salud

social es 86.7% buenay el 13.3% es mala, estas son brindadas por
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el personal de enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y
post operatorio de una cirugia; y la relacion de la calidad del
proceso de atencién con la edad, tiempo de Servicio y estudio

universitario es buena.

2.2 Bases teodricas

CALIDAD:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. (13)

James y Stonner “Calidad es el nivel de excelencia que una
empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su clientela.
Representa al mismo tiempo, la medida en que se logra dicha
calidad. La calidad ayuda a los pacientes a lograr resultados
Optimos de salud en un ambiente de excelente servicio. Cuando
sobresalimos en satisfacer y superar las expectativas de nuestros

clientes, ellos difunden los elogios. Los clientes valoran la calidad y
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buscan el proveedor que no solo satisfaga sus necesidades sino

gue las supere”. (14)

TIPOS DE CALIDAD:

Segun el Centro Empresarial Latino Americano (CELA) (14) la

calidad se divide en dos:

a) Calidad interna:

Es llamada calidad técnica y que, y debe de ser tomada en
cuenta dentro de los servicios. Asi como en los distintos
productos, por ejemplo cuando el consumidor evalla la
funcionalidad del producto, los aspectos fisicos o cdmo es

gue se realiza el producto. (15)

b) Calidad externa:

Es la forma en como se brinda el servicio. Por ejemplo las
caracteristicas en su entrega y como es la prestacion del
servicio hacia el cliente, es decir la funcionalidad de las
prestaciones que se brindan de tal forma que el cliente se

centre en la calidad interna del producto. (15)
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD SEGUN MALAGON

Atencio habla de las dimensiones segun Malagon:(4)

a)

b)

Humana: El bienestar del alma solo puede obtenerse cuando
se ha garantizado el del cuerpo. Hay un papel fundamental que
debe cumplir el personal de salud, el del conocimiento del
paciente, de sus aspectos biolégicos, familiares, psicosociales,
espirituales y el de acompafamiento, apoyo y soporte del
paciente enfermo y su familia, sin olvidarsenos que estan
sufriendo fisica, moral y psicolégicamente y por lo tanto
esperan un trato cordial, comprensivo, solidario, compasivo y
respetuoso del sufrimiento que lo hagan sentir que se
encuentra entre amigos preocupados por el bienestar y que no
se sienta como un objeto de un negocio, un capital econémico

al que hay que exprimir y sacarle el mayor provecho. (4)

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el
paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por
ejemplo brindar el tratamiento establecido, realizar los
procedimientos en la fecha y hora indicada, dar oportunidad de
formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente,

involucrando a éste, a su familia y a su sociedad. (4)
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c) Continua: Esta dado por una atencion sin interrupcion y en
forma permanente, segun las necesidades del paciente, con la
ayuda del equipo de profesionales de salud, donde se
brindaran educacién al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia
de los tratamientos y procedimientos a los que sera sometido,
explicar aspectos relacionados a la dieta, valorar el estado de
dependencia funcional continuamente y preocuparse por su

mejoria, etc. (4)

d) Segura: Estd orientada a la atencién sin riesgo para el
paciente, por ejemplo, en relacién con las dosis administradas
en el tratamiento. Las orientaciones al paciente respecto a sus
medicamentos y procedimientos indicados, el hecho de evitar
caidas, prevenir formacion de ulceras por presion, etc. La labor
principal de la Enfermera consiste en brindar educacion y
asegurar su comprension, para prevenir riesgos después de

haber sido dado de alta. (4)

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD:

Acosta (2003) cita a Thora Kron, define a la calidad de atencién como:

‘el grado en que los servicios de salud para los individuos y
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poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados sanitarios
deseados y sean consistentes con el crecimiento profesional; que el

servicio sea eficiente, bien desempefiado, efectivo y apropiado”. (16)

Salazar y Fonseca (2003) cita a la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) que define la calidad en salud como el “Conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario o cliente”, nos expresan que la
calidad de un servicio se valora subjetivamente. Si no se satisfacen
las necesidades y expectativas del paciente, entonces no hay calidad,

a pesar que lo técnico haya sido alcanzado plenamente. (17)

CALIDAD EN EL CUIDADO ENFERMERO.

El cuidado es la base de la profesion de enfermeria, este se va a
desarrollar de manera explicita o implicita en el desarrollo de los
cuidados. Gran cantidad de autores dicen que este tiene que
enfocarse en la relacion de apoyo y ayuda que da el enfermero al
cliente. Las diferentes teorias se centran en la relacion enfermera -

usuario dando una intervencion terapéutica. (4)

Tambien Atencio nos cita a Benner, quien define el cuidar como una
forma de estar conectado, porque cuidar determina lo que le preocupa

a una persona, describe un amplio rango de implicaciones, desde
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amor paterno hasta amistad, desde tener cuidado del propio trabajo

hasta cuidar de un animal de compafiia o cuidar al propio cliente. (4)

SATISFACCION DE LOS PACIENTES

El Prof. Philip Kotler cita a Ivan Thompson que indica que la
satisfaccion del cliente se define como “el nivel del estado de &nimo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de
los productos o servicios con sus expectativas llevando esta definicion
a su aplicacion préactica para determinar el nivel de satisfaccion del

cliente”, podemos resumirlo en la siguiente férmula. (18)

Rendimiento percibido — expectativas = nivel de satisfaccion

Es la percepcidbn que el cliente experimenta, al satisfacer sus
necesidades y expectativas en el momento en que se le da un
servicio. La satisfaccion conlleva varios factores como por ejemplo
alguna experiencia anterior, la informacion que le brinda otra persona
y del propio servicio. Todo este conjunto de factores hace que la
satisfaccion sea diferente para las personas ya que para cada una

han sido diferentes circunstancias. (18)
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NIVELES DE SATISFACCION

Después de haber adquirido algun servicio o producto los usuarios
pueden tener tres niveles de satisfaccion segun Kotler y Armstrong:

(19)

— Insatisfaccién: sucede cuando el producto no alcanza las
expectativas del cliente.

— Satisfaccion: sucede cuando el producto alcanza las
expectativas del cliente.

— Complacencia: sucede cuando las el producto excede las

expectativas del cliente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente se puede conocer el

grado de lealtad hacia una marca o empresa. (19)

SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO DE

ENFERMERIA

Las actividades que la enfermeria realiza estan centradas a evaluar
cada uno de los resultados y metas alcanzadas y que estos sean

esperados por el paciente al recibir sus cuidados. (20)

La meta que debe de tener el cuidado enfermero es la completa
satisfaccion de los clientes, basados en un cuidado apropiado y

oportuno. Este va a ser en respuesta a las necesidades de cada
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persona y debe de superar sus expectativas desde el ingreso hasta

su egreso del servicio. (20)

RELACION ENTRE CALIDAD, CUIDADO Y SATISFACCION

Hay un relacion entre la calidad, el servicio que brindamos al usuario
y la satisfaccion del mismo. Esto se resalta ain mas cuando se dice
que la calidad y el servicio es lo que el cliente dice que es, no lo que
usted brinda o lo que tiene, y la satisfaccion es la percepcion del

cliente frente a sus diferentes expectativas cubiertas.

Por lo tanto uno brinda las dos primeras en base a cada uno de sus

clientes. (21)

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

Un servicio brindado es un conjunto de acciones de naturaleza
intangible que se da mediante la relacion entre un cliente, empleado
y la infraestructura de un establecimiento, con el principal objetivo de
satisfacer algun deseo o necesidad, en este caso se realizaran
intervenciones quirdrgicas para reestablecer el equilibrio fisioldgico,
mental y espiritual de la persona. Dentro de estas se encuentra
servicio se encuentra URPA , la unidad de recuperacion

postanestesica, en esta sala se encargan de brindar cuidados post
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operatorios inmediatos a los clientes que han sido sometidos a
alguna cirugia o procedimientos que necesitan anestesia general,

regional o sedacion, hasta que alcancen su alta. (21)
Las funciones que existen dentro de la unidad de recuperacion son:

— Planificar las atenciones que necesita un paciente post
operado inmediato, tomando ciertas decisiones para el
manejo o control de riesgos que puede generar la prestacion
de servicios a pacientes quirdrgicos.

— Preparacion de sesiones educativas y tecnolégicas que
requiere el servicio para responder cualquier problema a fin
de responder al factor de calidad

— Brindar propuestas para el diagnéstico situacional de URPA
a través de las diferentes directivas de gestion del hospital.

