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RESUMEN

El presente estudio intitulado “Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y
la Satisfaccién del Paciente de Sala de Operaciones en el Hospital
Hipolito Unanue Tacna 2013” Considera que la satisfaccion es un
indicador importante de la calidad de atencion y base fundamental para
replantear aspectos a la mayor satisfaccion del paciente quirdargico tiene
por objetivo: Determinar el grado de relacion existente entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha la Metodologia: El tipo de estudio fue
descriptivo cuantitativo transversal, la muestra estuvo constituida por 50
pacientes quirdrgicos seleccionados por muestreo aleatorio simple. El
instrumento empleado fue el cuestionario con CARE-Q Para el
procesamiento y analisis de la informacion se utilizé el programa
estadistico SPSS version 20. La relacion de las variables se midié a

través del coeficiente de relacion r de Pearson.

Palabras Claves: Cuidado de Enfermeria, Satisfaccion del paciente
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ABSTRACT

This study entitled "Relationship between Nursing Care and Patient
Satisfaction Operating Room Hipolito Unanue Hospital in Tacna 2013"
Consider that satisfaction is an important indicator of quality of care and
foundation for rethinking aspects to most satisfaction surgical patient aims:
To determine the degree of relationship between nursing care and patient
satisfaction Operating Room Hospital Hipolito Unanue of Tacna
Methodology: The type of study was quantitative descriptive cross, the
sample consisted 50 surgical patients selected by simple random
sampling. The instrument used was the questionnaire with CARE-Q for the
processing and data analysis SPSS version 20. The relationship of the

variables used is measured by the correlation coefficient r of Pearson.

Keywords: nursing care, patient satisfaction
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INTRODUCCION

La Satisfaccion del Paciente es la complacencia con los servicio de salud,
con los proveedores y con los resultados de la atencion. La satisfaccion
del paciente debe ser un obijetivo irrenunciable para cualquier responsable
de los servicios de salud y una medida del resultado y de sus
intervenciones. Para esta investigacion se entendera la Satisfaccion de la
persona como “‘La medida que hace que el paciente se sienta satisfecho
con respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las
expectativas que tenia con respecto a la resolucion del problema de

salud”.

El personal de enfermeria debe conocer la percepcion del usuario, sobre
el cuidado que se les brinda; teniendo en cuenta que el objetivo del
trabajo de enfermeria es el cuidado, considerado este como un proceso
de interaccion sujeto- sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a
individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud

mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.!

! Afanador N. Indicadores de cuidado. Rev. Actualizaciones en enfermeria [en
Internet]. 2001; 4



La presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacion del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del Paciente de Sala de

Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Esta estructurada en cinco capitulos: Capitulo | Referido a la Metodologia
de la Investigacion; Capitulo 1l Marco teorico; Capitulo Il Marco
Operacional; Capitulo IV Resultados y Discusion; contindan las
Conclusiones y Recomendaciones; finalmente se citan las referencias

Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud en cuanto a la satisfaccion del paciente es entendida
como un derecho universal de las personas asi como, el acceso y
la calidad de acciones y servicios de salud, y el cuidado de

enfermeria también forma parte de ese derecho.

La salud de la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social
sin embargo se viene haciendo grandes esfuerzos por mejorar los
indicadores de satisfaccion de los pacientes, con la participacion
activa y muy comprometida de los recursos humanos de salud, es
preciso tener en cuenta que: “El RRHH constituye un elemento

fundamental en la produccion de servicios de salud

La satisfaccion del paciente con la atenciéon de Enfermeria se
considera uno de los valores deseables de la prestacién de un
servicio y debe ser uno de los objetivos de los prestadores del
mismo. En la evaluacion de la prestacion del servicio en atencion,

la satisfaccion debe cubrir el contexto, el proceso y el resultado de



la experiencia del paciente en Sala de Operaciones.

La calidad de atencion es un compromiso, que requiere recurrir a todos
los elementos existentes para alcanzarla. Respecto a la misma, existe
la percepcion de que hoy los pacientes estan buscando
profesionales que actien en forma humana deseando para ello
enfermeras que no soélo resuelvan sus problemas de salud, sino que
los escuchen y comprendan el estado actual en el que se encuentra
porgue no solo su salud fisica se ve afectada sino también su entorno

afectivo

A nivel de Tacna, tenemos el Hospital Hipdlito Unanue cuenta con
tres sala de Operaciones y una sala de recuperacion, donde se
llevd a cabo la presente investigacion, no se tienen estudios
anteriores sobre satisfaccion del paciente en Sala de Operaciones,
los datos obtenidos en Sala de operacién del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, trabajan 13 enfermeras en turnos rotativos en el
mes, se programan por mes un promedio de 80 intervenciones
guirdrgicas y de 100 a 150 emergencias en especial ceséareas, los
diagnosticos mas utilizados por el personal de enfermeria es
Riesgo de Aspiracion R/C efectos de anestesia, Dolor R/C

intervencidn quirargica M/X facies de dolor, expresion verbal.



Frecuentemente se ha podido observar en los pacientes pre y
postoperados diversas reacciones como: incertidumbres,
frustracién, amargura, descontento, etc. porque la enfermera no lo
atiende en forma oportuna a su llamado, ausencia de respuestas
puntuales a las preguntas sobre su salud, poca amabilidad, trato

indiferente en la prestacion de servicios.

También se puede observar que el profesional enfermera tiene
poco acercamiento y comunicacion verbal o gestual con los
pacientes en el pre operatorio durante y postoperatorio inmediato,
limitandose a cumplir acciones interdependientes, tales como:
control de signos vitales, administracion de calmantes, para el alivio
del dolor y tratamientos indicados. De este modo se observa falta
de datos en los registros de enfermeria que indiquen acciones
dirigidas a la satisfaccion de sus necesidades. Igualmente en los
registros de enfermeria los cuidados relacionados con la
satisfaccion de las necesidades no tienen secuencia ni continuidad,
adicionado a ausencia de estandares de cuidados operatorios,
postoperatorios y otros problemas que surgen de la relacién
enfermera — paciente es por eso que se tiene la necesidad de
conocer como percibe el paciente la calidad de atencion brindada

por la enfermera, siendo importante para la evaluacion vy



mejoramiento de la atencion de salud. Se debe considerar que la
calidad no es un proceso positivo vertical, sino mas bien un
proceso dinamico ininterrumpido y exhaustivo, de identificacion
permanente de fallas en las actividades diarias y procedimientos.
Dicho proceso debe ser periédicamente revisado, actualizado y

difundido con la participacion del personal.

La enfermera debe estar comprometida con su labor como
profesional actuando en forma responsable y dedicada para

garantizar la plena satisfaccion del cliente.

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

las que ingresé al servicio hospitalario.

Para fines del presente estudio se consideraron Gnicamente cinco
de las dimensiones del cuidado que de acuerdo a Eriksen (1988)
estan involucradas en forma directa en la satisfaccién del paciente

y que influyen de acuerdo a la autora en la evaluacion de la



satisfaccion del cuidado de enfermeria.

Se excluy6 la dimension de medio ambiente dado que en los
pacientes no salen del hospital en sus jornadas de internamiento

para su rapida recuperacion.

De todo lo expuesto se formula la siguiente interrogante:

Cudl es el grado de relacion existente entre la satisfaccion del
Paciente quirdrgico y el cuidado de enfermeria que recibe Sala de

Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

1.2. ANTECEDENTES

A través de la revision de la literatura, la observacién y la
experiencia de la realidad en el ambiente hospitalario, se ha podido
apreciar que los enfermos postoperados inmediatos y mediatos,
situacion que frecuentemente es traumatica en su proceso de
recuperacion, llevandolo a vivenciar ansiedad, miedo y angustia por
tanto requiere del apoyo del profesional de enfermeria, quien
brinda un conjunto de cuidados al paciente postoperado basado en
sus necesidades fisiol6gicas, de seguridad y proteccion; de amor y

pertenencia considerando sus expectativas y percepciones. De



este modo satisfacer las necesidades bio psico-sociales afectivas
favorecen su recuperacién y disminuyen el tiempo de permanencia
hospitalaria de manera que supere las expectativas que esperaba
el paciente. Siendo la meta final del proceso de intervencion de
enfermeria la satisfaccion del cliente, a través de una atencién
apropiada y oportuna. Considerandose que la satisfaccion de los
paciente es un componente importante de la evaluacion de los

servicios de salud o sea un indicador de la calidad de atencion.

Bajo esta perspectiva A. Donabedian ha hecho muchos estudios al
respecto que ha propuesto que para la evaluacion de la calidad hay
necesidad de tener en cuenta tres criterios: estructura, proceso e
impacto. A través de los estudios realizados se ha visto que uno de
los indicadores objetivos para evaluar el impacto, que no es mas
gue el resultado obtenido con la realizacion de los procesos, es el
grado de satisfaccion. Los determinantes mas importantes de la
satisfaccion del paciente son los aspectos técnicos e
interpersonales de los cuidados que los profesionales de la salud

prestan.?

2
Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund Quart 1996; 44: 166-202.



La mayoria de los cuestionarios de satisfaccion cubren items al
respecto, ya sean cuestionarios sumativos o no sumativos. Existen
estudios que han indicado que la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria es el mejor predictor de la satisfaccion con la

hospitalizacion.

1.3.JUSTIFICACION

El estudio se justifica porque va a proporcionar a la Institucion datos
gue permitirAn mejoras y generar cambios en la labor profesional
enfocando la atencion de enfermeria hacia la completa satisfaccion
del paciente teniendo en cuenta sus expectativas, necesidades y
percepciones, identificando las posibles deficiencias de la atencién de
enfermeria percibidas por el paciente postoperatorio. Asimismo
servira como referencia bibliografica para la realizacion de futuros
trabajos sobre el tema, ya que en la actualidad no se encuentra una

investigacion similar en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

La presente investigacion se fundamenta en el marco conceptual de
Eriksen (1988, 1995). Este permite explicar los atributos del cuidado
de enfermeria que estan directamente relacionados con (a
satisfaccion e insatisfaccion de los pacientes durante su

hospitalizacion.



Eriksen (1988) identifico seis atributos o dimensiones del cuidado de
enfermeria que estan relacionados con la satisfaccion de los
pacientes con el cuidado de enfermeria hospitalario. Las dimensiones
son: trato, calidad técnica del cuidado, medio ambiente fisico,

disponibilidad, continuidad y resultado del cuidado.?

Eriksen (1995) definio la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria como la congruencia o acuerdo entre las expectativas de
los pacientes y su experiencia actual con el cuidado que recibe del
personal de enfermeria. De acuerdo a la autora existen caracteristicas
individuales que influyen en la satisfaccion del paciente tales como
edad, sexo, escolaridad y experiencias de hospitalizaciones que

pueden determinar diferencias en la satisfaccion.*

Para el campo profesional de enfermeria, para las futuras
especialidades y para los estudiantes en formacion es muy importante
el conocimiento de los diversos factores que intervienen en la
satisfaccion del usuario, pero deben ser incluidos también aquellos

gue permiten identificar la calidad de atencion

La investigacion sera original, ya que en nuestro medio y en las

condiciones planteadas en la presente investigacion no tiene

® Polit, D & Hungler, B (1999). Investigacion Cientifica en ciencias de la Salud Mexico: MC Graw
*idem
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antecedentes, por este motivo este trabajo se constituye en un

elemento referencial para investigar.

