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RESUMEN

La satisfaccion del paciente por el cuidado de la enfermera recibido en los servicios
quiruargicos, se ve reflejada en la convalecencia y restablecimiento de su salud, en el vinculo
del ambito familiar y su entorno laboral por lo que se realizo el estudio con fin de determinar
nivel de satisfaccion del paciente postoperado con anestesia regional sobre los cuidados de
enfermeria Unidad de Recuperacion Postanestésica Hospital Regional 11-2 - Tumbes, 2018.
El tipo de investigacion fue cuantitativo descriptivo de corte transversal en una poblacion de
200 pacientes postoperados y una muestra de 65 pacientes, a quienes se aplicé el cuestionario
y el analisis estadistico. En consecuencia resulto que el nivel de satisfaccion general 54%
es media (34%) e insatisfecha (20%) con respecto a los pacientes postoperados con anestesia
Regional sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Posanestésica |,
determinando del mismo modo en cada dimensién de estudio el aspecto técnico cientifico
no es completo teniendo el 54% de satisfaccion media y el 45% de insatisfecho, Se
identificd con mayor porcentaje cuando los enfermeros hacen que se sienta relajado,
tranquilo y bajo cuando los enfermeros no le alivian el dolor sintiendo incomodidad. y en el
aspecto humano sobre los cuidados de enfermeria, se identifico satisfaccion alto (43%),
cuando la comunicacion utilizada es precisa y sencilla, baja cuando no lo comprenden sus
sentimientos por lo que el enfermero debe mejorar sus cuidados teniendo en cuenta los

resultados.

PALABRAS CLAVE. Satisfaccion, cuidado, enfermeria.



ABSTRACT

Patient satisfaction with the care of the nurse received in surgical services is reflected in the
convalescence and restoration of her health, in the link of the family environment and her
working environment so the study was carried out in order to determine the level of
satisfaction of the postoperative patient with regional anesthesia on nursing care Post-
Anesthetic Recovery Unit Regional Hospital 11-2 - Tumbes, 2018. The type of research was
quantitatively descriptive cross-sectional in a population of 200 postoperative patients and a
sample of 65 patients, to whom the questionnaire and statistical analysis were applied. As a
result it turned out that the overall satisfaction level 54% is average (34%) and dissatisfied
(20%) With respect to postoperative patients with Regional Nursing Care Anesthesia in the
Post-Anesthetic Recovery Unit, determining in the same way in each study dimension the
scientific technical aspect is not complete having 54% average satisfaction and 45%
dissatisfied, It was identified with greater percentage when nurses make you feel relaxed,
calm and low when nurses do not relieve the pain feeling uncomfortable. and on the human
side of nursing care, high satisfaction (43%) was identified when the communication used is
accurate and simple, low when his feelings do not understand it so the nurse must improve

his care taking into account the results.

KEYWORDS: Satisfaction, care, nursing.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que los cuidados es la base fundamental de la profesion de enfermeria,
que exige un mérito profesional en el quehacer del enfermero conservando el cuidado e
autocuidado encaminado al bienestar de la persona en cuanto a su salud restablecimiento de
la salud que se basa en la relacion terapéutica enfermero-paciente. Hay circunstancias que
dafan la labor profesional de enfermeria, descuidando por un instante, la prioridad esencial

el respeto a la vida y el cuidado del ser humano en todos sus aspectos. )

El cuidar es el oficio, la ciencia y la asistencia de las actividades de Enfermeria que consiste
en la practica para determinar las reacciones humanas un problemas real o potencial que
afecta la de salud, con el fin de apoyar a la persona a superar las emociones de sus
dificultades de salud, de esta manera logre remediar sus necesidades y obtener el éptimo
desempefio de su organismo con acciones de enfermeria en base al pensamiento cientifico
dirigido a preveer, fomentar y resolver a tiempo sus dificultades que implican otorgar un
mejor atencion a través de los cuidados apropiados inmediatos mediante la atencién segura