— Planificar, ejecutar y evaluar los cuidados enfermeros que se
le brinden a los clientes en base a la satisfaccion de sus

necesidades en cualquier grado de complejidad. (21)

CUIDADO ENFERMERO DEL PACIENTE QUIRURGICO

El cuidado de enfermeria del paciente post quirlrgico requiere una
gran cantidad de conocimientos, los procedimientos de cada

cirugia, sus riesgos, etc. Por lo que estos le van a servir al
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enfermero a monitorear las respuestas que cada paciente,
relacionandolo con sus experiencias. El proceso de enfermeria
durante esta fase es sumamente necesario para las prestaciones

sanitarias de calidad.

Cada paciente tiene un cuidado individualizado y como enfermeros
deben de evaluar qué tipo de cuidado brindarle. Ya que basandose

en su estado de salud actual se brindaran estos cuidados. (4)

El cuidado enfermero que se brinda a una persona que va a
someterse a alguna cirugia, requiere de un conocimiento del
circuito peri-operatorio, el cual se da desde que se toma la decision
de realizar la intervencién quirdrgica hasta que se produce su alta.
Este periodo se divide en tres fases: Preoperatoria, intraoperatoria
y postoperatoria. Todos estos conocimientos se deben de aplicar
dentro del marco de prestaciones de atencién de enfermeria para

asi tener una intervencion segura. (4)

PERFIL DEL PACIENTE QUIRURGICO

El cliente es una clave para el funcionamiento de todas las
organizaciones. Estas tienen la responsabilidad de lograr su
satisfaccion, hoy por hoy, el paciente decide donde sera atendido.

Lo que nos dice que en la actualidad el enfoque es el cliente, esto a
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con llevado a nuevos proyectos considerando al paciente de 18 a

59 afos. (21)

El cliente es la persona de 18 a 59 afios a la que el programa o
institucion atiende, consumidor final de los productos o servicios de

la organizacion. (21)

Cada empresa de salud debe de definir cual es la poblacién que va
a atender, sus caracteristicas, necesidades y expectativas para

saber qué servicios debe de ofrecer y sobre todo como ofrecerles.

Las necesidades y expectativas del cliente se comunican a través
de un lenguaje verbal o uno no verbal, lo que nos da una

informacion de lo que el usuario necesita. (21)

CUIDADO ENFERMERO EN EL PACIENTE POSTOPERADO

El cuidado de enfermeria en el post operatorio esta dirigido al
restablecimiento del equilibrio fisiologico del cliente, tomando en
cuenta la prevencion del dolor y las complicaciones que puede

tener cada cirugia.

Una valoracidon exacta y una buena intervencion por parte del
enfermero, ayudara al paciente a recuperar sus funciones con

normalidad, rapidez y con comodidad.
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Se pondra todo el esfuerzo para poder prevenir cualquier problema

durante el periodo postoperatorio.

El periodo del postoperatorio da inicio una vez terminada la
intervencion quirdrgica y el cliente ingresa a la unidad de
recuperacion post anestésica (URPA) llamada también sala de

recuperacion.

Dentro de la unidad de recuperacidn post anestésica se veran
personas que han sido sometidos a anestesia local y que pueden
ser dados de alta con mayor rapidez, pero habran otros que seran
sometidos a anestesia general por lo que requieren un mayor

tiempo y vigilancia por parte del enfermero de turno.

La duracién del postoperatorio depende del tiempo en que el
cliente se recupere del estrés de la intervencion y cualquier
alteracion que ha surgido debido a la cirugia este puede ser de

horas o0 meses.

Los factores intervinientes son la edad del paciente, el estado
nutricional o estados patoldgicos que necesitan una terapéutica
especifica que pueden hacer variar el periodo post operatorio. Las
clases de intervenciones quirdrgicas van a influir directamente en la

vigilancia que se le brinda al cliente durante el postoperatorio.
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La asistencia de enfermeria durante el post operatorio se basa en
el cuidado intensivo con la meta de : evaluar el estado del cliente
en el ambito psicoldgico y fisico para asi intervenir de forma eficaz,
fomentando su recuperacion, prevenir y apreciar ciertas
complicaciones, protegerlo de lesiones durante el periodo de
inconsciencia, aliviando asi molestias y ayudarlo a recuperar la

independencia.

El periodo del postoperatorio se divide en dos etapas, en el
inmediato que se caracteriza en la recuperacion del estrés de la
anestesia y la cirugia, esto sucede durante las primeras horas y la
segunda etapa el periodo de resolucion y curacion que puede

tardar varios meses segun el tipo de intervencion.

Objetivos de la asistencia de enfermeria en el post-operatorio:

— Ayudar al paciente a conservar la funcion respiratoria optima
— Valorar el estado cardiovascular
— Promover la comodidad y seguridad del paciente

— Propiciar el mejor estado general del paciente mediante

nutricion, eliminacion y conservacion del balance de liquidos.
— Facllitar la cicatrizacion de la herida y evitar la infeccion.

— Estimular la actividad mediante ejercicios tempranos,

deambulacion.
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— Contribuir en la mayor medida posible a bienestar psicosocial
del paciente y su familia.
— Documentar todas las fases del proceso de enfermeria e

informar de los datos pertinentes. (21)

CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARDE

PEPLAU:

Hildegarde Peplau en 1952, desarrolla la primera teoria sobre el
ejercicio de la enfermeria, donde describe cada uno de los
cuidados enfermeros segun una perspectiva basada en las
relaciones interpersonales la relacion enfermera-paciente segun

Peplau: (23)

“‘Es un proceso interpersonal terapéutico y significativo  que
funciona en cooperacion con otros procesos humanos a fin de

hacerlo alcanzable”.

Los metaparagimas segun Hildegarde Peplau fueron:

— Persona: Peplau la define como un individuo, donde no se le
incluye a la familia ni comunidad. La describe como un
organismo que se va desarrollando y que desea reducir la
ansiedad provocada por ciertas necesidades, donde ella

nos dice que la persona vive en un equilibrio inestable.
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— Entorno: Peplau no lo define de forma explicita. Segun
Peplau al brindar el cuidado la enfermera debe de tener
presente la cultura y valores del cliente en el entorno
hospitalario, pero no trata las influencias ambientales del
paciente.

— Salud: la describe como un concepto que va dirigido por la
personalidad entre otros procesos que puede haber en el
hombre hacia una vida creativa, constructiva, productiva,
personal y comunidad.

— Segun Peplau la salud consta de condiciones
interpersonales 'y psicolégicas que interactian. Es
promovida a través del proceso interpersonal.

— Enfermeria: es un proceso significativo, que se basa en lo
terapéutico e interpersonal que actia de manera conjunta
con distintos procesos humanos que ayudan a la salud. Es
una relacion humana entre el individuo enfermero que tiene
una necesidad y el enfermero que estd preparado para

satisfacerla con su ayuda.

Para Peplau la enfermera consigue cada una de sus metas
mediante la promocion del desarrollo de habilidades del cliente

para que asi, él pueda afrontar los problemas y conseguir un
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estado saludable, un proceso mutuo entre ambos para llevar a una

solucion el problema.

Se contempla el proceso de atencién de enfermeria como una
secuencia de pasos donde las interacciones se centran en la

terapéutica

Usando técnicas de resolucién de problemas por la enfermera y el
paciente, segun Peplau. Tanto la enfermera como el paciente
aprenden el proceso de resolucién de problemas a partir de su

relacion.

Se va a llevar a cabo desde lo general a lo especifico con la toma
de datos y clarificacion de cada uno de los problemas, donde se
valdra de instrumentos como la observacién, la comunicacion y el

registro.

