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RESUMEN

La calidad es grado en que se cumple con los requisitos requeridos para satisfacer las
necesidades o expectativas de los clientes o usuarios, el presente estudio “Calidad del
cuidado de Enfermeria al usuario post operado inmediato. Hospital de la Amistad Peru -
Corea 11.2. Santa Rosa. Piura 2017, se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
Calidad del cuidado de Enfermeria en el paciente postoperado inmediato; se formulé la
hipétesis: el nivel de calidad del cuidado de Enfermeria al usuario post operado inmediato
es bajo. Investigacion de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo, de corte
transversal, se aplico a una poblacion de 60 pacientes en postoperatorio inmediato. Los
resultados obtenidos fueron, que la calidad del cuidado de Enfermeria en el paciente
postoperado inmediato, es alta en un 53.3%, media en un 35.0% Yy baja en un 11.7%. La
dimensién Técnico - cientifica, presenta una calidad alta en un 50%, la dimension Entorno

21.7% y la dimension interpersonal 83.3%.

Palabras clave: Calidad, Técnico - cientifica, entorno, interpersonal.



ABSTRACT

Quality is the degree to which the requirements required to meet the needs or expectations
of customers or users are met, the present study “Quality of Nursing Care to the immediate
post-operated user. Friendship Hospital Peru - Korea II.2. Santa Rosa. Piura 2017, was
carried out with the objective of determining the level of Nursing Care Quality in the
immediate postoperative patient; The hypothesis was formulated: the level of quality of
nursing care to the immediate post-operated user is low. Quantitative research, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, was applied to a population of 60 patients in the
immediate postoperative period. The results obtained were that the quality of nursing care
in the immediate postoperative patient is 53.3% high, 35.0% average and 11.7% low. The
Technical - Scientific dimension presents a high quality of 50%, the Environment

dimension 21.7% and the interpersonal dimension 83.3%.

Keywords: Quality, Technical — scientific, environment, interpersonal.



INTRODUCCION

La calidad de la atencidn ha adquirido importancia en las ultimas décadas en relacion con
el debate sobre los derechos del paciente y el derecho a la salud. Si bien la evaluacién de la
calidad es importante para lograr resultados positivos en el estado de salud de la poblacion,
la atencion de la salud implica acciones y trabajo interdisciplinario. Asimismo, los usuarios
de los servicios de salud deben ser participes activos a la hora de establecer necesidades y
de planificar las estrategias tendientes a satisfacer la demanda.* Por tanto, debido a la gran
necesidad de una atencion de calidad, lo contrario a ello se convierte en uno de los

mayores obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios con éxito?.

Cabe mencionar que el concepto de calidad de atencion en enfermeria se percibe desde
muchos afios atras gracias a la pionera de esta disciplina, Florence Nightingale, quien dio
un paso importante en relacion del cuidado del paciente, orientando la profesion hacia una
formacion cientifica. Actualmente existen modelos de atencion orientados a la relacion
enfermera-paciente el cual permite brindar una atencion de calidad, cientifica y

humanistica®.

En sistemas de salud de Reino Unido, Canada, EEUU, Espafia entre otros paises
desarrollados, esta concepcion traducida en politica y accion representa un eje importante

en gestion sanitaria.*

En México se han realizado avances importantes para ofrecer servicios de calidad que
permitan la satisfaccion del usuario. Asi el interés en la calidad de la atencion médica tiene
su origen no solo en el malestar expresado por los usuarios de los Servicios de Salud, sino
también en el deseo de disminuir la desigualdad en el Sistema de Salud de los diferentes

grupos sociales®.



En el Per(, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas iniciativas
puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperacion internacional (por ejemplo,
Proyecto 2000, Salud y nutricién basica, Cobertura con calidad, entre otros), que
consideraron dentro de su marco de referencia tedrico-operacional la mejora continua de la
calidad y la satisfaccion del cliente. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un
escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones en su institucionalizacion. Desde
esa misma época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos lineamientos en salud
dirigidos al usuario; empero su cristalizaciébn como praxis regular, permanente e inmersa

en el accionar de los gestores y proveedores de atencion contintia siendo un gran desafio®.

La seguridad integral del paciente en el area quirdrgica del Hospital de la Amistad Pert —
Corea 1.2 Santa Rosa Piura 2017, es un componente clave de la calidad del cuidado de
enfermeria y los eventos no deseados secundarios en la atencidn que representa una causa

de morbilidad y mortalidad en esta institucion de salud.

El area quirurgica, es el lugar donde se brinda atencién al paciente que necesita de una
intervencion que requiere de algun tipo de anestesia con monitoreo hemodindmico, donde
se encuentra en riesgo la vida de la persona, por tanto, la gestion para el funcionamiento de
este servicio necesita de una conjuncion de conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el
personal que labora en esta area; demanda de dotacion financiera, de una planta fisica
adecuada y funcional, de equipamiento, insumos, procedimientos técnicos quirdrgicos
efectivos; ademas de talento humano calificado actualizado y eficiente, sin olvidar los
procesos de atencion, protocolos y controles administrativos para garantizar la calidad del

servicio.



El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que establecen el paciente y el
equipo de enfermeria en diferentes escenarios; en este caso, en el "periodo postoperatorio
inmediato”. A través de la interaccion los sentimientos cumplen una funcion particular e
individual. Se precisan en el equipo de enfermeria atributos como la sensibilidad humana,
que busca respetar al otro como ser humano que tiene sentimientos y sensibilidad, y que
junto con la charla y el humor buscan el bienestar y tranquilidad del paciente para hacerlo
sentir como en casa. Por tanto, la enfermera tiene una parte especial en la conciencia
quirdrgica, que comprende la vigilancia y el control de que todo el ambiente se encuentre y

desarrolle con las adecuadas medidas de seguridad y de higiene’.