Tendra relevancia académica, porque conducird a resultados que
puedan ser compartidos con aquellos profesionales interesados en la
tematica, particularmente colegas y autoridades de nuestra Escuela
Profesional, que a través de sus propias investigaciones puedan
incluso profundizar, mejorar o reorientar esta propuesta a temas

relacionados.

Ademas porque de los resultados dependera que las autoridades de
la escuela de enfermeria adopten nuevas alternativas que conduzcan

a optimizar el disefio curricular entorno a la calidad de atencion.

Tendra relevancia cognitiva, pues permitira tener nueva informacion
gue demuestren la realidad sobre el nivel de satisfaccion del paciente

quirdrgico de Sala de operaciones.

Tendra relevancia social ya que contribuira de acuerdo con los
resultados que se obtengan a que se opte por mejorar las condiciones

de cuidado de enfermeria

11



Tendra relevancia politica porque contribuir4 a aportar estrategias de
salud en el mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de

salud.

Factibilidad, es factible de ser realizado, ya que existe acceso a las
unidades de estudio, se cuenta con el tiempo necesario, asi mismo

los recursos y el presupuesto seran ofertados por el investigador.

Existe interés personal en la ejecucion del estudio tratdndose de

nuestra realidad.

Por todas estas consideraciones, el desarrollo del tema propuesto es
importante y se justifica, ya que servirhA como base Uutil para el

conocimiento de este problema en nuestro medio.

1.4.0BJETIVO

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon existente entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del Paciente de Sala de

Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

12



1.4.2. Objetivo Especifico

» Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en sala

de operaciones del Hospital Hipdlito Unanue

» Determinar el nivel de satisfaccion del paciente
quirargico de sala de operaciones del Hospital Hipdlito

Unanue

> Establecer la relacion del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

13



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La presente investigacion se ha podido conseguir antecedentes
como: En relacion con estudios efectuados en el ambito internacional
como nacional y regional, se revisaron los siguientes trabajos de
investigacion, que sirvieron para la realizacion de la presente tesis,
con el fin de determinar el enfoque metodolégico de la misma

investigacion.

Peteguer Margo R. (2000) México, Titulado “Expectativas y
Satisfaccion de los Usuarios de Atencién Primaria”.> El objetivo fue
conocer las expectativas de los usuarios y la relacion que guarda
con el nivel de satisfaccion. Encontrando que los usuarios
presentaron una expectativa que difiere de su satisfaccion en
relacion con el nivel cultural y utilizacion de los recursos sanitarios.
El estudio concluye que existe una discrepancia entre lo que

esperan los usuarios del sistema publico y lo que reciben del mismo.

® MARGO PETEGUER R. Expectativas y Satisfaccion de los Usuarios de Atencién Primaria (Tesis PosGrado).
Guadalajara, México 2000.



MOSCOSO Y PARRILLA (2000). Realizaron una investigacion para
medir “La satisfaccidon de los usuarios con el servicio de salud en tres
centros de salud familiar.”, de la Region Noreste, Bolivia.
Determinaron que la satisfaccion con los servicios de salud depende
en gran medida de la calidad de los servicios que se ofrecen y el
trato personal que recibe el paciente del médico. Mas de un 70% de
los encuestados se sintieron satisfechos con los servicios médicos

recibidos y otros servicios de apoyo.®

- GUERRERO Y ROMAN DE C. (2001), realizaron en Meérida, un
estudio Expost-facto correlacional sobre la satisfaccion del paciente
post-operado y el cuidado de Enfermeria recibido, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre: la satisfaccion del paciente postoperado,
en sus factores: orientacidon e interaccidn enfermera-paciente y
cuidados de la enfermera, recibido en sus factores: movilizacion e
higiene y confort, el estudio se realizé en el Hospital “Dr. Carlos
Edmundo Salas” de Pueblo Llano. Obteniendo una muestra al azar
de 40 pacientes (el 50% de la poblacién). Para la recoleccién de la
muestra se utiliz6 un instrumento constituido por tres partes: la

primera midié datos demogréficos, la segunda parte midi6 la variable

6http://www.google.com.pel\Nikipedia:MoscosoyparriIIa
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satisfaccion del paciente post-operado, construida en escala tipo
likert y la tercera parte midié la variable cuidados de enfermeria
recibidos construida en escala dicotdmica. Los resultados obtenidos
confirmaron la ausencia de wuna relacibn estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Igualmente hubo
inexistencia de una relacion estadistica entre los factores,
observacion y movilizacion; orientacion e higiene y confort,
interaccion enfermera paciente y movilizacion, interaccion paciente e

higiene y confort.

De manera que el estudio expuesto anteriormente determind que la
muestra en este caso los pacientes post-operados, no se sintieron
satisfechos con los cuidados que le proporcionaron las enfermeras,
reflejando la ausencia de los atributos humanistas que debe poseer
este personal, evidenciado en una inadecuada atencion al
proporcionar los cuidados de enfermeria que no le permite identificar
las necesidades de estos pacientes. En tal sentido Kozier y Cols
(2001) senalan que “El humanismo en enfermeria se refiere a una
actitud y una aproximacion al cliente de apoyo, reconociéndoles

como seres humanos con necesidades humanas.

Remuzgo Antezana Anika (2003), Universidad Nacional Mayor De

San Marcos, un estudio de investigacion ejecutado en Lima

16



realizado por, cuyo titulo es “Nivel de Satisfaccién del paciente
Adulto Mayor respecto a los cuidados que recibe de las
enfermeras(os) en el servicio de geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”.” El estudio se realizé con el objeto de
determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
respecto de los cuidados que recibe de la enfermera en el servicio de

geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. De los

resultados se llegé a las siguientes conclusiones:

- El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor es medio y con
tendencia a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados
recibidos de la enfermera en el servicio de geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, siendo mas bajo la dimension

calidez respecto a la dimension calidad.

- La calidad de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor
de la enfermera en el servicio de geriatria se caracterizdé por ser de
un nivel de satisfaccion medio con tendencia hacia un nivel de

satisfaccion bajo.

- La calidez de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor

" REMUZGO ANTEZANA A. Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor respecto a los Cuidados que
recibe de las Enfermeras(os) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(Tesis Lic. en Enfermeria). UNM San Marcos. [en linea] Lima, Peru:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/remazgoaa/ t.competo.pdf
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de la enfermera se caracteriza por ser de un nivel de satisfaccion
medio con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo reflejado en la
alteracion del fortalecimiento de la autoestima y escaso interés por

sus necesidades afectivas.

- En la dimension de calidad respecto al indicador cuidados
oportunos, se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la
informacion sobre las normas hospitalarias cuando ingresé el
paciente al servicio y satisfaccion media respecto a la atencion
inmediata cuando el paciente lo solicita y la ayuda para expresar sus

problemas psicosociales.

- En la dimension calidad respecto al indicador cuidados continuos
se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la educacion sobre
la repercusion de la enfermedad en sus actividades diarias, y siendo
aun mas baja la satisfaccion relacionado a la orientaciéon sobre el

tiempo de trabajo de las enfermeras(os) en el servicio.

- En la dimension calidad respecto al indicador cuidado libre de
riesgo se caracteriza como satisfaccion baja sobre la informacion de
los beneficios e importancia de su tratamiento del paciente siendo
mas baja la satisfaccidbn sobre la explicacion previa al alta del

paciente adulto mayor para el autocuidado en el hogar y como

18



satisfaccion media en cuanto a la motivacion para la participacion en

sus cuidados durante su hospitalizacion.

El trabajo de investigacion realizado en Arequipa 2000, realizado por
Mufioz A. cuyo titulo es: “Evaluacion de la Calidad de Atencién
expresada por el Cliente en el Servicio de Emergencia en el Hospital
Regional “Honorio Delgado”, donde concluye que la calidad de
atencion expresada por el cliente en el servicio es variable, siendo el
tiempo de espera para ser atendido muy prolongado; el 45,6% refiere
esperar mas de 15 minutos y en su mayoria no se le explico el
motivo de la demora, el 33,1% de 11 a 15 minutos; considerando la
particularidad del servicio, la cual determinara una mala calidad de
atencion. La orientacion en su mayoria es informacion verbal en un
50,9%, el 33,7%, menciona alguna dificultad en la orientacién, siendo
la queja mas frecuente la indiferencia del personal para responder y
el 15,4% se orienta a través de carteles o letreros. Todas estas
dificultades representan un prolongamiento en el proceso de
atencion, considerado como un indicador de mala calidad de

atencion.®

- El trabajo de investigacion realizado en Ica 2000-2001 Universidad

8 MURNIOZ A. Evaluacion de la Calidad de Atencién expresada por el cliente en el Servicio de Emergencia.
Hospital Regional “Honorio Delgado” (tesis posgrado) UNSA. Arequipa, Peri 1997.
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Nacional San Luis Gonzaga de Ica por Carranza Quispe Fernando y
otros autores, cuyo titulo es: “Satisfacciéon de los Usuarios de los
Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia de Ica 2000-2001”.
La presente investigacion tuvo por objeto evaluar la calidad
(satisfaccion de las necesidades explicitas e implicitas) de la
atencion de los hospitales Santa Maria del Socorro y Hospital de
Apoyo Departamental, ambos pertenecientes al Ministerio de Salud
de la Provincia de Ica, desde la perspectiva del usuario. El objetivo
es identificar aquellos aspectos relacionados con la oportunidad,
valor y atencion de un servicio que no alcancen un minimo de calidad
y registrados para que los directivos de ambos establecimientos
asignen un responsable para su solucion y lleven a cabo un

seguimiento adecuado.

De la evaluacion de los elementos relacionados con la oportunidad,
valor y atencion del servicio encontrados que los principales
problemas de calidad de los hospitales del MINSA de la provincia de
Ica son: grado de satisfaccion del usuario (16,20% se consideraron
muy satisfechos); los ambientes de espera no son los mas
adecuados, el 61% considera que son inadecuados. El tiempo de
atencion fue de menos de 10 minutos en el 47,96% de los

entrevistados, lo que esta muy debajo de las normas establecidas a
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nivel nacional, el trato del personal fue otro factor negativo en la
evaluacion, pues 13,77% opiné que era malo o muy malo, el tiempo
de espera que en porcentaje de 67,30% fue mas de una hora, es otro
de los aspectos que deben ser rapidamente corregidos lo mismo que
la limpieza de los servicios (48,74% opina que es regular a muy

malo).’

Cuervo (1999); Hill (1997); Lazaro, et al. (1997); Lewis vy
Woodside (1992); McColl et al.(1996) y Vargas et al. (2000)
reportaron que las caracteristicas del cuidado que determinan
principalmente la satisfaccion del paciente se relacionan con el trato
gue proporciona el personal de enfermeria con porcentajes que
oscilaron del 42.8%, al 88% respectivamente. Sin embargo,
Gutiérrez, Mederos, Vazquez y Velazquez (2001) encontraron que el
trato que proporciona enfermeria fue la principal causa de

insatisfaccion en un 49%.*°

Garcia O. Celinda y Sierra Ch. Dafia, 2001, Grado de Satisfaccion
del Cliente en los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo. Centro

de salud Red Arequipa Sur 2001 cuyos autores sefialan que el grado

® CARRANZA F., SANCHEZ T., CECARELLI J., NEYRA J. Satisfaccion de los Usuarios de los Hospitales del
Ministerio de Salud de la Provincia de Ica (Tesis de docentes investigadores) UNICA.

Ica, Per(12002.

% Cuervo, N.R (1999). Relacién enre la percepcion de los comportamientos de cuidado de los pacientes y el
personal de enfermeria. Actualidades de Enfermeria 2, 9-17.
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de instruccion més frecuente fue la instruccion secundaria y superior
en un 57,4% y 32% y que estos a su vez fueron los mas satisfechos

con un 34% y 27% respectivamente.