La préactica enfermera se basara en el desarrollo de competencias
en las relaciones interpersonales y la resolucion de los problemas
con el apoyo del aprendizaje, la utilizacion productiva de la energia
que proviene de la enfermedad y el reconocimiento del lenguaje
verbal como reflejo de ciertas creencias y conocimientos del

cliente. (16)

Esta teoria va a servir de guia a los profesionales de enfermeria

para dar una atencion personalizada y con sentido humanizado al
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paciente post quirdrgico, teniendo en cuenta que es un ser
biopsicosocial que se encuentra en un desarrollo constante, el cual
a través de las relaciones interpersonales va a tener la capacidad
de comprender su situacion y de transformar la ansiedad en

energia positiva que le permita responder a sus necesidades.(23)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE LOS TERMINOS

- CALIDAD: EI conjunto de servicios diagnosticos Yy
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima

satisfaccion del paciente. (6)

- DIMENSION HUMANA: EIl bienestar del alma solo puede
obtenerse cuando se ha garantizado el del cuerpo. Hay un
papel fundamental que debe cumplir el personal de salud, el
del conocimiento del paciente, de sus aspectos bioldgicos,
familiares, psicosociales, espirituales y el de

acompafiamiento, apoyo y soporte del paciente enfermo (4)
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DIMENSION OPORTUNA: Cuando los cuidados son
brindados cada vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a

sus necesidades (4)

DIMENSION CONTINUA: Esta dado por una atenciéon sin
interrupcion y en forma permanente, segun las necesidades

del paciente (4)

DIMENSION SEGURA: Estd orientada a la atenciéon sin

riesgo para el paciente (4)

CALIDAD EN EL CUIDADO ENFERMERO: EIl concepto de
cuidado como la esencia de la profesion de enfermeria y se
expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio

profesional. (4)

PACIENTE: es un ser unico que recibe los cuidados de la
enfermera para el restablecimiento de su salud fisica vy
mental, es importante evaluar la satisfaccion con la atencion

recibida durante su estancia hospitalaria. (6)

CUIDADO ENFERMERO DEL PACIENTE QUIRURGICO:
Este conocimiento permite al enfermero monitorizar las
respuestas del paciente a los factores estresantes

relacionados con la experiencia quirargica (4).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION:

El estudio es de tipo cuantitativo en razén a que se asigno un valor
numérico a los datos obtenidos, método descriptivo de corte
transversal, ya que permite presentar los hallazgos tal como se

obtiene en un tiempo y espacio determinado.
POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion:

En el mes de Julio del 2017 la poblacién fue de 167 pacientes
adultos post-operados que ingresaron a la Unidad de Cuidados

Post Anestésica.

La muestra: Fue 117 pacientes obtenida por muestreo

probabilistico aplicando la formula estadistica.
Criterios de inclusién y exclusion
INCLUSION:

- Paciente entre 18 y 59 afos de edad.
- Paciente de ambos sexos.

- Paciente que hable castellano.



- Pacientes que ingresan a Centro Quirurgico.
- Pacientes que acepten participar en el estudio.
- Paciente que cumpla las 24 horas de hospitalizacion

después de la cirugia.

EXCLUSION:

- Paciente que se posterga la intervencion quirargica.

- Pacientes con complicaciones previas a la cirugia.

- Pacientes que ingresen durante el turno nocturno.

- Pacientes operados en la especialidad de Neurologia.

- Pacientes que son llevados a UCI.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnicas de recolecciéon de datos:

Se aplico la técnica de la encuesta, de manera que el paciente

pueda brindarnos informacion de acuerdo a su perspectiva.

Instrumento:

El instrumento fue formato tipo escala de Likert, el cual consta de

presentacién, instrucciones datos generales y datos especificos.
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Para esta investigacion se us6 como base el instrumento de la
Lic. Edith Atencio Gonzéles el cual posteriormente se modificé por
la Lic. Vera Lucia Gamez Romero, consta de cuatro secciones
gue corresponde a las variables de la calidad de atencion con un
total de 30 items. Siendo divididas por las dimensiones

correspondientes: (ANEXO 05 Y 06)

-Dimension humana: preguntas N° 1, 2, 5, 6, 8,9y 15

-Dimension oportuna: preguntas N° 3, 4, 7, 11, 12, 14, 21, 22, 24

y 26.

-Dimensién continua: preguntas N° 10, 13, 18, 19, 20, 23y 25

-Dimension segura: preguntas N° 16, 17, 27, 28, 29y 30

El instrumento estd estructurado con preguntas cerradas, con
opciones de 4, 3, 2, 1. Considerandose la opcién 4 como
“siempre”, 3 “frecuentemente”, 2 “a veces” y la opcién 1 “nunca”
en preguntas que miden la forma de pensar o actuar. Donde
posteriormente se realizé un baremo estadistico para agrupar los
datos en 3 dimensiones: Buena, regular y mala para tener un

mayor analisis de los mismos.

La encuesta se llevdé a cabo en 15 minutos donde el paciente
brindo su experiencia y se le ayudo a llenar cada item con la

técnica de la entrevista.
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Validez:

El instrumento destinado para la investigacion, fue validado con el
apoyo y asesoramiento de cuatro expertos: 2 expertos con cargos
de docencia de la Escuela Profesional de Enfermeria en la
universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann, 1 licenciada
especialista en centro quirargico que labora en Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1 estadista de la oficina de Epidemiologia de la

Direccion Regional de Salud. (ANEXO 07).

Prueba Piloto:

Una vez validado el instrumento, se realizé la prueba piloto,
aplicandose a una muestra de 20 personas del centro quirdrgico
del Hospital Hipdlito Unanue, se tomd en cuenta que la poblacién

tenga caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto fue el de conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacién del instrumento, asi como

proporcionar las bases necesarias para la prueba de confiabilidad.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realizoé a través del calculo del
coeficiente de confiabilidad del alfa de Crombach aplicado a la

muestra piloto de 20 personas, donde se obtuvo como resultado
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3.4

3.5

0,931, lo que indica que tiene una confiabilidad cercana a 1
haciendo de este un instrumento altamente confiable para su

aplicacion. (ANEXO 08)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con la jefatura de enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue, asi como con los responsables intermedios, a fin de

obtener las facilidades del caso para el abordaje de los pacientes.

Antes de la aplicacién del instrumento, se explicd a cada paciente,
los objetivos, los beneficios y la contribucién de su participacion al
conocimiento de este problema, por lo tanto, este recojo de
informacion duré 15 minutos por paciente y en todo momento se
mantuvo los principios éticos de confidencialidad y anonimato los
cuales fueron respaldados por el consentimiento informado que se

le brindo a cada uno de los participantes. (ANEXO 3 Y 4)

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION:

Los datos obtenidos a través de los instrumentos, inicialmente
fueron codificados y luego se vaciaron a una base de datos

manualmente y posteriormente al programa de informatica SPSS-
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PC con el cual se elabor6 las diferentes tablas y graficos con sus

respectivas interpretaciones.
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4.1

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

Resultados:

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion en
tablas y graficos estadisticos, basado en los objetivos especificos
de la investigacion, se describe a continuacion cada uno de las

tablas que responden a los mismos.
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS QUE INGRESAN
AL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2017.
Caracteristicas Ne %
Edad <= 19 afios 2 17
20 a 29 afios 38 32,5
30 a 59 afios 73 62,4
60 a mas 4 34
Total 117 100,0
Sexo Masculino 70 59,8
Femenino 47 40,2
Total 117 100,0
Procedencia Tacna 98 83,8
Moquegua 8 6,8
Puno 5 4,3
Otros 6 51
Total 117 100,0
Grado de Analfabeto 3 2,6
instruccion Primaria 15 12,8
Secundaria 74 63,2
Superior 25 21,4
Total 117 100,0
Ocupacion Agricultor 7 6,0
Construccion 5 43
Empleado 18 15,4
Estudiante 9 7.7
Independiente 51 43,6
Ingeniero 5 43
Su casa 22 18,8
Total 117 100,0
Con quien vive Hijos 8 6,8
Pareja 33 28,2
Padres/hermanos 73 62,4
Otros 3 2,6
Total 117 100,0
Dependencia Hijos 28 23,9
Econémica .
Ingreso propio 40 34,2
Padres o pareja 47 40,2
Otros 2 1,7
Total 117 100,0

Fuente: Encuesta de mediciéon de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro
quirtrgico, autor Atencio N., modificado por Gdmez V., aplicado en H.H.U.T -2017.
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DESCRIPCION:

La tabla 1 muestra respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes en el post operatorio del centro quirargico del
HHUT, donde un 62,4%, tienen de 30 a 59 afos, un 59,8% de
clientes es de sexo masculino, un 83,8% de pacientes son de la
ciudad de Tacna con, con un grado de instruccion de secundaria con
un 63,2%, un 43,6%, tiene ocupacion independiente, un 62,4% vive
con sus padres o hermanos y su dependencia econdmica en ese

momento es de sus padres o pareja 40,2%.
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GRAFICO N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS QUE INGRESAN
AL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2017.
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Fuente: Item Tabla N° 1
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TABLA N° 2

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POSTOPERATORIO
DEL CENTRO QUIRURGICO — HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2017.