Se debe tener en cuenta que en este servicio de Centro Quirdrgico, se desarrollan diferentes
intervenciones quirdrgicas en las especialidades de cirugia, ginecologia, traumatologia,
urologia, otorrino, oncologia, cirugia plastica, cirugia toraxica y cirugia pediatrica,
posterior a ello el paciente es trasladado a la unidad de recuperacién post anestésica
(URPA), en esta unidad contamos con 6 camas, ademas cuenta con una Enfermera y un
personal Técnico para brindar atencién. No se cuenta con instrumentos de medicion de
calidad de atencion en el servicio, por lo que es necesario ejecutar el estudio de la calidad
del cuidado de enfermeria encaminado a evaluar las medidas de seguridad integral en
relacién a la atencién del paciente quirrgico, para el mejoramiento de la gestion técnica
del quiréfano el mismo que tendra contenido cientifico, que permita al equipo quirurgico
trabajar de manera profesional, organizada, bajo criterios homogéneos, que estén acorde
con el nuevo enfoque de la labor que deben cumplir, aplicando un método sistematico y
organizado de brindar cuidados humanistas eficientes centrados e individualizados
buscando dar solucion a problemas reales o potenciales en el logro de resultados

esperados®.



Por lo antes mencionado, surgio la pregunta ¢Cual es el nivel de calidad del cuidado de
Enfermeria en el paciente postoperado inmediato en el Hospital de la Amistad Peri —Corea

11.2 Santa Rosa Piura 2017?

El objetivo general planteado en la presente investigacion corresponde a: Determinar el
nivel de Calidad del cuidado de Enfermeria en el paciente postoperado inmediato del

Hospital de la Amistad Perd — Corea 112 Santa Rosa Piura 2017.

Como objetivos especificos se plantea: determinar la calidad del cuidado de Enfermeria al
paciente en la dimension cientifico técnica, determinar la calidad del cuidado de
Enfermeria en la dimension Entorno y determinar la calidad del cuidado de Enfermeria en

la dimensidn interpersonal.

La hipotesis planteada fue: El nivel de calidad del cuidado de enfermeria al usuario

postoperado inmediato es bajo.

La calidad con que se brinda en el cuidado de enfermeria constituye una preocupacién
fundamental en materia de salud, especialmente si en forma paralela se tiene la necesidad
de lograr una administracion eficiente de los recursos y la satisfaccion de los usuarios de
los servicios recibidos y de los proveedores de los servicios prestados. Como punto de
partida para alcanzar la calidad y la eficiencia en la prestacién de estos, por lo que es
necesario llevar a cabo una evaluacién de la misma para determinar los problemas que la

afectan y proceder a su atencion y solucion®.

En cuanto a su Calidad del cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato debe ser
integral, cumpliéndose con los estandares establecidos para prevenir los eventos adversos y

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad.



El presente estudio sobre la calidad del cuidado de enfermeria a los pacientes post
operados inmediatos que se atienden en el area quirdrgica del Hospital de la Amistad Perd
—Corea 11.2 Santa Rosa Piura 2017, es conveniente porque demuestra como se viene
brindando la atencion de los cuidados de enfermeria, asi se identificaron las posibles
insuficiencias y necesidades para brindar un cuidado de calidad, con el propdsito de
proporcionar una asistencia profesional, iniciando por la identificacién de complicaciones
potenciales y su tratamiento oportuno, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con

capacidad, seguridad y calidez.

Por medio de este estudio se logré conocer la apreciacion de los pacientes post operados
con respecto a la calidad de atencion de enfermeria, los aportes que proporciona esta
investigacion al profesional de enfermeria, son dar a conocer en el &mbito hospitalario
todas las implicaciones de lo que representa la "Calidad del cuidado de Enfermeria en los
Usuarios Post operados inmediatos™ para enriquecer los conocimientos y se reflexione en
cuanto a nuestras actitudes hacia los pacientes intervenidos quirurgicamente. Ademas de
que este estudio puede ser considerado como una herramienta de evaluacion de la
actuacion del profesional de enfermeria para aplicar correctivos y lograr mejorar, y asi,

garantizar atencion individualizada de calidad y segura para el paciente.

Asi mismo sirve como referencia tedrico y estadistico para quienes quieran hacer o

desarrollar investigacion en este centro laboral y en escenarios similares.

El presente informe esta estructurado en capitulos:

Capitulo I: Disefio teorico

Capitulo Il: Métodos y materiales

Capitulo I11: Resultados y discusion



Capitulo IV: Conclusiones

Capitulo V: Recomendaciones



CAPITULO I

DISENO TEORICO



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

Rosales G. en Pert 2016 en su investigacion titulada: Calidad de atencion de la
enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de medicina del
Hospital Cayetano Heredia, 2016. Realizada con el objetivo de: Establecer el Nivel de
Célidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del
servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia Lima 2016. Las conclusiones de
este estudio muestran que existe relacion entre nivel de Calidad de atencién de la
enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de medicina del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho 697, p = 0,00. 1°

Campos L. Chico J. Cerna L. en Peru en el 2014 en su investigacion titulada: “Calidad
del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirdrgico del Hospital
Base Victor Lazarte Echegaray, Trujillo”. Tuvieron como objetivo general: determinar
el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirdrgico durante el periodo perioperatorio. Concluyen que en la fase preoperatoria el
nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
es solo 37%, en la fase transoperatoria que el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 63%, en la fase postoperatoria
el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente es solo 70%. Se concluye que el promedio de la fase Perioperatoria es 57% de
nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirargico®®.



