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INTRODUCCION

La calidad lo es todo: Calidad de vida, calidad en las relaciones humanas, calidad en
la educacion, calidad en los servicios de salud, calidad en los productos que las
personas producen, calidad en los servicios que nos prestan, calidad en nuestro
trabajo, calidad en las materias primas, etc. Calidad es la capacidad que tiene el ser

humano para hacer bien las cosas (Alcalde, 2009).

El interés en relacion a la importancia de la calidad como componente esencial en
todo sistema de salud, es cada vez mas creciente en las instituciones de salud. La
calidad es una condicion compleja, en donde los diferentes componentes y agentes
productores de servicios de salud brindan su aporte significativo a un resultado que
esta por obtenerse y que se puede perfeccionar para dar mayor satisfaccion a los que

necesitan de ese servicio.

El concepto de la calidad de los cuidados se ha definido tradicionalmente por los
profesionales, pero cada vez toma mayor importancia el punto de vista del paciente
en su formalizacion. En lineas generales, los pacientes pueden parecer poco sensibles
a la calidad de la atencion que se les brinda, quizds por conformismo o por
ignorancia, u otros factores. Incluso, un paciente puede encontrarse globalmente
satisfecho con el sistema hospitalario en general, pero cuando se tienen en cuenta
cuestiones concretas como la amabilidad en la atencion, el trato, y la relacion con el
personal de salud, con todo lo que ello implica, pueden aparecer criticas importantes

o relevantes que deben ser tomadas en cuenta (Alonso, Blanco y Gayoso, 2005).



Enfermeria es una profesion que ha adquirido competencia cientifica y técnica para
dar cuidado y ayuda al individuo, familia y comunidad, mediante una firme actitud
humanistica, ética y de responsabilidad legal y dentro del equipo de salud el personal
de Enfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelacion
con todos los subsistemas de las unidades de atencion. Por ello adquiere gran

importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de atencion.

El presente trabajo busca medir la calidad de atencion de enfermeria percibida por
los pacientes en la unidad de Recuperacion post anestésica del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren (HASS).

El trabajo consta de:

Capitulo I: Introduccion, el cual hace referencia al planteamiento, delimitacion y
formulacion del problema, asimismo se plantea la justificacion, objetivos, proposito
de la investigacion, antecedentes de estudio, base teodrica conceptual y definicion

operacional de términos.

Capitulo II: Material y Métodos, donde se describe el tipo, nivel y método de la
investigacion, descripcion de la sede de estudio, poblacion y muestra, técnicas ¢

instrumentos de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de los instrumentos.

Capitulo III: Resultados y Discusion, que incluye la presentacion, andlisis e
interpretacion de los datos. Capitulo IV: Conclusiones, recomendaciones Yy
limitaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas, bibliografia y

ancxos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Actualmente se habla cada vez mas de Calidad en la asistencia sanitaria. Sin
embargo, pocas veces se define con sencillez el significado de esta palabra y qué
consecuencias tiene tanto para el profesional, como para el usuario de la sanidad.
Una definicion mas sencilla es, calidad es "hacer lo correcto en la manera correcta"

(Deming, 1989).

Las instituciones de salud tienen hoy mas que nunca la responsabilidad de establecer
las herramientas que propicien la evaluacion de la atencion de los servicios de salud,
respondiendo efectivamente a las metas de salud y al reto de la competitividad; sin
embargo, son escasos los logros en este campo, por la ausencia de metodologias
practicas y sencillas que puedan aplicarse a todas las instituciones, y mejor aun, que
puedan ser utilizadas de manera especifica por los diferentes servicios o

profesionales que conforman la atencion en salud.

La calidad es un valor organizacional del sistema de salud, 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 evaluacion 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, aprender y

mejorar.



Desde hace algunos afios paises desarrollados han incorporado el punto de vista de
los consumidores de salud como parte del concepto de calidad en la atencion
sanitaria. Lo anterior, ha permitido mejorar los procesos respecto de los elementos
que valoran al evaluar satisfaccion y calidad percibida en la atencion de salud. En
este sentido, no solo se considera como resultado el sanarse, sino que se toma en
cuenta otras variables que para el usuario importan; es decir, qué valora en la
atencion de salud, qué necesita y cudles son sus expectativas respecto de como

deberia haber sido atendido (Pezoa, 2013).

El Ministerio de Salud (2013), en el documento “Lineamientos y medidas de reforma
del sector”, considera la Gestion de la Calidad como estrategia de Inclusion Social y
el “Mejoramiento progresivo de la oferta y calidad de los servicios de salud” en su
lineamiento de politica N° 5, en los cuales uno de sus objetivos estratégicos es
“Ampliar la oferta, mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de salud del

sector segun las necesidades y demanda de los usuarios”.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2008), en sus “Normas de gestion de la calidad
del cuidado enfermero” define cuidado enfermero como “conjunto de funciones que
desarrolla la enfermera(o) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en
la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-

enfermedad”.



La evaluacion de la calidad pretende el mejoramiento al establecer medidas
correctivas adecuadas, siendo la piedra angular de las actividades del control de la

calidad (Ariza y Daza, 2008).

A nivel nacional se han realizado estudios que muestran el grado de satisfaccion que
tienen los usuarios de los servicios de salud; sin embargo, se puede observar que la
satisfaccion de los usuarios como indicador de calidad ha sido evaluada desde una
perspectiva global en la atencion en salud, donde el cuidado que brinda enfermeria

no ha sido valorado especificamente (Timana, 2002).

En la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren se brinda cuidados especializados a pacientes niflos y adultos post
operados inmediatos de las distintas especialidades quirargicas, muchos de ellos en
situaciones criticas que involucra una atencion oportuna, eficiente, segura y continua
por parte de enfermeria, en esta unidad se atiende un promedio de 40 pacientes
operados por dia, no existiendo trabajos de medicion de la calidad de atencion de
enfermeria y teniendo en cuenta algunas quejas de atencion expresadas por los
pacientes o familiares a través de la oficina de atencion al asegurado, determinar la
calidad de atencion de enfermeria que perciben los pacientes durante su periodo de
permanencia en la unidad basados en estos conceptos se constituyd en un reto para

las investigadoras por lo cual plantearon el presente trabajo de investigacion.

1.2. Formulacion del problema



(Cual es la percepcion del paciente post operado, respecto a la de calidad atencion
de enfermeria en la unidad de cuidados post anestésicos del centro quirurgico del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren de ESSALUD Callao, agosto - setiembre de

20147

1.3.  Justificacion del problema

Relevancia tedrica y practica:

La calidad de la atencion en los servicios de salud es responsabilidad de los
diferentes grupos que laboran en un hospital; sin embargo, el papel de la enfermera
es de particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa y esta en
contacto por mas tiempo con el paciente, convirtiéndose en el personal que mejor
transmite la imagen y el espiritu de una institucion de salud. Por tanto, obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencion recibida,
con los cuales se adquiere informaciéon que beneficia a la organizacion otorgante de
los servicios, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.