Calidad del cuidado enfermero Pacientes post-operados
N° %
Mala 26 22,2
Regular 76 65,0
Buena 15 12,8
Total 117 100,0

Fuente: Encuesta de medicién de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro
quirdrgico, autor Atencio N., modificado por Gamez V., aplicado en H.H.U.T -2017.

DESCRIPCION:

La tabla 2 muestra que un 65,0% de los pacientes post operados
indican una regular calidad del cuidado y un 12,8% indica una buena

calidad.
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GRAFICO N2 2

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POSTOPERATORIO
DEL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017.
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Fuente: Item tabla N° 2
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TABLAN° 3

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
HUMANA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017.

Clientes post-operados

Dimensién humana

N° %
Mala 18 15,4
Regular 89 76,1
Buena 10 8,5
TOTAL 117 100,0

Fuente: Encuesta de medicion de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro
quirargico, autor Atencio N., modificado por Gamez V., aplicado en H.H.U.T -2017.

DESCRIPCION:

Tabla 3 muestra que un 76,1% de los clientes indica una regular calidad
del cuidado enfermero en el post operatorio en la dimensién humana

y un 15,4% indica una mala calidad del cuidado.
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GRAFICO N° 3.

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
HUMANA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017.

Buena, 8,5%

Mala, 15,4%

Regular, 76,1%

DIMENSION HUMANA

Fuente: Item Tabla 3.
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TABLAN° 4

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
OPORTUNA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017.

Pacientes post-operados
Dimensién oportuna

N° %
Mala 30 25,6
Regular 70 59,8
Buena 17 14,5
TOTAL 117 100,0

Fuente: Encuesta de medicién de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro
quirargico, autor Atencio N., modificado por Gamez V., aplicado en H.H.U.T -2017.

DESCRIPCION:
La tabla 4 muestra que un 59,8% de los pacientes post operados indican

una regular calidad del cuidado enfermero en el post quirdrgico, y un

14,5% indica una buena calidad del cuidado.
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GRAFICO N° 4

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
OPORTUNA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017.
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Regular, 58,9%

DIMENSION OPORTUNA

Fuente: Item Tabla N° 4
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TABLA N° 5.

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
CONTINUA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2017.

Pacientes post-operados

Dimensién continua

N° %
Mala 22 18,8
Regular 80 68,4
Buena 15 12,8
TOTAL 117 100,0

Fuente: Encuesta de medicién de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro
quirdrgico, autor Atencio N., modificado por Gamez V., aplicado en H.H.U.T -2017.

DESCRIPCION:

En la tabla 5 muestra un 68,4% de los pacientes post operados indican
una regular calidad del cuidado enfermero en el post quirdrgico y un

12,8% indica una buena calidad del cuidado.
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GRAFICO N° 1.

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION
CONTINUA EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO
QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2017.

0,
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Regular, 68,4%

DIMENSION CONTINUA

Fuente: Item Tabla N° 5
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TABLA N° 2

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION SEGURA
EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO QUIRURGICO -
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017.

Pacientes post-operados

Dimensién segura

N° %
Mala 32 27,4
Regular 76 65,0
Buena 9 7,7
TOTAL 117 100,0

Fuente: Encuesta de medicién de la calidad del cuidado enfermero en el postoperatorio del centro quirargico,
autor Atencio N., modificado por Gamez V., aplicado en H.H.U.T -2017.

DESCRIPCION:

En la tabla 6 muestra que un 65,0% de los pacientes post operados
indican una regular calidad del cuidado post operatorio y un 27,4% una

mala calidad del cuidado.
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TABLA N° 6

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMEN'SIC')N SEGURA
EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO QUIRURGICO -
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017.

Buena, 7,7%

Mala, 27,4%

Regular, 65,0%

DIMENSION SEGURA

Fuente: Item Tabla N° 6
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4.2

Discusién y analisis

En la tabla 01 se encontr6 que las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes en el post operatorio del centro
quirurgico del HHUT, donde un 62,4 %, tienen de 30 a 59 afios, un
59,8 % de clientes es de sexo masculino, un 83,8% de pacientes
son de la ciudad de Tacna con, con un grado de instruccién de
secundaria con un 63,2 %; un 43,6 %, tiene ocupacion
independiente, un 62,4 % vive con sus padres o hermanos y su
dependencia econdémica en ese momento es de sus padres o

pareja 40,2 %.

Contrastando con el estudio que realiz6 Miranda N. (2015) donde
los resultado mostraron que las caracteristicas demogréaficas mas
resaltantes, fueron que el mayor porcentaje de pacientes son
adultos jévenes y maduros ya que tienen de 21 a 40 afios, son de
sexo femenino, activos, y la mayoria tienen educacion superior y
secundaria, también viven en compafiia de su pareja 0 con sus
padres, pero en este estudio hay una diferencia en sus ingresos
donde un 54,0 % tienen ingreso propio; 38,0 % tiene dependencia

econdmica de su pareja y 8,0% de sus padres.

Esto nos muestra que la enfermera tiene a su cuidado pacientes

masculinos de 30 a 59 afos, donde se muestra ya cierto grado de
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madurez para afrontar situaciones, como es el pasar por una
cirugia haciendo que el cuidado sea aun mas especializado, ya que
casi siempre estos pacientes tienen dudas que resolver y el
enfermero de turno tendrd que tener las habilidades vy

conocimientos para resolver estas dudas.

La mayoria son de la ciudad de Tacna por lo que las costumbres
son conocidas por el personal de enfermeria lo que hara que el
cuidado sea brindado de manera mas asertiva siempre dandole
una educacién para resolver incertidumbres ,tienen en mayoria un
grado de instruccién de secundaria, por lo que entienden lo que se
debe de hacer sobre sus propios cuidados, tienen una ocupacion
independiente lo que significa que al dejar de trabajar en esos
momentos dependen de sus familiares sus padres o pareja y la
mayoria vive con su familia por lo que sus cuidados post
operatorios seran mas faciles y la educacién debe de ser primordial

para tener una recuperacion total.

Al indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hace que sepamos a que grupo de personas estamos
atendiendo en su mayoria por lo que los cuidados pueden ser
previstos y mucho mas individualizados para que asi el paciente
pueda tener una mejor calidad de servicio dentro de la unidad post

anestésica.
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En la tabla 02, se encontr6 que la calidad del cuidado enfermero
en el postoperatorio del centro quirdrgico del HHUT, un 65,0%
indica una regular calidad del cuidado y un 12,8% indica una buena

calidad.

Estos resultados guardan relacion con lo que hallaron Roméan y De
Dios (2014) donde sus resultados muestran las dificultades en el
completamiento de los recursos materiales, donde el personal, en
su evaluacibn del desempefio, revel6 dificultad en los
procedimientos y la demora en la recepcién del paciente y se

identificé insatisfaccion de los prestadores de servicios.

Esto llevo a la conclusién que los cuidados no tienen una calidad
Optima ya que en las dimensiones humana, oportuna, continua y
segura, se ha llegado a un nivel regular de calidad , donde no se
cumpli6 en brindar el apoyo correspondiente al paciente, sea
psicoldgico y espiritual , un cuidado de acuerdo a las necesidades
de cada individuo y sobre todo, involucrando a la familia brindando
una atencion permanente y multidisciplinaria, resolviendo las
dudas del paciente para asi, llevarlo a su completa recuperacion,
por lo tanto el estudio muestra una deficiencia en la calidad del
servicio debido a obstaculos que la misma empresa pone como por
ejemplo la inexistencia de los recursos materiales y la falta de

enfermeros, lo que crea una insatisfaccion en el personal debido a
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la sobre carga laboral y que hace que no puedan realizar sus
labores como corresponderia , por lo tanto el paciente percibe esto

como una inadecuada atencién hacia su persona.