Mejia D. Rivera O. Per( 2016. En su investigacion: Nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2016. objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo frente al cuidado del personal de
enfermeria. Se concluye que el 25% de los pacientes consideran aceptable su
satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%)

demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados 2.

Borré Y. Colombia 2013, en su investigacion Calidad Percibida de la Atencion de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucién Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla. Tuvo como objetivo Determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de
Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, de Agosto a Octubre de 2011. Los resultados
obtenidos fueron: la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo
esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el
48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada

Satisfecho”. El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afios*?.

Rondon A. Salazar D. en Venezuela, 2010, realizaron la investigacion titulada Calidad
de atencion del Profesional de Enfermeria en el servicio de maternidad | del hospital
universitario Ruiz y Péaez Ciudad Bolivar, se plantearon el objetivo general fue
Determinar la Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Maternidad I. Obteniendo como resultados que segun nivel académico predominaron

Licenciados en Enfermeria con 66.66%, en cuanto a la calidad de servicio del



1.2.

profesional de enfermeria en su dimension Trato Humano por parte del Profesional de
Enfermeria fue regular con un 53.33%, en la dimension de los Cuidados el nivel de
Calidad de Atencion fue regular 100%, hubo un nivel de satisfaccion en las usuarias
que indico que en su totalidad estan satisfechas con la atencion de Enfermeria en un

43.33% 3.,

Marco Tedrico

Teniendo en cuenta el objeto de estudio se presenta el marco conceptual

correspondiente para fundamentar el trabajo.

Iniciaremos con Calidad que es el grado en que se cumple con los requisitos, es
cumplir sisteméaticamente con los requerimientos para satisfacer las necesidades o
expectativas de nuestros clientes o usuarios. Es la creacién de valor para los clientes o

usuarios®.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 0ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccion del paciente?®.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y familia;
calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la calidad es
practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la
innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en el

servicio que se les brinda®®.
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Con respecto a la Calidad de Atencion en Salud, en 1980, Donabedian, una de las
personas mas reconocidas en este campo, define calidad de atencion como ‘“aquella
que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después
de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren
en el proceso de atencion en todas sus partes”. Donabedian, asimismo afirma que “la
buena calidad puede resumirse como el tratamiento que es capaz de lograr el mejor

equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos™.!’

Asi mismo, define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Sefiala que ésta puede
interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a
valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes. El grado de calidad es
por consiguiente, la medida en que se espera, que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.”*8

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segin quién la

define:

- Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico.
Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y
la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad cientifica, técnica o

profesional.
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- Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion
sobre los costes y los beneficios y los riesgos que comportan la asistencia. Este
enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la
informacién proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que sea el
paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el paciente y/o

familia decidira.

- Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a toda la
comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas

valorados por la sociedad. (Eficiencia. Distribucién del beneficio a toda la poblacion.

Avedis Donabedian considera dentro de los estandares de calidad™®

a) Dimensidn técnico - cientifica: Referidas a los aspectos técnicos de la atencion
buscando las mejores acciones y procedimientos seguros y comprobados a realizar
sobre el paciente, brindando una atencion de calidad y ética, tiene como caracteristicas
buscar: “Efectividad, referida al logro de las mejores resultados; eficacia, aplicacion
de las normas de la prestacion de servicio; eficiencia, uso adecuado de recursos para
obtener resultados esperados; continuidad en la prestacion; seguridad; integridad y

ética”.

La atencion de Enfermeria en esta dimension se traduce en el desempefio profesional
optimo en todo procedimiento y técnicas de enfermeria, demostrando su competencia
técnica — cientifica, cumpliendo con el tratamiento médico en forma continua,

brindando atencion oportuna y continua, previniendo situaciones de riesgo.
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b) Dimension interpersonal (Humana): Referido al aspecto humanistico de la atencion
aspecto fundamental, ya que es la razon de ser de los servicios de salud, tiene como
caracteristicas: “las relaciones interpersonales proveedor - usuario, respeto a los
derechos humanos, informacion completa veraz, oportuna entendida por el usuario,
interés manifiesto en la persona, en sus percepciones y necesidades, amabilidad y

empatia, trato cordial, calido y empatico en la atencion”.

Dentro de la calidad de atencion de enfermeria esta se traduce en la habilidad para
establecer la interrelacion enfermera — paciente mediante la relacion empatica que
refleja interés para ayudar al paciente considerandolo como un ser Biopsicosocial para

la satisfaccién de sus necesidades.

c) Dimensién de entorno: Referido al contexto del servicio de atencion de salud, lo
cual implica un nivel basico de comodidad, privacidad, ambientacion y el elemento de
confianza que siente el usuario por el servicio. La atencidén de enfermeria en esta
dimensién se traduce en favorecer un clima agradable y comodo, respetando su

privacidad al realizar algin procedimiento que atente contra su intimidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, La calidad de atencion es lograr un alto
nivel de excelencia profesional, con uso eficiente de los recursos, con minimo riesgo y
alto nivel de satisfaccion del usuario®®, esta definicion involucra directamente la
calidad de atencion de enfermeria, del cuidado de enfermeria considerando que el
cuidar es la esencia del quehacer enfermero, en el cual se ejecutan una serie de
acciones dirigidas al ser humano o grupos, con el fin de mejorar o aliviar molestias y/o

dolencias generadas por el proceso de enfermedad.