Utilidad metodoldgica:

En el presente estudio las investigadoras elaborardn un instrumento para la
recoleccion de datos que sera puesto a disposicion de las profesionales de enfermeria
de la institucion y servira también de referencia para otras instituciones para que
puedan aplicarlas en investigaciones similares u otras investigaciones que requieran

estos datos.
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Relevancia social:

Los resultados del estudio permitiran que el personal profesional de enfermeria que
planifica los cuidados en ese servicio, reflexione acerca de los comportamientos
percibidos por el usuario como de mayor importancia. Esta reflexion favorecera el
condicionamiento de estrategias orientadas al mejoramiento de la atencion, para dar
respuesta a las expectativas que tienen los usuarios en ese servicio que seran

referenciales para los otros servicios del hospital.

1.4. Objetivos

General:

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion de los pacientes
atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital Alberto Sabogal

Sologuren, EsSalud Callao, Agosto — Setiembre 2014.

Especificos:

a) Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension Técnico —

Cientifica: Eficacia.
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b)

c)

d)

1.5.

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segiin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension Técnico —

Cientifica: Continuidad.

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segiin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension Técnico —

Cientifica: Seguridad.

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segiin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital
Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension Técnico —

Cientifica: Integralidad.

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital

Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension Humana.

Evaluar la calidad de atencion de enfermeria segiin la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital

Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud Callao, en la Dimension del entorno.

Antecedentes

En el ambito nacional:
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Delgado, Alvarez y Aliaga (2007), realizaron el trabajo “Calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. El objetivo fue evaluar la calidad
de atencion de enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se tratd6 de un
estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 130
pacientes atendidos en el servicio de emergencia. El instrumento empleado fue una
encuesta de 20 preguntas cerradas. Los criterios de inclusion para el estudio fueron la
permanencia minima de 12 horas en el servicio de emergencia, la mayoria de 18
aflos, orientados en tiempo, espacio y persona, previo consentimiento informado. En
el andlisis estadistico se emplea métodos descriptivos y analisis de componentes
principales. Los resultados en relacion a las caracteristicas positivas de percepcion de
la calidad de atencion de enfermeria, mas del 50% de pacientes mostraron
porcentajes de aprobacion (categorias siempre y casi siempre). De las caracteristicas
negativas de percepcion de la calidad, se aprecia que el 58.4% de pacientes refiere
ser tratado como un nimero de cama o un diagnostico y la mayoria refiere un
ambiente incomodo (81.5%) y presencia de ruidos durante su atencion (90.0%).
Concluyendo que la calidad de la atencion de enfermeria desde la percepcion de los
usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacion pero

una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.

Quispe (2005) realiz6 el trabajo “Opinidon que tienen los pacientes del Servicio de
Medicina General sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza”. El trabajo tuvo como objetivo general: Determinar la
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opinién que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria. El
estudio fue de nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, método descriptivo simple de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados en los ambientes de medicina general (255) siendo la muestra 80
pacientes. El instrumento que se utilizo para la recoleccion de la informacion fue un
formulario tipo escala de Likert y la técnica fue la entrevista. Entre los resultados se
encontrd6 que del 100% de los pacientes, el 45% presentan una opinion
medianamente favorable, el 30% presentan una opiniéon desfavorable y el 25%
presentan una opinion favorable. Concluyendo que la opinion de la mayoria de los
pacientes sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es medianamente

favorable tanto en la dimension técnica, interpersonal y de confort de la calidad.

Romero (2008) realizé el trabajo “Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”. Cuyo objetivo fue determinar la percepcion del paciente
acerca de la calidad de atencidon que brinda la enfermera en el servicio de medicina,
identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de
enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple conformado por 60
pacientes. El instrumento que se utilizé fue un formulario tipo cuestionario y tipo
escala de Likert modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas
significativos de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la

negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente a
14



las dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la atencion que brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimension del entorno (confort)
la percepcion del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo
medianamente favorable un 28.33%, no presentdndose en esta dimension la
tendencia a lo negativo. Conclusiones: Se evidencia que los pacientes en su mayoria
perciben de forma desfavorable la atencion que brinda la enfermera, pero se debe
resaltar que hay un buen porcentaje que percibe la atenciéon de manera favorable, lo

cual hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a seguir.

Ambito Internacional

Alvarez, Garcia y Tovar (2006) desarrollaron la investigacion “Percepcion de los
pacientes hemodializados sobre la atencion de enfermeria”. Cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de los pacientes sometidos a hemodidlisis continua sobre la
atencion de enfermeria en el Hospital San José de Querétaro. El trabajo fue de disefio
no experimental, transversal descriptivo; se estudid una muestra de n = 64 de un
universo de N 116 pacientes. La muestra se selecciond por muestreo no
probabilistica. Se aplico un instrumento de medicion denominado escala de
percepcion de la atencion de enfermeria del Licenciado Marcelino Auccasi Rojas.
Instrumento tipo Likert modificado donde se incluyen datos generales y la escala de
percepcion con 24 items entre positivos y negativos, seleccionados bajo
discriminacién estadistica de acuerdo a las dimensiones de atencion de enfermeria
respecto a las reacciones emocionales. Los hallazgos permitieron concluir que la

percepcion de los pacientes sobre la atencion que les brinda enfermeria, es favorable;

15



sin embargo, hay aspectos como la valoracion de enfermeria y la comunicacion, que

necesitan trabajarse.

Acosta, Vazquez y Velasquez (2010) realizaron el estudio “Calidad de atencion en
enfermeria entre las hospitalizadas en el servicio de maternidad del Hospital
Regional de Ciudad del Este (H.R.C.D.E.), Paraguay”. Cuyo objetivo fue:
Determinar la calidad de atencion de enfermeria percibida por las pacientes en el
servicio de maternidad. El estudio fue descriptivo correlacional, observacional, de
corte transversal, prospectivo y abierto. La muestra estuvo constituida por 216
usuarias  seleccionadas por muestreo probabilistico sistematico, previo
consentimiento informado. Se aplicé un cuestionario anénimo de 20 preguntas
cerradas. Complementariamente se aplicaron técnicas cualitativas de recoleccion de
informacion. Entre los resultados mds importantes, sefialan que la media de la
calidad percibida de la atencion en Enfermeria es de 3,36 en una escala de 0 a 4, lo
que indica que las usuarias se encuentran satisfechas. En relacion a las dimensiones,
la continuidad y la humanidad de la atencion presentan los indices mas elevados,
mientras que la seguridad y la oportunidad de la atencion manifiestan los indices mas

bajos.