en beneficio del paciente, sin dafio fisico, emocional y/o social.?®

Por lo tanto, la satisfaccion sobre los cuidados de enfermeria se diferencia basicamente entre
la expectativa y la percepcion del paciente durante su estancia en los servicios de salud, en
cuanto a la atencion brindada por el profesional de enfermeria en resolver los problemas que
los aguejan dependiendo de la responsabilidad, amabilidad, eficiencia, rapidez y trato que

brinde durante los cuidados al paciente. ©®

La interaccion del paciente y el personal de enfermeria sirve como base para evaluar
resultados de la atencion en salud. El cuidado el arte del trabajo de enfermeria, siendo el

trato un elemento positivo en el logro de los resultados. De tal sentido, no sélo son relevantes
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los aspectos fisiopatoldgicos de la persona, asi como la comunicacion y trato. Sin olvidar
que las principales quejas de los pacientes de insatisfaccion es un pésimo e inadecuado trato

de la atencion en los cuidados que se brindan.

Adquirido notable importancia para lograr la satisfaccion del paciente, al rededor del mundo
la percepcion y autonomia como juzgan y opinan los usuarios sobre la atencidon recibida en

la hospitalizacion durante su estancia quirtirgica que brinda el personal de salud. ©

Podemos decir que la satisfaccion del paciente sometido a una intervencién quirurgica, se
relaciona estrechamente con su medio familiar, laboral y social en su recuperacion,
rehabilitacion de su salud, ya que requiere cuidados que lo ayuden afrontar sus limitaciones
y estimulen a superar el miedo al dafio de la lesion producto a la intervencion quirargica y

poder recobrar la confianza en su salud. ©

Actualmente la OMS, la satisfaccion del usuario aborda interés de gran importancia area
hospitalaria, la evaluacion de los cuidados que presta el enfermero de acuerdo las
necesidades de los usuarios en un nivel aceptable u éptimas condiciones que denoten la
satisfaccion de la persona logrado un buen equilibrio fisioldgico y psicoldgico,
manteniendo su bienestar fisico, a su vez percepcion de estado conformidad manifestado

por el usuario previas expectativas percibida de acuerdo a su realidad.

El andlisis del tema se engloba exclusivamente dentro del punto de la satisfaccion. Los
lineamientos y politica de salud en el Pert, propuesto por el Ministerio de Salud, establece
promover estrategias con eficiencia, eficacia y humanidad en cuanto al personal en los
entidades de salud, aumentando asi la cobertura y la calidad de los servicios, es asi que
mediante Resolucion Directoral527-2011-MINSA se aprueba la "Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y

Servicios Medicos de Apoyo", confirmando con ello que la satisfaccion del usuario es de

12



fundamental importancia para contribuir a identificar la causa principal de insatisfaccion del
usuario externo, que contribuye a implementar acciones de mejora continua en los

establecimientos de salud y servicios médicos.®

Ante el abordaje del cuidado de enfermeria el paciente en la unidad de recuperacién
postanestésica percibe y observa e interpreta los cuidados recibidos en funcién como ponga
en practica la gestion del cuidado con calidad y eficiencia en satisfacer la atencién del
paciente por parte del profesional de enfermeria. A partir que el enfermero logra
desarrollarse profesionalmente y fortalece los elementos de la disciplina dan sustento a la
accion en sentido de ayuda de las necesidades del paciente que contribuyen a plasmar los

componentes con calidad y calidez del cuidado. ©

La perspectiva del paciente considerando un ser unico al cual brindan cuidados esenciales
donde se busca mejorar su salud fisica y psicologica durante su estancia hospitalaria, siendo
importante evaluar la satisfaccion de la atencion recibida. Teniendo a la calidad como un
indicador que mide la satisfaccion de los usuarios es fundamental replantear como base los
aspectos ayuden al logro de la satisfaccion, mejorando las deficiencias detectadas que

conducen a la insatisfaccion del paciente. 1%

Se debe entender que la asistencia del enfermero que interactda en los cuidados su objetivo
rige en satisfacer al paciente. Conociendo sus carencias y anhelos para lograr que el paciente
comprenda de forma positiva los cuidados y de la misma forma considere a través de la
experiencia vivida durante la enfermedad, contribuye a restablecer su salud, respetando su

identidad, costumbres y religion.