El Colegio de Enfermeros del Peru sefiala la atencion de enfermeria de calidad, se

logra cuando desde el primer momento de relacion enfermero paciente, hay una buena
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comunicaron basada principalmente en la entrevista, informacion recolectad, que
orienta al enfermero a realizar un diagnostico preciso, procedimientos que seran
evaluados permanentemente para asegurar la responsabilidad por la calidad de los

cuidados de enfermeria.

Hildegarde Peplau en 1952, desarrolla la Primera teoria sobre el ejercicio de la
enfermeria, describe los cuidados enfermeros segiin una perspectiva centrada en la
relacién interpersonal la Relacion enfermera — paciente segin Peplau: “Es un proceso
interpersonal terapéutico y significativo que funciona en cooperacion con otros

procesos humanos a fin de hacer alcanzable”?°.

Hildegarde Peplau describe los cuidados enfermeros como un proceso interpersonal
terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de
responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de

su propia persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero?.

Por lo mencionado, es necesario ademas resaltar la importancia del componente
interpersonal para la profesion de Enfermeria, en tanto este componente se refiere a las
relaciones que se muestra entre la enfermera y el paciente, es decir es el grado de
interaccidén y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que
involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual debe existir confianza vy
respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion

que brinde influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente 2.

Jean Watson habla de un cuidado interpersonal, que solo puede ser demostrado y
practicado efectivamente en una relacion interpersonal, es decir, el cuidado se
transmite de acuerdo a las préacticas culturales que tienen las distintas comunidades; y

en forma particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e
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institucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geogréafico, a las
necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a los elementos con
que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente que rodea al
individuo y del conocimiento del individuo en si. — El cuidado esta condicionado a
factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene

destino, efectos y objetivos?.

La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser acompafiado
en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo de informacion. El
acompariar es necesario para que, paulatinamente, el individuo descubra cémo, desde
una situacion particular, puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad.
Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompafiar sensible pero responsable,

basado en el conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica??.

Los componentes del cuidado: debe darse basado en el conocimiento para cuidar de
una persona se necesita conocer su entorno y sus necesidades. Necesito conocer, por
ejemplo, quién es el otro, cudles son sus poderes y limitaciones, cuales sus
necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; preciso saber como responder a sus
necesidades, y cuales son mis propios poderes y limitaciones. Paciencia: La paciencia
es un componente importante del cuidado: yo dejo al otro crecer en su propio tiempo y
de su propia manera, con paciencia, yo doy tiempo y por lo tanto posibilito al otro

encontrarse a si mismo en su propio tiempo, la paciencia incluye la tolerancia.

La tolerancia expresa mi respeto por el crecimiento de cada persona. Sinceridad, en el
cuidado soy sincero al intentar ser verdadero, al cuidar de otro, debo ver al otro como
él es y no como a mi me gustaria que fuese, o0 como siente que debe ser. Si voy a

ayudar a otro a crecer, debo corresponder a sus necesidades de cambio. Pero ademas
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de ver al otro como él es, debo también verme a mi como yo soy. Confianza: El
cuidado implica confiar en el crecimiento de cada persona en el tiempo determinado.
Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un elemento de riesgo y un salto
a lo desconocido, y ambos exigen coraje. Esperanza: Existe la esperanza de que el otro
crezca a través del cuidado brindado. Tal esperanza es una expresion de plenitud del

presente, un presente vivo con una sensacion de posibilidades?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacion de la
politica de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la
salud, en basqueda de la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema:
“Trato humanizado a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la
Humanizacion “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,

encausada hacia la transformacién y comprension del espiritu esencial de la vida?*,

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas.
Para ello los aspectos de la calidad méas importantes se centran en la eficacia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y

comodidad.

La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que el personal de
enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de
calidad y brindar atencion con una actitud proactiva. La calidad de atencion de
enfermeria es un aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance
de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de

los pacientes y asegurar su continuidad.

Es necesario entender la vulnerabilidad en la que se encuentra el paciente en

postoperatorio inmediato y de acuerdo al estudio es necesario conocer cuales son los
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cuidados de enfermeria en el paciente postoperatorio por lo que se inicia definiéndolo
como: el periodo en que se proporciona la atencion al paciente en la sala de
recuperacion y durante las primeras horas en la sala de hospitalizacion. En esta etapa
los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar la importancia de los
signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir complicaciones post-
operatorias. Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su

recuperacion por completo de la anestesia 2°.
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CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que permite medir y analizar estadisticamente

la variable de estudio.

El Disefio de la Investigacion No experimental, de tipo Descriptiva por que se da a conocer
las caracteristicas del objeto de estudio es prospectivo, de corte transversal, porque se

realizd en un tiempo y espacio determinado. Siendo el disefio:

M———X

Donde:

M: Muestra conformada por 60 pacientes postoperados.

X: La observacion.

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes postoperados durante el mes de Junio

2017, que reunieron los criterios de inclusion.

- Pacientes adultos en postoperatorio inmediato.

- Pacientes con anestesia local y raquidea.

Criterios de exclusién

Pacientes pediatricos en postoperatorio inmediato.

Pacientes con anestesia general.

Pacientes en postoperatorio inmediato que no deseen participar en la investigacion.

Pacientes adultos mayores.
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La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento fue el

cuestionario.

El cuestionario estuvo dirigido a los pacientes y constituido por 15 preguntas.

La escala de valoracion para la Calidad de atencion de enfermeria se realiz6 en base al

cuestionario

Item Valor

Siempre (calidad alta) 3

Algunas veces (calidad media) 2

Nunca (calidad baja) 1

El instrumento fue validado con juicio de expertos, con 8 profesionales con experiencia en
Centro Quirdrgico, ademas se aplico el Coeficiente Alfa De Cronbach, para determinar

confiabilidad.

Los datos obtenidos, fueron sometidos al analisis del programa Excel10, que nos permitio

describir estadisticamente la problematica, tal cual como se presento.

Rigor Cientifico

La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto fundamental que los
investigadores permanentemente deben garantizar y que los profesionales de los servicios
de la salud necesitan evaluar antes de utilizar los resultados del estudio. La calidad de un
estudio esta determinada, en buena parte, por el rigor metodoldgico con que se realizo. Los
estandares de calidad para los estudios cuantitativos estan muy definidos y son conocidos

universalmente.
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Credibilidad: Se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como reales o
verdaderos por las personas que participaron en el estudio y por aquellas que han
experimentado o estado en contacto con el fendmeno investigado. Se refiere al valor de la
verdad, confiando siempre en que la informacion que se obtiene durante la entrevista se
apega a la verdad. En la presente investigacion se solicito a los participantes responder con

la veracidad a las interrogantes.

Confidencialidad: Se mantuvo en reserva y en secreto la informacion dada por los

profesionales de Centro Quirdrgico.

Obijetividad: Porque se midié la variable y la recoleccion de los datos fue de forma

aleatoria y el analisis de los datos estuvo de manera imparcial y basada en el marco teérico.

Auditabilidad o confirmabilidad: Se garantizo la adecuada utilizacion de la metodologia de
tal manera que si otro investigador decide realizar una investigacion similar bajo

circunstancias similares, encontrara resultados parecidos.

Principios Eticos

El Informe Belmont?’ es una referencia esencial para asegurar que los proyectos cumplan

con las regulaciones éticas, teniendo como base los siguientes principios éticos:

Respeto a la dignidad de las personas:

El respeto por las personas incorporan al menos dos convicciones éticas: primera, que los
individuos deben ser tratados como personas autonomas, y segundo, que las personas cuya

autonomia esta disminuida deben ser objeto de proteccion.
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El principio de respeto: a las personas se divide por tanto en dos requerimientos morales
separados: el reconocimiento de la autonomia y el requerimiento de proteger a aquellos

con autonomia disminuida.

A los participantes del estudio se les tendra en cuenta preservar su calidad de vida,
integridad fisica y social, el mismo que incluird el derecho a la autodeterminacion, la
informacidn completa y tendran el derecho de firmar un consentimiento informado o de

retirarse del estudio del cual son integrantes.

El principio de beneficencia: Las personas son tratadas de una forma ética no solo
respetando sus decisiones y protegiendo del dafio, sino también haciendo un esfuerzo por
asegurar su bienestar. Esta actitud cae bajo el principio de beneficencia. ElI término
“beneficencia” es a menudo comprendido por un acto de bondad o caridad que va mas alla
de la estricta obligacion. En este sentido han sido formuladas dos reglas como expresiones
complementarias de los actos de beneficencia: no hacer dafio y extremar los posibles

beneficios y minimizar los posibles riesgos.

Este principio se pondra en practica primero informando a los participantes, que todo
aporte que brinden no sera utilizado contra ellos, o para otros fines distintos de lo
establecido en la investigacion y segundo que de los hallazgos del mencionado estudio se
podra determinar los factores laborales relacionados con la salud fisica y social del
personal de enfermeria del centro quirtrgico y asi mismo su identificacion temprana y
especifica nos ayudara corregir o prevenir dafios potencialmente permanentes que afecten

la salud del personal.

El principio de Justicia: Ocurre alguna injusticia cuando algin beneficio al que una

persona tiene derecho es denegado sin una buena razon para ello o cuando alguna carga se
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impone indebidamente. Otra forma de concebir el principio de justicia es que los iguales

deben ser tratados de un modo igualitario.

Los profesionales que participen en la investigacion, recibirdn un trato justo, teniendo en

cuenta la privacidad, por lo que se conservara el anonimato y la confidencialidad.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 1: Nivel de Calidad del cuidado de Enfermeria al paciente postoperado

inmediato.

N° %
Alta 32 53,3
Media 21 35,0
Baja 7 11,7
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes postoerado inmediato. HSR-Piura 2017.

La tabla N°1 muestra el nivel de Calidad en general, siendo este: Calidad Alta en un

53.3%, Calidad Media 35.0% y Calidad Baja 11.7%.

Calidad que es el grado en que se cumple con los requisitos, es cumplir sistematicamente
con los requerimientos para satisfacer las necesidades o expectativas de nuestros clientes o

usuarios. Es la creacion de valor para los clientes o usuarios®.

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

satisfaccion del paciente®®.

Esta calidad se relaciona con el grado de satisfaccidn del paciente, es ser eficiente, es tener
competencia, tener respeto al paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma

correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
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siempre, preocuparnos por la innovacién, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes

tenga confianza en el servicio que se les brinda?®.

Tabla N° 2: Dimensiones de la Calidad del cuidado de Enfermeria al paciente

postoperado inmediato.

Alta Media Baja Total

Dimensiones de Calidad No % No % No % Ne° %

Cientifico -Técnica 30 50,0 15 250 15 250 60 100
Entorno 13 21,7 38 63,3 9 15 60 100
Interpersonal 50 83,3 10 16,7 0 0 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes postoerado inmediato.HSR-Piura 2017.

La tabla N° 2 muestra en resumen el porcentaje alcanzado de Calidad en cada dimension,
tal es el caso que la dimension Interpersonal obtuvo el mayor nivel de calidad, con un
83.3%, seqguida de la dimension Cientifico — Técnica con un 30%. La situacion actual nos
da pie a pensar que el tema de Calidad del cuidado no esta perdido, que se pueden mejorar
y fortalecer algunos aspectos tal y como lo afirma Donabedian, quien definir la calidad
como “aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente
después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que
concurren en el proceso de atencion en todas sus partes”. Donabedian, asimismo afirma
que “la buena calidad puede resumirse como el tratamiento que es capaz de lograr el mejor

equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.!’

La calidad puede interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la
técnica y la interpersonal. La atencidn técnica se refiere a la aplicacién de la ciencia y la

tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin
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aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a valores,
normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes. ElI grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera, que la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios”. '8

Tabla N° 3: Calidad del cuidado de Enfermeria al paciente en la dimensién Teécnico -

cientifica.
Alta Media Baja Total
N° % N° % N° % N° %
Valoracion complete 38 633 10 16,7 12 20,0 60 100
Eficiencia 37 61,7 12 20,0 11 183 60 100
Competencia Profesional 36 600 14 233 10 16,7 60 100

Seguridad durante el cuidado 30 50,0 14 233 16 26,7 60 100

Material y equipo Completo 11 183 24 40,0 25 41,7 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes postoerado inmediato. HSR-Piura 2017.

La tabla N°3 muestra la descripcién de Calidad en la dimension cientifico técnica, donde
se observa que el usuario reconoce que la Enfermera realiza una Valoracion completa
(Calidad Alta 63.3%), asi mismo que es eficiente (Calidad Alta 61.7%), tiene una
competencia profesional adecuada (Calidad Alta 60%), donde se evidencia una marcada
deficiencia es en el materia y equipo completo (Calidad Baja 18.3%), este indicador no

permite una asistencia segura y de calidad.

Siendo la dimension Técnico - Cientifica, referidas a los aspectos técnicos de la atencion
buscando las mejores acciones y procedimientos seguros y comprobados a realizar sobre el

paciente, brindando una atencion de calidad y ética, tiene como caracteristicas buscar:
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“Efectividad, referida al logro de las mejores resultados; eficacia, aplicacion de las normas
de la prestacion de servicio; eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener resultados

esperados; continuidad en la prestacion; seguridad; integridad y ética”*®.

Los resultados obtenidos en esta dimensiéon, se relacionan con la investigacion de Salazar
D. Rondon A.. en Venezuela, 2010, quien tuvo como resultados que segun nivel académico
predominaron Licenciados en Enfermeria con 66.66%, en cuanto a la calidad de servicio
del profesional de enfermeria en su dimension Trato Humano por parte del Profesional de
Enfermeria fue regular con un 53.33%, en la dimension de los Cuidados el nivel de
Calidad de Atencion fue regular 100%, hubo un nivel de satisfaccion en las usuarias que

indicé que en su totalidad estan satisfechas con la atencion de Enfermeria en un 43.33% 2.

Por lo mencionado el desempefio de Enfermeria esta ligado al conocimiento y capacidad
técnica que debe ser Gptima, cumpliendo con los estandares de calidad y previniendo
situaciones de riesgo, a pesar de las carencias, el personal de Enfermeria se muestra
eficiente, con competencias profesionales y se dedica a valorar de manera completa al

paciente.

La atencion de Enfermeria en esta dimension se traduce en el desempefio profesional
Optimo en todo procedimiento y técnicas de enfermeria, demostrando su competencia
técnica — cientifica, cumpliendo con el tratamiento médico en forma continua, brindando

atencion oportuna y continua, previniendo situaciones de riesgo.
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Tabla N° 4: Calidad del cuidado de Enfermeria en la dimensién Entorno.

Alta Media Baja Total

N° % N° % N° % N %

Evaluacion del ambiente 10 16,7 4 733 6 100 60 100
Comodidad 12 20,0 41 683 7 117 60 100
Privacidad 15 250 39 650 6 100 60 100
Seguridad del paciente 15 25,0 38 633 7 11,7 60 100
Inmediatez 13 21,7 31 51,7 16 26,7 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes postoerado inmediato. HSR-Piura 2017.

La tabla N°4 muestra que para la dimension Entorno, existe en su mayoria un nivel medio
de calidad, por ejemplo el indicador Privacidad (65%), Comodidad (68.3%), Evaluacion
del ambiente (73.3%). En términos generales para esta dimension se tiene una Calidad

media.

El entorno hace referencia al contexto del servicio de atencion de salud, lo cual implica un
nivel basico de comodidad, privacidad, ambientacion y el elemento de confianza que siente
el usuario por el servicio. La atencion de enfermeria en esta dimension se traduce en
favorecer un clima agradable y cémodo, respetando su privacidad al realizar algun

procedimiento que atente contra su intimidad.