Vera Pinto C. Maria Cecilia; Villafuerte C. Noelia (2002). En el
trabajo de investigacion titulado Satisfaccion del Cliente en la
Atencion Postoperatoria brindada por la Enfermera Servicio de
Cirugia Mujeres H.R.H.D.A. Arequipa 2002 de los investigadores;
coincide que la satisfaccion del cliente va influenciado con los
cuidado brindado por el personal de enfermeria, la satisfaccion del
cliente es de 47% muy adecuado, 40% adecuada , y el 13% poco

adecuada.

ISABEL NATIVIDAD URURE VELAZCO (2007), Satisfaccion de los
Pacientes con la Atencidon de Enfermeria Postoperatoria en el
Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2006.
Considera que la satisfaccion es un indicador importante de la
calidad de atencion y base fundamental para replantear aspectos a la

mayor satisfaccién del paciente postoperado.*

ACUNA, Laura,“Humanizacién en el cuidado de Enfermeria”

Colombia 2008, realiz6 un estudio Comparativo y Representativo,

! |sabel Natividad Urere Velazco (2007), Lima Perd www.urure.com
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seleccionando dos hospitales polivalentes de alta complejidad:
Hospital “A”:14 camas y el Hospital “B”:30 camas trabajo con una
Poblacién total: 25 enfermeros del hospital “A” 25 Enfermeros del
hospital “B” trabajo con el Comportamiento del personal de
Enfermeria frente al ingreso de un paciente con dolor coronario

agudo.

Valderrama R. Olga (2010), Peru. En su estudio sobre el “Cuidado
humanizado de Enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares
de usuarios atendidos en el Hospital de Barranca” cuyo investigacion
descriptivo correlacion alaleatoria. Los resultados de su investigacion
muestran del total de pacientes que recibié una atencion sin cuidado
humanizado de Enfermeria, el 83,1% de los familiares afirmo estar
insatisfechos con la atencion brindada por el enfermero, y solo un

16,9% afirmé estar satisfecho'?

VALDERRAMA R. OLGA, “Cuidado humanizado de Enfermeria y
nivel de satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en
el Hospital de Barranca” Lima - Peru 2010, cuyo investigacion
descriptivo correlacional aleatoria. Tiene por objetivo determinar la

asociacion del cuidado humanizado de Enfermeria y la satisfaccion

12www.tesismaestras.(:omNaIderrama.org.
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de los familiares de pacientes atendidos en el Hospital de Barranca.

Los resultados de su investigacion muestran que el 59,9% del
personal de Enfermeria en el Servicio de Emergencia brinda una
atencion con cuidado humanizado, mientras que el 40,1% brinda una
atencion sin cuidado humanizado. El 43,6% del personal de
Enfermeria contratado no brindé un cuidado humanizado, mientras
gue del personal nombrado, solo el 20,5% no brindé un cuidado
humanizado, diferencia significativa (p=0,004). Los resultados
demostraron que existe asociacion entre el cuidado humanizado de
Enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del paciente, es
decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado
humanizado satisfactorio de Enfermeria, el familiar del paciente se

sentird mas satisfecho con la labor de la enfermera.

2.2. BASE TEORICA

CUIDADO

El concepto de cuidado no ha sido definitivo ni exhaustivamente

explorado, las principales conceptualizaciones de cuidado son:

Un rasgo esencial del ser humano teniendo en cuenta el cuidado

como parte de la naturaleza humana y necesario para la
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supervivencia. Para entender esto es necesario considerar las

personas como cuidadores de si mismos.*?

Un imperativo moral considerando la enfermeria como cuidado.
Mayeroff afirma que el compromiso es esencial en el cuidado, las
obligaciones que se derivan forman parte del cuidado, por tanto las
obligaciones morales nacen del compromiso. El valor del cuidado
estad en permitir a la enfermera identificar las acciones apropiadas.

El cuidado busca realzar la condicion humana.*

Un afecto ya que el cuidar ha sido descrito por algunos autores
como una emocion, como un sentimiento de compasion y empatia

por el paciente, quien motiva a la enfermera a suministrarle cuidado.

Una interaccion interpersonal teniendo en cuenta que el cuidado es

una oportunidad de dar y recibir ayuda.

Una interaccion terapéutica considerando al paciente con
necesidades que la enfermera puede satisfacer; el cuidado como
interaccion terapéutica genera un cambio positivo, para lo cual la
enfermera necesita competencias y habilidades para ofrecer

cuidado.

13http:/iwww.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Mar2004/2712?ver=sindiseno
1 http://manglar.uninorte.edu.co/jspui/bitstream/10584/5251/1/Satisfacciondelospacientes.pdf
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La atencion es valorada subjetivamente, emitiendo un juicio
individualizado por lo cual sentirse satisfecho o no depende del

criterio personal.™

El cuidado es: La ayuda a otra persona permitiendo su desarrollo y
actualizacion del yo. Implica comunicacion, confianza, compromiso y
amor. Lleva a una transformacion profunda y cualitativa. Lleva a

tomar decisiones.

Segun Erdman (1996), “el cuidar y el cuidado se constituyen en el
hacer de la enfermeria como un modo, una forma, una manera, un
estilo, un patrén, una dimension, un sistema, una estructura, un
proceso, u otros, con actitudes y estrategias formales e informales,
visibles, sentidas, percibidas o no, que configura la practica del ser-
haciendo a través de la salud de los seres humanos en su proceso
de vivir’. La vida, entendida como el proceso de vivir se sustenta
sobre el continuo proceso de cuidado mutuo y simultaneo de si, de

los otros y por los otros.*®

El cuidado entendido por algunas autoras es la accién encaminada a

* GRUPO DE CUIDADO. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de

Colombia. Bogota. 1998.
'® Erdmann, A, Leite, J, Costa, I. Andlisis de investigaciones brasilefias enfocadas en el cuidado de enfermeria,
2001-2003, Cienc. enferm. v.11 n.2, 2005.
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hacer algo por alguien'’, rasgo humano, imperativo moral, afecto,
interaccion personal e intervencion terapéutica'®, forma de amor, de
expresion de sentimientos volcados en un hacer, el
cuidado ayuda al otro a crecer, a realizar-se y a enfrentar

dificultades propias de la vida™*

, €s decir, el cuidado es un pro-ceso
reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto
del que recibe como del que otorga el cuidado, pues permite la

preservacion de la especie en la historia y espacio.
CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teoristas y
filésofos, pero se podria decir que la primera gran teorica, ejemplo
y mito de la enfermeria es Florence Nightingale, quien delined los
primeros conceptos de la profesion y revel6 caminos de la
investigacion cientifica enfatizando la observacion sistematica como

instrumento para la implementacién del cuidado®

Sin embargo, el conocimiento teorico del cuidar empez6 en

enfermeria en la década de los 50 con Madeleine Leininger, quien

v Marques S. Citada por: Moreno M, Alvis T y Mufioz S. Experiencia de recibir un cuidado de enfermeria
humanizado en un servicio de hospitalizacién. En: El arte y la ciencia del cui-dado. Universidad Nacional de
Colombia. Bogotéa: Unibiblos, 2002. p. 207-216.

® Morse Janice y col. Citados por: Mo-reno M, Alvis T y Mufioz S. Experiencia de recibir un cuidado de
enfermeria humanizado en un servicio de hospitalizacién

' Quintero MC. Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermeria. En: Cuidado y practica de enfermeria.
Grupo de Cuidado. Facultad de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogota:

2 Alacoque LE, Josete LL, Costa MI, Trevizan MA, Carvalho DC. Andlisis de investigaciones brasilefias
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defendid la concepcion de que el cuidado es una necesidad humana
esencial, y el cuidar como la esencia de enfermeria, ademas es un
modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las culturas y
de la civilizacibn que se sustenta en una relacion de interaccién

humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto.

Madeleine Leininger, considera que el cuidado es el tema central de
la atencidn de la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermeria.
El cuidado incluye actividades de asistencia, de apoyo o de
facilitacion para un individuo o grupo de individuos con
necesidades evidentes o previsibles. El cuidado para mejorar o

perfeccionar la situacién o la forma de vida de los individuos®.

Segun Watson (1998), el cuidado debe ser abordado desde dos
vertientes, la instrumental y la expresiva. Las actividades
instrumentales comprenden las necesidades fisicas como puede ser
la administracion de medicamentos y realizacion de procedimientos;
por otro lado, las expresivas se refieren a necesidades psicosociales

orientadas al comportamiento?

La teorista Callista Roy realiz6 una investigacion con usuarios y

encontré que para ellos las actitudes de cuidado tenian que ver con:

% Harcourt B. Etica en enfermeria, en : modelos y teorias en enfermeria, 4 ed. Madrid: 1999. P.100-103.
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“contacto, escuchar y entender al otro” siendo estos los factores

més importantes en la satisfaccion del usuario.?

También Patricia Larson dice: “para determinar el efecto del cuidado
de las enfermeras necesitan enfocarse al que lo recibe: el usuario”
Coincide con lo sefialado, Claudia Ariza que cita en su tesis “que
existen estudios que han indicado que la satisfaccion con los
cuidados de enfermeria es el mejor predictor de la satisfaccion con

la hospitalizacion”*.

Henderson (1994), plantea que el proceso de cuidado de enfermeria
no puede efectuarse sin un enfoque relacion de ayuda con el
usuario; es necesario que se establezca una relacion significativa en
la que la enfermera debe adoptar actitudes de respeto, compresion,

empatia, autenticidad y consideracion positiva. %

Segun Pike, otro aspecto importante es la empatia ya que es la
clave para la comunicacion del interés y apoyo al paciente; se puede
establecer una relacion de empatia mirando al mundo desde punto

de vista del paciente y sintiendo el mundo del paciente .

2 Quintero B. Etica del cuidado humano bajo los enfoques de Milton Mayeroff y Jean Watson, Rev. Ciencia
¥3sociedad. Santo Domingo - Republica dominicana. 2001; 26 (1):16

Afanador N. Indicadores del cuidado. Rev. actualizaciones en enfermeria (en internet) 2001;
4(1). Disponible en: http://encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria4101-indicadores.htm
2 Ariza c. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente cardiaco. Hospital universitario de san
Ignacio Julio- agosto 2001. Rev. enfermeria en cardiologia 2004: 4:6-10.
* Daza CR. Torres PA, Prieto GI. Andlisis critico del cuidado deenfermeriainteraccionparticipacion
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Segun el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) la enfermeria
abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un
entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacion.

Para Peplau enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un
individuo que estd enfermo o que siente una necesidad y una
enfermera que estad preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda. Peplau contempla el proceso de enfermeria
como una serie de pasos secuenciales que se centran en las
interacciones terapéuticas. Incluye la utilizacion de las 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.
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Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones
de cuidado. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones
positivas, de soporte, comunicacion, o de intervenciones fisicas de
enfermeria. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccién, a la
mejoria y la preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado
humano, la relacion entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis
estd, mas bien en la idea de que el cuidado potencializa los
resultados de la autocuracion y por lo tanto, cuidar puede ser un
medio para curar la accion de cuidar constituye la misma esencia de
la Enfermeria. Segun J. Watson, “el eje central del ejercicio de
Enfermeria es el ejercicio de cuidar’; mediante el acto de cuidar la
Enfermeria se singulariza respecto a otras areas y ciencias de la
salud y de la asistencia. Segun Colliér, Marie citado por Arratia
A.“se puede vivir sin tratamientos, pero no se puede Vvivir sin

cuidados” .