Con el objeto de determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado con anestesia

regional sobre los cuidados de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion posanestésica
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Hospital Regional 11-2 de Tumbes 2018, por ello, se plantearon determinar las dimensiones

de estudio sobre aspecto técnico-cientifico y el aspecto humano del cuidado Enfermeria.

El presente estudié se justifica, porque esta enfocado en los cuidados enfermeria, con
fundamentos de enfermeria, rol de la enfermera en centro quirdrgico que vive cada
experiencia muy de cerca que manifiestas los de pacientes durante su estancia en el area
quirdrgica en cuanto el cuidado de enfermeria que les brindan en la URPA, la importancia
del cuidado después de la operacion cuando el paciente despierta debe ser visto de manera
integral para satisfacer sus necesidades bésicas, teniendo a la calidad del cuidado como
indicador fundamental del logro de la satisfaccion en aspectos de replantear para rectificar
las deficiencias detectadas en el desempefio laboral del profesional garantizando en forma

responsable y dedicada actuacion en la asistencia de la satisfaccion del paciente.

El desarrollo de la investigacion sobre Nivel de satisfaccion del paciente postoperado con
anestesia regional en sobre los cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Regional Il —2 de Tumbes; consistio en enfocar la atencion teniendo
en cuenta las necesidades en base las expectativas y percepcion delos pacientes durante su
estancia en el area postquirdrgica en relacion a la eficiencia y deficiencia del cuidado de
enfermeria para generar cambios en el desempefio laboral que conlleve a la mejora continua

en bien del paciente y lograr su satisfaccion.

El estudio estd organizado en capitulos, el I Capitulo sobre materiales y métodos, el Il

capitulo presenta los Resultados y la Discusion. Finalmente se aprecia las conclusiones,

recomendaciones, referencias y los anexos.
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CAPITULO |

I.- MATERIALES Y METODOS

1.1 Tipo de Investigacion

El analisis de estudio fue cuantitativo descriptivo por su naturaleza y de corte transversal

por la recoleccién de datos en un determinado periodo de tiempo.
Disefio Metodoldgico

El disefio se grafica de la siguiente manera:

() (o)

M: es la muestra del estudio conformado por Pacientes Postoperados Inmediatos de la

Unidad de Recuperacion Postanestésica

O: Son los datos que se recolectan de la muestra en estudio.

1.2 Poblacién y Muestra

La poblacién la constituyeron 200 pacientes, postoperados bajo anestesia regional:
raquidea y epidural; que ingresaron a la Unidad de Recuperacion Postanestésica del

Hospital Regional 1l — 2 de Tumbes, en el mes de noviembre del 2018.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 65 pacientes quirdrgicos hospitalizados en la Unidad

de Recuperacion Postanestésica del Hospital Regional Il — 2 de Tumbes, en el mes de

noviembre del 2018. El tamafio de la muestra se realizd aplicando la formula de

muestreo obteniéndose 200 como resultado, para la seleccion se aplicé el muestreo no

probabilistico intencional incluyendo a los pacientes después de dos horas de haber sido

operado, que puedan responder al instrumento, que se encuentren sin dolor, no se

incluyd a pacientes que habian sido intervenidos a nivel abdominal.

Para la determinacion de la muestra se utilizd la formula para poblacion finita:

Z> N. p.q

i (N-1) +Z2 p.q

De donde: N = Tamario de la poblacion: 200

n = Tamafo de la muestra:

Z = Coeficiente de confianza: 1.96

P = Probabilidad de éxito: 0.5

Q = Probabilidad de fracaso: 0.5

i = Error relativo: 0.1

(1.96)2x 200 x 0.5 x 0.5

| (0-1) + (1.96) x 0.5x 0.5

n =65

16



1.3

Se considero los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

+» Pacientes con estadia de mas de dos horas en los ambientes de la URPA, durante las

24 horas del dia.