Torres y Buitrago (2011) presentaron el estudio “Percepcion de la calidad del
cuidado en pacientes oncoldgicos hospitalizados en Bucaramanga-Colombia”. Cuyo
objetivo fue determinar la percepcion de la calidad del cuidado seglin la dimension
de satisfaccion. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, con pacientes
hospitalizados en la unidad de oncologia en una institucion de salud a través de la

aplicacion del cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria de Rosario Alonso
16



y colaboradores. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.96. Los pacientes estan
conformes con el cuidado y atencion brindada por las enfermeras durante su estancia

en la terapia.

1.6. Marco tedrico

1.6.1. Impacto de la cirugia en el paciente pos operado

Entre las diferentes definiciones que existen del estrés, tenemos aquella que lo
considera como: Una presion del ambiente que impone demandas fisicas y/o
emocionales (tension) lo que requiere de reajustes, tanto fisiolégicos como
psicologicos en el individuo sometido a esa situacion. En lo que al estrés quirargico
respecta, a los estresores inflamatorios, que a partir de tejidos agredidos pueden
generar estimulos que producen cambios, tanto organicos como psiquicos, en el
individuo afectado. Toda intervencion quirurgica determina, por simple que sea, un
estado de tension psiquica en cada pacientes, que sera refractado de una u otra forma,

segun el prisma de la personalidad de cada cual (Arce, 2006).

Gonzales y Casal (2006) refieren que los temores relativos al acto quirargico,
surgidos por sus creencias o por las referidas en el entorno social al que pertenece,
asi como el que le genera el propio ingreso hospitalario, participan acelerando o
postergando la decision, proceso volitivo en el que intervienen sus motivaciones y las
conclusiones de sus evaluaciones, entre otros factores, como son el tipo de
enfrentamiento empleado por el paciente que puede ser tanto consciente como

inconsciente.
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Los temores en el paciente que suelen asociarse a la cirugia y a la anestesia son:

Temor a lo desconocido: que puede estar relacionado con la incertidumbre
ante el resultado quirtrgico.

Pérdida del control: los pacientes pueden estar preocupados por sus acciones
o verbalizaciones mientras estan bajo los efectos de farmacos y anestésicos.
Ademas, durante el proceso quirirgico, el paciente queda en una situacion de
dependencia casi total en relacion con el equipo asistencial.

Ansiedad por la anestesia: miedo a una induccion desagradable o a que se
produzcan imprevistos durante la anestesia.

Miedo al dolor: por una analgesia postoperatoria inadecuada.

Temor a la separacion del grupo de apoyo habitual: el paciente queda
separado de su familia y pasa a ser cuidado por extrafos.

Pérdida de la intimidad: los pacientes deben responder a preguntas personales
en relacion con su cuerpo y vida privada, ser sometidos a distintas pruebas y
examenes por parte de personas extrafias y aceptar ayuda para realizar las
funciones corporales.

Dudas por la alteracion de los patrones de vida: la cirugia y la recuperacion
interfieren de forma variable en las actividades cotidianas, sociales y
profesionales de los pacientes.

Temor a la pérdida de una parte del cuerpo: la cirugia altera la integridad
fisica y amenaza la imagen corporal.

Miedo al procedimiento inminente y al prondstico que se produzca.

Desconfianza a la incompetencia del personal médico.

18



e Temor a la muerte: ya que no existe ninguna intervencion ni anestésico que

ofrezca una total seguridad.

Los pacientes expresan sus temores con una serie de reacciones:

e Preguntas: los pacientes ansiosos tratan de encontrar la razéon de su
enfermedad. Se preguntan: “;Por qué yo?”.

e Suspicacia: carecen de confianza, no aceptan todo lo que se les dice o sienten
que no se les ha dicho todo. Estos pacientes suelen estar a la defensiva.
También pueden ser suspicaces los enfermos con problemas de audicion.

e Culpabilidad, vergiienza, castigo: el paciente puede sentirse avergonzado por
su enfermedad o pensar que esta representa una forma de castigo por algin
comportamiento previo o mala accion imaginaria.

e Depresion: las enfermedades pueden llegar a deprimir al paciente que desea
escapar de una situacion intolerable. La depresion puede manifestarse en
signos agitados de desesperacion, desesperanza, falta de interés o desconsuelo.

e Retraimiento: puede acompafiar a la depresion. Es una reaccion al sentimiento
de que se ha violado su intimidad fisica y emocional.

o Dependencia: la enfermedad obliga al paciente a depender de los demas.
Muchos enfermos se sienten molestos porque otros toman decisiones por ellos.

e Regresion: puede acompaiiar a la dependencia. Los pacientes pueden
retroceder a niveles de comportamiento de menos madurez, llorar de forma
incontrolable, no responder o estar irritables.

e Renuncia: para proteger su ego algunos pacientes pueden negar la realidad y el

peligro, con el fin de reducir su ansiedad, conservar la estabilidad y controlar el
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panico. Puede ser una reaccion peligrosa si la persona no reconoce que tiene
una enfermedad grave y no acepta el tratamiento indicado.

o Furia, hostilidad: La tension emocional puede expresarse en forma verbal por
medio de criticas a las figuras representativas de autoridad, como médicos y
enfermeras, o en forma no verbal a través de expresiones fisicas, como manos
en pufio o labios apretados. Los pacientes responden a sus sensaciones de
inseguridad y dependencia haciéndose agresivos y exigentes, en un intento de
controlar su ambiente.

e Choque: es una reaccion frecuente cuando por primera vez se les revela la
existencia de un padecimiento maligno. El paciente puede responder de forma
automatica, sin pensar o sentir o ser incapaz de responder a preguntas o actuar
con coherencia. En esta situacion necesitan comprension y apoyo para
enfrentarse a la realidad.

o Afliccion y congoja: los sentimientos de soledad, pérdida e infelicidad suelen
acompaifiar a la pérdida de algo valioso o a la desfiguracion corporal, ya sea en
caso de quemaduras graves, amputacion o alteracion en la estructura corporal.

e El paciente se apena por el cambio sufrido o se acongoja por su muerte
inminente, sobre todo en caso de padecimientos malignos avanzados (Del Amo

y Pérez, 2005).

1.6.2. Cuidado de enfermeria al paciente quirurgico

Cuidado

El verbo cuidar, tiene origen medieval y proviene del latin agere (hacer), formé el

frecuentativo agitare (hacer con frecuencia, moverse continuamente); y este, el
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compuesto cogitare (obrar conjuntamente, pensar). De cogitare pasdé a tener el
sentido de prestar, que a su vez evoluciond en prestar atencion, asistir, y de ahi se

transformo en el actual cuidar (Barrera, 2005).

Cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades

indispensables para la vida, pero son diversas en su manifestacion (Colliére, 1993).

Cuidar es la base moral sobre la cual tienen que reformarse nuestras obligaciones y
nuestra ética; segun ¢l, cuidar constituye el fundamento moral a partir del cual debe

guiarse la praxis profesional y de manera especial, en enfermeria (Pellegrino, 1985).

Cuidado de enfermeria

El concepto del cuidado ha sido proclamado como la esencia de la profesion de
enfermeria y se expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio profesional.
Teoricas de la enfermeria han centrado la definicion de cuidado de enfermeria, en la
relacion enfermera — cliente, otras en la intervencion terapéutica y otras en el cliente

— usuario — persona (Ariza'y Daza, 2008).

Por otro lado, Kristen Swanson en su teoria postuld que independientemente de los
aflos de experiencia de una enfermera, los cuidados se dan como un conjunto de
procesos secuenciales, que fueron creados por la propia actitud filosofica de la
enfermera (mantener las creencias), la compresion (conocimiento), los mensajes

verbales y no verbales transmitidos al cliente (estar con), las acciones terapéuticas
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(hacer por y posibilitar) y la consecuencias de los cuidados (desenlace deseado por el

cliente) (Marriner y Raile, 2007).

Los cuidados basicos de enfermeria, considerados como un servicio derivado del
analisis de las necesidades humanas, son universalmente los mismos, porque todos
tenemos necesidades comunes; sin embargo, varian constantemente porque cada
persona interpreta a su manera esas necesidades. En otras palabras, la enfermeria
basica se compone de los mismos elementos identificables, pero estos se han de
adaptar a las modalidades y a la idiosincrasia de cada persona (Organizacion

Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 1961).

Fernandez (2012) afirma que enfermeria es sinéonimo de cuidados, y un modo
humanistico y cientifico de ayudar y capacitar a personas, familias y comunidades.
Por lo que no cabe duda de que el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria es
complejo y variado, y se ha ido adecuando, a lo largo de la historia, en funcién de la
demanda social, adaptandose a las diferentes épocas, contextos y valores humanos, y
llegando a un punto en el que es indiscutible el reconocimiento, el aporte y la valia

que ofrece actualmente la disciplina enfermera a la totalidad de la poblacion.

El cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion de interaccion humana y social
que caracteriza su naturaleza como objeto. La complejidad estructural del cuidado de
enfermeria radica en su naturaleza humana y social, y en la relacion dialogica y de
interaccion reciproca entre el profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en la
cual se desarrolla un intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano

distintos, con una manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la
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muerte. En esta interacciéon con el sujeto cuidado, individuo y colectivos, la
comunicacion en su forma verbal, gestual, actitudinal y afectiva se constituye en un
escenario para el encuentro con el otro y en un eje para desarrollarse y ser con otros;
es decir, es un elemento fundamental del cuidado. Puede decirse, entonces, que en
esencia el cuidado de enfermeria es un proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido a
cuidar, apoyar y acompafiar a individuos y colectivos en el logro, fomento y
recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas

fundamentales (Duque, 2005).

El Colegio de Enfermeros del Peru (2008) en las “Normas de gestion de la calidad
del cuidado enfermero” define cuidado enfermero como “conjunto de funciones que
desarrolla la enfermera (0) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en
la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-

enfermedad”.

Dimensiones de la calidad:

Donabedian (1980), considerado el padre de la calidad, propone tres dimensiones: los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que se establecen

entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencion.

El Ministerio de Salud (2006) expresa tales dimensiones se expresan de la siguiente

manera:
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a) Dimension Técnico — Cientifica, referida a los aspectos cientificos técnicos de la
atencion, cuyas caracteristicas basicas son:
= Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacion.
= Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas administrativas
= Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados
= Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.
= Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por
la estructura y los procesos de atencidén que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario.
» Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompafante.

b) Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su
vez tiene las siguientes caracteristicas:
= Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.
» Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien

es responsable de €l o ella.
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= Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno.

* Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

= FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontologicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud.

¢) Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la institucion dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio.

La calidad de los servicios de enfermeria se concibe como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo a estandares definidos para una practica profesional

competente y responsable.

Relevancia del cuidado de enfermeria en la URPA

La intervencion quirurgica es un paso del proceso total de la lucha por la
recuperacion o la conservacion de la salud, que ofrece esperanzas a personas de todas
las edades, con padecimientos que la requieren, cualesquiera sean las razones o

circunstancias que llevan a los pacientes al quir6fano, el cuidado peri operatorio
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constituye parte integral del servicio de enfermeria, que cubre una necesidad que no

puede ser satisfecha por el paciente solo o su familia.

Los grandes avances en las técnicas quirurgicas y la anestesia, avaladas ambas
tecnologica y cientificamente por campos afines como la ingenieria biomédica, la
circulacion extracorporea, la quimica y la enfermeria; entre todos han producido
verdaderos milagros en la cirugia moderna, tan importantes que los profesionales de
salud entre ellos las enfermeras, nos olvidamos de quien recibe el beneficio de esta

ciencia y esa tecnologia; es un ser humano con multiple necesidades.

La atencion integral de enfermeria al paciente quirargico incluye los aspectos fisicos,
trastornados por la enfermedad, asi como cuidar o prevenir otros aspectos
fisiologicos no relacionados, pero que en un momento dado se pueden dafiar, si no se
previenen a tiempo; del mismo modo es importante cuidar los aspectos emocionales,

espirituales, sociales y econémicos del paciente (Jiménez, 1999).

Un enfermero de la sala de recuperacion es el principal encargado del paciente
después de una cirugia. Este monitorea a los pacientes cuando todavia estan bajo los
efectos de la anestesia y el lugar donde trabaja se llama unidad de cuidados post-
anestésicos quienes desempefan este trabajo deben ser enfermeros registrados y

ampliamente capacitados en cuidados criticos.

Un enfermero de la sala de recuperacion proporciona atenciéon constante a los
pacientes inmediatamente después de la cirugia. Esto puede ser durante 30 minutos o

algunas horas o hasta que el paciente esté lo suficientemente estable como para ser
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transportado a su habitacion de hospital o darle el alta. La observacion del paciente

es una funcion esencial del enfermero de la sala de recuperacion.

El rol de Enfermeria, en las Unidades de Recuperacion Post Anestésica es
fundamental e insustituible, proporciona unos cuidados y una estricta vigilancia de
corta duracion, con el objetivo de asegurarles una evolucion post anestésica y
postoperatoria rapida, con la finalidad de prevenir la aparicion de incidentes o
complicaciones. La clave de estos cuidados, se basa en el reconocimiento y la
actuacion inmediata, junto con la observacion y monitorizacion exactas, del

tratamiento y del proceso que se deriva de este (Toledano y Pérez, 2009).