Los resultados obtenidos guardan relacion con lo que realizé Alva y
Tirado (2016) donde sus resultados muestran que el 67,5% se
encontro satisfecho con el cuidado recibido del enfermero, mientras
que el 32,5% restante se encuentra insatisfecho y segun las
diferentes caracteristicas divididas en dimensiones se encontré que
en la dimension accesibilidad el 62,5% se encuentra satisfecho y el
37,5% insatisfecho; en explica y facilita el 47,5% se encuentra
satisfecho y el 52,5% insatisfecho; en conforta el 37,5% se
encuentra satisfecho y el 62,5% insatisfecho, en se anticipa el
37.5% se encuentra satisfecho y el 62,5% insatisfecho, en
mantiene relacién de confianza el 40% se encuentra satisfecho y el
60% insatisfecho y para la dimension monitorea y hace
seguimiento el 67,5% se encuentra satisfecho y el 32,5%
insatisfecho. Concluimos que los pacientes del servicio de cirugia
se sienten satisfechos con el cuidado de enfermeria postoperatoria
recibida. Por tanto, se determina que el cuidado del enfermero en
el postoperatorio de los pacientes es importante en las instituciones
de salud tanto a nivel local, regional, nacional como internacional;

siendo la calidad de atencion a la salud un derecho ciudadano, en
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donde el eje central es la satisfaccion de los pacientes, la misma
gue actualmente viene siendo utilizada como un indicador para

evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios. (24)

En la tabla 03 se encontraron los resultados obtenidos respecto a
la calidad del cuidado enfermero en la dimension humana en el
postoperatorio del centro quirdrgico del HHUT. Donde muestra que
un 76,1% de los clientes indica una regular calidad del cuidado y

un 15,4% indica una mala calidad del cuidado.

Al igual del estudio que realizé6 Atencio N. (2013) donde los
resultado mostraron que en cuanto al nivel de satisfaccion del
paciente acerca del cuidado enfermero en la dimension humana
un 57% (23) se encuentra medianamente satisfecho, un 25% (10)

insatisfecho y 18% (7) satisfecho.

Los resultados implicaron que en la dimensibn humana la
enfermera identifica al paciente por su nombre y le saluda, que
muestra cierto interés sobre su estado de salud o preocupa por
indagar sobre las molestias que siente, también opina que no hay
diferencias, ya que perciben que la enfermera trata a todos por
igual, se acercan con un gesto amable cuando recién ingresan a

URPA, pero también han percibido que se muestra indiferente
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frente a su estado emocional, por lo que el resultado en esta

dimension es regular para ellos.

Este resultado en ambos estudios nos demuestra que tenemos que
tener presente que el bienestar del alma siempre va ir de la mano
con el bienestar del cuerpo, el personal de salud debe de apoyar el
cuidado del paciente, brindando el conocimiento necesario, estar
atento a los aspectos biolégicos, familiares, psicosociales,
espirituales y el de acompafiamiento, apoyo y soporte del paciente
enfermo y su familia , teniendo en cuenta que este esta sufriendo
tanto fisica, moral y psicolégicamente, por lo que el espera un trato
casi familiar, cordial, comprensivo y solidario y esto hard que no se

sienta como un objeto o un capital econémico. (6)

Los resultados obtenidos respaldan la informacién en la dimension
humana, donde Céardenas, G. (2017). Realiz6 una investigacion.
Los resultados implicaron que de 100% (40), 57% (23) fueron
regularmente satisfechos, 25% (10) satisfechos y 18% (7)
insatisfechos. En la dimension humana 60% (24) regularmente
satisfechos, 25% (10) insatisfechos y 15% (6) satisfechos; en la
dimensién oportuna 57% (23) medianamente satisfechos, 23% (9)
satisfechos y 20% (8) insatisfechos, en la dimensién continua 62%
(25) medianamente satisfechos, 20% (8) insatisfechos y 18% (7)

satisfechos; en la dimension segura 65% (26) medianamente
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satisfechos, 18% (8) satisfechos y 17% (7) insatisfechos. Los

autores del estudio arribaron a la siguiente conclusiones:

El nivel de satisfaccion del usuario acerca de la calidad del cuidado
gue brinda la enfermera en su mayoria es regularmente satisfecho
a satisfecho referido a que la enfermera no le explica para qué
sirven los medicamentos durante su administracion y que no acude
de inmediato cuando el usuario siente molestias como dolor o
nauseas, el usuario considera que la enfermera lo abandona
durante su estadia antes de pasar al quir6fano, no le orienta sobre
la continuidad de sus cuidados durante su estancia hospitalaria y
no cuida de su intimidad al momento de realizar sus cuidados; un
porcentaje menor se muestra satisfecho ya que la enfermera le
controla las funciones vitales, utiliza los barandales de la camilla en
el traslado al quir6fano, revisa la historia clinica verificando que
todo esté en orden, verifica el correcto funcionamiento de los
equipos biomédicos y utiliza un lenguaje comprensible; y un
minimo porcentaje significativo se muestra insatisfecho ya que la
enfermera no se presenta ante el usuario, no le orienta sobre los
procedimientos que debe realizarse antes de ingresar al quiréfano
y no le explica sobre el tipo de intervencion quirdrgica que se le va

a realizar. (25)
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En la tabla 04 se encontraron los resultados obtenidos respecto a
la calidad del cuidado enfermero en la dimension oportuna en el
postoperatorio del centro quirargico del HHUT. Donde un 59,8% de
los pacientes indica una regular calidad del cuidado, y un 14,5%

indica una buena calidad del cuidado.

Al igual que en el estudio que realiz6 Burgos, L. (2016) donde el
muestra resultados mas relevantes respecto a la calidad de
atencion de la salud fisica es 73,3% buena y el 26,7% es mala, la
calidad de atencién de la salud psicolégica es 46,7% buena y el
53,3% es mala y la calidad de atencion del cuidado de la salud
social es 86,7% buena y el 13,3% es mala, estas son brindadas por
el personal de enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y
post operatorio; por lo que no se esta realizando las actividades en
el momento adecuado como para cumplir al 1005 con la

satisfaccion del paciente. (26)

Ambos estudios demuestran que en la dimensién oportuna hay
fallas que se pueden corregir, donde la enfermera no siempre
explica que tipo de intervencion quirdrgica que se le realizo u
orienta sobre los procedimientos que debe de realizarse después
de regresar del quir6fano , ni soluciona sus dudas, sobre todo con
los medicamentos que se le administran, aunque también se

demostr6 que la enfermera revisa la herida operatoria y sus
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apositos que no se encuentren sangrando ni humedos, también
coordina sus cuidado con el personal de URPA para brindarle un
mejor servicio al paciente, y sintio que la enfermera estuvo con él
durante toda su estadia, se mostr6 atenta, le brindo abrigo y le

controlo sus funciones vitales.

Por lo que al mejorar la calidad de esta dimension ellos deberian
de brindar, cuidados cada vez que el paciente lo requiere y de
acuerdo a cada necesidad, brindar medicacion a la fecha y hora
indicada y sobre todo darle la oportunidad de expresar lo que
necesita, desarrollando actividades educativas con €l y sus
familiares, para evitar riesgos en su salud, involucrando a todo el

equipo para asi mejorar la calidad del cuidado.

En la tabla 05 los resultados obtenidos respecto a la calidad del
cuidado enfermero en la dimensién continia en el postoperatorio
del centro quirdrgico del HHUT. Donde muestra un 68,4% de los
clientes indica una regular calidad del cuidado enfermero en el post

quirdargico y un 12,8% indica una buena calidad del cuidado.

Al igual que en el estudio que realiz6 Miranda N. (2015) donde la

mayoria expresa respecto a la calidad del cuidado enfermero en la
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dimensién continua es medianamente satisfecho y un minimo

porcentaje significativo expresa que esta satisfecho.

Lo que implica que el paciente percibido que la enfermera a veces
cuido de su pudor, sobre todo cuando hay que revisar sus heridas
post operatorias, y no sintié que le protegiera de todas las miras o
corrientes de aire, también le brindé educacién para tener cuidados
en su casa , y sintié que no le brindo una informacion completa
para poder tener cuidados en casa, a pesar de estas deficiencias
resaltaron que brindan informacion en un lenguaje comprensible
para ellos , que acuden de forma casi inmediata cuando se les
llama por algun dolor o molestia y les da la informacion que
necesitan dentro de URPA como los cuidados que deben de tener
con los efectos de la anestesia y que se le orienta para evitar

posibles complicaciones durante la recuperacién en el hospital .

La calidad del cuidado aqui se ve influenciada por brindar una
atencion sin interrupcion a cada uno de los pacientes y de acuerdo
a sus necesidades con apoyo de todo un equipo multidisciplinario,
donde se brinda una educacidon para la recuperacion de su
operacion y los riesgos que se presentan, explicar la importancia
de los tratamientos, procedimientos y todo lo relacionado a su
dieta, sobre todo la dependencia funcional que él puede tener, para

Su pronta mejoria (6)
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Conforme al estudio realizado por Cardenas, S. (2017) donde
respalda la decisién efectuada sobre el cuidado enfermero en la
dimensién continda en el postoperatorio del centro quirdargico del
HHUT.