++ Pacientes de ambos sexos, entre 19 y 60 afios.

+¢+ Pacientes que aceptaron participar del estudio.

Criterios de exclusion:

+¢+ Pacientes con problemas de conciencia y enfermedad mental.

+¢+ Pacientes que hayan recibido anestesia general o intervencién quirdrgica abdominal.

+¢+ Pacientes menores de edad (18 afios)

+¢+ Pacientes que presentaban dolor a nivel de la intervencion quirdrgica.

Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de los datos fue la encuesta dirigida a los pacientes con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperados con anestesia
regional sobre los cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacion postanastesica
del Hospital Regional 11 — 2 de Tumbes. El instrumento fue un cuestionario elaborado
por, Lic. Rosa Ataurima Mafiueco y modificado por la autora, Tipo Escala de Likert,
que consto de presentacion, datos generales y especificos (Anexo 2). La confiabilidad
del instrumento fue realizada a través de la aplicacion de Coeficiente Alfa de Cronbach.
con un valor mayor al 0.7. En el instrumento se valora 2 dimensiones técnico cientifico

y humano, que la enfermera muestra al paciente quirdrgico.
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1.4 Técnica Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos fueron procesados informaticamente, proceso que permitio la presentacion
tabular y grafica de los hallazgos. Los Datos fueron analizados porcentualmente y

contratados con estudios previos para llegar a interpretaciones valederas.

. Se categorizara de la siguiente manera: Cada respuesta que consigna el cuestionario

contiene los siguientes valores:

e Satisfaccion completa: 3 punto

e Satisfaccion media: 2 puntos
e Insatisfecho: 1 punto
NIVELES GENERAL ESPECIFICAS
Técnico Cientifico Humano

Satisfaccion completa 52 — 66 19-24 17-21
Satisfaccion 38 - 51 14-18 1216
intermedia
Insatisfecho 22-37 8-13 7-11

1.5 Consideraciones Eticas
Se considero el rigor cientifico de la investigacion planteado por Gozzer en 1998 %
e Confidencialidad: Se asumio el compromiso de conservar en el anonimato la

identificacion de los pacientes postoperados en la unidad de recuperacion, y de la

18



informacidn obtenida se empleod solo para fines de la investigacion en el presente
estudio nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados con anestesia regional
sobre los cuidados de enfermeria.

Credibilidad: La informacion que se obtuvo se ajusté a la verdad, aclarando todo
discurso ambiguo, para garantizar la veracidad de los resultados del estudio.
Imparcialidad: Se transmitid la objetividad y neutralidad de la informacién que se
obtenga del tema nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes

postoperados en la unidad postanestésica.
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CAPITULO II: RESULTADOS

Grafico 1

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Postoperados con Anestesia Regional sobre los

cuidados de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Satisfaccion completa
46%

Insatisfecho
20%

-

Fuente: Encuesta aplicada al Paciente Postoperado con Anestesia Regional

Interpretacion

En base a la encuesta y como podemaos ver en el grafico en cuanto nivel general los pacientes
postoperado atendido en URPA, Hospital Regional Il - 2. De Tumbes, el 46% se encuentran
completa satisfaccion, el 34% satisfaccion media y un 20 % se encuentran insatisfechos
sobre los cuidados, si bien el mayor porcentaje es del 46% pero sumando los porcentajes del
34% y 20% (54%) es mayor por lo que la satisfaccion no es completa, esta entre media e

insatisfaccion.
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Gréfico 2

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes postoperados con Anestesia Regional sobre los
Cuidados de Enfermeria segun el Aspecto Técnico Cientifico en la Unidad de