Atributos del cuidado de enfermeria de calidad:

Segun las normas de gestion del cuidado del Colegio de Enfermeros del Perti (2008):

o Constituye la esencia de la profesion, pero con una mirada global se debe
considerar como un medio para lograr un fin que es propender a la salud de
las personas.

e Se basa en el respeto a las personas.

e Esintencional, es planificado, es dirigido.

e Esun proceso, tiene etapas.

e Relacional, es un proceso interpersonal.

e Su caracter es personal ya que implica una interaccion profesional.

o Competente, requiere preparacion profesional.

e Se da en un contexto, no es aislado.
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e Se mueve en un continuo salud — enfermedad.

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes: La naturaleza
de los cuidados, razon para proporcionarlos, el objetivo que se propone, la aplicacion
de conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos

necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente.

Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una reflexion
permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacion
del bien interno, mediante la implementacion de estrategias que privilegien “cuidar

con calidad” y comprender sus dimensiones: Etica, interpersonal y de percepcion.

Por tanto la Gestion del cuidado, “Constituye un ejercicio de competencias
personales, profesionales e instrumentales que desarrolla la enfermera para organizar,
coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion asegurando
con ello la continuidad y eficacia de los mismos” (Colegio de Enfermeros del Peru,

2008).

1.6.3. CALIDAD PERCIBIDA

La calidad segiin la norma ISO 9000, el término calidad debe entenderse como el
grado en el que un conjunto de caracteristicas (rasgos diferenciadores), cumple con
ciertos requisitos (necesidades o expectativas establecidas. Los requisitos deben

satisfacer las expectativas del cliente. (Alcalde, 2009).
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La calidad percibida es la apreciacion que hace el paciente, de la adecuacion,
resultados y beneficios del conjunto de acciones en el marco de la atencion sanitaria
es el resultado de la comparacion entre la percepcion que el paciente tiene de la
atencion que recibe, con los “estandares personales”, que €l considera minimamente

aceptable (Mira y Aranaz, 2000).

La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por parte de la enfermera. Ya
que es el profesional de enfermeria quien satisface las necesidades del paciente, y
debe hacerlo con eficiencia, competencia profesional, eficacia, continuidad y
seguridad, en base al conocimiento cientifico, habilidad y desempefio para la
obtencion de resultados optimos, reduciendo riesgos al paciente, asimismo debe
mantener una buena relacion interpersonal basada en el trato digno, el respeto, la

confianza y empatia.

Asimismo a nivel de usuarios una atencion de calidad incluye: tener informacion
(sobre ventajas y riesgos de las intervenciones), tener acceso a sistemas de provision
de servicios sin importar su situacion econdmica, status social, creencia religiosa,
estado civil, ubicacion geografica o caracteristicas que los haga parte de un grupo
determinado, tener derecho a decidir de manera autéonoma e informada, tener
privacidad en la atencion, derecho a la confidencialidad, a un trato digno,

continuidad en su atencion y a opinar y sugerir cambios o mejoras.

1.6.4. ASPECTOS ETICOS EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
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La atencion de los pacientes estd basada en los principios éticos del cuidado de
enfermeria, considerados en el “Codigo de ética y deontologia” del Colegio de

Enfermeros del Pert (2008), los cuales son:

1) La ética de la enfermera(o) se basa en preceptos de caracter moral que, aplicados
con honestidad, aseguran la practica legal, la conducta honorable, justa, solidaria y
competente de la enfermera(o). La deontologia de la profesion de Enfermeria regula

los deberes de la enfermera(o) en el ambito de sus labores profesionales.

2) La enfermera(o) aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos: autonomia,
justicia, beneficencia, -no maleficencia-, que constituyen las normas fundamentales
que gobiernan su conducta, proporcionandole una base para el razonamiento y la

orientacion de sus acciones.

3) La conducta ética es el comportamiento que evidencia un sistema de valores y
principios ético-morales en el quehacer diario de la enfermera(o), asimismo se refleja

en las relaciones humanas que conserva con la persona y la sociedad.

4) El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la solidaridad,
la honestidad, la justicia y la probidad son componentes primordiales del sistema de
valores irrenunciables de toda enfermera(o) y guian su proceder en el cumplimiento

de sus funciones.

5) El derecho a la salud se establece en los principios de equidad, solidaridad,

universalidad e integridad de la atencion.

6) La enfermera(o) mantiene buenas relaciones fundadas en la confianza, el respeto

mutuo, la cortesia, la lealtad, la fraternidad y la solidaridad con sus colegas, acepta el
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derecho a las diferencias personales, principios éticos, personales y profesionales, y

propicia una convivencia pacifica, armoniosa y tolerante.

7) La enfermera(o) reconoce que la libertad y la igualdad son derechos

fundamentales de los seres humanos y que estan estrechamente vinculados por ser la

base de la dignidad intrinseca de todas las personas.

1.7.  Variables

Variable de estudio:

Percepcion sobre la calidad de atencion

Variables sociodemograficas de los pacientes:

Edad, Sexo, Estado civil, Grado de instruccion
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1.8.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Percepcion  que | Manifestacion de | Manifestacion Técnico Cientifica: Referida al logro de los objetivos en la prestacion del | Cualitativa

tienen los | un fenémeno | verbal  expresada | Eficacia servicio de salud. ftemes: Del 1 al 3 Ordinal

pacientes sobre la | psicologico y | por el usuario sobre | Técnico Cientifica: | Prestacion  ininterrumpida  del  servicio,  sin

calidad de | social mas | la satisfaccion de la | Continuidad paralizaciones o repeticiones innecesarias. itemes: Del

atencion de la | complejo que | atencion que recibe 42al9

enfermera en la | tiene relacion con | por parte de la | Técnico Cientifica: | Buscar la optimizacion de los beneficios y minimizar

unidad de | los estimulos del | enfermera durante | Seguridad los riesgos para la salud del usuario. itemes: Del 10 al

cuidados post | medio y las | la permanencia en 14

anestésicos  del | caracteristicas de | la  unidad  de | Técnico Cientifica: | Que el usuario reciba las atenciones de salud que su

Hospital Alberto | quien recibe el | cuidados post | Integralidad caso requiere y que se exprese un interés por los

Sabogal estimulo. anestésicos del familiares.

Sologuren Hospital ~ Alberto ftems: Del 15 al 19

32




(HASS)

La calidad
percibida es “la
opinién del
consumidor sobre
la superioridad o
excelencia de un

producto”.

Sabogal Sologuren
HASS en la
dimension Técnico
cientifica, humana

y del entorno.