D. Orem centra el objetivo de la enfermeria : en: “ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. La enfermera
actta cuando el individuo, por cualquier razén, no puede

autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem
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propone, se basan en la relacibn de ayuda y/o suplencia de la
enfermera hacia el paciente, por lo tanto, esta se centra en el
cuidado terapéutico del paciente, y es un servicio dirigido a la ayuda

de uno mismo y de otros.

Se hace necesaria la individualizacion de los cuidados; asi como la
implicacién de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga
protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro lado,
supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos
a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan,
recursos para el autocuidado, etcétera) y hacer de la educacion para

la salud la herramienta principal de trabajo.

CUIDADO HUMANIZADO

La humanizacion presupone un sistema de valores, es decir, un
sistema complejo de organizacién y de civilizaciébn que respeta la
autonomia de los individuos, la diversidad de las ideas, la libertad de
expresion y el rescate de la subjetividad. El desafio de los

profesionales de la salud frente al progreso técnico - cientifico, es
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por lo tanto, construir el proceso de inclusion de todas las personas

y pueblos en beneficio de este progreso?.

El cuidado humanizado, como ultimo andlisis, significa tomar la
experiencia de estar en un ambiente hospitalario dirigido al maximo
para la persona humana, considerando valores, creencias,

sentimientos, emociones y no solo el aspecto bioldgico.

El cuidado humanizado comienza cuando el profesional entra en el
campo fenomenoldgico del paciente y es capaz de detectar, sentir e
interactuar con él, es decir, es capaz de establecer una relacion de
empatia centrada en la atencion al cliente y en un ambiente para

percibir la experiencia del otro y como él la vive?’.

Este cuidado compromete, ademas del paciente, a todos los

profesionales involucrados en el proceso.

Luego, el cuidado humanizado es un proceso de vivencia que se
caracteriza por el ser y hacer de los profesionales en sus diferentes

expresiones, dimensiones e interacciones.

En esta perspectiva, comprender y vivir el cuidado humanizado

incluye no solamente atribuciones técnicas y/o una relacién vertical

% Garrafa V. Bioethics, health and citizenship. O Mundo da Saude 1999 julho-setembro; 23(5):263
" Mezomo CJ. Hospital Humanizado. Fortaleza (CE): Premius; 2001
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profesional - paciente, sino es la capacidad de percibir vy
acoger al ser humano en sus diferentes dimensiones,
interacciones y comprender la forma como se desarrolla su identidad
y construye su propia historia de vida. Al cuidar, el profesional debe
darse por entero, dando todo de si, admirar la experiencia y los

conocimientos del otro, cuando esta atendiendo al paciente.

....”Se requiere  conocimientos, compromiso 'y valores
humanos, ya que tenemos compromiso moral, social y personal

de la enfermera en el lugar y el tiempo”...
Jean Watson.

Cuidado humanizado de enfermeria. El cuidado del ser humano es
la esencia de la practica de enfermeria, para Watson?® el objetivo de
enfermeria consiste “en facilitar la consecucién a la persona de un
mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que engendre
procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y
autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,
proteccion y reservacion de la dignidad humana”; en la Clinica del
Country, se busca que el cuidado de enfermeria sea “cuidar con

amor”, lo que implica llegar a la esencia de la interaccion con el otro

2 WATSON, Jean. “Filosofia y ciencia de la asistencia”, citado por TRACEY J.F., Deborah;
BARNHART M. Bennett y BEVERLYD.,Rebecca. En:Marriner t., Ann y Raile a., Martha. Modelos y teorias de

34



de forma reciproca, auténtica e intencional.

Percepcién de cuidado de enfermeria. La percepcion es definida
como un proceso mental del ser humano que le permite organizar de
una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo
aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo
que le rodea®, en la relacion enfermera — ser cuidado, esta
percepcion del cuidado de enfermeria hace referencia a la impresion
gue subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al otro”,
y cOmo se interiorizan y clasifican los momentos y acciones
intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada

cuidadora.

Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria. Es definida como el proceso mental mediante el cual el
paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos
significativos en su interior durante la interaccion en el cuidado. Se
debe tener en cuenta que el proceso de la percepcion es subijetivo,
sin embargo, algunos comportamientos son frecuentes e
importantes en la interaccion cuidador — ser cuidado para nutrir la

esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y

enfermeria. Madrid:Hacourt Brace, 1999, p. 144.
2 VALLEJO y NAJERA. Citado por: Grupo de Cuidado, p. 8.
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fortalecer su autonomia.

Autoinforme. Estrategia de evaluacion muy frecuente basado en
observacién e informe de la propia conducta®.El paciente es quien

responde la encuesta respecto a lo percibido durante su cuidado
CUIDADOS EN PACIENTES EN SALA DE OPERACIONES

El cuidado en sala de operaciones comienza cuando el paciente
llega al servicio de cirugia para una intervencion quirargica, e€s un
periodo critico para el paciente lo cual implica una observacion

constante por parte de las enfermeras.

Durante el periodo operatorio se monitoriza las funciones vitales,
postoperatorio la enfermera centra su atencibn en el
restablecimiento del equilibrio fisiolégico del paciente, el alivio del
dolor y en la monitorizacién y prevencion de las complicaciones

potenciales.

Cuando el paciente sale de quiréfano o de sala de cirugia, debe
continuar con un cuidado especializado para evitar cualquier tipo de

complicaciones. En la estadia del paciente se hace lo siguiente:

Valoracion y registro de la evolucion del paciente (toma de signos
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vitales).

Se evidencian signos y sintomas de complicaciones quirdrgicas y
se notifica al médico tratante en caso que sea necesario de manera

inmediata su intervencion.

Se brinda educacién en auto-cuidado para el paciente y sus

familiares.®*

En las horas recientes al egreso de la cirugia se debe permanecer
junto al paciente para evitar riesgos y transmitirle asi seguridad a

éste.

Administracion de farmacos, si son prescritos por el meédico

responsable.

SATISFACCION DEL PACIENTE

La satisfaccion del paciente no es mas que un proceso continuo de
evaluacion del cuidado, basado en datosque se enfocan
en los derechos, en los resultados de los cuidados, en la

percepcion de satisfaccion del paciente y de otros. Los componentes

% CABALLO, V.: “Relaciones entre diversas medidas conductuales y de autoinforme de las habilidades
sociales, en psicologia conductual”, vol. 1 No. 1, 1993. [en linea], disponible en:
http://www.psicologiaconductual.com/numero.
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mas importantes en este proceso incluyen: condiciones  revisadas
de participacion, un instrumento de evaluacién
estandar, medidas de resultados centrados en el paciente, validos,
confiables y expectativas de desempefios apoyados en los

resultados que a su vez van a estimular la calidad del cuidado.

Segun Pascoe (1983), la satisfaccion es una evaluacion personal del
servicio recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y
afectivo y estan establecidos por la comparacion entre la experiencia
vivida y los criterios subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la
combinacion de los siguientes elementos: un ideal del servicio, una
nocion del servicio merecido y una medida de las experiencias
basadas en situaciones de servicio similares en un nivel subjetivo

minimo de calidad de los servicios a alcanzar para ser aceptado.®

Donabedian (1983) impulso que la satisfaccion del paciente es una
componente de la calidad del cuidado y representa los elementos
especificos de estas, que se relacionan principalmente con las
expectativas y los valores del paciente. Dar satisfaccién al cliente

significa conocerlo, conocer sus expectativas, necesidades, gustos y

% Sector Salud, Coomeva EPS Cuidados Postquirdrgicos.
% Afanador N. Indicadores de cuidado. Rev actualizaciones en enfermeria [en internet]. 2001; 4

{

1).en:htpp//encolombia./medicina/enfermeria/enfermeria4101-indicadores.htm
% Pascoe G. Patient satisfaction in primary healthcare: a literature review and analysis. Eval PrograM Plann.

1983; 6: 185-210.
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preferencia mediante un método acorde con las normas.3*

El estado de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico,
mental y social en beneficio del usuario en la institucion de salud. La
sociedad tiene la obligacion de atender la salud de sus miembros y
fomentar la capacidad de vivir en un mundo en el que
constantemente se deben coordinar los esfuerzos para evitar los
riegos de enfermar, prolongando la vida y estimulando el

mejoramiento de la poblacion®.

Existen tres razones por las que se deberia considerar la
satisfaccion como una medida importante del resultado del proceso
asistencial; primero, hay trabajos que demuestran que la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento
por parte de los usuarios y de la adherencia a la consulta y al

proveedor de servicios.

En segundo lugar, la satisfaccion es un instrumento util para evaluar
las consultas y los modelos de comunicacion, y en tercer lugar, la

opinidn del usuario puede utilizarse sistematicamente para mejorar

% Donabedian A. el punto de vista de los pacientes sobre calidad. En: la calidad de la atencién médica y
métodos de evaluacion. México; D.F.: La prensa médica mexicana S.A. 1984.:43-60.

% Capetillo R., Hernandez P., Delgado P., Garcia M. Evaluacion de la calidad del proceso de atencién de
enfermeria del paciente hospitalizado. Rev de ciencias médicas la habana. 2000 6; (1): 56- 61.
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la organizacién de los servicios a proveer.*

SATISFACCION DEL PACIENTE FRENTE AL CUIDADO DE

ENFERMERIA

Segun Melum & Sinioris, aunque no exista una definicion Unica de
calidad de la atencion de salud, la mayoria de los autores considera
la “satisfaccién del usuario® como un buen punto de partida en el
analisis de la calidad. Las quejas y los requerimientos de los
usuarios permiten que los proveedores de los servicios definan los
estdndares de calidad adecuados para cada servicio a fin de

implementar los cambios necesarios®”.

El cuidado de enfermeria debe ser hacia la persona como ser
humano que sufre, siente, piensa y necesita menos
medicamentos y mas comprension y amor. Que tiene
suefios, deseos, angustias y que cada enfermo vive esta
experiencia muy distinto por sus creencias, cultura y su mundo

cotidiano.

El cuidado de enfermeria debe ofrecer un marco de garantia de

calidad que lo haga competitivo, que satisfaga las

% Castillo E, Chesla C, Echeverri G, Tascon E, Charry M, Chicangana J, Mosquera Y, Pomar D.satisfaccién de
los familiares cuidadores con la atencion de salud dada a adultos y nifios con cancer. 2005
s Armitage P., Berry G. Estadistica para la investigacién biomédica. Editorial Harcourt Brace. 1997; p. 57-60.
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necesidades de los wusuarios y al mismo tiempo del personal
de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial para que se
sienta satisfecho de su labor. Ahora el usuario se ha
convertido en el principal centro e impulso para elevar la calidad
de los servicios sanitarios, porlo que su grado de satisfaccidén

es el indicador fundamental de la calidad asistencial.®®

PERCEPCION DEL CUIDADO

Se entiende la percepcion de cuidado como "los elementos y las
caracteristicas del ser cuidado y del cuidar a otro, con relacion al
entorno situacional y al escenario en que se da el acto de cuidado,
depende de las actitudes y habilidades con que se cuida, que son
apreciados por el otro en forma subjetiva y personal. Es el proceso
mental mediante el cual el paciente y el profesional de enfermeria
identifican los comportamientos de cuidado, de acuerdo con sus
criterios, valores, vivencias, experiencias, conocimientos Yy

expectativas”.