Recuperacion Postanestésica

39.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
Insatisfecho

15.0

10.0 Satisfaccion media

5.0 . L.
satisfaccion completa

0.0

Porcentaje
satisfaccion completa M Satisfaccion media B Insatisfecho

Fuente: Encuesta aplicada al Paciente Postoperado con Anestesia Regional

Interpretacion

Como se puede apreciar la grafica la mayoria de las pacientes postoperados que ingresaron
URPA, Hospital Regional Il —2. Tumbes, en la dimension aspecto técnico cientifico el 45%
refiere una satisfaccion completa, 39% media y un 16% insatisfecho con respecto a los
cuidados del enfermero. Se puede deducir que existe insatisfaccion de los pacientes por lo
gue no es completa con respecto al aspecto técnico cientifico teniendo en cuenta que el 54%

oscila entre satisfaccién media e insatisfecho.
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Grafico 3

Nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados con anestesia regional sobre los
cuidados de enfermeria segun el Aspecto Humano en la Unidad de Recuperacion

Postanestésica
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Fuente: Encuesta aplicada al Paciente Postoperado con Anestesia Regional

Interpretacion

Como se puede apreciar en grafico nos indica en cuanto la dimension del aspecto humano
del cuidado el 43% refiere satisfaccion media, 37% completa y un 20% insatisfechos. Se
considerar que el nivel de satisfaccion es medio (43%) de los pacientes postoperados con

respecto al aspecto humano del cuidado de enfermeria.
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DISCUSION

Se puede definir el objeto de estudio referente al Nivel de Satisfaccion del Paciente
Postoperado con Anestesia Regional Sobre el Cuidado de Enfermeria como la satisfaccion,
el sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado o cubierto una
necesidad de acuerdo entre el anhelo del paciente sobre el cuidado percibido con la
experiencia en la atencion recibida durante la estancia hospitalaria permitiendo al mismo
tiempo explicar los atributos de los cuidados que se relacionan directamente con la
satisfaccion e insatisfaccion de la labor recibida en las dimensiones del cuidado en aspecto

cientifico y humano que brida él enfermero. *?

Se considero en el estudio estas dos dimensiones aspecto técnico cientifico y aspecto humano
ya que URPA se atienden pacientes quirurgicos y con una estancia corta, donde el enfermero
especialista debe de resolver problemas y complicaciones inmediatas con respetabilidad,
eficiencia y eficacia poniendo en préactica el conocimiento técnico — cientifico, asi mismo el
lado mas humano, con trato cordial, amable ayudado al paciente afrontar sus miedos,

angustias y sufrimientos que podido presentar durante la intervencién quirdrgica.

Teniendo en cuenta que la esencia de enfermeria son los cuidados que requieren de un gran
valor personal y profesional durante los cuidados orientados en conservar, restablecer la
salud, generando el autocuidado que es fundamental en la relacion enfermero paciente que

influyen en el respeto a la vida y de la persona. %)

Por esta razén, es de vital importancia reflexionar sobre el cuidado de enfermeria que
conforma el equipo de servicios de salud, contemplado como un indicador que conduce
ciertos resultados favorables como la satisfaccion, alta, estancia hospitalaria, produccion,

eficiencia, eficacia del enfermero y el sostenimiento de la calidad en su atencion. @4
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De los datos del 100% de pacientes postoperados atendidos en la Unidad de Recuperacion
del Hospital Regional Il —2. Tumbes; encuestados a fin de evaluar el nivel de satisfaccion de
los cuidados que ofrece el personal de enfermeria se obtuvo un 46% manifestd una
satisfaccion completa con respecto al cuidado de enfermeria que se brinda en la Unidad de
Recuperacion Posanestésica pero la diferencia es minima con el resultado de satisfaccion
media (39%) y si a esto le sumamos el 16% que opinan que se encuentran insatisfechos se

deduce que las personas no tienen una satisfaccion completa,

Cabe indicar que los resultados no resultan gratificantes, teniendo en cuenta que se ha
tomado como marco tedrico a Jean Watson, quien citada por Raile, su hipotesis del cuidado
describe a la persona como un todo mente/cuerpo/espiritu/naturaleza y eje primordial a la
labor de enfermeria, considerando a destreza diaria del enfermero en mantener un sélido
objetivo con valores éticos, con respeto al ser humano que tiene que cultivar durante su
caminar profesional y articular conocimiento como guia en la labor brindada, dando lugar

a la esencia cientifica de la disciplina de enfermeria. %

Segun, Tenemaza (2015), Ecuador, en sus resultados concluyen en 40% se encuentra
regularmente satisfecho con la atencion de enfermeria. En conclusién, el nivel de

satisfaccion es alto y cosiera que se debe seguir fortaleciendo los cuidados.