Sobre el nivel de satisfaccion del usuario acerca de la calidad del
cuidado que brinda la enfermera en la dimension oportuna por
items, del 100% (40), 57% (23) estdn medianamente satisfechos,
23% (9) satisfechos y 20% (8) insatisfechos. Los items
medianamente satisfechos esta dado porque 77% (31) manifiesta
qgue la enfermera no le explica para qué sirven los medicamentos y
62% (25) refieren que la enfermera no coordina los cuidados a
brindarle con el equipo de sala de operaciones; lo satisfecho
porque 43% (17) refieren que la enfermera le controla las funciones
vitales y 30% (12) refieren que la enfermera si coordina los
cuidados a brindarle por el equipo de sala de operaciones; y lo
insatisfecho porque 50% (20) refieren que la enfermera no le
orienta sobre los procedimientos que debe realizarse antes de
ingresar al quirofano y 48% (19) manifestaron que la enfermera no
le explica el tipo de intervencion quirurgica a realizar. Por tanto, los
resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que la
mayoria de los usuarios acerca de la calidad del cuidado que

brinda la enfermera en la dimension continua tienen un nivel de
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satisfaccibn regularmente satisfecho a insatisfecho ya que
manifiestan que la enfermera no acude de inmediato cuando este
siente molestias como dolor o nauseas, sienten que la enfermera
no le orienta sobre la continuidad de sus cuidados durante su
estancia hospitalaria; un menor porcentaje refiere estar insatisfecho
ya que la enfermera no le orienta sobre la colocacion del tipo de
anestesia que usaran en su cirugia ; y un minimo porcentaje
significativo expresa que esta satisfecho porque manifiestan que el

lenguaje que utiliza la enfermera es comprensible.

En la tabla 06 se encontraron los resultados obtenidos respecto a
la calidad del cuidado enfermero en la dimension segura en el
postoperatorio del centro quirdrgico del HHUT. Donde un 65,0% de
los clientes indica una regular calidad del cuidado post operatorio

y un 27,4% una mala calidad del cuidado.

Al igual que en el estudio que realizd6 Atencio N. (2013) donde
respecto a la calidad del cuidado enfermero en la dimension segura
nos dice que un 60% de los pacientes se encuentra (24)
medianamente satisfecho, un 20% (8) insatisfecho y un 20% (8)

satisfecho.
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En ambos estudios los resultados reflejan el hecho de que el
paciente no se encuentra en su totalidad satisfecho, ya que refieren
gue la enfermera no revisa correctamente la historia clinica por lo
gue al momento de pasar a piso a veces faltan indicaciones
meédicas, y percibié que la enfermera no le acomparfio por completo
en su estadia, a pesar de esto también especificaron que le
enfermera les brindo un ambiente célido, limpio y ordenado y que
se uso6 correctamente la camilla en su traslado, siempre verificaba
si los equipos de monitoreo funcionaran bien y sobre todo que sea

un ambiente seguro para él.

Esta dimension debe de estar orientada a la atencion de paciente
sin riesgos, tanto en la administracion de sus medicamentos y
procedimientos realizados, como el hecho de evitar caidas, etc.,
donde la labor de la enfermera debe de ser de alta calidad
brindando educacién y asegurar la comprensién de la persona para
evitar riesgos cuando se vaya de alta, si esta dimension no se
desarrolla adecuadamente el paciente puede estar expuesto a
muchos riesgos que al final pueden ser controlables por el personal

de salud. (6)

Los estudios realizados por Cérdenas, S. (2017). Respaldan
notablemente los resultados efectuados; al respecto la calidad del

cuidado que brinda la enfermera en la dimensioén segura por items,
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del 100% (40), 65% (26) estan regularmente satisfechos, 18% (8)

satisfechos y 17% (7) insatisfechos.

Los items medianamente satisfechos esta referido a que 72% (29)
sienten que la enfermera lo abandona durante su estadia antes de
pasar al quiréfano, lo satisfecho estd dado porque 38% (15)
manifiesta que la enfermera utiliza los barandales de la camilla al
trasladar al quiréfano y 33% (13) refiere que la enfermera revisa la
historia clinica verificando que todo esté en orden vy lo insatisfecho
porque 15% (3) considera que la enfermera se despreocupa en
brindarle un ambiente libre de riesgos para el paciente. Por tanto,
se puede concluir que la mayoria de los usuarios tienen un nivel de
satisfaccibn en la dimensién segura acerca de la calidad del
cuidado que brinda la enfermera regularmente satisfechos a
insatisfechos referido a que expresan que la enfermera lo
abandona durante su estadia antes de pasar al quirdfano, un
menor porcentaje refiere estar insatisfecho ya que consideran que
la enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de
riesgos para el paciente y un minimo porcentaje representativo
refiere estar satisfecho porque manifiestan que la enfermera utiliza
los barandales de la camilla al trasladar al paciente al quirofano y

revisa la historia clinica verificando que todo esté en orden.
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CONCLUSIONES

De los resultados mostrados en el capitulo 1V, se pueden obtener las

siguientes conclusiones:

—  Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
en el post operatorio , son que mas de la mitad tienen edad de 30 a
59 afos (62,4%) son de sexo masculino ( 59,8%) , la mayoria son de
la ciudad de Tacna (83,8%), con un grado de instruccion de
secundaria (63,2%), menos de la mitad de pacientes tiene de
ocupacion independiente (43,6%), viven con sus padres o hermanos
(62,4%) y la dependencia econdmica durante el proceso post

quirdrgico es en su mayoria es de los padres o de la pareja (40,2%).

- Mas de la mitad de pacientes indica que la calidad del cuidado
enfermero en el postoperatorio del centro quirdrgico del HHUT es

regular (65,0%).

— Al analizar la dimension humana en el postoperatorio del centro
quirargico del HHUT, el mayor porcentaje de los pacientes

encuestados indica una regular calidad del cuidado (76,1%).



Al analizar la dimensién oportuna en el postoperatorio del centro
quirdrgico del HHUT, el mayor porcentaje de la muestra indica una

regular calidad del cuidado (59,8%).

Analizando la dimension continua en el postoperatorio del centro
quirargico del HHUT, el mayor porcentaje de los clientes indica una

regular calidad del cuidado (68,4%).

Al analizar la dimension segura en el postoperatorio del centro
quirargico del HHUT, el mayor porcentaje de los clientes indica una

regular calidad del cuidado (65%).
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RECOMENDACIONES
De las conclusiones, se pueden sugerir las siguientes recomendaciones:

—  En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se recomienda que el
Servicio de Centro Quirlurgico debe de implementar la realizacion de
un diagnostico de su situacién actual, puesto que esto ayudara a
identificar y conocer el nivel de calidad percibido por el paciente en
referencia a los servicios y cuidados que se brinda desde el
momento en gque ingresa en esta area hasta cuando se retira a otro
servicio.

—  Se recomienda que el area de capacitacion del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna realice la formulacion de un programa para
concientizar a los familiares del paciente sobre los cuidados que
debe recibir en el pre y postoperatorio en el hogar.

- El Area de Capacitacion deba de implementar cursos para el
personal enfermero que labora en Centro Quirargico para el
desarrollo de habilidades blandas para satisfacer las necesidades
del paciente de URPA.

—  Se propone gue el Departamento de Enfermeria debe de realizar un
monitoreo y supervision continua sobre los cuidados que brinda

enfermeria en centro quirdrgico para mejorar la calidad de cuidado.