El entorno referido al contexto del servicio de atencion de salud, implica un nivel basico de
comodidad, privacidad, ambientacion y el elemento de confianza que siente el usuario por

el servicio.
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La atencion de enfermeria en esta dimension se traduce en favorecer un clima agradable y
comodo, respetando su privacidad al realizar algin procedimiento que atente contra su

intimidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, La calidad de atencion es lograr un alto nivel
de excelencia profesional, con uso eficiente de los recursos, con minimo riesgo vy alto nivel
de satisfaccion del usuario?®, esta definicion involucra directamente la calidad de atencion
de enfermeria, del cuidado de enfermeria considerando que el cuidar es la esencia del
quehacer enfermero, en el cual se ejecutan una serie de acciones dirigidas al ser humano o
grupos, con el fin de mejorar o aliviar molestias y/o dolencias generadas por el proceso de

enfermedad.

La seguridad esta intimamente relacionada con el entorno, comparado con el estudio de
Campos L. Chico J. Cerna L. en PerQ en el 2014 en su investigacion titulada: “Calidad del
cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargico del Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo”. Concluyen que en la fase preoperatoria el nivel bueno
de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 37%, en
la fase transoperatoria que el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente es solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 70%. En el
estudio se concluye que el promedio de la fase Perioperatoria es 57% de nivel bueno de

calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirtrgico®®.

El Colegio de Enfermeros del Pert sefiala la atencion de enfermeria de calidad, se logra
cuando desde el primer momento de relacion enfermero paciente, hay una buena
comunicaron basada principalmente en la entrevista, informacion recolectad, que orienta al

enfermero a realizar un diagnostico preciso, procedimientos que seran evaluados
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permanentemente para asegurar la responsabilidad por la calidad de los cuidados de

enfermeria.

Tabla N° 5: Calidad del cuidado de Enfermeria en la dimension Interpersonal.

Alta Media Baja Total

N° % N° % N° % N %

Empatia 54 90,0 6 10,0 60 100
Respeto 52 86,7 8 13,3 60 100
Interés por parte de la Enfermera 51 85 9 15,0 60 100
Comunicacion No verbal 48 80 12 20 60 100
Resolucion de problemas 44 73,3 16 26,7 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes postoerado inmediato. HSR-Piura 2017.

La tabla N° 5 evidencia que existe un Nivel de Calidad alto para la dimension
Interpersonal, siendo la Empatia (Calidad Alta 90%) el indicador principal, seguido del
Respeto (Calidad Alta 86.7%), Interés por parte de la enfermera (Calidad Alta 85%),

comunicacion no verbal (Calidad Anta 80%), resolucion de problemas (Calidad 73.3%)

La dimension Interpersonal hace referencia al aspecto humanistico de la atencion aspecto
fundamental, ya que es la razon de ser de los servicios de salud, tiene como caracteristicas:
“las relaciones interpersonales proveedor - usuario, respeto a los derechos humanos,
informacion completa veraz, oportuna entendida por el usuario, interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones y necesidades, amabilidad y empatia, trato cordial, calido y
empatico en la atencion”, estas cualidades son las que muestra el profesional de Enfermeria

en Centro Quirdrgico.
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Hildegarde Peplau describe los cuidados enfermeros como un proceso interpersonal
terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de
responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su

propia persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero.?°

Por lo mencionado, es necesario ademdas resaltar la importancia del componente
interpersonal para la profesion de Enfermeria, en tanto este componente se refiere a las
relaciones que se muestra entre la enfermera y el paciente, es decir es el grado de
interaccién y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que
involucra una adecuada relacién interpersonal en el cual debe existir confianza y
respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion que

brinde influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente 2.

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas. Para
ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran en la eficacia, accesibilidad,

continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y comodidad.

La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que el personal de
enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad y
brindar atencién con una actitud proactiva. La calidad de atencion de enfermeria es un
aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su

continuidad %.

Es necesario entender la vulnerabilidad en la que se encuentra el paciente en postoperatorio
inmediato y de acuerdo al estudio es necesario conocer cuales son los cuidados de
enfermeria en el paciente postoperatorio por lo que se inicia definiéndolo como: el periodo

en que se proporciona la atencion al paciente en la sala de recuperacion y durante las
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primeras horas en la sala de hospitalizacion. En esta etapa los cuidados de enfermeria
tienen como proposito identificar la importancia de los signos que manifiesta el paciente,
anticiparse y prevenir complicaciones post-operatorias. Ademas de cubrir sus necesidades

y/o problemas hasta lograr su recuperacion por completo de la anestesia.

Asi mismo en la Tabla N° 5 se observa que en ningun item se encontro calidad del cuidado
bajo, lo que significa que el enfermero tiene en cuenta al usuario como persona y le brinda

una atencion de calidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES



CAPITULO IV: CONCLUSIONES

La calidad del cuidado de Enfermeria en el paciente postoperado inmediato en el
Hospital 11.2 Santa Rosa, es alta en un 53.3%, media en un 35.0% Yy baja en un 11.7%.

Con lo que se rechaza la hipotesis propuesta.

La dimensidn Técnico - cientifica, presenta una calidad alta en un 50%, la dimension

Entorno en un 21.7% y la dimension interpersonal en un 83.3%.

Para la dimensién Técnico- Cientifica, se evidencia Calidad Alta en: Eficiencia
(61.7%), Competencia Profesional (60%), Valoracion completa (63.3%), Seguridad

durante el cuidado (50%), Material y equipo completo (18.3%).