El estudio es similar al de Miranda N. (2014), Tacna quien concluye que el nivel de

satisfaccion del paciente es Completa en un 48.03%. ")

Alva C., Tirado C. (2016), Trujillo concluyen que el nivel de satisfaccion de los pacientes
encuentra satisfechos, que se necesita fortalecer intervenciones que promuevan el trato y

comunicacion. 18
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Lo contrario se observa en el estudio de Ramos P. (2013), determina que la satisfaccion de
los pacientes postoperados estan completamente satisfechos con respecto a los cuidados de

enfermeria. 19

Se obtuvieron estudios similares como Ataurima R. (2016), en Lima, considera que el

paciente se encuentra totalmente satisfecho, con respecto al cuidado de enfermeria. ?%

De acuerdo a los resultados se debe fortalecer los conocimientos para mejorar el quehacer
del enfermero en base de prioridad con resultados de calidad en la atencion en logro de

mejorar las expectativas y los servicios en bien de los pacientes.

En cuanto al aspecto del objeto de estudio podemos ver gque los resultados obtenidos en el
Hospital Regional 11-2 de tumbes, en la dimension del aspecto técnico cientifico resulta el
45% refieren una satisfaccion completa, el 39% media y un 16% insatisfecho con respecto a
los cuidados de enfermeria. Se deduce que de satisfaccion de los pacientes no es completo
con respecto al aspecto técnico cientifico teniendo en cuenta que el 54% oscila entre

satisfaccion media e insatisfecho.

La dimension técnico-cientifica hace referencia al avance del conocimiento cientifico en
base a la capacidad de solucion el quehacer del enfermero; en todos los aspectos en funcion
a sus competencias que implica, la responsabilidad, ética, seguridad, eficiencia y la

accesibilidad. @Y

Los resultados del estudio son similares a los de Tocto B. y Vasquez L. en Bagua (2012),

quienes concluyeron que en 95%, esta satisfechos con los cuidados brindados. ¢

En Lima, Ataurima, en el aspecto técnico cientifico obtuvo el 57,5% un alto indice de

satisfaccion con respecto a los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados. %
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Por lo tanto, se puede concluir que en los resultados obtenidos en el hospital Regional 11 -2
de Tumbes en aspecto técnico cientifico si bien es cierto no pasan el 50% hay coincidencias
con otros resultados encontrados en Bagua y en Lima, que presenta un nivel alto de pacientes
satisfechos sobre el aspecto técnico cientifico del cuidado, que brinda la enfermera. Se
identificé con mayor porcentaje cuando los enfermeros hacen que sienta relajado, tranquilo

y bajo cuando los enfermeros le alivian el dolor y lo hacen sentir comodo.

Por otro lado, si bien es cierto Watson refiere que los objetivos del cuidado deben mantener
base solido en el sistema de atencion que refleje valor humano que la enfermera debe
conservar durante la vida profesional, integrando el conocimiento cientifico que contribuye

a mejorar el arte del cuidado de enfermeria. %)

Y con respecto a la dimension en el aspecto humano podemos observar que en la URPA del
Hospital Regional 1lI- 2. Tumbes, la dimension sobre el aspecto humano el 43% refiere
satisfaccion media, el 37% completa y un 20% insatisfecho en cuanto a los cuidados de

enfermeria. Se considera un nivel satisfaccion mediano el aspecto humano.

Esta dimension humana considera el aspecto interpersonal del cuidado como respeto a sus
derechos, cultura y sus cualidades individuales de la persona, informacién completa, veraz,
oportuna al usuario o al responsable persona enferma, sus carencias y reclamos valido del
usuario; amabilidad, trato y empatia en la atencion con valores y principios éticos en la

conducta y responsabilidades de los profesionales y trabajadores de la salud. **

La persona durante su estancia en el servicio de salud debe de sentirse a gusto con el personal
de salud debe mostrar una actitud de interés por servir, respeto y amabilidad para lograr la

confianza del paciente y sienta satisfecho.
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Los resultados coinciden con los obtenidos por Gonzales A. en Huancayo (2014), quien

concluye en su estudio en la dimension humana es mediana con un 57% satisfecho. ©°

Lo contrario fue el obtenido por Ataurima R. en Lima (2016), con un alto nivel de

satisfaccion en el aspecto mencionado.

Observan deficiencias en el trato del paciente al orientarlo, enfermeras que no lo entienden

0 comprenden como se si entente después de una intervencion quirurgica.

Este aspecto Jean Watson enfatiza dentro de los procesos algunos aspectos importantes
como: amabilidad, ecuanimidad dentro del contexto del cuidado, en apoyar la auténtica
relacién de cuidado en confianza en expresar sentimientos positivos y negativos como

conexion del espiritu que se debe cuidar. 6

Si es cierto, que el conocimiento da la habilidad, eficiencia, seguridad, en preservar la
recuperacion de la salud, en aspecto humano promueve el bienestar psicosocial, en sentido

de optimizar los cuidados de manera integral.

Considerando en fortalecer la dimension que permita promover un trato amable y acercando
al paciente a mejorar la comunicacion eficaz que permita expresar sus sentimientos y deseos

en busca de la satisfaccion en los cuidados brindados.

En la mayoria de las dimensiones técnica cientificas y la humana en el estudio reflejan un
porcentaje mayor pero no alcanzan el 50% de satisfaccion por lo que la enfermera debe
mejorar en el cuidado ofreciendo un trato humano y en condiciones técnicas cientificas para

lograr el cuidado 6ptimo de la persona con calidad y calidez.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion general es medio (34%) e insatisfecha (20%) con respecto a los
pacientes postoperados con anestesia Regional en cuanto al cuidado de enfermeriaen la

Unidad de Recuperacion Posanestésica del Hospital Regional Il - 2. Tumbes.

2. Enelaspecto técnico cientifico sobre los cuidados de enfermeria, el nivel de satisfaccion
no es completa con respecto al aspecto técnico cientifico del cuidado de enfermeria
teniendo en cuenta que el 54% esta entre media e insatisfecho. se identific6 mayor
porcentaje 45%cuando las enfermeras hacen sentir tranquilos y relajados y bajo cuando

las enfermeras brindan comodidad y alivian el dolor.

3. En el aspecto humano sobre los cuidados de enfermeria, se identifico satisfaccion alto
(43%), cuando al orientar al paciente con un lenguaje claro, preciso y sencillo siendo

bajo cuando no lo entendemos cémo se siente.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades del Hospital Regional Il — 2; deben incorporar estrategias de mejora
continua para brindar atencion en los cuidados, con mejores estrategias que consoliden
a los profesionales que garanticen la permanencia encaminada a optimiza la atencion

con calidad y responsabilidad a los usuarios.

A la Unidad de Capacitacion en coordinacién con las jefaturas de servicio debe evaluar
permanentemente la satisfaccion de los usuarios, considerando que es un indicador que

conlleva a replantear mejores condiciones en la atencion que ofrecen.

Lo enfermeros deberian contribuir en mejorar en el desempefio laboral, acercandonos

mas al aspecto humano del cuidado

A las autoridades de salud, tienen facilitar y fortalecer la calidad de atencidn,

proyectando programas de mejoramiento en cuanto servicios que brindan.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSTGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD: ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con D.N.L,,...............ooiiinaa. Habiendo sido informada (o), sobre el
estudio de investigacion: “Satisfaccion del paciente postoperado frente a los cuidados de
Enfermeria en la unidad Posanestésica del hospital Regional 1l - 2, doy mi consentimiento
para ser participe de este estudio a través del llenado de un cuestionario, con el compromiso
por parte del investigador en guardar confidencialidad. Para sustentar tal efecto firmo e

imprimo mi huella digital.