Humana Aspecto interpersonal de la atencion: Cualitativa
Respeto a los derechos, a la cultura y a las | Ordinal
caracteristicas individuales de la persona.

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas.

Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la
atencion.

Etica. [tems: Del 20 al 26

Del entorno Nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, | Cualitativa
orden, privacidad y el elemento de confianza que | Ordinal

percibe el usuario por el servicio. Etica. ftems: Del 27

al 30
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1.9.

Definicion operacional de términos

Percepcion. Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros
sentidos, que nos permiten apreciar lo que estd en nuestro entorno y lo que
pasa en ¢él.

Percepcion del Paciente sobre la Calidad de Atencion. Es la respuesta
expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los sentidos
acerca del cuidado que le brinda la enfermera.

Calidad de la Atencion. Es la respuesta expresada por el paciente sobre
como percibe la atencion que recibe del profesional de enfermeria en la

dimension técnico cientifica, humana y del entorno.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de estudio

El estudio es de nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal, ya que permitird estudiar la variable “Percepcion
que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de la enfermera en la unidad de
cuidados post anestésicos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren (HASS) tal y

como se presenta en la realidad, en un espacio y tiempo determinado.

2.2. Descripcion del area geografica de estudio

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud de El Callao, se realiza un
promedio de 950 cirugias mensuales entre cirugias altamente especializadas, hasta
cirugias de bajo requerimiento de las diferentes especialidades quirtrgicas entre
hombres, mujeres y nifios, atendiéndose en la Unidad de Recuperacion Post
Anestesia (URPA) del primer piso un promedio de 40 pacientes por dia. La URPA
del primer piso tiene una capacidad instalada de 10 camas, el servicio cuenta con el
equipamiento basico y 14 enfermeras que laboran en turnos rotativos, dos enfermeras

por turno.

2.3. Poblacién y muestra

La muestra estard conformada por todos los pacientes atendidos en la unidad de

recuperacion post anestésica del 15 de agosto al 15 de setiembre de 2014. La muestra
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se obtendra mediante el muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia,

muy utilizado en las encuestas de opinion.

Los criterios de inclusion a tener en cuenta seran:
e Pacientes mayores de 18 afos de edad.
e Pacientes que se expresen por si solos y se encuentren orientados.
e Pacientes que salgan de alta del servicio a su domicilio o a un servicio de

hospitalizacion.

Los criterios de exclusion a tener en cuenta seran:
e Pacientes que hablen otro tipo de lengua (Quechua) y no entiendan el
castellano.

e Pacientes criticos que sean transferidos a los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN).

e Pacientes que no desean participar en el estudio.

2.4. Instrumentos de la recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado elaborado por las investigadoras en base a las dimensiones consideradas
en las normas de gestion de calidad del Ministerio de Salud (MINSA) y del Colegio
de Enfermeros del Perti (CEP), las cuales estan fundamentadas en las dimensiones de
calidad de Avedis Donabedian.

Este instrumento constara de las siguientes partes:
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A.

Introduccion, donde se presenta el tipo trabajo y los objetivos para su
llenado haciéndole hincapié en que las respuestas son totalmente andnimas,

para evitar sesgos en la informacion.

Datos generales del encuestado, en los cuales se consigna la edad, sexo,

estado civil y grado de instruccion.

Instrucciones para el llenado del formulario, donde se le presentara las
alternativas explicandoles el significados de cada una de ella, y finalmente
el contenido con 30 preguntas cerradas acerca de su opinion del cuidado
brindado por las enfermeras, que consigna las dimensiones a evaluar

consideradas en el estudio.

Se utilizara preguntas cerradas con respuestas en escala tipo Likert por ser la

mas adecuada para el tema de investigacion. Las alternativas seran:

Siempre........cooooeviiiiennn.. Aprobacién plena = 4)
Casi Siempre..................... Aprobacion simple= 3)
A VECES. .., Desaprobacion Simple=  (2)
Nunca.......ooovviveiiininninnn Desaprobacion plena= (1)

Finalmente, se presentard un cuadro de alternativas que mediran la
percepcion global de la calidad de atencion de enfermeria que tiene el

paciente cuyas alternativas seran:
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e Excelente,

e Buena,
e Regular,
e Mala

La validez de contenido del instrumento se realizé a través del juicio de expertos
proporcionada por siete enfermeras especialistas en el area, a los resultados se aplico
la prueba binomial de concordancia de jueces cuyos resultados en su mayoria fueron
< de 0.05 y la confiabilidad del instrumento se midi6 con el analisis factorial alfa de
Cronbach, por tener el instrumento mas de dos alternativas de respuesta;

obteniéndose un puntaje de 0.803.

2.5. Proceso de la recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitara el permiso respectivo a las autoridades
correspondientes para que autoricen su ejecucion. Obtenido el permiso la recogida de
datos sera realizada por las investigadoras a los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion definidos para la investigacion, se les explicara el objetivo y la
importancia del estudio solicitandoles su participacion voluntaria. La aplicacion de
las encuestas se realizara al alta de cada paciente de la Unidad de Recuperacion Post

Anestesia URPA (ya sea a su domicilio o a su servicio de hospitalizacion).

2.6.  Analisis de la informacion
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Para el analisis de la informacion los datos se procesaran en haciendo uso del
paquete Estadistico para Ciencias Sociales, SPSS version 21 en Espafiol. Los
resultados seran presentados en tablas de frecuencias y porcentajes y/o graficos para
su analisis e interpretacion considerando el marco tedrico. Para medir las variables se
utilizara la escala de Cuartiles para obtener los intervalos por dimensiones y de la

variable de estudio.

2.7. Consideraciones éticas

La participacion de los pacientes serd totalmente voluntaria, previa informacion de
riesgos y beneficios, respetando el principio de la autonomia y antes de la firma del
consentimiento informado. La confidencialidad de la informacion se garantizara
mediante el anonimato; la veracidad al cefir el analisis de los resultados
estrictamente a los hallazgos obtenidos y la honestidad al referenciar fielmente a los

autores de las bases teoricas.
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CAPITULO III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Presupuesto

El estudio se realizara con recursos propios de las investigadoras

Presupuesto recursos materiales

—

01 Papel 80gr. 0.13 Y5 millar 10.00
02 Sobres manila 0.50 06 3.00
03 Engrapador 6.00 01 6.00
04 Grapas 5.00 Olcaja 5.00
05 Lapiceros 0.50 05 5.00
06 Folders 2.00 05 10.00
07 CD 1.50 02 3.00
Total 42.00