Finalmente se recomienda que, para futuras investigaciones, se
tome en cuenta este trabajo descriptivo y continle con un

cuasiexperimental y/o experimental en el postoperatorio.
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ANEXOS



ANEXO 01

Resolucion de ejecucion

STTE T %
ﬁ% &?’ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
.*‘__,‘E . FACULTAD DE CIENC!A% DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales de: Obstericia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°7671-2017-FACS/UNJBG
Tacna, 04 de setiembre del 2017

VISTO:

El Informe N° 192-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria. solicita designaciéon de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por la Est. Lic. Vera Lucia Gamez Romero, y;

CONSIDERANDO:

Que, Est. Lic. Vera Lucia Gamez Romero, de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 192-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POST
OPERATORIO DEL CENTRO QUIRURGICO- HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA -2017,
presentado por la Est. Lic. Vera Lucia Gamez Romero, alumna de la Segunda Especialidad: Enfermeria
en Centro Quirurgico, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elena
Cachicatari Vargas;

Que, teniendo opinidon favorable de su Asesora Dra. Elena Cachicatari Vargas, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°008-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: Oficializar la Designacion de la Dra. Elena Cachicatari Vargas, como Asesora del Proyecto
de Tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POST OPERATORIO
DEL CENTRO QUIRURGICO- HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA -2017,
presentado por la Est. Lic. Vera Lucia Gamez Romero, alumna de la Segunda Especialidad
Enfermeria en Centro Quirargico de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Vera Lucia Gamez
Romero, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la
Salud

Registrese, comuniquese y archivese.
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Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO 02

Matriz de consistencia

PROBLEM OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | INSTRUMENTOS
AS

PROBLEM | OBJETIVO GENERAL : | VARIABLE: -HUMANA INSTRUMENTO
A Determinar la calidad CALIDAD DEL PARA MEDIR LA
GENERAL del cuidado Enfermero CUIDADO -OPORTUNA CALIDAD DE LA
: en el postoperatorio del | ENFERMERO ATENCION DEL
¢Cuélesla | Centro Quirdrgico - Es el conjunto -CONTINUA CUIDADO
calidad del Hospital Hipdlito de acciones ENFERMERO DE
cuidado Unanue - Tacna -2017. | basadas en -SEGURA LA LIC.
enfermero OBJETIVO conocimientos ATENCIO, G.
en el post ESPECIFICO : cientificos y MODIFICADO
operatorio -ldentificar las principios POR LA GAMEZ,
del Centro caracteristicas bioéticos que V.
Quirdrgico - | sociodemogréficas de brinda la
Hospital los pacientes que Enfermera al
Hipdlito acuden al centro adulto para
Unanue - quirargico - Hospital satisfacer sus
Tacna - Hipdlito Unanue - necesidades en
2017? Tacna - 2017 sus 4

-Identificar la calidad dimensiones.

del cuidado enfermero (Biopsicosocial y

en la dimension espiritual)

humana en el post
operatorio del Centro
Quirurgico - Hospital
Hipdlito Unanue -Tacna
-2017.

-ldentificar la calidad
del cuidado enfermero
en la dimension
oportuna en el post
operatorio del Centro
Quirdrgico -Hospital
Hipdlito Unanue -
Tacna -2017.
-ldentificar la calidad
del cuidado enfermero
en la dimension
continua en el post
operatorio del Centro
Quirdrgico - Hospital
Hipdlito Unanue -
Tacna -2017.
-ldentificar la calidad
del cuidado enfermero
en la dimension segura
en el post operatorio
del Centro Quirlrgico -
Hospital Hipdlito
Unanue - Tacna -2017.
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ANEXO 03

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Calidad del cuidado enfermero en el post operatorio

del Centro Quirurgico - Hospital Hipdlito Unanue Tacna-2017.”

Habiendo sido informada del objetivo de la misma y teniendo plena
confianza que esta informacion que se brinda serd solo para uso
exclusivo de la investigacion, ademas confi6 en que estos datos se

utilizaran adecuadamente con la maxima confidencialidad.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 04

Compromiso de confidencialidad

Estimado paciente

Me presento a usted como la investigadora del estudio titulado “Calidad
del cuidado enfermero en el post operatorio del Centro Quirldrgico -
Hospital Hipdlito Unanue Tacna-2017.” para el cual usted tiene deseos de
participar, habiendo firmado su consentimiento informado, yo me
comprometo a salvaguardar su integridad y comprometerme a la maxima
confidencialidad de dicha informacién brindada, asi, como asegurar que

estos datos sera usados para fines investigativos.

ATTE

Lic. Vera Lucia Gamez Romero

AUTORA DEL ESTUDIO.
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ANEXO 05

Datos sociodemograficos

Buenos dias, mi nombre es Vera Lucia Gadmez Romero, soy Licenciada
en Enfermeria, me encuentro realizando un estudio de investigacion con
el fin de obtener informacion sobre CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO EN EL POST OPERATORIO DEL CENTRO QUIRURGICO
- HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA - 2017.

Para lo cual solicito su colaboracién a través de sus respuestas sinceras y
veraces expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su patrticipacion

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

DATOS GENERALES:
A. Edad

B.Sexo F(_) M( )

C. Procedencia

D. Grado de Instruccion: Analfabeto (_ ) Primaria (_ )
Secundaria (__) Superior (__)
E. A que se dedica actualmente:

F. Con quien vive: Hijos (__) Pareja (__) Cuidador (__) Otros (_ )

Especificar:

G. Dependencia Economica: Ingreso Propio () Hijos ()
Familiares (_)
Otros (__) Especificar:
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A continuacién se le entrevistara en base a las preguntas que se enuncian
en el presente listado, al lado de ellos se marcara la frecuencia con la que
enfermera realiza dichas actividades y/o gestos de acuerdo a su

ANEXO 06

Cuestionario 1

perspectiva.

1.: N: Nunca
2. AV: A veces

Gamez, V.

3. F: Frecuentemente

Lic. Atencio, G. Modificado por

4: S: Siempre
ENUNCIADO AV

1. La Enfermera se presenta ante usted. 2

2. La enfermera le saluda por su nombre. 2

3. La Enfermera explica el tipo de intervencion quirargica que 2
se le realizo.

4. La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que se le 2
van a realizar (toma de presion, administracion de
medicamentos, etc)

5. La Enfermera muestra interés sobre su estado de salud 2

6. La Enfermera se preocupa por averiguar sobre las 2
molestias que siente

7. La Enfermera soluciona sus diferentes dudas 2

8. Siente que la Enfermera trata a todos por igual. 2

9. Siente que la enfermera muestra interés frente a su estado 2
emocional.

10. El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible. 2

11. La enfermera le observo la herida operatoria y los apositos 2

12. La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el
equipo de la Unidad de Cuidados Post Anestésicos
(doctor, técnico, etc)

13. Acude la enfermera de forma inmediata cuando siente 2
alguna molestia. (dolor, nauseas)

14. La enfermera explica para que sirven sus medicamentos 2
durante su administracion.

15. Cuando usted ingresa a la Unidad de Cuidados Post 2
Anestésicos la Enfermera se acerca con un gesto amable.

16. Al pasar a su piso la enfermera hizo entrega de su historia 2
clinica verificando que todo esté en orden.
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ENUNCIADO

AV

17.

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

18.

Siente que la enfermera cuide de su pudor al atenderle.

19.

La Enfermera le orienta sobre el tipo de anestesia que se
utilizaron y los efectos de esta

20.

La enfermera lo protege de miradas o de corrientes de aire

21.

La Enfermera estuvo a su lado por lo menos la primera
hora de haber ingresado a la unidad de cuidados post
anestésicos

22.

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

23.

La Enfermera le orienta para evitar complicaciones en la
recuperacion.

24.

La Enfermera lo mantuvo abrigado cuando salié del
quiréfano.

25.

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

26.

La enfermera le controla las funciones vitales

27.

La enfermera utiliza los barandales de la camilla en el
traslado.

28.

Considera que la Enfermera lo dejé solo durante su
estadia, antes de pasar a su piso.

29.

La enfermera verifica el funcionamiento de los equipos
cuando lo estuvo monitorizando (tensiémetro,
pulsoximetro, etc )

30.

La Enfermera se preocupa en brindarle un ambiente libre
de riesgos para Ud.

AUTOR: Atencio N., modificado por Gamez V.
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ANEXO 07

Formato de validacion del instrumento

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como objetivo recoger informacion atil

de personas especializadas en el tema:

“CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POST OPERATORIO
DEL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA 20177

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala
de estimacion que significa lo siguiente:

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2: Representa una abolicién escasa de la interrogante.
3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4: Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

ol

: Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento mide lo que

se pretende medir? 1 2 3 4 5

N

. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en
esta version son suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo 1 2 3 4 5
material del estudio?

4, ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestra similares 1 2 3 4 5
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este
instrumento, son datos y cada uno de ellos, propios de 1 2 3 4 5
las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 5
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es claro, sencillo y da lugar a diversas interpretaciones? 1 2 3 4 5

(0]

. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son

pertinentes a los objetivos materia de estudio? L 2 3 4 5

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

FIRMA DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POST OPERATORIO
DEL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA
-2017”

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

Node EXPERTOS

. PROMEDIO
ltems

B C

3,50

3,75

3,75

4,25

4,00

4,50

3,50

3,75

©| o N o g A W N R
g w| w| g N B D D D >
w| W w D O w b W w w
E N N N Y Y Y Y Y s
gl o & | o ] M N D O

4,25

1. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mudltiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP= (X = Y1) +(X-Ys)? #reerrenn. (X - Yo)
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En este estudio: DPP =2.14

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :

Hallado con la formula:

Dmax = \/ (X1 =1) + (Xo-1)% *urernrnnee. (Xg-1)°

Dmax = 10,77

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
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ZONA

D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,14 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio

E E
D D
c c 2
(@]
N
B B
2.14
A A
0.00 2.15 431 6.46 8.62 10.77
Rango
Zona Rango
A 0,00 2,15
B 2,15 4,31
C 4,31 6,46
D)
E
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ANEXO 08

Validez interna

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL POST OPERATORIO

DEL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA

-2017”

Se utilizé la férmula de alfa de Cronbach:

_ ) _
2, .
a=__Kk 1_i:z].0(l)
k -1 O'Z(X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de Items del test

> o’ ( X ): Sumatoria de las varianzas al cuadrado de los puntajes totales (Items)
o° (X1); 6% (X3); .... 6 (X ): Varianza de la suma de los Items

Obteniéndose como resultado en el siguiente cuadro:

Alfade Cronbach basada

enfermeria

INSTRUMENTO en los elementos N° de elementos
tipificados
Cuestionario de Cuidados de 0931 30

El resultado del coeficiente de Alpha de Crombach se visualiza en la

ventana obtenida del Software SPSS V. 23.0
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File  Edit View Data Transform Insert Format  Analyze  Direct Marketing

SH&EQ & i [ 38 e =

B {& output N s

+[E] Title

e [

hotes Scale: ALL VARIABLES

B {&] Scale: ALL VARIAE
- Title
------ @ Case Proces Case Processing Summary
L& Reliability Sta
: - M %
- L Item Statistics :
...... L& tem-Total St: Cases  Walid 20 100,0
-8 Scale Statisti Excluded® 0 0

Total 20 1000

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
931 30

El coeficiente de alfa de Cronbach para el instrumento Satisfaccion del
paciente pos operado sobre cuidados de enfermeria es igual a 0,931,

indica alto nivel de confiabilidad del instrumento.

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

instrumento segl]n estructura.
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Los estadisticos descriptivos y la correlacion items-test corregida es:

97

Item-Total Statistics
Cronbach| S
Scale Meanif ~ Scale Variance  Corrected Iltem-  Alpha if IteM
Item Deleted if tem Deleted  Total Correlation Deleted
S 1 77,950 133,524 0,536 0,929
S 2 78,300 136,221 ,316 0,931
S 3 78,750 126,408 0,847 0,925
S 4 78,650 129,082 0,743 0,926
S 5 78,500 131,421 0,822 0,927
S 6 78,600 130,463 0,649 0,928
S 7 78,250 135,250 0,497 0,930
S 8 78,350 136,661 0,273 0,932
S 9 78,800 151,326 -0,463 0,946
S 10 78,050 140,050 0,101 0,933
S 11 78,300 136,432 0,474 0,930
S 12 78,450 132,576 0,739 0,927
S 13 77,900 129,674 0,693 0,927
S 14 79,000 124,211 0,792 0,925
S 15 78,550 128,997 0,858 0,925
S_ 16 78,400 132,042 0,669 0,928
S 17 78,350 136,345 0,205 0,934
S 18 78,600 129,411 0,823 0,926
S_19 79,000 120,737 0,863 0,924
S_20 78,600 127,832 0,825 0,925




S_21 78,100 122,095 0,898 0,923
S_22 78,350 131,292 0,758 0,927
S_23 78,550 127,734 0,834 0,925
S_24 77,750 130,092 0,618 0,928
S_25 79,000 123,684 0,820 0,925
S_26 77,600 130,779 0,629 0,928
S_27 77,350 135,397 0,537 0,929
S_28 79,250 147,145 -0,338 0,941
S_29 78,450 130,787 0,746 0,927
S_30 78,150 138,555 0,263 0,932

Si r > 0,20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto el items
N° 9, 10 y 28, ya que no alcanzo el valor deseado, sin embargo por su
importancia en el estudio se conservaron.
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ANEXO 09
INSTRUMENTO RESULTADOS
POR ITEMS Y BAREMO

ITEMS N |[AV| F | S |Total

1.- La Enfermera se presenta ante usted 3 125|70|19| 117
2.- La enfermera le saluda por su hombre 5 140|53|19| 117
3.-La Enfermgra explica el tipo de intervencion quirdrgica 56347 1 | 117
gue se le realizo.
4.- La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que
se le van a realizar (toma de presiéon, administracion de 6 |59|50| 2 | 117
medicamentos, etc)
5.- La Enfermera muestra interés sobre su estadode salud | 2 |42 72| 1 | 117
6.-La Enfermere} Se preocupa por averiguar sobre las 5 49|59 4 | 117
molestias que siente
7.- La Enfermera soluciona sus diferentes dudas 9 |53|43|12| 117
8.- Siente que la Enfermera trata a todos por igual 7 149|58| 3 | 116
9.- Siente que la enfermera muestra interés frente a su 9 167131110 117
estado emocional.
10.- El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible 4 132|63|18| 117
11.,- I__a enfermera le observo la herida operatoria y los 7 lasleal 1| 117
apositos
12.- La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el
equipo de la Unidad de Cuidados Post Anestésicos 103767 | 3 | 117
(doctor, técnico, etc)
13.- Aqude la enfermera de inmediata cuando siente algun 31311741 9 | 117
molestia (dolor, nauseas)
14.- _La enfermera explica para que S|r_v,en sus 141771241 2 | 117
medicamentos durante su administracion
15.-Cuando usted ingresa a la Unidad de Cuidados Post

.y 6 |35|74| 2 | 117
Anestésicos la Enfermera se acerca con un gesto amable.
1_6. AI_ pasar a su piso la enfermera hlzq entrega de su 10157 46| 4 | 117
historia clinica verificando que todo esté en orden.
17.- La Enfermera le brln_da un ambiente con una 71371711 2 | 117
temperatura adecuada, limpio y ordenado.
18.- Siente que la enfermera cuide de su pudor al 7172136 2 | 117

atenderle.
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19.- La Enfermera le orienta sobre el tipo de anestesia que

. 2644 46| 1 | 117
se utilizaron y los efectos de esta
iior.e- La enfermera lo protege de miradas o de corrientes de 11162124 o | 117
21.- La Enfermera estuvo a su lado por lo menos la
primera hora de haber ingresado a la unidad de cuidados |11 (48 51| 7 | 117
post anestésicos
22.- Despueés de que sale dg quirofano la Enfermera se 4151160l 2 | 117
muestra atenta hacia el paciente
23. La Enferrpera le orienta para evitar complicaciones en 5140169 3 | 117
la recuperacion
24_.-,La Enfermera lo mantuvo abrigado cuando sali6 del 8 40154 15| 117
quirofano.
25.- La I_Enfermera_ I_e orienta a usted para los cuidados en oale1l30! 2 | 117
casa.( dieta, ejercicios e higiene)
26.- La enfermera le controla las funciones vitales 7 132|49|29| 117
27.- La enfermera utiliza los barandales de la camilla en el 7 13314235 117
traslado.
28.- Qon5|dera que la Enferme_ra lo dejé solo durante su 19160138 0 | 117
estadia, antes de pasar a su piso.
29.- La enfermera verifica el funcionamiento de los equipos
cuando lo estuvo monitorizando (tensiometro, 7 152 |55| 3 | 117
pulsoximetro, etc )
30.- La Enfermera se preocupa en brindarle un ambiente s la6l56| 7 | 117

libre de riesgos para Ud.

1.: N: Nunca
2. AV: A veces
3. F: Frecuentemente

4: S: Siempre
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Items

10

30

BAREMO:

1 2 3
3.
(1;;:}/:12'; 2.Regular  Buena
Calidad del Calidad
del .
. cuidado del
cuidado .
cuidado
Humana <16 16 -20 >20 18,24 2,76 16 20
Oportuna <22 22-28 >28 24,91 4,36 22 28
Continua <15 15-19 >19 17,01 2,70 15 19
Segura <13 13-17 >17 15,01 2,78 13 17
Calidad del
Cuidado de <67 67 - 84 >84
enfermeria
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