FIRMA



ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

CUESTIONARIO

DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS FRENTE

A LOS CUIDADOS DEENFERMERIA EN LA UNIDAD POSTNESTISICA

HOSPITAL REGIONAL I1-2 TUMBES. 2018.

I. INTRODUCCION

Sra. Tenga usted muy buenos dias, soy enfermera estudiante de la segunda especialidad en

la unidad de post grado UNPRG, estoy realizando un estudio de investigacion titulado: o

Satisfaccion del paciente postoperado sobre los cuidados de Enfermeria en Unidad
postanestésica del Hospital Regional Il - 2 de Tumbes, y con el fin de obtener algunos datos
se le aplicara un cuestionario, y espero contar con su amplia colaboracién; en el llenado del
presente cuestionario que forma parte del estudio para conocer relacionado a la satisfaccion

que tiene usted operada durante su reposo en la unidad.

Agradezco por anticipado su colaboracion el cuestionario es de caracter anénimo con fines

exclusivos del estudio para lo cual usted debe marcar con un aspa (X) la respuesta correcta.

Il. INSTRUCCIONES

1. Marcar con un aspa (X) solo la respuesta que considere correcta



Datos Informativos:

Edad...Horas de permanencia en la URPA: 1 -2 horas... 3 —4...

4 -5 horas...

ASPECTO TECNICO CIENTIFICO

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

1. ¢La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que
realiza?

2. ¢Laenfermera cumple con el tratamiento segun las normas?

3. ¢La enfermera muestra habilidad y destreza en los
procedimientos que realiza?

4. ¢La enfermera realiza el seguimiento del tratamiento
indicado?

5. ¢Laenfermera le brinda los cuidados oportunamente?

6. ¢Laenfermera realiza comentarios de los deméas pacientes?

7. ¢La enfermera respeta la individualidad y privacidad del
paciente?

8. ¢La enfermera respondi6 sus dudas y preocupaciones por la
cirugia?

9. ¢Laenfermera orienta sobre su recuperacion?

10. ¢la enfermera le explica sobre su operacién y las
consecuencias de la operacién (llenarse de gases)?

11. ¢La enfermera le explico sobre el efecto y duracién de
anestesia?

12. ¢Laenfermera le aplico oportunamente los medicamentos para
aliviar el dolor?

13. ¢La enfermera le pregunto si le calmo el dolor después de
administrarle el medicamento?

14. ;Laenfermera cuido el goteo del suero en todo momento?

15. ¢La enfermera le controlo las funciones vitales?




16.

¢Evidencia usted el uso de material en la atenciéon que le
brinda?

17.

¢La enfermera se cambia los guantes cada vez que lo atiende?

ASPECTO HUMANO

18.

¢Sintié que la enfermera traté a todos los pacientes por igual?

19.

¢La enfermera mientras lo cuidé le llamé por su nombre?

20.

¢La enfermera respeto sus creencias y costumbres durante el
tiempo que le brindo su atencién?

21.

¢La enfermera es empatica durante su atencién?

22.

¢Al manifestarle sus preocupaciones, lo escucho?

23.

¢La enfermera le aviso a su familiar su estado de salud, al
pedido suyo?

24.

¢La enfermera en algiin momento puso su mano sobre usted
para calmarlo?

25.

¢la enfermera mostré un rostro amable y afectivo?

26.

¢La enfermera durante los cuidados que le brindo mantuvo
buenas relaciones interpersonales?

217.

¢La enfermera demostr6 preocupacion por su recuperacion si
sentia alguna molestia o temor?

28.

¢La enfermera se preocupd por observa las gasas que cubren
la herida operatoria?

29.

¢Se preocupd en levantarle los barandales de su camilla para
protegerlo de alguna caida?

30.

¢Lo abrigo al llegar a la unidad de recuperacién?

3L

¢La enfermera durante el cuidado que le brindo evidencio
valores como responsabilidad, veracidad, respeto, sensibilidad
y prudencia?