En Enfermeria debemos de satisfacer todas las demandas de la

salud de los individuos, cubrir todas sus necesidades a

% Gattinara B., Ibacache J., Puente C., Giaconi J. Percepcion de la comunidad acerca de la calidad de
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lo largo de su vida, vy considerar al hombre y a la mujer
como seres holisticos y complejos. Esta es la Filosofia que debemos
de tomar todos los profesionales, para posicionar a la enfermeria en
la sociedad actual. Por este motivo los cuidados de enfermeria
deben ser el eje de nuestra atencion, pero ellos deberan de ser

prestados a través de una metodologia cientifica y sistematizada.

SATISFACCION EVALUADA DESDE LA PERCEPCION DEL

PACIENTE

La percepcion, segun Hermann L. F. Helmholtz “es el resultado de la
capacidad del individuo de sintetizar las experiencias del pasado y
las sefiales sensoriales presentes”. Como dimension de la calidad
es la experiencia advertida y expresada por el usuario y que, en la
mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto,
comprensién, proteccidon, bienestar, ocio e informacion. La
percepcion es una dimension determinada por el contexto socio—
cultural, los habitos y las costumbres; ademas del ambiente fisico

donde se brinda el cuidado.®

losservicios de salud publicos en los distritos norte e Ichilo, Bolivia. Cad. Salde. Rio de Janeiro. 1995; 11
% Herman L.F. Helmholtz (Microsoft Corporation. Percepcion.) Enciclopedia Microsoft Encarta 2000.
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Donabedian, citado por Pascoe, considera la interaccion entre el
personal de salud y el usuario desde dos puntos de vista: “las
prestaciones técnicas y la relacién personal con el usuario”, los
cuales son dos aspectos de la percepcion de los usuarios acerca de
la calidad del servicio, segun dicen Melum & Sinioris citado por
Pascoe “Las percepciones de la calidad estan influenciadas tanto
por los aspectos interpersonales como clinicos de la atencion de
salud. Ambos son importantes, la calidad del servicio es
intrinsecamente subjetiva y personal y depende de la relacion entre

el proveedor y el cliente”.

Segun Pedersen, 1991 citado por Gattianara Barabara vy
colaboradores “nadie comprende mas y mejor el punto de vista de

la gente que la gente misma.

Es muy dificil, casi imposible, percibir los mismo que la gente
percibe; en otras palabras, es necesario mirar las cosas a través de

los ojos de la gente”. *°

La percepcidn de los servicios de salud por parte de los usuarios se
evidencia en la importancia de los siguientes factores: tiempo de

espera, costo o0 modalidades de pago, trato recibido por el personal

“° Gattinara BC, Ibacache J, Puente C, Giaconi J. Percepcion de la comunidad acerca de la calidad de
losservicios de salud publicos en los distritos norte el chilo, Bolivia. Cad. Satded. Rio de Janeiro. 1995.
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de salud, limpieza del area, nivel de comunicacion entre personal de
salud y el usuario, accesibilidad a los servicios de salud,
comprensién de los problemas personales, confiabilidad de las
instituciones, competencia técnica y seguimiento por parte de los

doctores entre otros.**

2.3. HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis General
Existe relacion entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

! pascoe G. Patient satisfaction in primary healthcare: a literature review and analysis. Eval Program Plann.
1983; 6: 185-210
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2.4. VARIABLES
2.4.1. Variable Independiente

Cuidado de Enfermeria

2.4.2. Variable Dependiente
Satisfaccion del paciente Quirdrgico de Sala de Operaciones

del Hospital Hipdlito Unanue

2.5. INDICADORES
2.5.1. Variable Independiente
Cuidado de Enfermeria a Pacientes Quirurgicos
() Excelente (20 — 19 — 18)
() Muy buena (17 — 16 — 15)
() Buena (14 — 13 -12)
() Regular (11)

() Malo (10 - 0)

2.5.2. Variable Dependiente
Baja Satisfaccion
Mediana Satisfaccion

Alta Satisfaccion
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Dominios de la Satisfaccion:

Nivel de Satisfaccion Segun Accesibilidad
Nivel de Satisfaccion Segun Explica y Facilita
Nivel de Satisfaccion Segun Conforta

Nivel de Satisfaccion Segun Confianza

Nivel de Satisfaccion Segun Monitorea y Hace Seguimiento
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio: transversal, porque se estudia las
dos variables simultaneamente en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo; descriptivo, porque busca especificar
las propiedades importantes de la poblacion de nuestro estudio y
tuvo como proposito evaluar la relacion entre dos o mas variables en

un contexto particular

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion
La poblacion o universo bajo estudio, estuvo conformado por
pacientes mayores de 18 afios que hayan sido operados en

la sala de Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue

3.2.2. Muestra
El tipo de muestreo fue por muestreo aleatorio simple no

probabilistico, se entrevistara a los pacientes que hayan sido



operados en sala de operaciones del HHUT en el momento
de la recoleccion de la informacion hasta completar la

muestra, el nUmero a entrevistar es de 50 pacientes.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION
v' Ser mayores de 18 afios de edad.
v Haber sido intervenido quirdrgicamente por cirugia general.
v" Tener minimo 48 horas en el Hospital Hipdlito Unanue
v No estar clasificado como paciente grave.
v/ Capacidad de oir y hablar; esto se valoré con base a las

respuestas acertadas de ubicacion en personay espacio.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Persona adulta que tenga algun trastorno mental

v' Persona adulta que presenta problemas de comunicaciéon

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizé para la recoleccion de informacién en
el presente estudio, fue la encuesta y entrevista, los
instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron 02

cuestionarios para medir las variables.
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Se utilizé el cuestionario Caring Assessment Questionaire
(CARE- Q) disefiado por Patricia Larson y validado al
espafiol en Colombia, para determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes en relacion al cuidado de

enfermeria.

Las variables que plantea el instrumento permiti6 conocer
claramente lo que el usuario percibe y expresa personalmente
con relacion a la interaccibn que se establece en el cuidado

gue el personal de enfermeria le proporciona al usuario.

El CARE- Q (Caring Assessment Instrument) es un cuestionario
de evaluacion de la atencion, tiene una validez interna de 0.88 a
0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios paises como
Estados Unidos, Australia, China, Taiwan, contiene 50
conductas de atencion de enfermeria que permiten al usuario,
mediante escala analoga de cinco puntos, determinar los
comportamientos importantes que se perciben para que los
pacientes se sintieran satisfechos, tiene 6 subescalas de
comportamiento: accesible, explica y facilita, conforta, se

anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace
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3.6.

seguimiento. Segun estas subescalas el personal de enfermeria
asegura que el usuario esté cémodo, se sienta seguro, sea bien
atendido y ademas estuvo atento a que los equipos de
monitoreo funcionaran correctamente.

De los 50 items originales del cuestionario en inglés, fueron
excluidos 4 items por no cumplir con los parametros
establecidos por el coeficiente Alfa de Cronbach dentro de la
validacion realizada por el Estudio piloto de la validacion del
cuestionario Care Q para medir la satisfaccion del paciente
frente al cuidado de enfermeria, dirigido por la Enfermera Gloria
Sepulveda, docente de la Escuela de enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

De igual forma se realizO un cuestionario especifico, como
formato de recoleccién de datos, pertinente a la investigacion,
basado en las demas variables a estudiar (caracteristicas
Sociodemograficas: Edad, Sexo, Nivel de escolaridad,

Ocupacion, Experiencia en Hospitalizacion.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con la Jefa del Departamento de Enfermeras del
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3.7.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y la Jefa del Servicio de Sala
de Operaciones para realizar el presente estudio en los
pacientes de Sala de Operaciones del Hospital Hipdélito Unanue

de Tacna.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de concluir con la recoleccion de datos, la informacion
obtenida se proceso, utilizando el paquete estadistico SPSS

version 20.0 (The Pactage Sattistical ForThe Social Sciencies).

Se presenta los resultados a través de cuadros y graficos
estadisticos de simple y doble entrada, y para comprobar la
hipétesis establecida se utilizara la prueba de Chi — cuadrado,
complementandose con representaciones graficas. Para el
analisis se aplica la base tedrica descrita en la presente

investigacion.

Se elabor6 una tabla de operacionalizacion de las variables que
fue objeto de estudio.
+ Se determind las variables que deben ser presentadas y

analizadas individualmente.
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« Se hizo un listado de macro variables y subvariables
(Caracteristicas Sociodemogréficas: Edad, Sexo, Nivel de
escolaridad, experiencia hospitalaria; Grado de satisfaccion:
Accesibilidad, Explica y Facilita, Confort, Se anticipa, Mantiene

Relacion de Confianza y Monitorea y hace Seguimiento.

Para determinar la atencion de enfermeria mediante el cuidado
en los pacientes se utilizé otro instrumento de medicion.

Haciendo uso de la escala vigesimal de 0-20.

De la manera siguiente:
Excelente = 18 — 19 — 20
Muy buena =15-16 — 17
Buena=12-13-14
Regular =11

Malo=0-10

52



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos después de
aplicar el cuestionario CARE-Q a 50 pacientes del Servicio de Sala
de Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de la Region de Tacna
durante el mes de Noviembre del 2013, inicialmente se hizo una
matriz en Excel para la Tabulacion de los datos obtenidos con la
aplicacion del cuestionario, luego se elaboraron las tablas y graficos
para ilustrar las caracteristicas sociodemograficas y cada una de las
categorias del CARE-Q. con lo anterior se presenta el andlisis del

acuerdo a los resultados obtenidos.



Tabla N° 1:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito

Unéanue 2013, Segun Poblacién de Estudio por Edad

Clasificacion de la Poblacion de Estudio por Edad

Frecuencia % de Poblacion
Adolescente (18-19) 1 2,0
Adulto Joven (20-44) 18 36,0
Adulto (45— 59) 16 32,0
Adulto Mayor (60 a +) 15 30,0
Total 50 100%

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos.

INTERPRETACION

El rango de edad de los pacientes encuestados en el Servicio de Sala de
Operaciones oscila principalmente entre los 20 y 44 afios de edad adultos
jovenes con un 36%, seguido de pacientes adultos de 45 y 59 afios con un
32% y los pacientes adultos mayores de 60 afios a mas con un 30% y los

adolescentes con 2%
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Percent

Grafico N° 1:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital
Hipolito Unanue 2013, Segun Poblacién

de Estudio Total por Edad

Adolescente

Adulto Joven Adulto Aculto MAyaor
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Tabla N° 2:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito Unanue 2013,

Segun Poblacién de Estudio Total por sexo.

Sexo de la Poblacion de Estudio

% de la

Frecuencia | Poblacion

Masculino 24 48%
Femenino 26 52%
Total 50 100

INTERPRETACION
En la Tabla N°02 se observa que de los cincuenta pacientes encuestados
en el servicio de Sala de Operaciones, 24 son hombres con un 48% y 26

son mujeres con un 52% respectivamente.
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Grafico N° 2:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion
del Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito

Unénue 2013, Segun Poblacion de Estudio Total por sexo.