Presupuesto servicios

01 Movilidad 3.00 72 dias 216.00
02 Refrigerio 12.00 50 dias 600.00
03 Fotostaticas 0.05 por hoja 500 hojas 6.00
04 Impresion 0.50 por hoja 30 hojas 25.00
05 Anillado 3.50 03 10.50
Total 857.50
Total general 899.5
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3.2

Cronograma de actividades

MESES Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
2014 2014 2014 2014 2014
Semanas 213 21314 213 213 11213 |4
Actividades
Aprobacion del proyecto —
Solicitud de Permiso N
Prueba piloto del instrumento
Aplicacion del cuestionario |
Procesamiento de datos \
Analisis de datos
Interpretacion de datos —
Presentacion de resultados ——
Difusion W
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ANEXOS



Anexo 1

CUESTIONARIO N°

INTRODUCCION

Apreciada(o) Sr. (a) (ta) la presente forma parte de un proyecto de investigacion, solicito su
participacion respondiendo a este cuestionario con la mayor seriedad y sinceridad posible acerca de
la atencién que UD. ha recibido del personal de enfermeras, durante su estadia en la URPA. La
encuesta es anonima y confidencial por lo tanto le pido que su respuesta sea real.

DATOS GENERALES

Edad: Género: |1

Estado civil:

1 Soltero(a)

2 Casado(a)

3 Conviviente

4 Viudo(a)

5 Divorciado(a)

II. INSTRUCCIONES

Femenino

Masculino

Grado de instruccion:

1

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior Técnica

D KW

Superior universitaria

A continuacion te presentamos una serie de preguntas referidas a la atencion de enfermeria
que recibi6 en la URPA. Lea cuidadosamente y marque con una (X) lo que corresponda segin

su opinion.

NO

i CASI A
Item PREGUNTA SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA
1. (ldentifico a la enfermera dentro de los profesionales
que lo atendieron?
2. (Comprendio las explicaciones que le daban las
enfermeras a sus preguntas?
3. (Los cuidados que le brindaron las enfermeras ayudaron
en su recuperacion?
4. (Cuando tuvo una necesidad las enfermeras le
atendieron de manera inmediata?
5. (Las enfermeras le atendieron sin interrupciones?
6. (Las enfermeras le preguntaban continuamente sus
necesidades?
7. (Las enfermeras que relevaban el turno continuaban con
su atencion y cumplian los requerimientos pendientes en
su cuidado?
8. (Las enfermeras le explicaron los cuidados que debia
continuar en su casa (Si esta de alta) o en su servicio de
hospitalizacién?
9. (Ante una necesidad o problema que Ud. tuvo las

enfermeras, hacian seguimiento a los resultados de su
atencion?




NO

. CASI A
Item PREGUNTA SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA
10. (Las enfermeras se cercioraban que los equipos estén
operativos antes de usarlos en su atencion?
11. (Las enfermeras le informaron antes de realizarle algun
procedimiento orientdndole como deberia colaborar?
12. (Las enfermeras le brindaron confianza durante Ia
atencion?
13. (Las enfermeras le orientaron claramente sobre los
efectos del tratamiento?
14. (Las enfermeras le orientaron sobre como evitar algunas
complicaciones?
15. ;Las enfermeras le escucharon con atencion?
16. (Las enfermeras entendieron sus problemas vy
necesidades?
17. (Las enfermeras se aproximaron a Ud. para preguntarle
sus necesidades y ofrecerle medidas que las alivien?
18. (Considera que las enfermeras se preocuparon por su
situacion de salud?
19. (Las enfermeras se interesaban por sus familiares y le
facilitaron la comunicacion con ellos?
20. ;Las enfermeras le llamaron siempre por su nombre?
21. (Las enfermeras le trataron con amabilidad?
22. (Las enfermeras le hicieron sentir importante?
23. (Las enfermeras se interesaron por sus necesidades
afectivas?
24. (Las enfermeras le atendieron con paciencia?
25. (Las enfermeras le dieron informacién clara y precisa
sobre su situacion de salud?
26. (Las enfermeras le brindaron apoyo emocional
permanente?
27. ;Las enfermeras trataban a todos los pacientes por igual?
28. (El ambiente donde le atendieron estaba limpio?
29. (El ambiente donde le atendieron estaba ordenado?
30. (Su ropa de cama siempre estaba limpia y seca?
III.  Cémo calificarias la atencién de enfermeria recibida en esta unidad globalmente:
1 Excelente
2 Buena
3 Regular
4 Mala

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 2

RESULTADO DEL ANALISIS DE FIABILIDAD y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Prueba binomial del juicio de expertos

|Categoria N Proporcion  [Prop. defSig. exactal
observada rueba (bilateral)
Grupo 1 |no 1 17 ,50 219
juezl Grupo 2 |si 5 .83
Total 6 1,00
uez2 Grupo 1 [si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00
ez Grupo 1 [si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00
uez4 Grupo 1 [si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00
Grupo 1 [si 5 ,83 ,50 ,219
juezS Grupo 2 |no 1 ,17
Total 6 1,00
uez6 Grupo 1 [si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00
erT Grupo 1 [si 6 1,00 ,50 ,031
U Total 6 1,00

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0

|Casos Excluidos? |0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

14 itemes fueron eliminados por su bajo nivel de significancia, lograndose obtener un alfa de

Cronbach de 0.803

Estadisticos de fiabilidad

Alfa delN de
|Cronbach elementos

,803 30




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 3

TiTULO: Calidad de atencion de enfermeria percibida por el paciente en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, EsSalud, Callao, Peru, 2014.
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO

Actualmente se habla cada vez mds de calidad en la asistencia | General Relevancia tedrica y| 1. Impacto de Ila

sanitaria. Sin embargo, pocas veces se define con sencillez el | Evaluar la calidad de atencion | practica: La calidad de la cirugia en el

significado de esta palabra y qué consecuencias tiene tanto para el | de  enfermeria  segun  la | atencién en los servicios de paciente

profesional, como para el usuario de la sanidad. Quiza la definicion | percepcion de los pacientes | salud, es responsabilidad de los

mas sencilla es Calidad es "hacer lo correcto en la manera correcta" | atendidos en la unidad de | diferentes grupos que laboran

(Deming, 1989). recuperacion post anestésica del | en un hospital, sin embargo el | 2. Cuidado de
hospital Alberto Sabogal | papel de la enfermera es de enfermeria en el

Las instituciones de salud tienen hoy mdas que nunca la | Sologuren, EsSalud Callao, | particular importancia, ya que paciente

responsabilidad de establecer las herramientas que propicien la | Enero — Febrero 2014. es quien brinda atencion quiruargico

evaluacion de la atencion de los servicios de salud, respondiendo directa y esta en contacto por

efectivamente a las metas de salud y al reto de la competitividad; sin | Especificos mas tiempo con el paciente,

embargo, son escasos los logros en este campo, por la ausencia de convirtiéndose en el personal | e Cuidado

metodologias practicas y sencillas que puedan aplicarse a todas las | a) Evaluar la calidad de | que mejor transmite la imagen | e Cuidado de

instituciones, y mejor aun, que puedan ser utilizadas de manera atencion de  enfermeria | y el espiritu de una institucion enfermeria

especifica por los diferentes servicios o profesionales que conforman
la atencion en salud.