Para la dimension Entorno, predomina el nivel de Calidad medio para todos sus
indicadores: Privacidad (65%), Comodidad (68.3%), Inmediatez (51.7%), Evaluacion

del ambiente (73.3%), Seguridad del paciente (63,3%).

Para la dimension Interpersonal predomina un nivel de Calidad Alto: Respeto (86,7%),
Empatia (90%), Interés por parte de la Enfermera (80%), Resolucion de problemas

(73.3%).
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES



CAPITULO V: RECOMENDACIONES

A la Enfermera Jefe del Servicio:

» Dar a conocer los resultados obtenidos al personal, felicitando los logros obtenidos y
considerando las debilidades como oportunidad de mejora, elaborando estrategias que
ayuden con la mejora continua.

» Proporcionar herramientas al profesional de Enfermeria, para la aplicacion correcta del
Proceso de Atencion de Enfermeria.

» Realizar un cronograma de capacitaciones internas, con la finalidad de impulsar la
actividad cientifica mediante talleres, capacitaciones, conferencias, etc.

» En caso se pueda tener acceso a capacitaciones externas, éstas deben ser replicadas a

todo el equipo de trabajo.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Yo identificado (a) con

DNI declaro que habiendo sido invitada a participar en un

proyecto de investigacion CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL
USUARIO POST OPERADO INMEDIATO. HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-
COREA 11.2. SANTA ROSA PIURA 2017. Habiendo sido informado de forma clara y

precisa sobre mi participacion se me ha garantizado que:

[1 Los datos obtenidos seran tratados y analizados considerando los principios éticos y

cientificos que rigen la investigacion.

[J El cuestionario durara 15 minutos

Por lo informado es que OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se me realice dicha

encuesta.

Piura, 2018

Firma del Participante



ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

Algunas
Nunca veces | Siempre
Dimensién Técnica 1 2 3

1. La Enfermera realiza su trabajo con eficiencia.

3. Considera que la enfermera tiene competencia

profesional para desempefiar sus funciones.

4.Realiza la valoracion completa de su estado y realiza

visitas para evaluar su progreso.

5. Cuenta con el material y equipo suficiente para realizar

sus funciones.

6. La enfermera muestra seguridad durante su cuidado.

Dimensién de entorno

1. La Enfermera vela por la privacidad del paciente.

2. Ejecuta los procedimientos brindando comodidad al

paciente.

3. Realiza los cuidados de Enfermeria de manera

inmediata, de acuerdo a las necesidades del paciente.

4. Realiza la evaluacion del ambiente del paciente.

5. Sus cuidados garantizan la seguridad del paciente.

Dimensién Interpersonal

1. La enfermera cuando le atiende, le llama siempre le

Ilama por su nombre.

2. La enfermera permite que usted exprese sus

preocupaciones o dudas.

3. Cuando la enfermera conversa con usted, sus gestos

muestran lo que habla.

4. La enfermera muestra interés, por su estado de salud, le

brinda confianza y seguridad.

5. La enfermera trata de encontrarle solucion a los

problemas que usted presenta.




ANEXO N° 03

JUCIO DE EXPERTOS

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

K:El nimero de items

X Y s
TR ] =Si? :Sumatoria de Varianzas de los Items
St? :Varianza de la suma de los Items
o: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Suma de
Expertos I i m vy v | Vvl |Vl VI Items
Items
1 2 3 3 |3 2 2 3 3 21
2 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
3 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
4 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
5 2 3 3 |3 2 2 3 3 21
6 2 3 3 |3 2 2 3 3 21
7 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
8 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
9 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
10 3 3 3 |3 3 3 3 3 24
11 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
12 3 3 3 |3 3 3 3 3 24
13 3 3 2 |3 3 3 3 2 22
14 3 2 3 |2 3 3 2 3 21
15 3 3 3 |3 3 3 3 3 24
VARP 0,11|0,21|0,07|0,21| 0,11 |0,12| 0,21 0,08 |St%: 9,47
(Varianza de la
Poblacion) by
Si?: 1,15
5 [ - 0,12 ]
24
w—
1,041666667 [

ad 09 |




ANEXO N° 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION - TECNICA/
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADORES INDICE INSTRUMENTO
las mejores acciones y -Eficiencia.
procedimientos seguros y | -Competencia profesional
Dimension comprobados a realizar -Continuidad en cuidados
Es lograr un alto Técnica sobre el paciente, -Material y equipo.
nivel de brindando una atencion de |-Seguridad durante el
excelencia calidad y ética cuidado.
profesional, con Contexto del servicio de | -Privacidad.
uso eficiente de atencion de salud, lo cual |-Ejecucién de -Calidad
Calidad del los recursos, con implica un nivel basico de |procedimientos con Al_ta Encuesta/
cuidado de minimo riesgo y Dimension de | comodidad, privacidad, comodidad. -Calld_ad Cuestionario
Enfermeria alto nivel de Entorno ambientacion y el -Cuidados inmediatos Mefjla
satisfaccion del elemento de confianza que | acorde a la patologia. -Calidad
usuario®® siente el usuario por el -Evaluacion del ambiente Baja
servicio -Seguridad en la atencion.
Aspe.c'fo humanistico de la _Respeto.
Dimensién ?lt;rg;;r;stsaple;t; que es la -Comunicac?én verbal.
’ -Comunicacion no verbal.
Interpersonal | razén de ser de los

servicios de salud

-Empatia.
-Confianza.