Sexo de laPoblacion de Estudio
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Tabla N° 3:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito Unanue 2013,

Segun Poblacién de Estudio Nivel de Escolaridad

Nivel de Escolaridad

Frecuencia %

Ninguna 1 2,00
Primaria Incompleta 3 6,00
Primaria Completa 3 6,00
Secundaria 4 8,00
Incompleta

Secundaria Completa 20 40,00
Técnico 11 22,00
Universitario 8 16,00
Total 50 100,0

INTERPRETACION

Segun la Tabla N°03 poblacién encuestada el 40% tienen un nivel de
escolaridad secundaria completa, seguidos del 22% con un nivel de
escolaridad técnico, el 16% nivel de escolaridad universitario y solo el 2%

su nivel de escolaridad es ninguna.
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Grafico N° 3:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unanue 2013, Segun, Poblacién de Estudio

Nivel de Escolaridad

Nivel de Escolaridad

Percent

Minguna Primaria Incompleta

T T T T
Primaria Completa  Secundaria Incompleta Secundaria Completa Tecnico Universitario
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Tabla N° 4:

Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del

Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito Unanue 2013,

Segun Poblacién de Estudio - Experiencia en Hospitalizacion

Poblacion de Estudio Tiene experiencia en Total
Hospitalizacion
Si No
Adolescente 1 1
Clasificacion de la
Adulto Joven 15 18
Poblacion de Estudio
Adulto 15 16
por Edad
Adulto Mayor 11 15
Total 42 50

INTERPRETACION

En la tabla N°4 de la Poblacion encuestada acerca si tienen experiencia

en hospitalizacion el 42% no tienen experiencia en hospitalizacién y el 8%

ha sido operado alguna vez; esto a su vez tiene como mayor experiencia

en hospitalizacion a los adultos mayores seguido de los adultos jovenes.
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Grafico N° 4:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unéanue 2013, Segun, Poblacién de Estudio,

Experiencia en Hospitalizacion

Bar Chart

Tiene
experiencia en
Hospitalizacion
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Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun Poblacién de Estudio, Nivel de Satisfaccion segun la

Tabla N°5:

Accesibilidad

Nivel de Satisfaccién segun la Accesibilidad

Frecuencia %
Baja Satisfaccion 2 4,0
Mediana Satisfaccion 43 86,0
Alta Satisfaccion 5 10,0
Total 50 100,0

INTERPRETACION

En la tabla N°5 de la Poblacion encuestada sobre el Nivel de Satisfaccion

segun la Accesibilidad, Baja Satisfaccion el 4% y la mediana satisfaccion

86% del total de los encuestados.
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Grafico N° 5:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unénue 2013, Segun de Estudio, Nivel de Satisfaccién segun la

Accesibilidad

Percent

Baja Satisfaccion Mediana Satisfaccion

Alta Satisfaccion
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Tabla N° 6:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun Poblacion De Estudio, Satisfaccion segun Explica y Facilita

EXPLICAY FACILITA

Frecuencia %
Mediana 49 98,0
Satisfaccion
Alta 1 2,0
Satisfaccion
Total 50 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N° 06 se puede observar que los pacientes tienen un nivel de
satisfaccion media, pero en el item 6 “La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad®, de los
50 pacientes encuestados, 29 de ellos respondieron A veces, 21 Casi
siempre, esto quiere decir que los programas existen como Promocion de
la Salud solo faltaria fomentar una adecuada difusion para que los
pacientes asistan y mejore su calidad de vida; logrando también la
satisfaccion de los pacientes. “En el item 7 La enfermera le da informacion
clara y precisa sobre su situacion de salud®, 30 pacientes respondieron

Casi siempre, 11 respondieron A veces y 9 siempre.
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Grafico N° 6:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito

Unéanue 2013, Segun de Satisfaccion segun Explicay Facilita

EXPLICAY FACILITA EXPLICA Y FACILITA
B Mediana Satisfaccion
B alta Satisfaccion
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Tabla N° 7:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun, Poblacion de Estudio, Satisfaccion segun Confort

CONFORT
Frecuencia %
Mediana
24 48,0
Satisfaccion
Alta Satisfaccion 26 52,0
Total 50 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N°07 se observa a la categoria confort el 52% de los
pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion alta, el 48%
tienen un nivel de satisfaccion medio. Para esta investigacion se entiende
gue conforta hace referencia a las medidas de bienestar que brinda la

enfermero(a) al paciente.
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Grafico N° 7:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun, Poblacion de Estudio, Satisfaccion segun Conforta

CONFORT

T
Mediana Satisfaccion Alta Satisfaccion
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Tabla N° 8:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun, Poblacién de Estudio, Satisfaccién segun Anticipa

ANTICIPA
Frecuencia %
Mediana
26 52,0
Satisfaccion
Alta Satisfaccion 24 48,0
Total 50 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N°08 hace referencia a las actividades que con
anticipacion realiza el enfermero(a) para brindar un adecuado cuidado
al paciente. En cuanto a la categoria se anticipa el 52% de los
pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio y el

48% tienen un Nivel de Satisfaccion alto.
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Grafico N° 8:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Segun, Poblacion de Estudio, Satisfaccion segun Anticipa

ANTICIPA

Percent
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Tabla N° 9:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unéanue 2013, Poblacion de Estudio, Satisfaccion

Segun Relacion de Confianza

CONFIANZA
Frecuencia %
Mediana Satisfaccion 19 38,0
Alta Satisfaccion 31 62,0
Total 50 100,0

INTERPRETACION
En la Tabla N°09 hace referencia a la satisfaccion del paciente segun
relacion de confianza, teniendo mediana satisfaccion el 38% y alta

satisfaccion el 62% del total de pacientes.
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Grafico N° 9:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unéanue 2013, Poblacion de Estudio, Satisfaccién segun

Relacion de Confianza

CONFIANZA

T
Mediana Satisfaccion Alta Satisfaccion
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Tabla N° 10:

Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito Unanue 2013,

Poblacién de Estudio, Satisfaccién segun Monitorea y hace

Seguimiento

MONITOREA_SEGUIMIENTO

Frecuencia| %
Mediana 46 92,0
Satisfaccion
Alta 4 8,0
Satisfaccion
Total 50| 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N°10 fue positivamente evaluada por los pacientes;

reconocen la labor que desempefia el personal y esto se evidencia en

cada labor que realiza el equipo de enfermeria.
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Grafico N° 10:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipélito
Unénue 2013, Poblacion de Estudio, Satisfaccion Segun

Monitorea y hace Seguimiento

MONITOREA_SEGUIMIENTO

Percent

Mediana Satisfaccion Alta Satisfaccion
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Tabla N° 11:

Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del

Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Poblacion de Estudio de Estudio, Satisfaccion Total

TOTAL SATISFACCION

Frecuencia| %
Mediana 41 82,0
Satisfaccion
Alta 9 18,0
Satisfaccion
Total 50| 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N°11 se observa la poblacion global encuestada, el 60% de

los pacientes manifiesta un nivel de satisfaccion medio con relacion a la

atencion de enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de

satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que es bajo.
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Grafico N° 11:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccién del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unanue 2013, Poblacion de Estudio,

Satisfacciéon Total

TOTAL_SATISFACCION

T
Mediana Satisfaccion

Alta Satisfaccion
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Tabla N°12:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeriay la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,

Poblacion de Estudio, Cuidado de enfermeria

A su parecer como califica usted a la atencion de la
Enfermera mediante sus cuidados que le brind6 en el
periodo que permanecid en el servicio de Sala de
Operaciones

Frecuencia %
Regular 5 10,0
Buena 29 58,0
Muy Buena 14 28,0
Excelente 2 4,0
Total 50 100,0

INTERPRETACION

En la Tabla N°12 se observa los pacientes encuestados respondieron
gue la atencion de enfermeria mediante sus cuidados ha sido buena
(58%); el 4% que ha sido excelente; el 28% respondié que la atencién ha
sido muy buena, y el 10% dijo que la atencién de enfermeria habia sido

regular.
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Grafico N° 12:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hipdlito
Unanue 2013, Poblacion de Estudio,

Cuidado de Enfermeria

A su parecer como califica usted a la atencién de la Enfermera mediante sus
cuidados que le brindé en el periodo que permanecié en el servicio de Sala de
Operaciones

Percent

Reqular Buena

Muy Buena Excelente
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Tabla N° 13:
Relacion entre el Cuidado de Enfermeriay la Satisfaccion del
Paciente de sala de Operaciones en el Hospital Hip6lito Unanue 2013,
Segun Poblacién de Estudio, Relacion entre la Satisfaccion

del Paciente con el Cuidado de Enfermeria

A su parecer como califica usted a la atencion de la Enfermera
mediante sus cuidados que le brindo6 en el periodo que permanecio

en el servicio de Sala de Operaciones

TOTAL_SATISFACCION

Mediana Alta Total

Satisfaccion | Satisfaccion

A su parecer como califica| Regular 5 0 5

usted a la atencién de la| Buena 27 2 29

Enfermera mediante sus Muy

9 5 14
cuidados que le brind6é en| Buena
el periodo que permanecié
en el servicio de Sala de| Excelente 0 2 2

Operaciones

Total 41 9 50
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)
Pearson Chi-Square | 15,6078° 3 ,001
Likelihood Ratio 14,3354 3 ,002
Linear-by-Linear
12,4687 1 ,000
Association
N of Valid Cases 50

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is .36.
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Gréafico N° 13:

Hospital Hipdlito Unanue — Servicio de Sala de Operaciones,

Poblacion de Estudio, Relacidn entre la Satisfaccion del

Paciente con el Cuidado de Enfermeria

Bar Chart

309

Count

Regular

Buena Muy Buena Excelente

A su parecer como califica usted a la atencion de la

Enfermera mediante sus cuidados que le brindo en

el periodo que permanecio en el servicio de Sala de
Operaciones
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION
Al contrastar la hipotesis: Existe relacion entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, los hallazgos evidencian

e En la Tabla N°03, el nivel educativo de los pacientes operados fue
relativamente alto 33.8% (secundaria completa), 21.3% instruccion
superior y en menor proporcion el resto de instruccion. Lo que
determina que a mayor grado de instruccion es mayor el
compromiso profesional que exige en la atencion postoperatoria que
recibe. Coincide este estudio con otra tesis titulada Grado de
Satisfaccion del Cliente en los Consultorios de Crecimiento y
Desarrollo. Centro de salud Red Arequipa Sur 2001 cuyos autores
Garcia O. Celinda y Sierra Ch. Dafa sefalan que el grado de
instruccion mas frecuente fue la instruccién secundaria y superior en

un 57.4% y 32%. *

e En latabla N°05 se observa la accesibilidad el 86% de los pacientes
encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 10%

restante un nivel de satisfaccion alto entendiéndose la accesibilidad

“2 GARCIA C., SIERRA D. Grado de Satisfaccion del Cliente en los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo.
Centros de Salud. Red Arequipa — Sur (Tesis para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria) UNSA —
Arequipa, Per(: 2002.
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como la capacidad que tiene la enfermero(a) de abordar

adecuadamente al paciente.

El 10% de las personas encuestadas piensan que la enfermera
cumple con los items propuestos para medir la accesibilidad, aunque
en un 26% las personas manifiestan que la enfermera a veces se
tarda en aproximarse para administrar los medicamentos a tiempo,
datos que estan representados en el resultado del instrumento con
calificacién de “A veces”. La administracién de medicamentos es una
de los cuidados exclusivos que realiza enfermeria y que se debe
tener en cuenta para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes,
por ello es fundamental saber cual es la opinion de los pacientes

frente a la administracion de este.

En el item 4 “la enfermera responde rapidamente al llamado”, 22
personas respondieron que a veces,20 personas dijeron que casi
siempre y 5 personas que respondieron que siempre la enfermera

acude rapidamente al llamado.

En este item se puede concluir que los pacientes perciben falta de
atenciobn como pacientes y como personas que necesitan de un
cuidado y atenciéon adecuada. La responsabilidad de la o el

enfermero es el cuidado y por ello debe estar muy atento al llamado
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de los pacientes para hacer un seguimiento estricto a la condicion
del paciente y ofrecer las condiciones necesarias para que este

pueda comunicarse y expresar como se siente.

Llama la atencion que en el item 5 “La enfermera le pide que la
llame si usted se siente mal”. 6 personas dijeron que siempre lo
hacia 20 personas respondieron que casi siempre la o el enfermero
da esta sugerencia y 23 personas que a veces. Esto se puede
interpretar como una parcial falta de comunicacion entre el paciente
y el personal de enfermeria. Se debe recordar que el enfermero es el
principal agente de comunicacion entre el equipo de salud, los
pacientes y las familias por ello debe estar en constante
comunicacion y pedir que el paciente identifique cualquier sensacion
de malestar para comunicarla al equipo de salud y asi garantizar una
atencion con calidad. Como es planteado en la teoria de las
relaciones interpersonales creado por Hidegarde Peplau; este es un
modelo de atencion de enfermeria, que destaca la importancia de la
o el enfermero en este proceso interpersonal definido como

terapéutico.

La personalidad de la o el enfermero es muy importante, por la

influencia que pueda provocar tanto para si misma como para el

83



paciente. Enfermeria psicodinamica planteado por Peplau; no solo
es el conocimiento que va a intervenir en esta relacion enfermero-
paciente, sino también el comportamiento, conducta y sentimientos

de ambos.

Para cumplir este objetivo es necesario desarrollar cuatro etapas:
orientacion, el paciente tiene una necesidad y busca asistencia
profesional, la o el enfermero lo ayuda a reconocer y entender su
problema. Identificacion, la o el enfermero facilita la exploracion de
los sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad. Explotacion, el paciente intenta sacar el mayor
beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la relacion.
Resolucion, se deben solucionar las necesidades de dependencia

del paciente y la creacién de relaciones de apoyo.*®

e En la Tabla N°09 En confort se presentaron datos que hacen pensar
gue las opiniones de los pacientes estan divididas, ya que la
satisfaccion fue del 52%, sin embargo en el item 14 “La enfermera
es alegre”. 33 personas respondieron casi siempre la enfermera es
alegre a pesar de las situaciones que se estuvieran presentando en

el momento. Llama la atencién en el item 11 la enfermera se

a3 PEPLAU Hildergarder. Disponible en: http://www.terra.es/personal/duenas/teorias4.htm
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esfuerza para que usted pueda descansar cémodamente, 28
personas respondieron que hubo intervencion del personal de
enfermeria para el confort y descanso a pesar del estado del

paciente.

Es importante ver el item 15 la enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion, 24 pacientes manifiestan que casi
siempre la enfermera entabla un dialogo o una conversacion, en el
item 19 la enfermera involucra a su familia en su cuidado 30
personas respondieron a veces se involucraba a la familia, en el item
13 “La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones
dificles” 17 personas respondieron que casi siempre, 33
respondieron siempre era amable a pesar de las situaciones que se

estuvieran presentando en el momento.

Se sigue observando la dificultad que tiene el personal de
enfermeria en brindar unas adecuadas medidas de confort para el
paciente por el gran volumen de pacientes que entran a sala de
operaciones y las multiples tareas que el personal de enfermeria
tiene que desempefar indicando que las enfermeras y enfermeros
son amables y hacen lo posible por brindar una atencion adecuada,

sin embargo tiene muchas actividades que ejecutar que no les
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gueda tiempo suficiente para cumplir con este item. Sin embargo, se
ofrece confort y en situaciones dificiles la mayoria de pacientes se

sintio adecuadamente atendido por las enfermeras y enfermeros.

La calidad de los servicios de salud se logra cuando se tienen en
cuenta normas, procedimientos y técnicas que satisfagan las
necesidades y expectativas de la persona, de alli que la satisfaccion
de la persona es uno de los aspectos que determinan la calidad de

un servicio.

En la Tabla N°09 satisfaccion segun relacion de confianza el vinculo
gue se crea entre paciente y enfermero(a). En cuanto a la categoria
Mantiene Relacion de Confianza el 62% de los pacientes
encuestados manifiestan un Nivel de Satisfaccion Alto, el 38% tienen

un Nivel de Satisfaccidon medio.

A la aplicacién del instrumento y posterior resultado de este muestra
gue la mayoria de los pacientes manifiesta satisfaccion en cuento a
las acciones del personal de enfermeria ofreciendo confianza,

respeto y certeza.

Un aspecto importante, se refiere al acercamiento respetuoso que

tienen el personal enfermeria hacia los pacientes, este punto
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evaluado en el instrumento Care Q, es uno de los mas importantes
indicadores de evaluacion para medir la satisfaccion del paciente en
cualquier servicio de atencion; este item fue aceptablemente

calificado por los pacientes encuestados.

De igual forma hay aspectos muy importantes que la encuesta
arroja, como lo es el item 34 “La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados”, de los 50 pacientes 38 pacientes
respondieron: “A veces la enfermera tiene esta actitud”. Para ello el
profesional de enfermeria como consejero debe ser un lider experto,
capaz de analizar una situacion, sintetizar la informacion y la
experiencia, evaluar el progreso y la productividad del individuo o del
grupo; la enfermera debe moldear, ensefiar conductas deseadas, ser
sincera con las personas que trata, ser flexible, tener iniciativa,
mantener la concentracion y tener sentido del humor para tratar

gente diversa.**

Nuevamente llama la atencion que el grupo de enfermeria tiene un
déficit en la comunicacion con el paciente y su familia. Esto

demuestra que la sobrecarga laboral limita el tiempo que el personal

44 KOZIER, Barbara y otros. Enfermeria Fundamental. Concepto procesos y Practicas, 1994. México D,
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de enfermeria dedica a cada paciente; por lo tanto, esto interfiere el

normal y adecuado desarrollo de la atencién de enfermeria.

El estudio sobre la “Satisfaccién del paciente hospitalizado y recién
dado de alta”, realizado por el Departamento de enfermeria de la
Universidad de Alicante, en Espafia. El item denominado “Grado de
animo y satisfaccion del paciente desde la prospectiva de
enfermeria” por medio de otro instrumento diferente al Care Q, arrojo
como conclusion que el regular estado animico del personal de
enfermeria genera una desconfianza y no empatia del paciente con

el personal®

En la Tabla N° 10, Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente de sala de Operaciones en el Hospital
Hipdlito Unanue 2013, Segun, Poblacion de Estudio, Satisfaccion
segun Monitorea y hace Seguimiento, en el estudio realizado en la
ESE Hospital San Vicente de Paul, que la mayoria de los pacientes
encuestados oscila entre el rango de edad de entre los 20 y 30 afios,
teniendo un mayor porcentaje de pacientes de sexo femenino con
una escolaridad primaria; encontrdndose poblacion indigena,

poblacién en situacion de desplazamiento y poblacion en general,
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haciendo de la atencion de enfermeria cada dia, un reto para poder

brindarles una adecuada atencion sin importar las diferencias.

Cabe resaltar que la ESE Hospital San Vicente de Paull es una
institucion de primer nivel de atencién y cuenta con la infraestructura
adecuada y unos recursos tecnoldgicos para su nivel de complejidad

adecuados, complementando asi una excelencia en el cuidado.

Como parte integral del cuidado se encuentra el personal, el cual se
mantiene en constante contacto con el paciente y en algunas
situaciones se vuelve su consejero, amigo y la persona que le brinda
los medios para recuperarse; por esto es de vital importancia la
formacion de los profesionales de la salud para ser lideres, analizar
situaciones, ser productivos y tener un adecuado sentido humano
para cuidar a la poblacion. Con esto se logra un profesional capaz

de cumplir con su labor de forma satisfactoria*

e En la Tabla N°11 Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente de sala de Operaciones en el Hospital

Hipdlito Unanue 2013, Poblacion de Estudio de Estudio, Satisfaccion

> GARCIA C Julio y otros. Satisfaccion del paciente hospitalizado y recién dado de alta. Disponible
en:http://departamento.enfe.ua.es/profesores/miguel/documentos/satisfacion_paciente_hospitalizado_y_
recien_dado_alta.pdf
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Total, Ariza (2004) con respecto a la Satisfaccién del Cuidado de
Enfermeria en el Paciente Cardiaco donde mostraba resultados de la
percepcién o el sentir del paciente con respecto al cuidado de
enfermeria, como punto de encuentro para establecer una
interaccién real entre enfermera-paciente y como centro de atencion
para el cuidado; esto teniendo en cuenta que la percepciéon de los
comportamientos de cuidado influyen en la satisfaccion del paciente.
Teniendo como resultado la satisfaccion del paciente cardiaco en un

38% con una adecuada satisfaccion.*’

Coincide con los resultados de este trabajo de investigacion ya que
el paciente manifiesta sentirse a gusto con la atencion brindada por
el personal, en la parte asistencial y toda actividad que se planea

para ofrecerles un servicio de salud eficaz y eficiente.

La satisfaccion de los pacientes, es uno de los pilares en los que se
basa la atencién actual para calificar la prestacién de los servicios de
salud de las Instituciones. Este concepto viene desde hace varios
afos; uno de los pioneros en hablar sobre calidad en los servicios de

salud fue el doctor Adevis Donabedian, quien sugirié que todos los

“® Nivel De Satisfaccion De Los Pacientes Que Asisten Al Servicio De Urgencias, Frente A La Atencién De
Enfermeria En Una Institucién De Primer Nivel De Atencién En Salud En Mistrato Risaralda. Febrero Abril De
2009

7 ARIZA Claudia O. Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria en el Paciente Cardiaco. Consulado en:
http://www.medwave.cl/enfermeria/Mar2004/1.act
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aspectos teoricos deberian ser reunidos en la practicas para ver al
paciente como un todo que necesita de las actividades del personal

de salud para su recuperacion integral.

Se debe a Donabedian la division de la produccion de servicios de
salud en tres componentes: estructura, proceso y resultados. Esta
division ha sido el punto de partida mas aceptado en todo el mundo

para clasificar los programas de control de calidad.*®

Teniendo en cuenta la informacion mostrada por la grafica anterior;
el grado de satisfaccion y conformidad que tiene el paciente con
relacion a los aspectos técnicos e interpersonales que le presta el
personal de enfermeria, se puede decir que la satisfaccion de los
pacientes oscila entre un nivel medio alto, es decir estan a gusto con
la atencion brindada por el personal, en la parte asistencial y toda
actividad que se planea para ofrecerles un servicio de salud eficaz y

eficiente.

En la Tabla N°12, Relacion entre el Cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente de sala de Operaciones en el Hospital
Hipdlito Unanue 2013, Poblacion de Estudio, Cuidado de enfermeria,

en el trabajo de investigacion titulado Satisfaccion del Cliente en la

91



Atencion Postoperatoria brindada por la Enfermera Servicio de
Cirugia Mujeres H.R.H.D.A. Arequipa 2002 de los investigadores
Vera Pinto C. Maria Cecilia; Villafuerte C. Noelia; coincide que la
satisfaccion del cliente va influenciado con los cuidado brindado por
el personal de enfermeria, la satisfaccion del cliente es de 47% muy

adecuado, 40% adecuada , y el 13% poco adecuada.49

Esto tiene relacion con nuestro trabajo realizado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacnha, ya que en los dos trabajos de
investigacion realizada existe un adecuada atencion mediante sus

cuidados de enfermeria.

En la Tabla N° 13 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de
Paciente y el cuidado de enfermeria de los pacientes de Sala de
Operaciones. 27 pacientes califican el cuidado de enfermeria como
bueno ubicandose dentro de la casilla de mediana satisfaccion y
regular 5 personas ubicandose también en la mediana satisfaccion,

2 pacientes sefialan a ver tenido una excelente cuidado de

“ DONABEDIAN, A. (2001) The Lichfield lecture, Garantia de Calidad en la Atencién de Salud: el papel del
consumidor. Revista Calidad Asistencial, 16, 102-106. Madrid

CASTILLO E., CHESLA C., ECHESERRI G., TASCON E. CHARRY M,

CHICANGANA J., MOSQUERA Y., POMAR D. Satisfaccion de los Familiares cuidados con la
atencion en salud dada a adultos y nifios con céncer (Tesis de docentes universitarios) [en linea]

Colombia.http://colombiamédicaunivalle.edu.co/vo36no35upll/pac/cm3 6n351a5.pd

(consulta diciembre 2005).
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enfermeria y excelente satisfaccion por ende que percibié en Sala

de Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

En la Tabla N°13 Este estudio tiene concordancia con el realizado
por Valderrama R. Olga (2010), Pertd. En su estudio sobre el
“Cuidado humanizado de Enfermeria y nivel de satisfaccién de los
familiares de usuarios atendidos en el Hospital de Barranca”’ cuyo
investigacion descriptivo correlacion aleatoria. Los resultados de su
investigacion muestran del total de pacientes que recibié una
atencion sin cuidado humanizado de Enfermeria, el 83,1% de los
familiares afirmo estar insatisfechos con la atencion brindada por el

enfermero, y solo un 16,9% afirmé estar satisfecho.

Tesis de investigacion: Satisfaccion de los Pacientes con la Atencion
de Enfermeria Postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica 2006. Considera que la satisfaccion
es un indicador importante de la calidad de atencion y base
fundamental para replantear aspectos a la mayor satisfaccion del
paciente postoperado. determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con la atencién de enfermeria postoperatoria en el servicio
de cirugia del hospital “Santa Maria del socorro” de Ica, los

pacientes postoperados en su mayoria fueron mujeres y casadas,
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con un nivel educativo aceptable. La permanencia postoperatoria
mayoritariamente fue de 4 dias (60,6%). El nivel de satisfaccion en
relacion a necesidades y expectativas fue parcialmente satisfecho
con un promedio de 3.60 y 3.70 y en relacién a percepciones resultd
satisfecho con 4.12 de promedio. La atencion de enfermeria

postoperatoria fue buena con 47,5%.

Al analisis con la prueba Chi cuadrado, se evidencia que existe una
relacion estadistica significativa, entre el cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna. (p=0,001). Chi=15,6078
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CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion del Paciente de Sala de Operaciones del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es que el 82% se siente
medianamente satisfecho con la atencion recibida y un 18% tiene una

satisfaccion alta, de los 50 pacientes encuestados.

En cuanto a la calidad del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del Servicio de Sala
de Operaciones el 58% (29) de las personas cree que recibe un buen
cuidado el 28%(14) cree que recibe un muy buen cuidado en tanto el

10% cree que recibe un regular cuidado.

Si Existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente
quirdrgico y el cuidado de enfermeria que recibe en el Servicio de
Sala de Operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (p=0,001).

Chi Cuadrado =15,6078.



RECOMENDACIONES

Basandose en el analisis del trabajo se puede sugerir las siguientes

recomendaciones:

» Los pacientes percibieron una satisfaccion adecuada frente al
cuidado brindado por el personal de enfermeria. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna —
Sala de Operaciones se encontr0 que dentro de los dominios
evaluados obtuvieron mayor promedio Mantiene confianza,
Anticipa, Conforta que consideran a la enfermera como un
profesional que brinda cuidado de forma oportuna, con el fin de que
el usuario hospitalizado, familia y allegados se sienta comodo
infundiéndole animo, vigor con el firme propdsito de alcanzar su

recuperacion.

» Tomar como base la presente investigacion para realizar otros
estudios en busca herramientas que permitan mejorar la atencion
de Enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los

pacientes que consultan los servicios de urgencias.



» Fomentar en todo el personal de enfermeria que labora en los
servicios de a ofrecer una atencién oportuna, agil y con calidad,
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del paciente y

sus familiares.

» Promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y los
pacientes comprendiendo que es la mejor herramienta para
identificar e intervenir en las necesidades del paciente y de esta

manera medir la satisfaccion del mismo frente al cuidado brindado.

» Realizar estudios continuos a los pacientes que acuden a Sala de
Operaciones, para tener mejores analisis futuros sobre la atencion
ofrecida por parte del personal de Enfermeria con el fin de evaluar

su desempefio y mejorar la calidad en la atencion.
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ANEXOS n°1

CUESTIONARIO

1
2

3

4

DATOS DEL PACIENTE

Edad en Afios Cumplidos

Sexo
Masculino
Femenino
Escolaridad
Ninguna

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Tecnico

Universitario
Experiencias de Hospitalizacion

Sin Experiencia

Con experiencia

Numero de Cuestionario

1
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q (CARING ASSESSMENT

INSTRUMENT)

Este instrumento determina el grade de satisfaccion de los pacientes en
relacion a la calidad del cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las
afirmaciones y la conteste marcando una X frente a la fila segun sea el
caso.

1: nunca 2: Aveces 3: Casi siempre 4: Siempre.

DIMENSIONES- ITEMS Nunca | A veces |Casi
(1) (2) Siempre
(3)

Siempre

(4)

ACCESIBILIDAD

1 |La enfermera se aproxima a usted para
ofrecelemedidas que alivien e dolor
para realizare procedimientos.

2 |La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

3 |Laenfermera lo visita en su habitacién con
frecuencia para verificar su estado de
salud

4 |La enfermera responde rapidamente a su
lamado
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5 |Laenfermera le pide que la llame si usted

se siente mal
EXPLICA Y FACILITA

6 |Laenfermera le informa sobre los grupos
de ayuda para el control y seguimiento de
su enfermedad : _

7 |Laenfermera le da informacion clara y
precisa sobre su situacion actual

8 |La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a
usted mismo

9 |Laenfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite

10 |La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion medica

CONFORTA

11 |La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
coimodamente. : : _

12 |La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13 |La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles. + P

14 |La enfermera es alegre.

15 |La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

16 |La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

17 |[La enfermera lo escucha con atencion.

18 [La enfermera habla con usted amablemente.

19 |La enfermera involucra a su familia en su

cuidado.

103




SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion en
las horas de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad méas
adecuada para hablar con usted y su familia

de salud.

22

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

23

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se

concentdra Unica y exclusivamente en
Lictad 2

26

La enfermera continua interesada en usted
aungue haya pasado por una crisis o fase

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

P30MANTIENE RELACION

DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre en
lo posible en la planificacion y manejo
de su cuidada.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su

situacion de salud.
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33 |La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sinimportar que pase a su
alrededor

34 |La enfermera es amistosay agradable
con sus familiares y allegados.

35 |La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad v tratamiento

36 [La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37 |La enfermera lo identifica y lo trata a usted
Ccomo una persona individual.

38 |La enfermera se identifica y se presenta
ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIETNO

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

40 |La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 |La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

42 |La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43 |La enfermera es calmada.

44 |La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

45 |La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted

46 |La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

TOTAL
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ANEXO 03

ENCUESTA

A continuacion se presenta una pregunta referente al cuidado de
enfermeria en el servicio de Sala de Operaciones del Hospital Hipdlito
Unanue , el cual le pedimos con la mayor sinceridad, marque con (x) en el
paréntesis correspondiente, solo una alternativa que considera usted la
correcta. A su parecer como califica usted a la atencion de la Enfermera
mediante sus cuidados que le brind6 en el periodo que permanecio en el

servicio de Sala de Operaciones

() Excelente (20 — 19 — 18)
() Muy buena (17 — 16 — 15)
() Buena (14 — 13 — 12)

() Regular (11)

() Malo (10 - 0)

Muchas Gracias
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ANEXO N° 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Nombre Definicién Naturaleza | Nivel de Criterios de
medicion resultados
() Excelente (20 - 19 -18)
Cuidado de () Muy buena (17- 16- 15)
Enfermeria |El cuidado es una necesidad humana|Cuantitativa| Nominal |() Buena (14- 13-12)
Independiente esencial, y el cuidar como la esencia de () Regular (11)
enfermeria () Malo (10 - 0)
Variable Numero de afios cumplidos Cuantitativa Razon  |N° de Afios>18
Dependiente por el(la) paciente continua Agrupado por Grupos etarios:
Adolescente (18y19afios)
Edad Adulto Joven (20 a 44 afos)
Adulto medio y tardio (45 a 80
afnos)
Sexo Caracteristicas biologicas que definen |Cualitativo |[Nominal Femenino Masculino
a un ser humano como hombre o mujer
Nivel de Se refiere a los afios de Cualitativa |Ordinal - Ninguno
escolaridad |estudio, hasta el ultimo afio - Primaria completa
Satisfaccion del de escolaridad cursada. - Primariaincompleta
Paciente - Secundaria completa
- Secundariaincompleta
- Técnico
- Universitario
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Experiencia Si tiene o0 no experiencia en hospitalizacion. | Cuantit Razon |1 dia en adelante
hospitalaria ativa
Accesibilidad Comportamientos de cuidado administrados | Cualitativa | Nominal Adecuado
de forma oportuna y son esenciales en la Inadecuado
items La relacion de apoyo y ayuda como son
Grado de enfermera... acercarse al paciente dedicandole tiempo
satisfaccion disponible.
Explicay Facilita |Los cuidados que hace el profesional de | Cualitativa | Nominal Adecuado
items La enfermeria para dar a conocer aspectos Inadecuado
enfermera... gue para el usuario son desconocidos o
Grado de dificiles de entender en relacion con su
satisfaccion enfermedad, tratamiento o, brindandole la
informacion requerida en forma clara,
haciendo facil o posible la ejecucion de
los cuidados recuperacion. para su
bienestar
Conforta Los cuidados que ofrece el profesional de| Cualitativa | Nominal Adecuado
items La enfermeria con el fin de que el usuario Inadecuado
enfermera... hospitalizado, familia y allegados se sienta

cémodo infundiéndole animo y vigor, en un
entorno que favorezca el bienestar atencion
a usted en las horas de la noche.
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Mantiene relacién
de confianza

Son los cuidados que ofrece la enfermera
para que el paciente hospitalizado en
medicina interna tenga

esperanza firme en ella y en que los
cuidados ofrecidos van dirigidos en pro de
su recuperacion, haciéndolo sentir como
persona Unica, confiada, serena y segura,;
tienen que ver con la cercania y la
presencia fisica del personal de enfermeria
hacia el paciente.

Cualitativa

Nominal

Adecuado
Inadecuado

Monitorea y hace
seguimiento

Los cuidados de enfermeria que implican un
conocimiento propio de cada paciente y
dominio de lo cientifico-técnico y de los
procedimientos que realiza para su
recuperacion. Incluye los comportamientos
gue ella hace para ensefiar a su grupo de
enfermeria la forma como se deben realizar
dichos procedimientos, observando vy
valorando que todo se haga bien y a
tiempo.

Cualitativa

Nominal

Adecuado
Inadecuado

Satisfaccion

Es una evaluacion personal del servicio
recibido, basado en patrones subjetivos de
orden cognitivo y afectivo, y estan
establecidos por la comparacion entre la

experiencia vivida y los criterios subjetivos
del nisiiarin

Cualitativa

Nominal

Adecuado
Inadecuado
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