El Ministerio de Salud (2013) en el documento “Lineamientos y
medidas de reforma del sector salud” considera a la Gestion de la
Calidad como estrategia de Inclusion Social, siendo uno de sus
objetivos estratégicos ampliar la oferta, mejorar la calidad y Ia
organizacion de los servicios de salud del sector segin las necesidades
y demanda de los usuarios”.

La evaluacion de la calidad pretende el mejoramiento al establecer
medidas correctivas adecuadas, siendo la piedra angular de las

segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,

EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimension Técnico -

Cientifica: Eficacia.

calidad de
enfermeria

b) Evaluar Ia
atencion  de

de salud. Por tanto obtener del
entrevistado un conjunto de

conceptos y actitudes
asociados con la atencion
recibida, con los cuales se
adquiere  informacién  que

beneficia a la organizacion
otorgante de los servicios, a los
prestadores directos y a los
usuarios mismos en  sus
necesidades y expectativas.

e Dimensiones de la
calidad

e Relevancia del
cuidado de
enfermeria en la
URPA

e Atributos del
cuidado de
enfermeria de
calidad




actividades del control de la calidad (Ariza y Daza, 2008).

A nivel nacional se han realizado estudios que muestran el grado de
satisfaccion que tienen los usuarios de los servicios de salud; sin
embargo, se puede observar que la satisfaccion de los usuarios como
indicador de calidad ha sido evaluada desde una perspectiva global en
la atencion en salud, donde el cuidado que brinda enfermeria no ha
sido valorado especificamente.

En la Unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren se brinda cuidados especializados a pacientes
nifios y adultos post operados inmediatos de las distintas
especialidades quirurgicas, muchos de ellos en situaciones criticas que
involucra una atencion oportuna, eficiente, segura y continua por parte
de enfermeria, en esta unidad se atiende un promedio de 50 pacientes
operados por dia, no existiendo trabajos de medicion de la calidad de
atencion de enfermeria, motivo por lo cual determinar la calidad de
atencion que brinda este personal a los pacientes durante su periodo de
permanencia en la unidad basados en estos conceptos se constituye un
reto.

(Cual es la percepcion del paciente post operado, respecto a la de
calidad atencion de enfermeria en la unidad de cuidados post
anestésicos del centro quirurgico del hospital Alberto Sabogal
Sologuren de ESSALUD Callao, enero - febrero del 2014?

segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,

EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimension Técnico -

Cientifica: Continuidad.

¢) Evaluar la calidad de
atencion de  enfermeria
segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,

EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimension Técnico -

Cientifica: Seguridad.

d) Evaluar la calidad de
atencion de  enfermeria
segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimensiéon  Técnico —
Cientifica: Integralidad.

Utilidad metodolégica: En el
presente estudio las
investigadoras elaboraran un
instrumento para la recoleccion

de datos que consideraran
datos que serd puesto a
disposicion de las

profesionales de enfermeria de
la institucion y servira también
de referencia para otras
instituciones para que puedan
aplicarlas en investigaciones
similares u otras
investigaciones que requieran
estos datos.

Relevancia social: Los
resultados del estudio
permitiran que el personal

profesional de enfermeria que
planifica los cuidados en ese
servicio, reflexione acerca de
los comportamientos
percibidos por el usuario como
de mayor importancia. Esta

reflexion favorecera el
condicionamiento de
estrategias  orientadas al

mejoramiento de la atencion,
para dar respuesta a las
expectativas que tienen los
usuarios en ese servicio que
seran referenciales para los
otros servicios del hospital

3.

Percepcion/Calidad
percibida

Aspectos éticos en
el cuidado de
enfermeria




e)

g)

Evaluar la calidad de
atencion de  enfermeria
segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimension Humana.

Evaluar la calidad de
atencion de  enfermeria
segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la
unidad de recuperacion post
anestésica  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
EsSalud Callao, Enero -
Febrero 2014 en la
Dimensién del entorno.

Valorar la percepcion de la
calidad de atencion de
enfermeria segin variables
Socio demograficas de los
pacientes atendidos.




VARIABLES TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y TECNICAS E TECNICAS DE ANALISIS DE
DIMENSIONES MUESTRA INSTRUMENTOS LOS DATOS

Variable de estudio: Aplicativo, tipo cuantitativo, | La poblacion estara | La técnica de recoleccion de | Para el analisis de la informacion

Percepcion que tienen los | de disefio no experimental | conformada por todos los | datos serd la encuesta y el | los datos se procesaran en

pacientes sobre la calidad de
atencion de la enfermera en la
unidad de  cuidados  post
anestésicos del HASS.

Dimensiones:

Dimension Técnico
Eficacia
Continuidad
Seguridad
Integralidad

Dimension Humana.

Dimension del entorno

descriptivo simple de corte
transversal,

pacientes que sean atendidos
en la unidad de recuperacion
post anestésica del 15 de
agosto al 15 de setiembre de
2014

instrumento un cuestionario
estructurado elaborado por
las investigadoras en base a
las dimensiones consideradas
en las normas de gestion de
calidad del Ministerio de
Salud (MINSA) y del
Colegio de Enfermeros del
Pertt (CEP), las cuales estan
fundamentadas en las
dimensiones de calidad de
Avedis Donabedian.

funciéon a la escala de medida
usada para cada item con el
paquete estadistico SPSS 21.

Los resultados seran presentados
en tablas de frecuencias y
porcentajes y/o graficos para su
analisis e interpretacion
considerando el marco tedrico.




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado(a) sefior(a)(Srta.) por medio del presente le solicitamos su participacion voluntaria
respondiendo un cuestionario, que hemos redactado como parte de una investigacion que
tiene como objetivo conocer su opinion, respecto a la calidad de atencion de enfermeria en la
unidad de cuidados post anestésicos del centro quirurgico del hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

La informacion obtenida tendra un caracter eminentemente confidencial, por tanto su nombre

no se hara publico bajo ninguna circunstancia

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el llenado de este
cuestionario (Si desea participar, por favor anote sus datos personales en la parte inferior de la

hoja y firme en el espacio designado).

Expreso voluntaria y conscientemente mi deseo de participar en el llenado del presente
cuestionario, en el cual mis respuestas seran basadas en mi real percepcion.

En constancia firmo el presente:




