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RESUMEN

El cuidado enfermero de calidad debe proporcionar el maximo y mas completo bienestar, es
decir realizarse actividades encaminadas a garantizar servicios accesibles y equitativos con
prestaciones profesionales, técnicas, 6ptimas, teniendo en cuenta los recursos en todos los
servicios de una institucién de salud. La investigacion: “Nivel de calidad sobre el cuidado
enfermero en Centro Quirurgico desde la percepcién del usuario. Clinica Privada. Chiclayo.
2017.; se realiz6 con el objetivo: determinar el nivel de calidad sobre el cuidado enfermero
en centro quirdrgico desde la percepcidn del usuario. Con una poblacién de 720 personas y
una muestra de 251. Las bases tedricas se sustentan Watson y Donabedian. La recoleccion
de datos se realizé mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL, validada a través de
una prueba piloto, siendo el Alfa de Cronbach de 0,81. Los resultados evidencian que del
100% de los encuestados el 40% (101) refieren calidad baja y 60% (150) media. Segun el
Modelo de expectativas de Oliver la dimensién empatia tiene un valor de -5,85, capacidad
de respuesta -4.52, fiabilidad -4,35, seguridad -4.33 y elementos tangibles -4.08. Se concluy6

que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en centro quirurgico es medio.

Palabras claves: calidad del cuidado enfermero, percepcion del usuario, centro quirurgico.
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ABSTRACT

Quality nursing care must provide the maximum and most complete well-being, that is to
say, carry out activities aimed at guaranteeing accessible and equitable services with
professional, technical, and optimal services, taking into account the resources in all the
services of a health institution. The investigation: "Level of quality on the nursing care in
Surgical Center from the perception of the user. Private clinic. Chiclayo 2017; was carried
out with the objective: to determine the level of quality of nursing care in the surgical center
from the perception of the user. With a population of 720 people and a sample of 251. The
theoretical bases are supported by Watson and Donabedian. The data collection was
performed by applying the SERVQUAL survey, validated through a pilot test, with
Cronbach's alpha of 0.81. The results show that 100% of respondents 40% (101) report low
quality and 60% (150) mean. According to Oliver's expectations model, the empathy
dimension has a value of -5.85, response capacity -4.52, reliability -4.35, security -4.33 and
tangible elements -4.08. It was concluded that the quality level of nursing care in the surgical

center is medium.

Keywords: quality of nursing care, user perception, surgical center.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La calidad en salud, es un valor organizacional del sistema, en torno a ella se han incorporado
varios esfuerzos y estrategias para mantenerla y mejorarla con un nuevo paradigma, en el
cual se plantea la evaluacién como un acto indispensable para demostrar los resultados del
proceso de atencion para la salud, donde la calidad debe ser explicita, siendo posible y
fundamental, medir para comparar, comprender y mejorar la atencion en los servicios de

salud.t.

Si bien es cierto la calidad es responsabilidad de todo el grupo multidisciplinario que presta
sus servicios en los establecimientos de salud, el rol de la enfermera es de particular
importancia entre ellos, ya que es quien brinda un cuidado directo y esta en contacto por mas
tiempo con el paciente, considerando su alta susceptibilidad al trato que reciben y con

frecuencia utilizan como elemento de primer orden para juzgar la calidad del cuidado.

La calidad del cuidado de enfermeria ha sido objeto de cuestionamiento en los diferentes
ambitos. En Colombia, “la calidad percibida del cuidado de Enfermeria por los pacientes

hospitalizados es peor y mucho peor de lo que esperaba en un 4%2”.

En México, “el 64,52% de pacientes hospitalizados no conoce el nombre de la enfermera, lo

que significa que los pacientes estan insatisfechos™>.

En la region de Ayacucho, en el Servicio de Cirugia del Hospital Il EsSalud Huamanga
muestra que el 45.1% de pacientes post operados refiere recibir cuidados de enfermeria en
un nivel medio (entre bueno y malo), hallazgos que ponen en tela de juicio la calidad de

cuidado de enfermeria caracterizado por ser rutinario, pragmatico y parcial®.

Segln Donabedian® "Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las

necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los



individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y
otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite™®
ademas asegura que “La calidad es la percepcion que el cliente y/o su familia tienen de un
producto o servicio que permiten determinar en qué grado un producto o servicio satisface

las necesidades del consumidor” °.

Las enfermeras que trabajan en unidades criticas, basan su trabajo en competencias
cientificas y principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; es en este
personal donde el paciente al tenerlo frente a frente confia sus angustias, inquietudes,
temores e inseguridades, por lo que el cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser
humano que cuida durante la jornada laboral o para los integrantes del equipo de salud con
el que se planean programas de capacitacion continua, tratamiento y rehabilitacion; este
cuidado se extiende mucho mas alla de la rapidez y el 6ptimo cuidado con la que se realicen
las funciones, dependiendo mas de la calidad con la que se brinde el servicio especialmente

en centro quirdrgico ®.

La enfermera en centro quirdrgico es el profesional que comprende la problematica de salud
enfermedad del paciente, lo valora de una forma holistica, planifica y ejecuta sus cuidados
con calidad y calidez y con ello debe lograr un nivel de calidad alto en el usuario, sobre todo
considerando que el paciente quirdrgico experimenta una serie de reacciones que le generan
estrés, angustia, temor, miedo a la muerte y que alteran su bienestar biopsicosocial y
espiritual. EI temor a la cirugia, el ambiente hospitalario y la experiencia como pacientes,

hace que precisen de cuidados con calidad y calidez.

Ental sentido, el cuidado con calidad y calidez de la enfermera en centro quirargico es basica

y fundamental, ya que de ello depende el éxito de la cirugia, considerando que la calidad



debe estar basada en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, y todo esto

se refleja en la satisfaccion del paciente.

En el ambiente quirdrgico la persona pasa a formar parte de un sistema que implica riesgos
adicionales a los de cualquier area, entre los que destacan reacciones y manifestaciones de
inseguridad, miedo, nerviosismo y ansiedad, pudiendo desencadenar otras afecciones
negativas adicionales. De hecho, diversos estudios afirman que la ansiedad en una
intervencion quirurgica hace mas larga y dificil la convalecencia, condicionando el dolor
postoperatorio, el bienestar y la recuperacién. De igual manera, la irregularidad del
suministro y la calidad de los medicamentos, el cumplimiento de normas de asepsia y
antisepsia, y la deficiente formacion del personal, a menudo contribuyen a aumentar las

complicaciones quirdrgicas ’.

Aunque el trabajo de enfermeria en esta area incluye la supervision y comprobacion
periddica de los diversos procesos operativos y la aplicacion rigurosa de las normas que
contribuyen a la seguridad del paciente, en algunos estudios se han identificado deficiencias
inmediatas de enfermeria que desmejoran la excelencia del cuidado en las salas quirurgicas.
Algunas veces solo se proporciona higiene, confort fisico y nutricion e hidratacion, ademas

del manejo del dolor, lo cual tiene un impacto importante en la calidad del cuidado®.

Segun los datos estadisticos brindados por el servicio de Centro Quirargico de la Clinica
Metropolitana en el altimo reporte anual del afio 2017 se han realizado mas de dos mil
cirugias tanto programadas como de emergencia de las diferentes especialidades que maneja
la clinica y dentro de ellas las especialidades de cirugia general, traumatologia y de
obstetricia son las mas destacadas; cirugias en las que los pacientes merecen un cuidado de

calidad y calidez que les permita sobrellevar su estado de salud.



Durante el trabajo diario en Sala de Operaciones de la clinica, la investigadora observé que
la enfermera solo se acerca al paciente para verificar la historia clinica, consentimiento
informado firmado, procedimiento que se le realizard, aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura y pedido de medicinas e insumos en la farmacia o a familiares. Al interactuar

2 e

con los usuarios refirieron “ellas paran apuradas”, “no me explican la cirugia y tengo dudas”,

b 1Y

“tengo miedo y siento escalofrios antes de que me operen”, “solo me hacen preguntas de mi
bR 13

cirugia y no me preguntan como me siento”, “no me dicen nada cuando termina la cirugia”,

entre otras expresiones.

Los profesionales enfermeros encargados de atender a las personas que transitan una cirugia
tendran en cuenta no solo las dimensiones técnicas y cientificas en cuanto a la eficiencia y
eficacia, muy al contrario, saber dar la importancia a la calidad humana en todo acto diario
en donde interviene la interrelacion con las personas y su entorno familiar®; ello garantizara
un cuidado enfermero de calidad; esto se puede apreciar desde la perspectiva de la
investigadora, pero ¢(Qué percibe el usuario?, ¢con que expectativas se presenta a esta
experiencia quirargica?, ¢La calidad del cuidado de enfermeria es buena? (Cual es el
aspecto que mas valora el paciente quirargico en su cuidado? ya que el paciente que se va
someter a una intervencion quirdrgica esta preocupado por la situacion de salud que lo

aqueja.

Todo paciente sometido a una intervencién muchas veces escucha terminologia desconocida
para €l, lo que lo hace pensar: ¢saldra bien mi operacion?, ;despertare después de la
anestesia? ¢Es algo grave?, ¢sentiré dolor durante la operacion?, ;Voy a morir?, la autora al
interactuar con los usuario refieren su descontento en cuanto al cuidado que le brindan ya
que algunas enfermeras de centro quirirgico tiene una actitud distante, “cuando me

preguntan o me revisan no me miran a los ojos” ,“hay algunas enfermeras que si nos tratan



bien pero hay otras que no” *“ después de mi operacion no me preguntan si tengo dolor o
como me siento”, ;Las personas que van a cuidarme serdn capaces de curarme y preocuparse
por mi?, se siente solo en un ambiente extrafio, con miedo, angustia, preocupado por dejar a
su familia con todos los problemas tanto econémicos como emocionales que acarrea el no

estar con ellos.

Asi mismo la investigadora como integrante del equipo quirargico de sala de operaciones,
ha podido observar la principal insatisfaccion de los pacientes cuando se suspende la
intervencion, la impuntualidad del equipo quirdrgico, porque el acceso venoso periférico fue
dificultoso e incluso verbalizan expresiones de temor por desconocer lo que se les va a
realizar; contrariamente aellos otros agradecen y reconocen la calidad del cuidado recibido
tanto de la enfermeria como de los otros profesionales, ante estas dos situaciones casi
polarizadas, se planteé el siguiente problema de investigacion ¢Cuél es el nivel de Calidad
del cuidado enfermero en Centro Quirurgico desde la percepcion del usuario? En una Clinica
Privada Nivel Il. Chiclayo — 2017, se consideré como objeto de estudio el Nivel de Calidad
del cuidado enfermero en Centro Quirurgico desde la percepcion del usuario. Los objetivos
fueron, el general: determinar el nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro
quirurgico desde la percepcion del usuario. Clinica Privada Nivel Il. Chiclayo. 2017 y los
objetivos especificos: analizar y describir la dimension fiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia y elementos tangibles de la calidad del cuidado enfermero desde la

percepcion del usuario en centro quirurgico. Clinica Privada. Chiclayo, 2017.

El presente trabajo de investigacion se justifica por ser una problematica no solo a
nivel nacional sino de gran preocupacion para toda la poblacién lambayecana dado el
incremento de usuarios que acuden a solicitar los servicios para una intervencidn quirargica

y muchas veces tienen impedimentos o demoras que se traduce en insatisfaccion



manifestada muchas veces por escritos en el libro de reclamaciones de la Clinica donde
registra su insatisfaccion evaluando el nivel de calidad del cuidado como mala, problemética
que permite ser ahondada por la investigadora para detectar las debilidades y puntos criticos
del cuidado enfermero y proponer alternativas viables que brinden mejoras de calidad en el
servicio, asimismo incentivar en los prestadores de servicios de salud la satisfaccion de las
exigencias de los pacientes en todos los niveles de atencion garantizando el desarrollo de

organizacion mediante la satisfaccion del usuario.

El presente informe esta estructurado en cuatro capitulos.

El capitulo I: Introduccion se encuentra la situacion problema, el problema, objeto de

estudio, objetivos, justificacion e importancia de la investigacion.

El capitulo II: Marco Metodologico contiene tipo de investigacion, disefio, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, procesamiento y analisis de

los datos de la investigacion, los criterios de rigor cientifico y principios éticos.

El capitulo 111: Resultados y Discusion.

El capitulo 1V: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, ya que se emplearon datos con
medicién numérica y son analizados estadisticamente® por consiguiente los datos fueron
tomados de la unidad de andlisis: nivel de calidad del cuidado enfermeria en el Servicio
de Centro Quirdrgico desde la percepcion del usuario fue de corte transversal puesto

que la informacion obtenida se dio en un determinado periodo de tiempo y espacio.

No experimental pues se realizo sin manipular deliberadamente las variables, solo se

observé los fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural y luego se analizaron.

Disefio de Investigacion

El disefio utilizado fue de tipo Descriptivo, el cual Hernandez R® define como aquel
disefio que busca especificar las propiedades importantes de personas o grupos. Ademas,
mide y evalua diversos aspectos, dimensiones, componentes del fendmeno o fendmenos
a investigar, por tanto, desde el punto de vista cientifico, describir es medir, es asi que
se logra determinar el nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico
desde la percepcion del usuario. Clinica Privada Nivel Il. Chiclayo. 2017, analizando y
describiendo la dimension fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y

elementos tangibles de la calidad del cuidado enfermero.



2.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 720 personas que ingresaron al servicio de centro
quirdrgico de la clinica Metropolitana en los meses de julio a diciembre 2017; al
respecto Polit'® define a la poblacion como toda la agregacion o acimulo de casos que
cumple con un conjunto predeterminado de criterio; para la delimitacion de la muestra
se calculd con la siguiente formula:

B I2xpxgxN
CEMN -1+ I%xpxg

n

Reemplazando los valores, se obtuvo:

_ (1,96)*x(0,5)x(0,5)x 720
~ (0,05)%( 720 — 1) + (1,96)*x(0,5)x(0,5)

n

N = 250.7

N: 251
Donde:

Z = Fue el valor de la distribucion normal estandarizada, correspondiente al nivel de
confianza escogido. Para fines practicos existen tablas estadisticas determinan el valor
de z, asi tenemos que los valores utilizados se muestran de la siguiente manera.

Considerando el nivel de confianza como 0,95.

A 0,9 0,95 0,98 0,99

Z 1,645 1,96 2,33 2,575

p = Fue la proporcion de la poblacion que interesd medir, debido a que el dato no es

preciso y este puede oscilar, se asume que es 0,5 es decir, que el 50% de la poblacion

tiene la caracteristica de interés que mediremos.



q = (1 — p) fue la proporcién de la poblacion que no tiene caracteristica de interes. (1 —

0,5) = 0,5.

E = Fue el méximo error permisible y asimismo representa qué tan precisos se desean

los resultados (0,05) determinado por la investigadora.

N = Tamafio de poblacion, los que se calcularon y sumaron 720 en 6 meses.

n = Tamafo de muestra, fue el dato que se quiso obtener y correspondié a 251 pacientes

intervenidos quirdrgicamente, los cuales respondieron la encuesta.

Es decir, la muestra se selecciond utilizando el parametro de la proporcion. El nivel de
confianza seleccionado fue de 95% el cual corresponde a un valor tabular de 1,56, siendo

este valor el mas comdun.

Criterios de Inclusion:

Se incluyo a las personas hospitalizadas que se encontraban en el 2do dia post operatorio
teniendo en cuenta que la persona se encuentre lucida, orientada en tiempo espacio y
persona, sin problemas en la comunicacion, que hayan recibido anestesia regional

(raquidea o epidural) que les permita redactar como fue su experiencia quirargica.

Criterio de Exclusion:

Menores de 18 afios y mayores de 80 afios, ya que por si solos no pueden dar una
informacion de la experiencia quirdrgica y se necesitaria un consentimiento informado
de sus padres o familiares a cargo segun la edad, ademas no tienen la capacidad
suficiente para definir datos de costos del servicio u otros como especifica el
instrumento, incluso presentan alguna enfermedad segln la edad (alzhéimer u otros que

puedan errar la informacion).
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2.4. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizé a través de las técnicas de la entrevista. El instrumento
en la presente investigacion fue la encuesta segiin modelo SERVQUAL!Y; siendo este
un método que evalda el nivel de calidad a través de la expectativa de los clientes y sus
percepciones respecto al servicio recibido, constituyendo una medida de la calidad del

servicio.

La encuesta SERVQUAL?!! fue modificada por la autora con el fin de adaptarlo a la
realidad existente en el escenario a investigar ya que su propdésito original es mejorar la
calidad de servicio ofrecida por una organizacion y utiliza un cuestionario tipo que
evalua la calidad de servicio a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Esta constituido por una escala de respuesta multiple disefiada para comprender las
expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un
instrumento de mejora. Y de comparacion con otras organizaciones es por ello que la

autora lo modifica para determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero.

El instrumento constdé de 22 items, divididos en cinco dimensiones que a su vez
estuvieron estructurados de la siguiente manera: 5 items pertenecen a la dimension
fiabilidad, 4 items a la dimension seguridad, 4 items a la dimension capacidad de
respuesta, 5 items a la dimension empatia y por ultimo 4 items a la dimensién elementos
tangibles. La encuesta se complement6 con la calificacion de una escala del 1 al 4 siendo

la puntuacion de 1 malo y la puntuacion de 4 muy bueno.

Validacién y confiabilidad del Instrumento: Se validé mediante juicio de expertos

realizado a 6 enfermeras que tienen conocimiento del método y expertas en el area de
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2.5.

centro quirurgico, ademas se realizé una prueba piloto ejecutada al 20% de la muestra a
encuestar en la presente investigacion ( de las 251personas) el cual tiene un alfa de
Cronbach de 0,81, es decir es el indice usado para medir la confiabilidad de una escala,
para evaluar la magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. La
escala de confiabilidad estd organizada de la siguiente manera: <0,5 indica nivel de
fiabilidad no aceptable; entre 0,5 a 0,6 indica nivel de fiabilidad pobre; de 0,6 a 0,7
indica nivel débil; entre 0,7 a 0,8 indica nivel aceptable; de 0,8 a 0,9 indica nivel bueno,
y si tomara un valor superior a 0,9 seria excelente. Por lo tanto el nivel de fiabilidad de

0.81 obtenido en la presente investigacion corresponde a un nivel de fiabilidad bueno.

Procesamiento y Analisis de los Datos

Al haber finalizado la recoleccion de datos, se utiliz6 un programa para procesamiento
estadistico de EXCEL 2010 y SPSS, con el fin de crear una base de datos para
analizarlos e interpretarlos y una vez procesados que sean presentados en forma de

tablas y célculos estadisticos para un mejor analisis de los resultados.

Se utilizo la escala de Statones, para agrupar resultados valorandose como bajo, medio
y alto nivel de calidad y para la medicién de la variable con un mejor analisis y
descripcion de las brechas entre percepcion y expectativa se utilizd el Modelo de

expectativas de Oliver*?,

12



— Mucha Satisfaccion —» P =E
Satisfacciéon ————» P —=—E

—— No Satisfaccién ——=» p —E

> ALTOS NIVELES DE CALIDAD —_— =0

MODESTOS NIVELES DE CALIDAD —> =0

Y

BAJOS NIVELES DE CALIDAD —_— <0

4

2.6. Rigor Cientifico

Durante el proceso de investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes principios

presentado por Norefia A.L., Alcaraz — Moreno N*3.:

Credibilidad:

Se busco en todo momento que los resultados sean estrictamente reflejos de la realidad
objetiva observada, para que sus conclusiones alcancen la credibilidad de los actores
involucrados en la investigacion, la estrategia para afianzar la credibilidad es que la
investigadora es participe dentro del proceso del cuidado enfermero a evaluar, ya que es
una enfermera del Centro quirdrgico de la clinica Metropolitana, y del cuidado que ha

brindado las personas han podido describir la calidad de su cuidado que investiga.

Confiabilidad:

La informacion brindada en la investigacion no fue manipulada o alterada por la
investigadora. La informacion recabada es lo encontrado en la realidad y no una

elaboracion de la misma.

Segun prueba estadistica de Alfa de Cronbach (grado de confiabilidad) de 0.81.
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2.7.

Coherencia:

Los datos recolectados referentes a la investigacion tienen relacion con el objeto de

estudio.

Originalidad:

El presente trabajo es de propiedad intelectual de la autora, lo cual la universidad podra

verificar libremente.

Principios Eticos
La presente investigacion cientifica se realizo de acuerdo a los principios éticos del
Belmont Report*® a favor de los sujetos. Tenemos las siguientes:

Principio de Beneficiencia:

Es un principio primordial de la investigacion, en este se testifica: “Por encima de todo,
no hacer dano”, ningn participante de esta investigacion fue expuesto a situaciones o
experiencias que den por resultados dafios graves o permanentes, tal es asi, que no sélo
se tuvo en cuenta el dafio fisico sino también el psicologico, es por ellos que la

informacion recolectada por la investigadora solo se uso para fines cientificos.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana:

Comprende el derecho del participante a la autodeterminacion y a un conocimiento
irrestricto de la informacion. Es decir, los participantes tuvieron libre aceptacion o

participacion voluntaria, conocieron detalladamente la naturaleza de la investigacion,
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los procedimientos que se utilizaron para obtener la informacion y los derechos que

gozaban.

Principio de justicia:

Los participantes recibieron un trato justo, asi mismo tuvieron derecho a su privacidad

a través del anonimato y el consentimiento informado.
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RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento
y recoleccion de datos; estos son presentados a través de gréaficos en relacién al objetivo
general y objetivos especificos propuestos en la investigacion. En relacién al objetivo
general de la presente investigacion en donde se midio el nivel de calidad sobre el
cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la percepciéon del usuario. Clinica

Privada. Chiclayo. 2017 se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico N°1:

mENIVEL DE CALIDAD =NIVEL DE CALIDAD = NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

101
40%

150
60%

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

Considerando que se realizd una encuesta a 251 personas, en el siguiente gréafico se
observa que desde la percepcion del usuario emitieron respuestas distribuidas en 2

niveles de calidad: calidad baja 40% (101) calidad media 60% (150).
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Para el primer objetivo especifico que refiere analizar y describir la dimension de
fiabilidad de la calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en centro

quirargico. Clinica Privada. Chiclayo, 2017 se obtuvieron:

Gréafico N°2:

mNIVEL DE CALIDAD mNIVEL DE CALIDAD u NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

78

31% 84

34%

89
35%

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO: DIMENSION FIABILIDAD

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

El grafico evidencia que para el 35% (89) personas la calidad del cuidado es medio,

31% alto y el 34% bajo, de un total de 251 personas (100%).

En relacion al segundo objetivo especifico que fue analizar y describir la dimension de
seguridad de la calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en centro

quirurgico. Clinica Privada. Chiclayo, 2017.

18



Gréafico N°3:

mNIVEL DE CALIDAD mNIVEL DE CALIDAD = NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

50
20%

100

40%

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
ESPECTATIVA DEL USUARIO: DIMENSION SEGURIDAD

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

De un total de 251 personas, el 40% (100 y/o 101) manifestaron un nivel de calidad bajo
y medio respectivamente y el 20% (50) un nivel alto, en cuanto a la dimension

seguridad.

Para analizar y describir la dimensién de capacidad de respuesta de la calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en centro quirdrgico. Clinica

Privada. Chiclayo, 2017 se presenta el siguiente grafico:
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Gréafico N°4:

mNIVEL DE CALIDAD mNIVEL DE CALIDAD uNIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

100
40%

93
37%

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
ESPECTATIVA DEL USUARIO: DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

En el grafico se puede apreciar que la dimension: capacidad de respuesta ha sido
evaluada con nivel de calidad bajo por el 40% de pacientes quirargicos, 37% lo evalGan

como medio y 23% de alta calidad.

Otro de los objetivos fue analizar y describir la dimension de empatia de la calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en centro quirdrgico. Clinica

Privada. Chiclayo, 2017, para lo que se elabord el grafico siguiente:
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Gréafico N°5:

m NIVEL DE CALIDAD mNIVEL DE CALIDAD = NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
ESPECTATIVA DEL USUARIO: DIMENSION EMPATIA

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

En esta dimension el grafico muestra que el 51% de pacientes manifesté un nivel de

calidad medio, 34% calidad baja y 15 % calidad alta.

Y por ultimo para analizar y describir la dimension de elementos tangibles de la calidad
del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en centro quirurgico. Clinica

Privada. Chiclayo, 2017 se obtuvo como resultado.
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3.2.

Gréafico N°6:

mNIVEL DE CALIDAD mNIVEL DE CALIDAD = NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA
ESPECTATIVA DEL USUARIO: DIMENSION TANGIBLE

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.

Esta dimensién agrupa 3 resultados, evidenciados en el siguiente grafico con los

siguientes niveles de calidad: 37% bajo, 36% alto y 27% medio.

Discusion

Donabedian® define a la “calidad como la obtencién del maximo beneficio para el
usuario mediante la aplicacién del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando
en cuenta los requerimientos del paciente”. La Organizacion Mundial de la Salud®® la
define; “como un nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un

minimo de riesgo para el paciente, y un alto grado de satisfaccion por parte del
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paciente”. La Organizacion Panamericana de la Salud®® define la calidad en salud como
el “conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades
y expectativas del usuario o cliente”, expresan que la calidad de un servicio se valora
subjetivamente; sino se satisfacen las necesidades y expectativas del paciente, entonces

no hay calidad, a pesar que lo técnico haya sido alcanzado plenamente

Para saber si se estdn proporcionando cuidados de calidad es indispensable la
evaluacion, pues con ella se detecta los puntos vulnerables que requieren una mayor
atencion. “El profesional de enfermeria debe constantemente interrogarse sobre la forma
de proporcionar un mejor cuidado a los pacientes, con el objetivo de alcanzar la
perfeccion en el cuidado, ya que siempre existe la posibilidad de mejorar la practica de

la profesion” 16,

Frente a estos conceptos y con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados
en la presente investigacion se procedid a analizar los resultados, de alli que la
investigadora empezo6 por analizar el nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en
centro quirdrgico desde la percepcion del usuario de una Clinica Privada. Chiclayo.
2017, al respecto el 0% percibieron un nivel de calidad alta y el 60% un nivel de calidad
media segln la escala de statones, observandose claramente que la percepcion no supero
las expectativas como se establece en una de las 5 brechas (5ta brecha) establecidas por
el modelo SERVQUAL!! que representa la diferencia entre las expectativas que se
generan los clientes antes de recibir el servicio, y la percepcion que obtienen del mismo

una vez recibido.

Para un mejor analisis y descripcidn de esta brecha entre percepcion y expectativa se
tuvo en cuenta el Modelo de expectativas de Oliver*? que muestra la diferencia entre

expectativa percepcion por dimensiones respecto a la calidad del cuidado enfermero, en
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donde la dimensién mas afectada es la de empatia con un valor de -5,85, y segin el
modelo si es menor de 0 los niveles de calidad son bajos en términos globales; estos
resultados son coincidentes con Monchdn P, Montoya Y. 7 (Perd, 2013), quienes en su
investigacion también concluyeron que el nivel de calidad del cuidado enfermero es
bajo, sin embargo las dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y
capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacion fue la
dimension de elementos tangibles con una brecha de -1,08 segun la investigacion; y
desde el punto de vista de de la percepcion y expectativa del usuario; para el nivel de
calidad bajo la expectativa fue de 52 personas frente a 101 personas que la percibieron
asi. Para el nivel de calidad medio 143 personas tuvieron esa expectativa frente a 150
de percepcion. Y por ultimo para el nivel de calidad alto O personas la percibieron asi

frente a 56 personas con expectativas de este nivel.

Asi mismo si se esta trabajando frente a un paciente con afecciones médico quirirgicas
se requieren de intervencion quirdrgica para restablecer la salud y la homeostasia
biopsicosocial y espiritual, debido a que ello puede generar serias repercusiones en su
estilo y calidad de vida, y que afectan a hombres y mujeres, por tanto los servicios de
salud deben contar con unidades de centro quirargico debidamente equipados, asi como
personal de salud especializado que contribuyan a proporcionar una calidad de atencion
que redunde en la satisfaccion del paciente por los cuidados proporcionados en el
proceso de recuperacion y disminuya el riesgo a complicaciones, bajo esta perspectiva
los pacientes que acuden a los servicios de salud esperan un trato amable, con calidez y
calidad de parte de los profesionales de la salud, de manera especial la enfermera debe
caracterizarse por brindar al paciente que va a ser sometido a cirugia un trato humano
con calidez y calidad basada en el respeto, la cordialidad, el buen trato y la

responsabilidad; es decir se debe llamar al usuario por su nombre y establecer una
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relacién profesional adecuada, orientada a proporcionar un ambiente de colaboracion
entre enfermera y paciente, estableciendo un vinculo de confianza mutua, comunicacion
efectiva y cooperacion que vayan al encuentro de las demandas de calidad en el cuidado

de la salud.

Donavedian® dice que esta calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion
por ende la calidad total busca garantizar el desarrollo de una organizacion mediante la
satisfaccion del cliente. Esa satisfaccion es solo el reflejo de la magnitud y la repercusion
que tiene la calidad en el cuidado enfermero por ello el autor mencionado propone tres
dimensiones: Dimension Técnico — Cognoscitivo- Cientifica enmarca la educacion
sanitaria, habilidad técnica y manejo de equipos e instrumentos cuyas caracteristicas son
la fiabilidad y la seguridad. La fiabilidad es la habilidad de prestar el cuidado prometido
en forma precisa, y la seguridad es el conocimiento del cuidado prestado, capacidad del
personal para brindar educacion sanitaria, asi con la habilidad de transmitir confianza a

la persona hospitalizada®.

La Dimension humana o componente interpersonal esta referida al compromiso y
responsabilidad para un cuidado rapido y oportuno, puntualidad, cuidado personalizado
y el trato enfermera — paciente, involucra dos caracteristicas: capacidad de respuesta y
empatia. La capacidad de respuesta es el deseo de ayudar a las personas y servirles en
forma rapida y la empatia es el cuidado individualizado y brindado con amabilidad a la
persona y la Dimension del Entorno que esté referida al ambiente fisico y laboral,
coordinacion interpersonal, material y equipo sofisticado que incluye el costo de
cuidado con un personal capacitado y bien remunerado, involucra como indicador a los

elementos tangibles. Entonces los elementos tangibles es la apariencia de las
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instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y materiales de

comunicacion.

Al analizar el cuidado brindado en términos generales fue la dimension empatia quien
obtuvo un valor negativo elevado -5,85, respecto a las deméas dimensiones, lo que
significa que el nivel de calidad del cuidado que ofrece enfermeria en el servicio de
centro quirdrgico es medio; en efecto, los resultados se oponen a la investigacion
realizada por Sanchez!® en donde se destaca la percepcion positiva manifestada en
brindar cuidado a los intereses y necesidades de los usuarios y F, Vela T°, en su
investigacion sobre las expectativas y la percepcion que tienen con la calidad y

satisfaccion del usuario encontrando que, en empatia, obtienen 50,69% de puntuacion.

Garcia?® afirma que la empatia es una habilidad propia del ser humano, la cual permite
ponerse en lugar de otra persona para poder entender su forma de pensar, asi como
comprender y experimentar su punto de vista con la finalidad de mejoran la relacion y
crear sentimientos de simpatia y comprension; que seran luego valorados por el paciente

a través de su manifestacién de satisfaccion.

Ello, encuentra una mejor explicacion en lo que afirma Duran que: debido a que el
cuidado de enfermeria en los diferentes servicio amerita una intervencion rapida,
oportuna y eficaz, hoy en dia el personal enfermero deja de percibir muchas veces otras
necesidades que experimenta el paciente como: la incertidumbre, el miedo, la angustia
y la incomodidad, tomando en consideracion que este pasa a vivenciar, un entorno
hospitalario muchas veces desconocido, viéndose en la obligacion de depositar su
confianza en los profesionales de salud. Es por ello que el personal que labora en areas

criticas, debe caracterizarse por un alto componente de calor humano, indispensable

26



para que el paciente se sienta no solo comodo durante su estancia hospitalaria, sino

principalmente satisfecho?.

Al respecto Watson?2, amplia el esclarecimiento, de este postulado, cuando considera
que el cuidado humano, efectivamente debe ser demostrado y practicado a través de las
relaciones interpersonales, la comunicacion y la empatia, asi mismo, sostiene que, ante
el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria, para poder aminorar las brechas entre la expectativa y la

percepcion (satisfaccion) de los pacientes y su familia.

(13

Para la dimension empatia, la respuesta a: “el enfermero se muestra
acogedor/comprensivo con los paciente antes y durante el procedimiento y/o
intervencion quirurgica” obtiene el mayor el mayor promedio 2.6 = 3, (Tabla N° 5);
siendo esta la interrogante con un valor que se inclina més al resultado bueno, y los
demas al resultado regular, siendo una valoracion en déficit, se contrapone al postulado
de Watson??, quien considera que el cuidado humano, efectivamente debe ser
demostrado y practicado a través de las relaciones interpersonales, la comunicacion y la
empatia, asi mismo, sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales de enfermeria, para poder aminorar las
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brechas entre la expectativa (calidad) y la percepcion (satisfaccion) de los pacientes y

su familia.

Este resultado también es inverso, a los resultados que obtiene Monchon'’, quien
afirma que “El enfermero es capaz de entablar una relacion de confianza con el familiar”
en un mayor porcentaje, conceptuando al cuidado como la esencia de la profesion de
enfermeria que se expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio profesional.
Muchos autores afirman que es una relacion de apoyo y ayuda brindado por el enfermero
a la persona que lo requiera. Las tedricas de la enfermeria han centrado la definicion de
cuidado de enfermeria, en la relacion enfermera cliente, otros en la intervencion
terapéutica y otras en el cliente-usuario persona, mostrandose acogedor Yy
comprensivo??. Los resultados de la investigacion, en el rubro calidad de cuidado,
también dado su valoracion de regular, se distancia del concepto de Peplau?, pionera
de la escuela de interaccion, quien en su libro titulado “las relaciones interpersonales en
enfermeria” describe la enfermeria, como un proceso interpersonal terapéutico la cual
se trata de una relacion humana entre una persona enferma que tiene necesidades y una
enfermera formada en forma adecuada con el fin de reconocer sus necesidades de ayuda,

que la investigacion no la evidencia.

La investigadora considera que la enfermera es una proveedora de cuidado, ella
constituye una parte esencial dentro del equipo de salud, desempefia un importante papel
durante el proceso quirurgico pues constituye de modo considerable a crear confianza y
seguridad en la persona que va hacer sometida a una Intervencion Quirdrgica, y que
pese a tener un entorno favorable para brindar cuidados de calidad, los resultados nos
muestran que lo esencialmente humano esta venido a menos, segun la percepcion del

paciente
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También se analizé la dimension seguridad definida como el conocimiento del cuidado
prestado, capacidad del personal para brindar educacion sanitaria y habilidad para
transmitir confianza®*. En la presente investigacion la dimension seguridad alcanzé una
brecha -4.33; segiin modelo SERVQUAL (P-E); traducido al Paradigma de Expectativa
de Oliver ,(PEO) significa que, el nivel de calidad del servicio que ofrece enfermeria,
en el servicio de centro quirdrgico es bajo y segun la escala de statones utilizada segun
promedio y desviacién estandar hay un paralelo en cuanto a calidad bajo y medio con
un 40% en ambos resultados y con una expectativa de 20% para calidad alta, en
consecuencia, los resultados confrontan lo manifestado por Garcia quien afirma que la
seguridad es una cualidad, asi como una habilidad y aptitud del conocimiento que deben
poseer las personas, mas aun las que tienen la responsabilidad de brindar informacion
acerca del servicio que se ofrece de una manera factible, sencilla y precisa asi como de
transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan mencionar sus problemas

y necesidades con la finalidad de poder proporcionar la ayuda que se requiere®.

Dentro de esta dimension, el item que obtuvo un mayor promedio fue “El enfermero
protege y cuida la intimidad del paciente”. (Tabla N° 3), este resultado coincide con la
investigacion de Monchon'’, sustentado también por Lopez®® quienes sostienen que, el
personal profesional enfermero resta importancia al mantenimiento de la intimidad del
paciente dentro del hospital, mostrando mayor énfasis en aspectos mas técnicos y
necesidades consideradas como bésicas por el sistema sanitario y que giran todas ellas,

en torno a la enfermedad, méas que alrededor del propio paciente.

En el servicio de CQ, la invasion de la intimidad del paciente siempre esta en riesgo,
por la necesidad de la exposicion corporal del paciente, para la realizacion de

procedimientos, monitorizacién, ademas de facilitar la asistencia y realizacion del
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trabajo en caso de una intervencion quirargica, ofreciendo seguridad; a pesar que estos
procedimientos estan avalados en la firma del consentimiento del paciente, la enfermera
debe evitar la sobre exposicion, manteniendo el respeto por su corporalidad, de tal

manera que este se traduzca en satisfaccion, por el respeto defendido de su intimidad.

En la presente investigacion la dimension capacidad de respuesta presenta el 40% como
nivel bajo respecto a los demas valores, con una brecha de -4.52 (Tabla N°1) segln
modelo SERVQUAL!, siendo la expectativa mayor que la percepcion, dentro de las
interrogantes que nos dieron este resultados los de mayor promedio fueron “el
enfermero acude cuando el paciente lo necesita” y “el enfermero coordina entre colegas
y personal integrante del equipo de salud respecto a los cuidados, procedimientos y/o
intervencion quirdrgica a realizarse” (2.6 =3) en un rango de valores de malo, regular,

bueno y muy bueno, siendo estos bueno, por el redondeo estadistico.

Al respecto Mendoza®® acota que otra dimension a evaluar en la calidad, es la Capacidad
de respuesta que se concibe a la disposicién y voluntad del personal de salud para ayudar
al usuario y proporcionar el servicio de manera eficiente, siempre que el personal de
salud que atiende se comunica con el usuario al realizar un servicio, y que este sea rapido
y que el servicio esta disponible para ayudar a los usuarios y nunca estén ocupados para

responder a las preguntas de los usuarios.

Una comunicacion plenamente humana entre enfermera y paciente requiere tiempo,
incluye informacién, comunicacién, comprension y trato digno; sin embargo, para
algunos profesionales su desempefio laboral podria significar la realizacion de
procedimientos, sin importar lo que siente 0 necesita el paciente. Se sefiala que la

enfermera en ocasiones emplea el lenguaje verbal técnico, establece contactos fisicos
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breves y no planificados basados en el cuidado fisico y tecnoldgico sin considerar las

emociones cada vez que el paciente lo necesite?®.

Peplau H?" con su teoria de las relaciones interpersonales menciona que la relacion se
caracteriza por ser una comunicacion de caracter lingiistico y terapéutico, y que el
proceso interpersonal se compone de 3 fases que se sobreponen: la de orientacion, la de
trabajo y la de terminacion. Fase de orientacion: donde la enfermera se identifica y
declara su propdsito para el paciente, se inicia el conocimiento de este como persona y
se obtiene informacion de él sobre su condicién de salud; le ayuda a entender los
problemas de salud para comprender su estado. Fase de trabajo: se enfoca en las
reacciones del paciente, reacciones ante el llamado del paciente, reacciones frente a la
enfermedad y se trabaja en el entendimiento y comprension del estado de salud. Fase de
terminacion: la enfermera le ayuda al paciente a organizar sus actividades para que sea

mas productivo en su vida social

La tarea profesional del trabajo de enfermeria es el cuidado terapéutico entendido como
today cualquiera accion que el profesional desarrolla junto al ser humano, y debe ocurrir
a partir de un autoconocimiento en cuanto ser trabajador?’. A partir de los resultados de
la investigacion se desprende que es la propia tarea profesional la que une al equipo para
la operatividad del cuidado. Los trabajadores perciben que la interaccién en el grupo es
favorable y conveniente para la realizacién del trabajo, al destacar el compafierismo y
la amistad como factores positivos en el cumplimiento de la tarea, asi como los lazos de
comparfierismo y confianza. En esta dimension se refuerza este aspecto potencializando

la capacidad de respuesta para mejorar la calidad del cuidado.

Paralelo a ello en el analisis se ha considerado las dimensiones propuestas por

Donavedian®, referente a dimension fiabilidad definida como la habilidad de prestar el
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cuidado en forma precisa; segun brecha la presente investigacion es -4.35 siendo la
expectativa superior a la percepcion con el 34% ubicandolo en un nivel de calidad bajo;
en esta dimension el item mas alto fue “el enfermero brinda informacion clara.” , la
investigadora considera que para brindar un cuidado integral de calidad es importante
establecer entre la enfermera (0) y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en
la que haya disposicién al didlogo y la escucha, utilizando una terminologia clara y
comprensible que facilite la comunicaciéon y que permita identificar y satisfacer las

necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna.

A la par de estos resultados, Monchon’ en su estudio, obtuvo de manera general una
brecha (percepcion-expectativa) de -0.92 en la dimension de fiabilidad, lo cual segun El
Modelo SERVQUAL corresponde a un Bajo nivel de calidad, del cuidado enfermero,
es decir que la percepcion no fue superada por la expectativa de los pacientes, lo cual
demuestra en ambos investigaciones, que en la valoracion del nivel de calidad, la
expectativa ha superado la percepcion del paciente, lo que se traduce en un clara

insatisfaccion, en cuanto a la fiabilidad, con que se brinda el cuidado enfermero.

Finalmente se analizo la dimension elementos tangibles definida como la apariencia de
instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y materiales de
comunicacion obteniéndose en el total de pacientes encuestados (251) una brecha de -
4.08 (Tabla N° 1) segin modelo SERVQUAL (P-E), lo que significa que el nivel de
calidad del servicio que ofrece enfermeria en el servicio de centro quirtrgico es bajo
con un 37% de los encuestados, considerando importante los items con promedio de 2.1
“le parece adecuado y justo el pago que usted realizé para el cuidado recibido”, 2.2 “el
enfermero cuenta o utiliza el material y equipo suficiente y adecuado para el

cumplimiento de cuidados en los procedimientos y/o intervencion quirdrgica”, “el
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enfermero se preocupa por mantener el orden, limpieza y comodidad en centro
quirargico ” y 2.3 “el enfermero propicia un ambiente amable, optimista y sincero
enfermero/colega y equipo de salud en centro quirtrgico” con un resultado final de

regular seguin puntuacion.

Los resultados se corroboran a lo manifestado por: Costabel?® quien manifiesta que se
debe tener en cuenta que cada hospital tiene su fisonomia, complejidad e historia, las
diferentes areas (centro quirdrgico) adquirira matices peculiares de acuerdo a la
institucién en que se halla inserta, sin embargo, ello no debe desligarse del cumplimiento
de las expectativas del usuario, traducido en niveles de satisfaccion que paralelamente

nos indican el nivel de calidad recibido.

33



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1 El Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirtrgico desde la
percepcién del usuario. Clinica Privada Nivel Il. Chiclayo. 2017. es Medio con un

resultado manifiesto por el de 60 % de pacientes encuestados.

2 De las 5 dimensiones propuestas por Donabedian para medir el nivel de calidad, la
dimension seguridad y capacidad de respuesta presentaron el 40% en cuanto a nivel
de calidad bajo y la dimensidn elementos tangibles obtuvo el mayor porcentaje 36 %
en cuanto a nivel de calidad alto y nivel de calidad medio fue la dimension empatia

en un 51% de los pacientes.

3. En la Dimension de Elementos Tangibles existe un bajo nivel de calidad sobre el
cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la percepcion del usuario.  con una
brecha de -4,08, ademas de todos los items pertenecientes a esta dimension el item
“el enfermero propicia un ambiente amable, optimista y sincero enfermero/colega y
equipo de salud en centro quirdrgico mostro el mayor promedio (2.3) en donde los

usuarios refieren percibir el nivel de calidad del cuidado, como regular.

4. En la Dimension de Fiabilidad existe un nivel de calidad medio sobre el cuidado
enfermero en centro quirargico desde la percepcion del usuario, con una brecha de -
4.35, ademas de todos los items pertenecientes a esta dimension el item “el enfermero

brinda informacion clara” tuvo un promedio de 2.4 con un resultado regular.

5. Enla Dimension de Capacidad de respuesta se ha catalogado al nivel de calidad como
bajo con una brecha de -4.52, ademas de todos los items pertenecientes a esta

dimension “el enfermero acude cuando el paciente lo necesita” y ‘el enfermero
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coordina entre colegas y personal integrante del equipo de salud respecto a los
cuidados, procedimientos y/o intervencidon quirdrgica a realizarse” obtuvieron el

promedio 2.6 = 3 considerandose bueno.

. En la Dimension de Seguridad existe bajo Nivel de calidad sobre el cuidado
enfermero en centro quirdrgico con una brecha de -4.33; dentro de todos los items
pertenecientes a esta dimension el item “el enfermero protege y cuidad la intimidad
del paciente durante el procedimiento y/o intervencion quirtrgica” presentd el

promedio mas alto 2.6 = 3 con un resultado bueno.

La Empatia es un item valorado por el paciente como de calidad medio, en el
cuidado enfermero en centro quirdrgico con una brecha de -5.85, ademas de todos
los items pertenecientes a esta dimension el item “el enfermero se muestra
acogedor/comprensivo con los pacientes antes y durante el procedimiento y/o

intervencion quirurgica’” obtuvo un promedio de 2.6 =3 con un resultado bueno.
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4.2. Recomendaciones

1. Alos profesionales de enfermeria de la clinica incentivar a realizar estudios similares,
utilizando enfoques cualitativos y/o comparativos con otras instituciones de salud

para mejorar niveles de calidad de centro quirdrgico.

2. Al Comité de calidad de la clinica que monitorice permanentemente la satisfaccion

de las personas despueés de ser intervenidas quirurgicamente.

3. A la jefatura de Enfermeria de la clinica en coordinacion con el servicio de Centro
Quirdrgico debe promover la capacitacion del personal de enfermeria, dando
prioridad al cuidado humano de la persona que transita por una experiencia
quirurgica resaltando el respeto a su dignidad como persona y las dimensiones de

calidad del cuidado.
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ANEXO N° 1

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico

desde la percepcion del usuario. Clinica Privada Nivel 11 Chiclayo. 2017.

La Lic. Enf. Sandy Viviana Fernandez De La Cruz, alumna de la Especialidad “Enfermeria
en Centro Quirtrgico” de la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”-Lambayeque; esta
realizando un estudio de investigacion para determinar y analizar el Nivel de calidad sobre
el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la percepcion del usuario. Clinica Privada
Nivel 11. Chiclayo. 2017. Su participacion en este estudio es voluntaria, nadie puede obligarle
a participar si no lo desea. También debe saber que toda informacion que usted proporcione
es confidencial; se le aplicara el siguiente instrumento: encuesta, que es andénima y de manejo
solo de la investigadora Asi mismo si el participante desea retirarse puede hacerlo llamando

a 959035229.

Chiclayo, 2017

Firma del participante

DNI:



ANEXO N°2

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la percepcion

del usuario. Clinica Privada Nivel I1. Chiclayo. 2017.

N° Encuesta: .........covvvvevnennnnn.

Estimado Sr. (a):

Queremos conocer su opinidn acerca de la calidad de cuidado enfermero que se brinda en el
servicio de centro quirurgico, para lo cual se le solicita responder las preguntas, con la mayor

sinceridad y de acuerdo a las instrucciones siguientes.

INSTRUCCIONES: Para contestar esta encuesta usted debe poner calificaciones de 1 a 4

a cada una de las 22 preguntas que se realizan a continuacién y marcar con una X en el item.

Edad: Sexo: (M) (F) Grado De instruccion:

Malo

Regular

1ET

1
2
3 | Bueno
4
P

Muy bueno
“le parece adecuado y justo el (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
pago que usted realiz6 para el recibir recibiendo

cuidado recibido”
1 2 3 4 1 2 3

4

P2ET

el material y equipo suficiente recibir recibiendo

“el enfermero cuenta o utiliza (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

y  adecuado para el

cumplimiento de cuidados en 1 2 3 4 1 2 3




los procedimientos ylo

intervencion quirtrgica”

P3ET “el enfermero se preocupa por (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

mantener el orden, limpiezay recibir recibiendo

comodidad en centro quirlrgico

”? 1 2 3 4 1 2 3 4
P4ET “el enfermero propicia un (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
ambiente amable, optimista y recibir recibiendo

sincero enfermero/colega vy

equipo de salud en centro 1 2 3 4 1 2 3 4
quirargico ”

P5Cr “el enfermero realiza los (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
procedimientos con facilidad y recibir recibiendo
rapidez sin ocasionar
molestias” 1 2 3 4 1 2 3 4

P6Cr “el  enfermero  demuestra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
conocimientos de los equipos e recibir recibiendo

instrumental utilizado en el

cuidado ofrecido al paciente” 1 2 3 4 1 2 3 4

P7Fi “el enfermero administra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
medicamentos, realiza recibir recibiendo
procedimientos al paciente de
centro quirlrgico a la hora 1 2 3 4 1 2 3 4
indicada”

P 8 Fi “el enfermero reserva la (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
informacion  personal  del recibir recibiendo
paciente”

1 2 3| 4 1 2 3 4

P9 Fi “el enfermero cuida a todos por (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
igual” recibir recibiendo

1 2 3 4 1 2 3 4

P10 Fi (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
“el enfermero es capaz de recibir recibiendo
brindar un cuidado
personalizado” 1 2 3 4 1 2 3 4

P11 Se “el enfermero explica con (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

sencillez 'y claridad los recibir recibiendo




procedimientos ylo
intervencion quirurgica que se 1 2 3 4 1 2 3 4
le van a realizar al paciente de

centro quirurgico”

P12 Se “el  enfermero  demuestra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
seguridad al realizar los recibir recibiendo
procedimientos al paciente o al
empezar la  intervencion 1 2 3 4 1 2 3 4
quirargica”

P13CR “el enfermero acude cuando el (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
paciente lo necesita” recibir recibiendo

1 2 3 4 1 2 3 4

P14 Se “el enfermero brinda (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
instrucciones para que recibir recibiendo
colaboren con el
procedimiento ylo 1 2 3 4 1 2 3 4
intervencion quirurgica”

P 15 Se “el enfermero protege y cuidad (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
la intimidad del paciente recibir recibiendo

durante el procedimiento y/o

intervencion quirurgica” 1 2 3 4 1 2 3 4
P 16 Fi (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
“el enfermero brinda recibir recibiendo

informacion clara.”

1 2 3 4 1 2 3 4

P17 Cr “el enfermero coordina entre (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
colegas y personal integrante recibir recibiendo
del equipo de salud respecto a
los cuidados, procedimientos 1 2 3 4 1 2 3 4
y/o intervencion quirdrgica a
realizarse”

P18 Em “el enfermero pregunta al (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
paciente por su estado de salud, recibir recibiendo
estado animico y preparacién
para el procedimiento y/o 1 2 3 4 1 2 3 4
intervencion  quirdrgica a
realizarse”

P19Em “el enfermero es capaz de (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

brindar un cuidado cortés” recibir recibiendo




1 2 3 4 2 3 4
P20 Em “el enfermero es capaz de (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
entablar una relacion adecuada recibir recibiendo
con los familiares
brindandoles confianza” 1 2 3 4 2 3 4
P21 Em “el enfermero se muestra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
acogedor/comprensivo con los recibir recibiendo
paciente antes y durante el
procedimiento ylo 1 2 3 4 2 3 4
intervencion quirargica”
P22Em “el enfermero mantiene un (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

trato amable”.

recibir

recibiendo




ANEXO N°3

MEDICION DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO. CLINICA PRIVADA.
CHICLAYO. 2017.SEGUN DIMENSIONES

DIMENSIONES ESPECTATIVA | PERCEPCION MEDICION DE LA
X X CALIDAD
DIMENSION TANGIBLE
12.89 8.81 4.08
DIMENSION FIABILIDAD
15.88 11.53 4.35
DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA 14.18 9.66 4.52
DIMENSION SEGURIDAD
13.63 9.30 4.33
DIMENSION EMPATIA
17.39 11.54 5.85

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirdrgico desde la

percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.




ANEXO N°4

H ESPECTATIVA  m PERCEPCION

160.00

140.00

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
NIVEL DE CALIDAD NIVEL DE CALIDAD NIVEL DE CALIDAD
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA PERCEPCION
/ESPECTATIVADEL USUARIO

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad sobre el cuidado enfermero en centro quirirgico desde la
percepcion del usuario. Clinica Privada. Chiclayo. 2017.



ANEXO N°5

DIMENSION FIABILIDAD

MEDICAMENTOS CUIDA A CUIDADO
Y PROCE- HORA RESERVA TODOS POR | PERSONALI INFORMACION
INTERROGANTES INDICADA INFORMACION IGUAL ZADO CLARA
PUNTUACION 2.3 2.3 2.3 2.2 2.4
1= MALO 3=BUENO
4= MUY
2= REGULAR BUENO
DIMENSION SEGURIDAD
EXPLICA CON BRINDA DEMUESTRA PROTEGE
INTERROGANTES SENCILLEZ INSTRUCCIONES SEGURIDAD INTIMIDAD
PUNTUACION 2.2 2.3 2.2 2.6
1= MALO 3=BUENO
2= REGULAR 4= MUY BUENO
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
ACUDE CUANDO COORDINA
PROCEDIMIENTOS PACIENTE LO ENTRE DEMUESTRA
INTERROGANTES CON FACILIDAD NECESITA COLEGAS | CONOCIMIENTO
PUNTUACION 2.2 2.6 2.6 2.2
1= MALO 3= BUENO

2= REGULAR

4= MUY BUENO




DIMENSION EMPATIA

RELACION
PREGUNTA ADECUADA
CUIDADO POR ESTADO| TRATO ACOGERY CON
INTERROGANTES |CORTES DE SALUD | AMABLE | COMPRENSIBLE FAMILIARES
PUNTUACION 2.3 2.2 2.3 2.6 2.3
1= MALO 3= BUENO
2=
REGULAR 4= MUY BUENO
DIMENSION TANGIBLE
AMBIENTE MATERIALY ORDEN
PAGO AMABLEY EQUIPOS LIMPIEZAY
INTERROGANTES JUSTO SINCERO SUFICIENTE COMODIDAD
PUNTUACION 2.3 2.2 2.2
1= MALO 3= BUENO

2=REGULAR

4= MUY BUENO




ANEXO N°6

“NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN CENTRO QUIRURGICO DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO. CLINICA METROPOLITANA. CHICLAYO. 2016”

DIMENSION TANGIBLE DIMENSION FIABILIDAD DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA DIMENSION SEGURIDAD DIMENSION EMPATIA
PREG
cul UNTA RELA
oA ey POR CION
AMBI | MATE MEDICM TO cuA EXPLI PROT ESTA | TRA ADEC TOT
ENTE RIAL ORDE ANETOS DO NDO COOR
on | ava | v N v RESERV | s PROCED! | PACI | DINA DEMUES CA DEMU | EGE CUID | DO TO ACOGER | UADA AL
Ne Grado | GO | BLE EQUIP | LIMPI PROCE- | A PO | cuDAD INFOR MiENTOs | ENTE | ENTR | TRA CON BRINDA ESTRA | INTI ADO | DE AM Y CON GEN
Enc de Ju Y 0s EZAY HORA INFOR R o MACIO CON Lo E
uest Ed Se Estado instrucc ST SINC SUFIC COoMOo INDICAD MACIO 1GU PERSON N FACILIDA NECE COLE CONOCI SENCI ! NSTRUC SEGUR MIDA COR SALU ABL COM PR FAMIL ERA
a ad: | xo | civil ion o ERO | IENTE | DIDAD [ ¥ | A N AL | ALIZADO | CLARA | 3 [ D SITA | GAs MIENTO | Y| LLEZ | CIONES IDAD D Y| TEZ D E ENSIBLE | IARES | Y| L
26 CONVI SUPERI 1
1 M | VIENTE | OR 2 3 2 2 9|1 3 2 2 2 o2 2 2 3 912 2 2 3 9|2 1 3 2 1 9 | 46
3“ 1 1 1
convi | SECUN 1
2 F | VIENTE [ DARIA |2 |2 3 2 9|3 3 3 2 2 3|3 2 2 3 04 2 3 3 213 2 3 3 2 3|57
“ 1 1 1
SOLTE | SUPERI 1 1
3 F | RO OR 3 |3 2 3 1] 3 4 2 2 4|3 3 2 3 13 3 3 3 213 3 3 3 2 4|62
© CASAD | SUPERI
4 Flo OR 1 1 1 1 a1 1 1 1 1 51 2 2 1 6|1 1 1 2 5[1 1 2 2 2 8|28
- SOLTE | SUPERI
5 m | RO OR 1 1 1 1 a1 1 1 1 1 5|1 2 2 1 6|1 1 1 2 5[1 1 2 2 2 8|28
- CASAD | SUPERI
6 Flo OR 1 1 1 1 a1 1 1 1 1 5|1 2 2 1 6|1 1 1 2 5[1 1 2 2 2 8|28
e CASAD | SUPERI
7 Flo OR 1|1 1 1 4|1 1 1 1 1 5|1 2 2 1 61 1 1 2 5(1 1 2 2 2 8|28
% SOLTE | SUPERI
8 m | RO OR 1|1 1 1 4|1 1 1 1 1 5|1 2 2 1 61 1 1 2 5(1 1 2 2 2 8|28
% CONVI | SECUN
9 F | VIENTE [ DARIA |1 |1 1 1 4|1 1 1 1 1 5|1 2 2 1 61 1 1 2 5(1 1 2 2 2 8|28
35 CASAD | SUPERI 1 1 L : L
10 m|o OR 2 |3 3 3 1] 3 3 4 3 6|4 3 3 3 33 4 3 3 313 4 3 3 2 5|68
74 SOLTE | SUPERI 1 1 L L L
1 m | RO OR 3 |3 3 2 12 2 4 2 2 2|3 3 2 4 2|3 4 4 3 412 4 3 3 2 4|63
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