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RESUMEN

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
POSTQUIRURGICOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2018.

Autor: Maria Dolores Pozo Viteri

Correo: mery_3moxal6@hotmail.com

La satisfaccion es un indicador importante de calidad, la valoracion de esta es prioridad
de quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de servicios y una necesidad del
usuario con el objeto de plantear estrategias para mejorar la atencion en los servicios
de salud. El presente trabajo busca percibir la calidad del cuidado enfermero en
pacientes postquirargicos del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl,
para lo cual, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional con enfoque
cuantitativo no experimental, para comparar y clarificar datos. La recoleccion de
informacion se realiz6 con una muestra de 181 pacientes, el instrumento validado
utilizado fue el cuestionario CARE-Q, que consta de seis categorias de evaluacion.
Los principales resultados, permiten evidenciar las caracteristicas sociodemograficas
del grupo en estudio determinando que los valores tanto de hombres como mujeres son
similares respectivamente, que oscilan entre las edades de 21 a 40 afios, casados, con
un nivel educacion basica que sobresale; donde la etnia que predomina es la mestiza
perteneciendo al sector urbano, siendo el nivel privado la ocupacion de mayor impacto.
Segun la percepcion de los pacientes postquirdrgicos del servicio de cirugia la calidad
del cuidado enfermero obtuvo una satisfaccion media, lo que demuestra que, a pesar

que los usuarios no se sintieron satisfechos, percibieron alivio en su problema de salud.

Palabras Claves: Calidad, cuidado enfermero, satisfaccion del paciente

postquirdrgico.
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ABSTRACT

PERCEPTION OF THE QUALITY OF NURSING CARE IN POST-SURGICAL
PATIENTS OF THE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2018.

Author: Maria Dolores Pozo Viteri

Email: mery_3moxal6@hotmail.com

Satisfaction is an important indicator of quality, the assessment of this is a priority of
those who have the responsibility for the provision of services and a need of the user
in order to propose strategies to improve the care in health services. This paper seeks
to perceive the quality of nursing care in post-surgical patients of the San Vicente de
Paul Hospital surgery service, for which, a descriptive, cross-sectional, observational
study with a non-experimental quantitative approach was carried out to compare and
clarify data. The information was collected with a sample of 181 patients, the validated
instrument used was the CARE-Q questionnaire, which consists of six evaluation
categories. The main results, allow to demonstrate the sociodemographic
characteristics of the study group, determining that the values of both men and women
are similar respectively, ranging from the ages of 21 to 40 years, married, with a level
of basic education that stands out; where the predominant ethnic group is the mestizo
belonging to the urban sector, the private level being the occupation with the greatest
impact. According to the perception of the postsurgical patients of the surgery service,
the quality of the nursing care obtained a medium satisfaction, which shows that,

although the users were not satisfied, they perceived relief in their health problem.

Keywords: Quality, nursing care, post-surgical patient satisfaction.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La calidad es el logro de los mayores beneficios posibles de la atencién en salud con
los menores riesgos para el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
dice que la calidad consiste en la ejecucion de acciones de acuerdo a estandares de
intervenciones, que son econdmicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que
poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricion (1).

En México, a partir de enero del 2001 se despleg6 en el pais la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud con el proposito de elevar la calidad en este
ambito, diversas instituciones de salud evaltuan la calidad de cuidado a través de
indicadores de resultados. La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que
el desarrollo de Programas de Garantia de calidad es una necesidad en términos de

eficiencia y una obligacion en términos éticos y morales (2).

Para saber si se estan proporcionando cuidados de calidad es indispensable la
evaluacidn, pues con ella detectamos los puntos vulnerables que requieren una mayor
atencion. “El profesional de enfermeria debe constantemente interrogarse sobre la
forma de proporcionar una mejor atencién a los pacientes, con el objetivo de alcanzar
la perfeccion en el cuidado y la atencion, ya que siempre existe la posibilidad de
mejorar la practica profesional” (3).

Los cuidados post-quirurgicos son esenciales ya que en la mayoria de la poblacion en
varios momentos a lo largo de su vida tras una cirugia se va a alterar en mayor o menor
grado su vida personal, social y profesional, motivo por el cual solicitan atencién

médica La American Pain Society considera importante la atencion de enfermeria en

1



el manejo del dolor, tanto que acufid la frase dolor el quinto signo vital para destacar
su importancia. La calidad brindada, crea en el paciente una opinién sobre el cuidado
recibido del personal de enfermeria que labora en los centros asistenciales, que no es

mas que la satisfaccion del paciente (3).

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes: la naturaleza
de los cuidados, razon para proporcionar, el objetivo que se propone, la aplicacion de
conocimientos y la adecuada utilizacién de la tecnologia y recursos humanos
necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente. Por
otro lado, existe un desconocimiento sobre lo que es el cuidado de enfermeria y sus
formas de como medirlo, ya que los estudios realizados sobre la calidad se encaminan

a evaluar procesos y no al cuidado que la enfermera proporcién al paciente (4).

En la presente investigacion se pretende percibir el nivel de calidad del cuidado
enfermero en pacientes postquirurgicos y se espera que los resultados obtenidos en
este estudio, puedan ser de utilidad para plantear estrategias, en los programas de
formacion para profesionales de enfermeria y a través de cursos de educacién continua
en las instituciones de salud, que contribuyan a la preparacion del profesional de

enfermeria para mejorar la comunicacion y cuidado a este tipo de pacientes.



1.2. Formulacién de problema

¢Cual es la calidad del cuidado enfermero que se brinda a los pacientes postquirurgicos

del Hospital San Vicente de Paul?



1.3. Justificacién

Esta investigacion se justifica porque no existen datos sobre la calidad de la atencion
que el personal de enfermeria proporciona a los pacientes postquirdrgicos del servicio
de Cirugia del Hospital San Vicente de Padl; se la realiza con el fin de conocer la
percepcion de la calidad que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
postquirurgicos, la idea surgid al querer saber el nivel de satisfaccion de los cuidados
de enfermeria desde el punto de vista de los pacientes, luego de haberse sometido a
unacirugia, pues asi se evalla a los enfermeros y enfermeras en su nivel de preparacion
y también se conoce cudles son las falencias que los mismos poseen; asi se pretende

apreciar como influye el cuidado enfermero en la pronta recuperacién del paciente.

En la investigacién es importante conocer que los estandares de calidad en salud son
requerimientos indispensables que debe cumplir un establecimiento, por esta razon se
busca conocer si en el hospital San Vicente de Padl lleva este proceso y asi evaluar el
nivel de desempefio adecuado que se desea alcanzar; la comprobacion de ese logro
debe ser demostrada ante una organizacion para evaluar el nivel de calidad y
satisfaccion del usuario. Por esto se ha creido conveniente realizar esta investigacion,

para determinar la calidad de la atencion de enfermeria.

La omisidn de los cuidados de enfermeria igualmente puede ser vinculada a la ausencia
o deficiencia de organizacién y planificacion de las demandas de cuidado brindado por
dicha institucién. Por lo que podria afectar al bienestar del paciente impidiéndole que

su estadia en la unidad de salud sea confortable.

Se pretende conocer si el personal de enfermeria esta capacitado para brindar cuidados
integrales, por esta razon se realizara una evaluacion a fin de conocer si cumplen o0 no

con los protocolos establecidos.

Los beneficiarios de este trabajo seran: el personal profesional de enfermeria y en
especial los pacientes que se sometieron a procedimientos quirdrgicos. Ya que con una

buena atencion postquirdrgica se pretende disminuir cualquier tipo de complicacion

4



que se pueda presentar para evitar un agravamiento y que exista una pronta
recuperacion; ademéas que los profesionales de enfermeria puedan realizar una
evaluacion personal sobre el tipo de atencion que brindan, de manera que puedan

realizar cambios y se logre la satisfaccion de los usuarios, alcanzando la calidad.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la calidad en la atencién de enfermeria en pacientes postquirdrgicos del

Hospital San Vicente de Paul, desde la percepcion de los pacientes.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

Analizar la calidad del cuidado enfermero en pacientes postquirargicos del
servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, en consideracién a la

percepcion del paciente.

Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital San Vicente de Paul.

Aplicar un programa de capacitacion al personal profesional de enfermeria del
servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul que permita fortalecer los
cuidados especificos del paciente postquirurgico.



1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion en estudio?

e (Cudl es la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes postquirdrgicos?

e (Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos por el
personal de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de

Paul?






CAPITULO 1

2. Marco Tedrico
2.1. Marco Referencial

El cuidado brindado por el personal de personal de enfermeria, es un proceso mediante
el cual se aplica un sistema de teorias en forma racional de manera que la enfermera
pueda organizar la informacion, analizarla y aplicar un enfoque deliberativo para la
resolucion de los problemas y brindar un cuidado de enfermeria adecuado, eficiente y
eficaz. Para que este proceso tenga éxito la practica de enfermeria exige el empleo de

habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales.

El cuidado del personal de enfermeria consiste en brindar cuidado a los seres humanos,
en sus aspectos fisiologicos, psicoldgicos y sociales; de modo que debe garantizar
prestacion de cuidados personalizados para cualquier individuo, sin importar a que

grupo étnico, credo religioso o posicidn socioeconémica pertenezca (5).

2.1.1. Calidad de atencion que brinda enfermeria a los pacientes atendidos en la

unidad de terapia intensiva, realizado por Capurro (2013)

La satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas del paciente tienen un papel
relevante en lo que respecta a los sentimientos referidos a la calidad de atencion que
recibe, mediante acciones los profesionales de enfermeria pueden ejecutar estrategias

de cuidado para alcanzar los resultados deseados (6).

El cuidado brindado por enfermeria a los pacientes internados en la unidad de terapia
intensiva es de un (85%) enmarcandose en un alto nivel de atencion. Por lo tanto, es
fundamental comprender que, para lograr una buena calidad de atencion, se debe
contar con reglas éticas, bases alcanzables y fundamentos cientificos donde los
profesionales de salud cuenten con competencias generales para alcanzar el estandar

de cuidado requerido (6).



El desafio pendiente para el personal de enfermeria es brindar un cuidado més
humanizado, poniendo en practica la teoria del cuidado humano que conlleva paciente
hacia la armonia entre cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza
entre él y su cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando la

dignidad humana en la asistencia de enfermeria (6).

En los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencian que, el cuidado de los
pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, ya que es una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relaciéon enfermera-
paciente; que el cuidado de los pacientes representa una serie de acciones que tienen
por objetivos mantener a los pacientes vivos y sanos, de tal forma, que el cuidado
significa mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades

para la persona en continua interaccion con su entorno.

2.1.2. Cuidados de enfermeria y percepcion del paciente tras la informatizacion

de las consultas en una zona basica de salud, por Lopez (2013)

El objetivo fue conocer en qué medida influye la incorporacion de un sistema
informatico, con un lenguaje unificado de enfermeria y una metodologia de trabajo
homogeénea, en los cuidados prestados en las consultas de enfermeria de atencion
primaria a pacientes adultos, entre 15y 75 afios, con enfermedad crénica en una zona

béasica de salud (7).

La investigacion arrojo en los resultados que en la zona bésica de salud estudiada, la
utilizacion de un lenguaje enfermero y de una metodologia homogénea en el proceso
de atencion de enfermeria, a través del uso de una herramienta informatica para el
registro del cuidado enfermero, ha mejorado la calidad de los registros metodolégicos
de enfermeria, y como consecuencia ha repercutido en una mejora de la calidad de los
cuidados a nivel cientifico-técnico, a la vez que el paciente, no ha percibido una

disminucion en la calidad percibida de los cuidados prestados por su enfermera (8).
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Esto significa que la introduccion de procesos informaticos en la practica clinica diaria
se revierte en racionalizar todo el proceso, poderle dar seguimiento a los objetivos de
salud, distribuir de mejor manera los recursos ya que con los datos informatizados se
hace mas agil la evaluacion, hay un mejoramiento también del uso de los

medicamentos y, por tanto, hay una mayor calidad en el cuidado enfermero.

La introduccién de la tecnologia a la practica de enfermeria implica una aplicacion de
métodos cientificos, pues permite que ademas de controlar los datos administrativos
se pueden tener informatizados también todos los datos clinicos de los pacientes en
todos los niveles.

2.1.3. Calidad del cuidado enfermero y grado de satisfaccion del usuario externo
del Centro de Salud San Juan, presentado por Claudia Susana Castro Ramirez,
Claudia René Moreno Rodriguez y Harold Davis Paredes Sales (2016).

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacidn que existe entre la calidad
del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccién del usuario externo, atendido en
el Centro de Salud San Juan de Miraflores.

Para ello se emple6 el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 370 usuarios
externos y la muestra por 129; para recolectar los datos se aplicd dos instrumentos:
Ficha de registro sobre calidad del cuidado de Enfermeria, con una validez de 97,33%
y confiabilidad de 93,7% en trato humano, 88,4% en claridad de la informacion, 89,7%
en cuidados estandarizados en enfermeria, y la Lista de cotejo sobre grado de
satisfaccion del usuario, con una validez de 96% y confiabilidad de 89,3% (11).

Llegaron a la conclusién de que la calidad del cuidado de enfermeria, mostrd que:
89,9% califico a la puntualidad en la atencion como buena, 72,9% refirié haber
recibido un trato humano alto, 81,4% refirid haber recibido claridad en la informacion
alta 'y 67,4% refirié haber recibido un cuidado estandarizado de enfermeria de nivel
medio (12).
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Todo lo investigado por estos autores significa que es importante que la puntualidad
es un factor clave y que debe ser medido por el hecho de estar a tiempo para cumplir
con las responsabilidades y obligaciones asignadas al personal de enfermeria y con
ello tener un mejor desemperio en el trabajo y hacerse merecedores de la confianza de
los pacientes; que el trato humano hacia el paciente, debe verse como una cuestion de
ética, un trato con dignidad y todo lo que ello representa como el respeto, el
reconocimiento de los valores de las personas a su cargo, sin depender de
circunstancias como: edad, salud, sexo, color de piel, nacimiento, o creencias, y por
ultimo tener en cuenta la claridad en la informacion es un derecho del paciente a ser
informados sobre su salud, su tratamiento y también de las instalaciones de atencion

médica donde se encuentre.

2.1.4. Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias,
frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion

en salud, realizada por Morales (2009).

El autor se traz6 como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de urgencias en una institucion de primer nivel de atencidon en salud,
obteniendo como resultados que el 60% de los pacientes encuestados manifiesta un

nivel de satisfaccién medio con relacion a la atencion de enfermeria (13).

Significa que la satisfaccion del paciente, son todas aquellas acciones que se realizan
para gue el paciente se sienta satisfecho con relacién a los cuidados de enfermeria, y
por otro lado, que se hayan cumplido con las expectativas que este sujeto se haya

formado respecto a la resolucién de su problema de salud.

2.1.5. Nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes,

realizado por Mejia y Rivera (2016).

Las investigadoras se propusieron determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes

hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las
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Mercedes — Chiclayo frente al cuidado del personal de enfermeria, donde se concluye
que el 25% de los pacientes consideran aceptable su satisfaccion del cuidado
enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados (14).

Por lo antes expuesto hay que enfatizar, una vez mas en la importancia que tiene el
papel de enfermeria en el grado de satisfaccion del paciente ya que este personal tiene
la responsabilidad de apoyar de manera fisica, emocional y educativa al paciente a fin

de mejorar su satisfaccién con los servicios.

2.1.6. Satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital de Huaycén, presentado por las autoras, Begazo,
Escate, Zevallos y Montes (2015).

La investigacion tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los pacientes frente
al cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital de Huaycan en el
afio 2015. Las investigadoras llegaron a la conclusion que, la satisfaccion de los
pacientes y acompafiantes del servicio de urgencias es elevada. Los factores asociados
a la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias han sido la edad, el sexo, el
optimismo, el tiempo de espera percibido hasta la visita médica y el control del dolor
(15).

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

la poblacion.
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2.1.7. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes en el
Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, por Chavez Romero y Zufiga
(2013).

Los autores se propusieron describir la percepcion de los pacientes frente a la calidad
del cuidado de enfermeria en servicios de medicina interna en un hospital, Cartagena.
Metodologia: estudio descriptivo. En el estudio participaron 180 pacientes, llegando a
la conclusion de que la satisfaccion global del cuidado de enfermeria fue percibida en
alto grado por los pacientes hospitalizados, la satisfaccion frente a las dimensiones de
la calidad del cuidado, monitoreo, la accesibilidad y brindar confort, fueron las mejores

evaluadas (16).

Es por ello que, los cuidados enfermeros deben ofrecer una calidad tal que los hagan
competitivos, que satisfagan las necesidades de los pacientes y al mismo tiempo del
personal de enfermeria que trabaja en el centro de salud para que se sienta satisfecho

de la labor realizada.

2.1.8. Satisfaccion del paciente quirurgico frente al cuidado del enfermero en el
alivio del dolor post quirargico en la unidad de recuperacidén post anestésica,

Clinica Oncosalud presentado por Pantoja, Rivera y Rodenas (2017).

Los autores se propusieron determinar la satisfaccion del paciente quirdrgico frente al
cuidado enfermero en el alivio del dolor Postquirargico en la unidad de Recuperacion
Post-Anestésica de la una clinica privada e identificar la satisfaccion del paciente
frente al cuidado enfermero en el alivio del dolor Postquirdrgico segun la dimension
de percepciones. Llegaron a la conclusion de que el paciente quirdrgico se siente

satisfecho del cuidado recibido en el alivio del dolor postquirdrgico (17).

Se puede concluir entonces segin lo investigado por estos autores que en las
instituciones de salud, a las que asisten los pacientes para resolver una enfermedad
mediante el acto quirurgico, se logra un cuidado enfermeria de calidad cuando los

pacientes expresan satisfaccion por el cuidado recibido al término de la intervencion,
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siendo el cuidado de enfermeria realizado en su plenitud cuando el paciente se
encuentra en la unidad de recuperacion, logrando la satisfaccion del paciente cuando

su experiencia, presenta minimo de dolor por el procedimiento realizado.

2.1.9. Actuacion de enfermeria en el pre-operatorio en pacientes con cirugias
abdominales en el servicio de cirugia de un hospital publico de Guayaquil. De

mayo a septiembre del afio 2016, realizado por Lozada y Viveros.

Las autoras se propusieron determinar las actividades de Enfermeria en el pre-
operatorio en pacientes con cirugias abdominales realizadas en el servicio de cirugia
de un Hospital publico de la ciudad de Guayaquil. Para ello, realizaron una
investigacion de tipo descriptiva, cualitativa, transversal y observacional con 20
personas que integran el personal de salud. Utilizaron una matriz de recoleccion de
informacion y guia de observacion directa que fue aplicada a las enfermeras que

brindan cuidados en el servicio antes mencionado (18).

Se determind el incumplimiento de ciertas actividades dando como resultados que el
35% desconocen la técnica basica del corte del vello, 90% no realiza preparacion
psicolégica la cual es importante para lograr una atencion de calidad. Las autoras
concluyeron que en cuanto a la actuacion del personal de Enfermeria se cumple
parcialmente las actividades de preparacion en el preoperatorio y desconocen o poseen
informacion desactualizada acerca de los procedimientos que se realizan en dicha

etapa, cierto déficit aumenta el riesgo de complicaciones en dichos pacientes (19).

Se puede decir entonces que es muy importante la actuacion de enfermeria en la etapa
preoperatoria, pues es el personal de enfermeria quien tiene la responsabilidad de
disminuir los riesgos y detectar posibles alteraciones que puedan traer complicaciones
en el acto quirdrgico, y para ser efectivo y eficaz el actuar de enfermeras/os en dicha
etapa es necesario la labor en equipo ya que esto permite aumentar el nivel de la calidad
de los cuidados.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia del Hospital San Vicente De Paul

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia
de Imbabura. Tiene una trayectoria formal y bien definida en cuanto a atencion a
usuarios externos ambulatorios desde el afio 1875, su cobertura abarca a nuestra
provincia, principalmente, y parte de las provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha,

es un hospital de referencia y contra referencia

Aactualmente, atiende una demanda de la poblacion colombiana que se asentado en
nuestro pais; el Area de Consulta Externa presta servicios de salud de segundo nivel
en las cuatro especialidades basicas como son: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Gineco-obstetricia

El Hospital San Vicente de Paul pertenece al Sistema Nacional de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud Publica. Es un hospital de segundo nivel que ofrece atencion
de promocidn, prevencién, curacion, rehabilitacion. En la actualidad dispone de un
considerable desarrollo en las areas de Emergencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion y las demas areas como Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Pediatria,
Traumatologia, Medicina Interna, Cirugia, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico,
Nutricién y Dietética, Servicio de RX e imagenologia, Unidad de Dialisis y

emergencia.

Figura 1. Hospital san Vicente de Paul- Ibarra

Fuente: (29)
Elaborado por: La investigadora
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En la actualidad el hospital General San Vicente de Padl esta ubicado el Ibarra en las
calles Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gomez Jurado; es de tipo general, tiene

176 camas.

Hoy en dia es una institucion pionera en ofrecer atencion integral a toda la poblacion
Ibarrefia y sus aledarios, es decir, el conjunto de niveles asistenciales y hospitalarios
que desde el punto de vista asistencial, sanitario y social estan destinados a prestar una
atencion global e interdisciplinar al anciano, atendiendo a sus necesidades y

garantizandoles una buena calidad de vida.

2.2.2. Ubicacion de la unidad de salud

La presente investigacion se la realizaréd en el Hospital San Vicente de Paul de la cuidad
de Ibarra el cual se encuentra ubicado entre las calles Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado

y Av. Cristdbal de Troya en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura.

2.2.3. Misién del Hospital San Vicente de Paul

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social.

2.2.4. Vision del Hospital San Vicente de Padl

Ser reconocida por la ciudadania como los hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién en los

principios publicos de la salud puablica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Calidad

La calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas inherentes de un bien o
servicio que satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes. Son las
caracteristicas de un producto o servicio que le proporcionan la capacidad de satisfacer

las necesidades de los clientes (19).

Otro investigador refiere que la calidad supone que el producto o servicio debera
cumplir con las funciones y especificaciones para las que ha sido disefiado y que
deberan ajustarse a las expresadas por los consumidores o clientes del mismo. Cuando

se habla de calidad, se piensa en la calidad que posee determinado producto (20).

Para otro autor la calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El proceso de mejora
de la calidad es un conjunto de principios, politicas, estructuras de apoyo y practicas
destinadas a mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de nuestro estilo de vida.

Es lo mejor para ciertas condiciones del cliente (21).

Se puede concluir entonces que calidad es la relacion que existe entre las expectativas
de los consumidores sobre el servicio que recibiradn y la percepcion que tienen del
mismo una vez ya lo haya recibido, es decir, la calidad es la capacidad para el uso y

para satisfacer necesidades.

2.3.2. Calidad de atencion en salud

La calidad de la atencién médica se define como otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes, para satisfacer las

necesidades de salud y las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la
Institucion sanitaria (30).
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Una calidad deficiente se evidencia lo mismo en los componentes técnicos como en
los interpersonales de la atencion a la salud; es por ello que constituye una obligacion
otorgar un servicio de excelencia en el cuidado que ofrece el personal de enfermeria,

con miras a siempre tratar de superar los intereses del paciente.

La calidad es el resultado de la asistencia sanitaria que se logra en el paciente y se mide
en términos de efectividad, eficiencia, percepcion de manifestaciones subjetivas,
objetivas, o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y también por

su satisfaccion al cuidado de enfermeria (31).

Es asi como se hace necesario que una institucién de salud logre identificar el grado
de satisfaccion de sus usuarios, pues de esa manera es que podra reafirmar su
competencia en el desempefio laboral. Por esta necesidad es que en los Gltimos tiempos
las estrategias de las diferentes organizaciones de salud estan encaminadas al cliente,
realizando las inversiones que sea necesarias para asegurar la satisfaccion personal en

torno a las expectativas que poseen respecto a la prestacion de servicios.

2.3.3. Calidad del cuidado enfermero

El cuidado es la esencia y el dominio central, unificante y dominante que caracteriza
a la enfermera. El proceso de cuidar, se centra en los valores y la cultura de cada
persona, quien defendid la concepcién de que el cuidado es una necesidad humana
esencial, y el cuidar como la esencia de Enfermeria, ademas es un modo de lograr
salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la civilizacién que se sustenta
en una relacion de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como
objeto (32).

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria se basa en la relacion humana y social que se
establece, entre paciente-enfermera/o que caracteriza su naturaleza. La complejidad
del cuidado de enfermeria radica en la capacidad que posea el profesional, pues esto
permitira un intercambio humano, que posibilitara el entendimiento dela vida, de la

enfermedad, de la calidad de la salud, y hasta de la muerte.
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El término "cuidado" implica para el profesional de enfermeria el objetivo esencial de
la profesion, la cual necesita para su ejercicio de conocimientos, técnicas y habilidades,
asi como de saber hacer uso de ellos, a partir de unas actitudes o virtudes morales que

permitan enfocar el cuidado en la mejor direccion (32).

En esta interaccion que se produce entre la enfermera/o y el paciente, debe primar la
comunicacion verbal, gestual, afectiva, pues estos elementos constituiran el escenario

adecuado, para que pueda llevarse a cabo un cuidado eficaz.

Para poder medir la calidad del cuidado del personal de enfermeria es necesario tener
en cuenta, que esta es la capacidad de dar respuesta a las necesidades y lo que esperan

de este personal de los servicios de salud.

La calidad de la atencion es cuando el paciente percibe que ha recibido una buena
atencion durante su estancia en la institucion de salud. Esta percepcion esta
determinada por los aspectos relacionados con aspectos técnicos e interpersonales de

la atencion que se le brinda.

El cuidado de enfermeria, es el conjunto de funciones fundamentadas en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientada a comprender al otro
en el entorno en el que se desenvuelve, interviene en una forma importante en la
prevencion, la curacién y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-
enfermedad, razén por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su basqueda

permanente (34).

Por tanto, la calidad conlleva tambien un alto nivel de excelencia profesional por parte
del personal de enfermeria, los menores riesgos para los pacientes, y mas que todo un
elevado grado de satisfaccion del usuario, que, por supuesto, se vera reflejado en el
impacto final de la poblacion, y que tiene mucho que ver con la precepcion de esa
calidad que tengan los pacientes.
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La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios. Sus caracteristicas son: accesibilidad, oportunidad,

seguridad, pertinencia y continuidad (35).

La percepcion de la calidad es una extension de la calidad, no es otra cosa que las
vivencias que manifiestan los pacientes acerca de la atencion que han recibido, y de
los servicios de la institucion a la que han asistido, que en la mayoria de los casos, no
tiene que ver con aspectos cientificos, sino con las necesidades de afecto,
acompafiamiento que tienen estos pacientes y también de la informacion que reciben
por parte del personal de enfermeria acerca de su enfermedad, evolucién y
recuperacion, elementos que se vinculan con el entorno donde se le estan brindando

los cuidados.

Por otra parte, la calidad de la atencion significa conocer muy bien las necesidades de
los pacientes e intentar superar sus expectativas, por lo que hace muy necesario
conocer desde la perspectiva del paciente y sus caracteristicas individuales y lo que

espera de los cuidados, para poder superar estas expectativas.

2.3.4. Fundamentos epistemoldgicos del cuidado enfermero

Los conocimientos enfermeros, en sus inicios se presentaron de forma intuitiva; es
decir, la practica frente al manejo de determinados eventos fue de la mano con el

ensayo Y error.

Los conocimientos se fueron trasmitiendo de una generacion a otra mediante la
oralidad, haciendo del cuidado una forma de ayuda y de servicio en la que se logra

acumular experiencias y una labor que no se distinguia de otros trabajos (27).

Més tarde surge la necesidad de buscar un fundamento tedrico que estuviera en
consonancia con el desarrollo de otros conocimientos para prestar el cuidado. En esta
busqueda del conocimiento se dieron dos modelos: el empirista y el interpretativo.
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El empirismo se basa en supuestos de que lo que se conoce se puede verificar
por los sentidos. La suposicion ontoldgica del empirismo es que hay una
realidad que esta afuera en algun lugar y que se puede validar por los sentidos
(28).

Es decir, que, en este modelo el conocimiento se basa en la observacion simple
del entorno natural y con ella es posible verificar lo que se describe. En
enfermeria esto puede resultar Gtil, porque posibilita que se puedan explicar
algunos principios que luego pueden ser usados en la practica clinica.

Con el paradigma interpretativo se puede afirmar que éste evoluciond debido
a que muchas enfermeras se formaron en disciplinas como filosofia, sociologia
y antropologia y por esta razon vieron el mundo desde otros puntos de vista.
Este paradigma se caracteriza por supuestos ontoldgicos de que la realidad es
compleja, holistica y dependiente del contexto (29).

Se puede inferir que, este modelo proporciona una base tedrica y cientifica para
sustentar el trabajo que se desempefia, ya que los profesionales desarrollan su
practica con fundamento lo que se evidencia en una actividad reflexiva y
auténoma, y subordinada a la comunidad a quien presta sus servicios. De la
misma manera los modelos conceptuales colaboran en el desarrollo de guias,

investigaciones, docencia y gestion del cuidado de enfermeria.

2.3.5. Teorias y Modelos de enfermeria

Las teorias y modelos se hacen notar cada dia mas en los programas de estudio de esta
especialidad, ya que estas teorias estan conformadas por una serie de conocimientos
respaldados por investigaciones cientificas, que brindan las bases para comprender en
su totalidad el trabajo del personal de enfermeria, pues le proporcionan al enfermero/a
las herramientas adecuadas para comprender las diversas realidades de los pacientes a

Su cargo.
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Aprovechando estos conocimientos tedricos, el profesional de enfermeria estd en

capacidad de describir y explicar queé esta ocurriendo. Al entender por qué determinada

situacion aparece, es posible identificar qué accidn especifica debe realizar en cada

momento, esto se puede aplicar, no solo cuando aparecen las situaciones, sino también

prevenirlos, ya que puede predecir y controlar situaciones o fenémenos que ocurren

en el ejercicio profesional diario.

A lo largo de la historia se han enunciado diferentes modelos de enfermeria de gran

importancia historica como se reflejan en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Principales Teorias y Modelos de enfermeria

TEORIA

AUTORA

PRINCIPALES POSTULADOS

Teoria
iniciadora de la
escuela de las

necesidades

Virginia Henderson

Su método para evaluar o comparar los
roles y demandas asistenciales de los
miembros del equipo sanitario, es
empleado aun en la actualidad como
marco referencial en estudios
investigativos que pretenden mostrar este

fendmeno.

Teoria escuela

de necesidades

Faye Glenn Abdellah

Produjo un gran aporte a los disefios
curriculares de enfermeria y en la
actualidad es retomada como referente
teorico para abordar las funciones,
parcelas de actuacion o competencias de

enfermeria.

Modelo
conceptual de

la enfermeria

Evelyn Adam

Abordo la relacién de ayuda, el modelo
conceptual, objetivo de la profesion, foco
y modos de intervencion, plan asistencial

de enfermeria, proceso de enfermeria,
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ejercicio profesional, rol profesional,
método de solucion de problemas, estos
elementos  explicados mediante la
representacion visual del ejercicio de la
enfermeria y el esquema de flor de un

equipo sanitario interdisciplinar.

Teoria escuela

de necesidades

Ernestine Wiedenbach

Tuvo un gran impacto en la formaciény la
préctica asistencial de enfermeria. A partir
de esta teoria, las investigaciones de
enfermeria dejaron de centrarse en los
aspectos médicos y comenzaron a
centrarse en las respuestas del paciente.
Abordé el centro de interés y los
elementos constituyentes de la enfermeria
clinica, sistemas de enfermeria, el arte, la
filosofia de enfermeria y el ejercicio
profesional.

Teoria de los
efectos

deseables

Lydia E. Hall

Tuvo gran aceptacion en unidades de
atencion de enfermeria. Abordd la
conducta, la  reflexion 'y el
autoconocimiento, las fases de la atencion
médica, segunda fase de la enfermedad y

la enfermera completamente.

Teoria de la

interaccion

Joyce Travelbee

De obligatoria consulta cuando se estudia
fendmenos relacionados con la relacion
enfermera-paciente, el proceso
comunicativo en la relacién enfermera-
paciente,  relacion  terapéutica de
enfermeria, fases de la relacion enfermera-
paciente y la linea continua de grado de

sufrimiento.
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Modelo de
interaccion
para la

evaluacion de
la salud

infantil

Kathryn E. Barnard

Abordé el mensaje y respuesta del nifio, la
sensibilidad de los padres a las sefiales de
los nifios, capacidad de los padres para
aliviar el malestar del nifio, las actividades
de los padres para fomentar el crecimiento

social, emocional y cognitivo del nifio.

Teoria General
de

enfermeria

Dorothea Orem

La salud es un concepto inseparable de los
factores fisicos, psicoldgicos, sociales,
interpersonales e incluyen la promocién y
el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de las

complicaciones.

Teoria del

Entorno

Florence Nightingale

Conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la
naturaleza sobre los individuos, colocarlo
en las mejores condiciones posibles para
que actuara sobre él. Su teoria se centra en
el medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos

adecuados cuidados de enfermeria.

Modelo de

adaptacion

Sor Callista Roy

Contiene cinco elementos esenciales:
paciente, meta de la enfermeria, salud,
entorno y direccion de las actividades. Los
sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los modos de adaptacion
son utilizados para tratar estos elementos.
La capacidad para la adaptacion depende
de los estimulos a que esta expuesto y su

nivel de adaptacion.
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Teoria del

logro de metas

Imogene King

Anima a la enfermera y al cliente a
compartir  informacion  sobre  sus
percepciones (si estas son acertadas se
alcanzaran las metas, se llegard a un
crecimiento, desarrollo y efectividad de
los cuidados). Por lo tanto, si se logra una
equidad de criterios entre la enfermera y el
cliente, se lograra una transaccion;
mientras que contrariamente si no se logra

un acuerdo se producira estres.

Martha Rogers

Exponer la manera en que el hombre
interacciona con su entorno,
describiéndolos como campos de energia
irreductible, pertenecientes el uno al otro
en plena evolucion y como dicho campo
puede verse afectado por diversidad de
factores, creando de esta interaccion del

hombre a un ser unitario o todo unificado.

Teoria de Seres
humanos
unitarios
Modelo de
sistemas

Betty Neuman

Afirma gue los elementos conforman una
organizacion e interactian entre si. Habla
acerca de la atencion primaria y como esta
actia como protector del organismo frente

a agentes estresantes.

Teoria de las

necesidades

Jean Watson

Promover y recuperar la salud, prevenir
las enfermedades. La filosofia y la ciencia
de los cuidados constituyen un proceso
interpersonal que consiste en actuaciones
0 intervenciones que conducen a satisfacer

las necesidades humanas.

Fuente: (33)

Elaborado por: La investigadora
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Abordar de manera global los nuevos modelos y teorias de enfermeria, asi como las
teorias que las precedieron, dentro de la ciencia enfermera, permite tener un amplio
conocimiento desde diversas perspectivas que constituyen una guia para la ensefianza,
la gestion enfermera, asi como para la investigacion, y también permite dar sentido al

proceso de cuidado.

A pesar de que son muchas las teorias y los modelos de enfermeria, no se contradicen
entre si, puesto que su disefio permite el abordaje del fendémeno desde diversas aristas,

las cuales se complementan y juntas constituyen el paradigma de la enfermeria.

El cuidado de enfermeria es muy abarcador pues transcurre desde el nacimiento hasta
la muerte, y en este tiempo también los momentos de enfermedad. Su labor se sustenta
en un compromiso moral entre ella/él, con la persona que necesita sus cuidados. Para
poder cumplir eficientemente con esta mision la enfermera(o) debe ser tener
competencias cientificas, estar actualizada/o sobre la aplicacion de técnicas y/o
conflictos biomédicos, y debe ser una caracteristica de su personalidad poseer valores
morales, para de esta manera conseguir el bienestar integral de las personas estan a su

cargo.

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado de
salud del paciente, asi como apoyarlo a integrarse a una vida qtil, este cuidado se da
en una accion psicodinamica que se desarrolla en estadios de dependencia y que

finaliza cuando el usuario goza de total independencia (33).

Es por ello que el cuidado enfermero debe verse desde todos los puntos de vista
posibles, ya que las necesidades de los pacientes que cuida van desde las fisicas hasta
las psicoldgicas y culturales. Si alguna de estas necesidades quedara insatisfecha,
afectara al enfermo/a como un todo. Por todo ello, la enfermera/a debe estar
suficientemente preparada para poder conversar con sus pacientes, a través de una
relacion humana que genere confianza. Los cuidados por parte del personal de

enfermeria, por tanto, deben caracterizarse por la calidez y la calidad.
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2.3.6. Caracteristicas de los pacientes

Existen caracteristicas muy particulares de los pacientes que tienen que ver con la
percepcion de calidad de la atencion que tenga acerca de los cuidados que se le brindan
tales como edad, escolaridad, sexo, estado de salud y experiencia previa en la atencion

de enfermeria.

Las caracteristicas individuales, como edad, género, origen étnico, antecedentes
genéticos, nivel intelectual y motivacion, valores éticos y socioculturales, que varian
entre personas y a lo largo del tiempo, han demostrado su influencia en las respuestas
fisioldgicas y en el comportamiento humano hacia la adaptacién al entorno. Se
reconoce tanto la influencia genética como la del entorno, en relacion con el

comportamiento humano (36).

Los factores del entorno, que tienen que ver con la forma en los individuos perciben y
colocan sus acciones relativas a la salud, se clasifican en tres grupos: el entorno fisico,

los patrones culturales y los patrones sociales.

El entorno fisico incluye las variables fisicas, quimicas y bioldgicas que influencian la
salud humana. El entorno deseable proporciona una gran variedad de estimulos
compatibles, que son necesarios para el desarrollo mental y fisico. Ademas, también
provee lo indispensable para satisfacer las necesidades basicas o fundamentales, como
agua, alimentos, etc. Los peligros potenciales de las actividades humanas, como
desechos, contaminacion o destruccion de materiales toxicos de labores industriales,
como asbestos, monoxido de carbono o derrames de petréleo, son el principal centro
de atencion, ya que estan claramente identificados como factores negativos

relacionados con la exposicion a toxicidad (37).

Esto significa que, los pacientes le confieren mucha importancia a la privacidad e
intimidad en las habitaciones individuales tanto a nivel personal como familiar. Los
espacios comunes, la naturaleza y en que ellos desarrollan su enfermedad o su
recuperacion favorecen las relaciones interpersonales, sus vivencias emocionales
forman recuerdos positivos en los pacientes.
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Entre los patrones culturales encontramos la religion, la organizacion familiar, el
lenguaje, el uso de medicamentos, el cuidado de los nifios y de los ancianos, los habitos
alimentarios, etc. Dentro de estos patrones podemos identificar una amplia variedad

de conceptos, que tienen significado saludable para unos, mientras que no es asi para

otros (36).

Cada persona interioriza y aplica su cuidado segln sus costumbres, y sus creencias,
por tanto, los cuidados de enfermeria deben tener deben tener en cuenta estos
principios, por lo que es importante que el personal de enfermeria tenga presente en su
actuar las précticas, expresiones, actitudes, significados del cuidado; pues cuando se
dominan las costumbres, creencias religiosas, habitos alimenticios, valores y los
patrones del cuidado y de salud que tienen los pacientes, los cuidados enfermeros son

mas Utiles y completos.

Los patrones sociales, como el nivel de educacion, el estatus socioeconémico, el
empleo y los patrones de relacién entre las personas, influencian significativamente la
accesibilidad al cuidado de la salud y la capacidad de tomar decisiones informadas. En
algunos de los patrones culturales o sociales se han podido identificar factores de
riesgo para enfermedades especificas. Por ejemplo, el estrés, la obesidad, la falta de
ejercicio fisico y el consumo de tabaco se han relacionado con las enfermedades

cardiovasculares (37).

A pesar de que la ausencia 0 en otros casos abandono de estos habitos implican
cambios conductuales, y que casi siempre son casos complicados de enfrentar, los
resultados de la actividad de enfermeria son muy buenos y crean progresos importantes
en los niveles de salud de la poblacion. El personal de enfermeria, debe garantizar que
se tengan en cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente y que no se abuse

de sus derechos y privilegios.

Es por ello que se hace imprescindible que el personal de enfermeria trate de
proporcionarles un ambiente agradable a los pacientes a su cargo por los efectos que

29



este produce sobre su bienestar fisico y socia, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente.

2.3.7 Complicaciones en pacientes postquirurgicos

A pesar de que las complicaciones postquirargicas son prevenibles no deja de ser una
preocupacion la mortalidad que se asocia con ellas y las consecuencias que traen

consigo.

Una complicacion es un estado no intencional y no deseado que ocurre durante los
cuidados médicos o su seguimiento. Es dafiino para la salud del paciente y puede
conllevar a la necesidad de tratamiento, dejar secuelas temporales o permanentes,
prolongar la estadia hospitalaria o causar la muerte. Las complicaciones se pueden
apreciar durante el tratamiento de base del enfermo o durante un determinado periodo

después del alta o transferencia a otro departamento (34).

Significa que, son sucesos adversos que pueden aparecer desde la preparacion antes
del acto quirargico y pueden durar hasta treinta dias después de la operacion. Los
accidentes anestésicos o quirurgicos pueden generar complicaciones postoperatorias,

aunque no siempre es la causa.

Las complicaciones postoperatorias también pueden surgir independientemente del
acto quirurgico. Factores agravantes, como el estado de salud previo a la cirugia o las
morbilidades, pueden contribuir a la aparicién y severidad de las complicaciones y la

complicacion mas frecuente es la infeccion de la herida quirdrgica (35).

Es bueno agregar que no so6lo es importante tener bien definidas las complicaciones
posoperatorias, sino ademas estar al tanto de sus caracteristicas y saber cuales son los
principales factores que influyen en su aparicion y cudles son las estrategias de

prevencion mas efectivas para su control.
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2.3.8 Riesgos de la hospitalizacion

Cuando un paciente se encuentra hospitalizado lo que mas desea es que su salud

mejore, pero desafortunadamente, muchos pacientes presentan complicaciones y

efectos adversos, que en ocasiones se deben al servicio médico recibido y otras, por su

propia enfermedad. Algunos de los factores mas frecuentes que constituyen riesgos de

la hospitalizacion son los siguientes:

Caidas:_Este tipo de accidentes pueden causar fracturas o lesiones internas, lo
que ocasiona un incremento de la hospitalizacién, asi como de costos y riesgos
asociados. De esta forma, cualquier institucion de salud debe crear estrategias

que ayuden a la prevencion de caidas de pacientes y de sus familiares.

Empleo de antibioticos: Una gran cantidad de pacientes hospitalizados reciben
tratamientos con antibidticos. Pero el uso inapropiado de estos farmacos puede
generar resistencia microbiana y pone en peligro a los pacientes de desarrollar
otra clase de infecciones.

Fallas en el manejo de los medicamentos: Otro factor que pone en peligro la
vida de los pacientes hospitalizados son los errores en el manejo de los
medicamentos. Este problema es la causa mas comun de errores médicos al
interior de los hospitales e incluye dosificacion, medicamentos no
administrados a tiempo y confusion de pacientes al aplicar farmacos

intravenosos.

Inmovilizacion prolongada: Los pacientes que pasan largas temporadas en el
hospital, principalmente aquellos que se encuentran en terapia intensiva, tienen
un gran riesgo de desarrollar Ulceras de decubito. Las Ulceras causadas por
largos periodos de inmovilizacion son prevenibles siempre y cuando se realicen

programas para pacientes post-operados y de movilizacion (42).
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Por todo lo expuesto se hace necesario que cada institucion sanitaria cuente en su
estructura organizacional, una entidad enfocada al manejo de riesgo, cuya funcion
primordial seria recopilar toda la informacidn inherente a la ocurrencia de un suceso;
esta informacion no deberia ser compartida con el paciente o parte interesada, y
minimamente compartida con el personal involucrado, no obstante, el paciente, debe

ser el foco principal de este accionar.

Cuando el paciente ha sido sometido a una intervencion quirtrgica su estado se
caracteriza por la recuperacion después de la anestesia y de la cirugia. En este periodo
pueden surgir complicaciones donde el personal de enfermeria debe actuar y dar

soluciones.

2.3.9. Proceso de atencidn de enfermeria

La profesion de enfermeria esta capacitada y autorizada para asumir la responsabilidad
de los servicios de enfermeria que exigen el fomento de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la prestacion de asistencia a los enfermos. De alli que, Potter (2003)

considera que:

e Las enfermeras necesitan una base de formacion para enfrentarse a las siempre
cambiantes necesidades sanitarias de los pacientes, desarrollar actividades de
investigacion para monitorizar la evolucion de los pacientes, y aumentar sus
habilidades psicomotoras y su conocimiento cognitivo a medida que la

tecnologia avanza (41).

Para estas autoras los puntos clave de la atencion de enfermeria son los siguientes:

o Cuidar es el centro de la capacidad de la enfermera de trabajar con las personas
de una manera respetuosa y terapéutica.

e Cuidar es especifico y relacional en cada encuentro de enfermera y paciente.
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Para que los cuidados logren la curacion, las enfermeras necesitan aprender las
conductas culturalmente especificas y las palabras que reflejan el cuidado
humano en diferentes culturas.

Puesto que la enfermedad es la experiencia humana de pérdida o disfuncién, es
probable que sea indtil cualquier tratamiento o intervencién dados sin
consideracién de su significado para la persona.

Cuidar implica un dar y recibir mutuos que se desarrolla cuando la enfermera
y el paciente empiezan a conocerse y cuidarse uno a otro.

Es dificil mostrar afectividad a personas sin lograr una comprension de quiénes
son y de su percepcion de la enfermedad.

La presencia implica un encuentro persona a persona que transmite cercania 'y
un sentido del cuidado que implica «estar ahi» y «estar con» los pacientes.

La investigacion muestra que el tacto, de contacto y no contacto, incluye el
tacto orientado a la tarea, el tacto afectivo y el tacto protector.

La realizacion habil y delicada de un procedimiento de enfermeria transmite
seguridad y sentido de competencia de la enfermera.

Escuchar no es solo «enterarse» de lo que el paciente dice; también incluye
interpretar y comprender lo que el paciente esta diciendo y devolverle esa
comprension.

Conocer al paciente esta en el centro del proceso que las enfermeras utilizan

para tomar decisiones clinicas (41).

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental haciendo de todo el proceso

de cuidado una parte integral de la prestacion de servicios sanitarios. Esto empieza por

hacer del cuidado una parte de la filosofia y del entorno en el lugar de trabajo.

Incorporar los conceptos del cuidado en las labores cotidianas de la practica enfermera

establece una guia para la conducta profesional.

Por ultimo, durante la practica del dia a dia con los pacientes y las familias, e personal

de enfermeria debe establecer un compromiso con el cuidado y estar dispuestas a

establecer las relaciones necesarias para los cuidados de enfermeria personalizados y

competentes.
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2.3.10. Relacion enfermera — paciente

La comunicacion es un proceso muy importante en toda relacion social; es el
mecanismo que regulariza y hace efectiva la interaccion entre las personas,
desarrollando lazos afectivos que establece en el individuo la capacidad de

comunicarse con otros.

El estado emocional del paciente es distinto al momento de su internamiento y cuando
la enfermera intercambia experiencias con los pacientes, se propicia un ambiente de
confianzay se estabiliza su estado emocional, en un ambiente tranquilo, cooperara con
el tratamiento farmacoldgico y su estadia en el hospital sera agradable contrario a lo

que percibia antes de establecer una comunicacion con la enfermera (44).

Por lo tanto, la comunicacion es una necesidad del paciente, pues le permite, entre
otras cosas, conocer su estado de salud, cdmo evoluciona su enfermedad y estar

actualizado respecto a su enfermedad.

Los cuidados personalizados con especial hincapié en la relacion enfermera-paciente,
son muy importantes y para fortalecer esta relacion es necesario que la enfermera
desarrolle las habilidades especificas relacionadas con las patologias de los pacientes;
asi mismo, con ellos se mantendré actualizada, obtendra conocimiento y actitudes que

contribuiran al desarrollo 6ptimo de una buena relacién con el paciente (44).

Para que exista una buena relacion enfermera-paciente, la enfermera debe involucrarse
y que el paciente lo perciba, con esto se evitan quejas y también al establecer una
adecuada relacion enfermera-paciente, desde que este Gltimo ingresa al hospital,
facilita elaborar una valoracion mas exhaustiva de su estado de salud; identificando de
forma rapida las necesidades que se encuentran alteradas en ese momento. Sin este

proceso no se podrian planificar los cuidados de enfermeria
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2.3.11. Percepcion del cuidado de la salud

Investigar acerca del cuidado a través de la percepcion de los pacientes es un proceso
complejo que depende de la informacion que el mundo entrega, como de las
experiencias de quien las percibe; si se habla de percepcion del cuidado de enfermeria,
se puede afirmar que, éste se refiere a lo que el paciente percibe y no a como lo ve el

profesional de la salud.

La percepcidn es un proceso ciclico, de caracter activo, constructivo, relacionado con
procesos cognitivos superiores y que transcurre en el tiempo. La percepcion es un
proceso complejo que depende tanto de la informacion que el mundo entrega, como
de la fisiologia y las experiencias de quien percibe. A través de la percepcion se capta
el mundo alrededor y se cae en cuenta del propio mundo interior. Pero percibir es un

acto mas complejo de lo que parece, ya que no se limita a fotografiar la realidad (45).

En la etapa de percepcion de la satisfaccion del paciente es muy importante la
evaluacion sobre el cuidado de enfermeria pues permite el planeamiento, y
organizacion, de las actividades desarrolladas por el personal de enfermeria a lo largo

de toda la atencion al paciente.

2.3.12. Satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria

Los niveles de satisfaccion que el paciente tiene sobre los cuidados de enfermeria,
tienen significativos elementos subjetivos pues tiene mucho que ver con las

percepciones y actitudes y no tanto con criterios objetivos

El nivel de satisfaccidon tiene mucho que ver con la dimension humana, referida al
aspecto interpersonal de la atencién, y que se manifiesta en el 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 del paciente;

interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas (46).

35



Esto significa que, la satisfaccion de los pacientes se genera por la calidad que perciba
en los servicios que se le brindan en los que se incluye el interés, el trato cordial y la
empatia, elementos estos que son un ingrediente primordial en cualquier definicion de

satisfaccion.

La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de
salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la
calidad de la atencion recibida, con el cual se adquiera informaciones que benefician

la organizacion de esos servicios (47).

Para elevar la satisfaccion de los pacientes se deben identificar las potencialidades y
deficiencias en cualquier institucion de salud, proporcionando herramientas para la
reorganizacion de las actividades asistenciales. Ademas, la satisfaccion del paciente
que recibe un cuidado de enfermeria, resulta primordial considerando la condicion de
salud por la que ingresa, las caracteristicas del servicio que recibe y la expectativa en

el cuidado.

2.3.13. Respuesta del paciente ante los cuidados de enfermeria

La relacion enfermera-paciente se identifica por conductas que incluyen percepciones,
sentimientos, pensamientos y actitudes. Cada integrante de esa relacion percibe y
responde a la humanidad del otro, no a la enfermedad, ni a un nimero de habitacién o
a determinado proceder pues se crean lazos afectivos entre los pacientes y las

enfermeras que los cuidan.

El cuidado de enfermeria es precisamente lo que se observa y percibe, y que son
interpretadas por el paciente. Es fundamental que enfermeria, para la satisfaccion del
paciente gestione el cuidado con eficiencia y calidad ya que el cuidado constituye la
forma mas cercana de relacionar el crecimiento y perfeccionamiento de la esencia

profesional (43).

La percepcion es una sensacion interior que resulta de una impresion material hecha
en nuestros sentidos, es decir el proceso de interpretacion de los estimulos en el cual
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se asigna significado a nuestras sensaciones. Vincula al regulador con el cognator y
sirve para conectar los modos adaptativos (44).

Quiere decir que es a partir del paciente y de lo que percibe del profesional de
enfermeria que este personal puede lograr desarrollarse de manera profesional, asi

como darle un sentido a la accion de ayudar, ademas de elevar la calidad de cuidado.

Una percepcién desfavorable sobre los cuidados que brinda el interno de enfermeria,
los familiares sientan que estos cuidados no influyen de forma significativa en la
mejora de la calidad de vida tanto suya como de sus pacientes hospitalizados ni en la

forma como afronten esta experiencia (43).

2.4. Marco Legal

La problematica del cuidado de enfermeria ha sido tratada en diversos marcos
constitucionales, legales y normativos en donde se pone énfasis entro de las politicas
de salud en nuestro pais. Es asi como en la Constitucion de la Republica del Ecuador
del afio 2008, en el articulo 32 se plantea que;

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional
(48).
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Dentro de la ya citada Constitucion en el articulo 66, en el acépite referente al Plan
Toda una vida 2017, se hace referencia al derecho a una vida digna de todos los

ciudadanos al decir que:

2.4.2. El Plan Toda Una Vida 2017

La Constitucion, en el articulo 66, establece el derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es un

proceso multidimensional y complejo (49).

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso
al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art.
14), a un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con
independencia de la situacion social y econémica (art. 30), al ejercicio del
derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se
enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion,
dentro del Sistema Nacional de Inclusiéony Equidad Social (art. 340), para
la garantia de servicios sociales de calidad en los &mbitos de salud,
cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de

riesgos (49).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios éticos generales

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y

justicia.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones

éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su
capacidad de autodeterminacion; y

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso
a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio
y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que
los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
esperados, que el disefio de la investigacién sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para
proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la
beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto
de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no mal

eficiencia (no causar dafo)

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo gque se considera moralmente correcto y apropiado, dara
cada uno lo debido (50).



2.5.2. Cddigo enfermero

Las enfermeras tienen cuatro responsabilidades fundamentales: promover la
salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.
La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida,
la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria. No se hara distincion alguna fundada en consideraciones de
nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo, opinion politica o posicion
social. La enfermera proporciona servicios de enfermeria al individuo a la
familia'y a la comunidad, y coordina sus actividades con otros grupos con los

que tiene relacion (51).

2.5.3. Cddigo Deontoldgico

Segun el Consejo Internacional de enfermeras se puede sefialar que:

1. LAENFERMERAY LAS PERSONAS

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con

las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que
se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad.
La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a

los tratamientos relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.
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La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables (51).

2.5.4. Cbdigo Helsinki

El Cddigo Helsinki, que prioriza entre sus principios la salud del paciente como
empefio principal y que la actuacion médica debera actuar unicamente en interés del

paciente, plantea en sus principios basicos, especificamente en el nimero 6, que:

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar
la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre
su integridad fisica y mental y su personalidad.

Mas adelante, en el punto referido a la investigacion médica combinada con asistencia

profesional (investigacion clinica) en el punto nimero 2 dice que:

En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual
grupo de control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor

procedimiento diagndstico y terapéutico confirmado (52).

Los puntos citados tienen mucho que ver con esta investigacion, porque involucra al

cuidado de enfermeria en las diferentes instancias sanitarias

2.5.5. Derechos y deberes de los pacientes

Los pacientes tienen derecho a:

e Una atencion oportuna con respeto, cortesia y sin ninguna
discriminacion.
e Confidencialidad sobre su tratamiento.
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e Recibir informacion sobre su diagnostico y tratamiento.
e Elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas
circunstancias se le debera informar al paciente sobre las

consecuencias de su decision.

Los deberes de los pacientes son:

e Proporcionar informacion sobre su enfermedad.

e Autorizar a un familiar a solicitar informacion sobre su tratamiento
en caso que el paciente mismo no lo pueda hacer.

e Preguntar si no entiende las instrucciones y procedimientos en su
tratamiento.

e Solicitar que le alivien el dolor.

e Tomar Unicamente medicamentos o bebidas indicadas por el médico.

e Ayudar a controlar ruidos y nimero de visitas en su habitacion.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se cuantifico los datos

e informacién obtenidos de la encuesta elaborada y se aplicd un analisis estadistico.

Se midio6 la informacidn especifica de la realidad, a través de gréficos, variables,

promedios para poder validar nuestro trabajo de investigacion.

No es experimental porque no se manipula variables, es decir que se va a observar los

fendmenos y acontecimientos tal y como se dan.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptiva: Ya que se llega a determinar la calidad en el cuidado enfermero
en pacientes postquirurgicos y a evaluar el nivel de satisfaccion en el servicio
brindado por el personal de enfermeria. La meta no se limita a la recoleccion
de datos, sino a la identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas
variables, también se enfoca en describir y registrar el comportamiento de la

enfermera/o y de los pacientes.

Observacional: Debido a que se observara y registrara acontecimientos sin
intervenir en el curso natural de estos, se realizara un analisis en cuanto a la
calidad del cuidado enfermero que reciben los pacientes luego de someterse a

un procedimiento quirdrgico.

Transversal: La informacion se recogera en el transcurso del tiempo indicado,
mediante la aplicacion de los instrumentos y valoracién de las encuestas a los
pacientes postquirdrgicos y la intervencion del investigador es por una sola

Vez.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra
el cual se encuentra ubicado entre las calles Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado y Av.
Cristébal de Troya en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura. Esta unidad cuenta
con el piso de cirugia en donde se realizé el estudio, el cual cuenta con 32 camas de

las cuales se realizara la encuesta a los pacientes postquirurgicos.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo del presente estudio investigativo estd integrado por los pacientes
postquirurgicos programados atendidos el mes de Mayo (256) del servicio de cirugia
que acuden al Hospital San Vicente de Paual de la cuidad de Ibarra, provincia de

Imbabura.

3.4.2. Muestra

El disefio muestral corresponde a poblacion finita, se realizdé un muestreo no
probabilistico a conveniencia, determinando asi que la muestra se conformé por 181
pacientes postquirargicos del Servicio de cirugia del hospital San Vicente de Paul de

la provincia de Imbabura.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Pacientes > de 18 afios que tenian la capacidad fisica y mental de contestar el

cuestionario.
e Pacientes que llevaban un tiempo mayor de 8 horas de post-operatorio.
e Pacientes egresados de cualquier cirugia situado en el servicio de

hospitalizacion Hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra.
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Criterios de exclusién

e Pacientes que no pertenecen al servicio de cirugia del Hospital San Vicente de
Paul de la cuidad de Ibarra

e Pacientes postquirargicos ambulatorios.

e Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Glasgow menor de 15/15)

e Pacientes bajo efectos de sedacion

e Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio

e Pacientes que se encontraban en ventilacién mecanica o traqueostomia.

e Pacientes con trastornos del lenguaje.

e Pacientes a quienes su estado de salud les impedia concentrarse.
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3.5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Escala

Caracteristicas Socio demo-
graficas

Conjunto de caracteristicas biologicas,
socioecondmicas, culturales que estan
presentes en la poblacidon sujeta a
estudio, tomando aquellas que puedan
ser medibles

Sociales

Edad

<15
16-25
26-35
36-45
>45

Educacion

Ninguna
Basica

Bachiller
Superior

Ocupacién

Emp.Pub
Emp. priv
Ama de casa
Otro....

Estado civil

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Demogréficas

Etnia

Mestizo
Indigena
Negro
Blanco

Afro ecuatoriano

Nacionalidad

Ecuatoriano
Colombiano
Venezolano
Otro....
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Objetivo 2. Analizar la calidad del cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, en

consideracion a la percepcion del paciente.

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Escala

Calidad de cuidado enfermero

Cuidados que brinda la o el enfermero en
el periodo que transcurre entre el final de
una operacion 'y la  completa
recuperacion del

Paciente (53).

Ofrece medidas para aliviar dolor

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Da medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Ensefia a paciente a cuidar de si
mismo

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Infunde animos

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Es receptiva ante las necesidades
de la paciente

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Explica el procedimiento a
realizar.

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca

Proporciona buen cuidado fisico

Frecuencia

Siempre

casi siempre
a veces
nunca
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Objetivo 3. Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul.

Es tranquila. Monitorea y
realiza seguimiento

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Nivel de satisfaccion del | Evaluacion positiva que el Frecuencia Siempre
paciente paciente hace sobre las diferentes casi siempre
dime_nsione_s_ de la atencion | |5  enfermera le da a veces
meédica recibida por el enfermero | informacién clara y precisa nunca
(54) sobre su situacion de salud.
Frecuencia Siempre
casi siempre
La enfermera se esfuerza a veces
para que usted pueda nunca
descansar comodamente
Frecuencia Siempre
Cuando se siente agobiado casi siempre
la enfermera acuerda con a Veces
usted un nuevo plan de nunca
intervencion.
Frecuencia Siempre
Ayuda a aclarar su Casl siempre
pensamiento acerca de su a Veces
enfermedad. Manteniendo nunca
relacion de confianza
Frecuencia Siempre
casi siempre
a veces
nunca
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Para el desarrollo del presente estudio se utilizd la técnica de recopilacion de
informacidn con la ayuda de la encuesta, la misma que fue adaptada al presente estudio
basandose en la encuesta CARE-Q. Esta encuesta se aplicd a los pacientes
postquirdrgicos pertenecientes al servicio de cirugia que son atendidos en el Hospital

San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra, para asi poder levantar la informacion.

3.7. Instrumentos

Se utilizé el cuestionario Caring Assessment Questionaire (CARE- Q) disefiado por
Patricia Larson y validado al espafiol en Colombia, para determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes en relacion al cuidado de enfermeria. Las variables que
plantea el instrumento permitié conocer claramente lo que el usuario percibe y expresa
personalmente con relacion a la interaccion que se establece en el cuidado que el

personal de enfermeria le proporciona al usuario.

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

se tomd en referencia el siguiente puntaje:

e [nsatisfechos: 92-137
e Satisfechos: 138-184

Este cuestionario tiene 6 subescalas de comportamiento:

e Accesibilidad (5 preguntas). -Definicion conceptual: Se refiere a la
oportunidad que tienen los pacientes de recibir los cuidados dados por el
personal de enfermeria de forma oportuna.
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Explica y facilita (5 preguntas). -Definicion conceptual: Hace referencia a las
actividades que realiza el personal de enfermeria para dar a conocer aspectos
que para el paciente son desconocidos o dificiles de entender relacionados con
su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados

para su bienestar o recuperacion.

Conforta (9 preguntas). -Definicion conceptual: Son los cuidados que ofrece el
personal de enfermeria con la finalidad de brindar comodidad y confort al
paciente pos operado que se encuentra hospitalizado.

Se anticipa (10 preguntas). -Definicion conceptual: Se refiere a la planeacion
que hace el personal de enfermeria con antelacion, en base a las necesidades

del paciente con el fin de prevenir complicaciones.

Mantiene relacion de confianza (9 preguntas). -Definicidon conceptual: Son las
acciones que ofrecen el personal de enfermeria para tener una buena relacion

con el paciente, ofreciendo cercania, seguridad y respeto.

Monitorea y hace seguimiento (8 preguntas). Definicion conceptual: Es la
supervision que hace el personal de enfermeria a sus pacientes para garantizar
la calidad del cuidado, teniendo en cuenta que debe conocer a cada paciente,
tener un dominio de lo cientifico-técnico y de los procedimientos que realiza
para su recuperacion, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo
(52).

De los 50 items originales del cuestionario en inglés, fueron excluidos 4 items por no

cumplir con los parametros establecidos por el coeficiente Alfa de Cronbach, dentro

de la validacion realizada en Colombia por el Estudio piloto de la validacion del

cuestionario Care Q para medir la satisfaccion del paciente frente al cuidado de

enfermeria, dirigido por la Enfermera Gloria Sepulveda, docente de la facultad de

enfermeria de la Universidad El Bosque de Bogota.
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De igual forma se realizé un cuestionario especifico, como formato de recoleccion de
datos, pertinente a la investigacion, basado en las demas variables a estudiar
(caracteristicas Sociodemograficas: Edad, Sexo, Nivel de escolaridad, Estrato

socioeconémico).

3.8. Andlisis de datos.

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion, se procedi6 a la depuracion,
tabulacion y elaboracion de una base de datos elaborados en el programa Microsoft
Excel, para luego elaborar gréaficos que permitan detallar los resultados y facilitar de
esa forma el analisis, en el cual se combinaran las estadisticas con revisiones

bibliogréaficas confiables.

3.9. Procesamiento de datos.

e Tipo de procesamiento: Mecanico mediante procesamiento computarizado.
Se utilizo el programa de Epi Info version 7.0 para la tabulacion, ordenamiento,

procesamiento y analisis estadistico de los datos.

Se elaboré una tabla de operacionalizacion de las variables que fue objeto de estudio.

e Se determind las variables que deben ser presentadas y analizadas

individualmente.

e Se hizo un listado de variables (Caracteristicas Sociodemogréaficas: Edad,
Sexo, nivel de escolaridad, Estrato socioecondémico, Estancia hospitalaria,
Régimen de seguridad social en salud, Ocupacidn, Tipo de cirugia, Servicio
Hospitalario; Grado de satisfaccion: Accesibilidad, Explica y Facilita, Confort,
Se anticipa, Mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento).
Se hizo el cruce de variables para facilitar los analisis relacionados a la

investigacion.
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Los resultados fueron socializados a través de una charla educativa al personal
profesional del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, para que en base

a ellos se tomen acciones para mejorar la atencion del cuidado enfermero y en si la

satisfaccion de los pacientes.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En el presente capitulo se analizan los resultados de estudio de investigacion, los cuales
se obtuvieron a partir del instrumento de investigacion CARE — Q (Anexo # 3),
mediante el cual se obtuvo informacion, del tema: “Percepcion de la calidad del
cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos del Hospital San Vicente de Padl,
2018-2019; para cumplir con los objetivos propuestos, se tomd como muestra de

estudio a los pacientes postquirurgicos del servicio de cirugia.

Los datos recolectados de un total de 181 pacientes postquirirgicos que forman parte
de este estudio fueron debidamente tabulados en una hoja de célculo de Excel,
logrando asi la elaboracion de una base de datos que sirvio para el respectivo analisis
de resultados importantes para el presente trabajo investigativo. Previa a la obtencion
de resultados se realizé la depuracién de la base de datos disponible y se construyd
tablas dindmicas para obtener la media, frecuencias y porcentajes, que faciliten la
interpretacion de los datos. A partir de las cuales, se procede a exponer los resultados

de cada una de las preguntas y de esta manera a interpretarlos.

Posteriormente, en base a los resultados de diversos estudios relacionados, se discuten
y comparan los datos obtenidos, con el fin de contrastar, relacionar, y establecer
diferencias en cada uno de los items correspondientes al cuestionario CARE-Q, para
poder emitir un analisis acorde con la informacion obtenida y que permita realizar las

respectivas inferencias, conclusiones y recomendaciones.
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Tabla 2.

Caracteristicas Sociodemogréaficas (n=181)

Variables Categoria
Edad

< de 21 afios
21a30
31a40
41 a50
51 a60
61y mas
Sexo
Masculino
Femenino
Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Uniodn Libre
Nivel de Educacién
Ninguno
Basico
Bachillerato
Superior
Etnia
Mestizo/a
Indigena
Negro
Blanco
Afrodescendiente

Variables Categoria

Lugar de
Residencia
Urbano
Rural
Ocupacion
Ninguno
Estudiante
Empleado Pablico
Empleado Privado

Frecuencia

17
45
43
30
27
19

90
91

58
87
14
10
12

76
66
30

103
42
11

2
23

Frecuencia

133
48

47
123

Porcentaje

9,37%
24,84%
23,74%
16,56%
14,89%
10,45%

49,72%
50,28%

32,04%
48,07%
7,73%
5,52%
6,63%

4,97%
41,99%
36,46%
16,57%

56,91%
23,20%
6,08%
1,10%
12,71%

Porcentaje

73,48%
26,52%

3,87%
2,21%
25,96%
67,46%
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Los pacientes postquirargicos atendidos en el servicio de cirugia del Hospital San
Vicente de Paul en su mayoria corresponden al grupo de edad que oscilan entre 21 a
40 anos, seguido del grupo de 41 a 50 afios y el grupo comprendido entre 51 a 60 afios,
que corresponde al menor porcentaje; lo que significa que la mayoria de ellos se ubican
en el grupo econdmicamente activo con alto riesgo a presentar alteraciones de salud.
En relacion a género los resultados determinan porcentajes similares tanto de hombres
como de mujeres respetivamente. El estado civil indica que la mayoria de pacientes
son casados y solteros en menor nimero. En cuanto al nivel de educacion sobresale la
educacion basica y el nivel de bachillerato y con educacién superior un grupo minimo
de pacientes. La etnia que predomina es la mestiza y la indigena con un menor
porcentaje. El lugar de residencia que prevalece es el sector urbano con mayor
representacion, mientras que en el sector rural la residencia es menor. En relacion a la
ocupacion, se observa en el sector privado mayor porcentaje en ejercicio laboral,
seguida del sector publico. Situacion similar que sucede a nivel pais que segin datos
estadisticos del INEC tomadas del estudio: Nivel de satisfaccion del adulto mayor,
respecto a los cuidados de enfermeria que reciben en el servicio de clinica del Hospital
“Homero Castanier Crespo”. Azogues, por Guamdn y Lazo 2013, concuerda con los
datos del presente estudio en relacion a las caracteristicas sociodemograficas

especialmente con el nivel de instruccion (53).
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Tabla 3.
Percepcidn de la Calidad del Cuidado Enfermero, segn Categorias (n=181)

Categorias A veces Casi Siempre Siempre
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Accesibilidad 50 27,62 87 48,07 44 24,31
Explica y Facilita 51 28,18 85 46,96 45 24,86
Conforta 52 28,73 105 58,01 24 13,26
Se Anticipa 53 29,28 102 56,35 26 14,36
Mantiene relacion 55 30,39 88 48,62 38 20,99
de confianza

Monitorea y hace 51 28,18 94 51,93 36 19,89
seguimiento

Se observa que, segln la percepcion de los pacientes en cuanto a ACCESIBILIDAD
el profesional de enfermeria casi siempre se aproxima para ofrecerle medidas que
alivien el dolor, administra medicamentos, realiza los procedimientos a tiempo, lo
visita con frecuencia para verificar su estado de salud y responde rapidamente a su
llamado, y un grupo minoritario veces lo hace; en cuanto a la categoria EXPLICA'Y
FACILITA se refiere a la educacion que brinda el profesional de enfermeria al
paciente; lo cual se cumple casi siempre y en menor escala lo hace a veces. La categoria
CONFORTA se refiere al cuidado que brinda el profesional de enfermeria, es decir las
medidas necesarias para que el paciente se sienta bien, se percibe que la mayoria casi
siempre lo hace y en menor porcentaje lo realiza a veces. La categoria SE ANTICIPA,
hace referencia a aquellos comportamientos donde el profesional de enfermeria
previene las posibles complicaciones y se adelanta a satisfacer las necesidades del
paciente y solucionar los problemas oportunamente, se demostrd que los profesionales
casi siempre lo hacen, mientras que un menor grupo veces lo hace. Responder
gentilmente a las necesidades del paciente estableciendo una relacion mutua hace
referencia a la categoria MANTIENE UNA RELACION DE CONFIANZA, en donde
se evidencia que el profesional de enfermeria medianamente casi siempre cumple con
estos estandares y en menor porcentaje a veces lo hace. La categoria MONITOREA'Y
HACE SEGUIMIENTO comprende las destrezas y habilidades del profesional de
enfermeria para brindar el cuidado 6ptimo al paciente y se encarga de dar continuidad
y educar a los familiares, en donde la mayoria lo realiza casi siempre y un menor grupo

a veces lo hace. Como se muestra en estudio realizado sobre: Calidad del cuidado
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enfermero y grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud San Juan,
presentado por Claudia Susana Castro Ramirez, Claudia René Moreno Rodriguez y
Harold Davis Paredes Sales (2016), donde llegaron a la conclusion de que la calidad
del cuidado de enfermeria, mostro que: 69,9% califico a la puntualidad en la atencién
como buena, 62,9% refirio haber recibido un trato humano alto, 71,4% refirid haber
recibido claridad en la informacion alta y 67,4% refirié haber recibido un cuidado
estandarizado de enfermeria de nivel medio al igual que en el presente estudio donde

las categorias conforta y se anticipa alcanzan este puntaje (12).
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Tabla 4.
Satisfaccion de pacientes postquirdrgicos (n=181)

Variables Frecuencia Porcentaje
Satisfechos 75 41,44%
Insatisfechos 106 58,56 %
Total 181 100,00 %

Se entiende por satisfaccion a la dimension humana, referida al aspecto interpersonal
de la atencion, que se manifiesta con 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 del paciente; en donde se pueda
cumplir con todas o la mayoria de necesidades y demandas del paciente (46). Se puede
apreciar que del total de la muestra, 106 pacientes resultaron insatisfechos con un
porcentaje de 58,56% y tan solo 75 pacientes satisfechos con el 41,44%; obteniéndose
una satisfaccion media; resultados similares al estudio con el tema Nivel de
satisfaccion de los pacientes de URPA, en relacion con la atencion de enfermeria,
realizada por Paz (2012), en donde el autor se trazé como objetivo determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos en
todas sus especialidades, obteniendo como resultados que el 59,7% de los pacientes
encuestados manifiesta un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion de
enfermeria, (13) por lo que se puede manifestar que no existe un nivel alto de
satisfaccion por parte de los pacientes, que puede deberse a la sobrecarga de pacientes

y a la falta de recursos econdmicos con los que cuenta el estado.
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Tabla 5.
Satisfaccion relacionada con categoria accesibilidad (n=181)

ACCESIBILIDAD

SATISFACCION Baja Media Alta Total
Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 50 100% 51 59% 5 11% 106 5oy
Satisfechos 0 0% 36 41% 39 89% 75 41%
Total 50  100% 87 100% 44 100% 181 100%

La accesibilidad es de las categorias que permite medir la satisfaccion de los usuarios
esta se refiere a brindar de forma oportuna los cuidados de enfermeria, se puede
observar que los pacientes postquirdrgicos que fueron atendidos en el servicio de
cirugia, el 58,62%, tienen una satisfaccion media, lo que indica que los pacientes,
sienten que el profesional de enfermeria, no siempre estd acompafiando al paciente en
el proceso de recuperacion, como indican el estudio: Nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente las Mercedes, realizado por Mejia y Rivera (2016),
donde las investigadoras se propusieron determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes — Chiclayo frente al cuidado del personal de enfermeria, donde se
concluyo que el 25% de los pacientes consideran aceptable su satisfaccion del cuidado
enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados. (14)
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Tabla 6.
Satisfaccién relacionada con categoria explica y facilita (n=181)

EXPLICAY FACILITA

Baja Media Alta Total
SATISFACCION Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 51 100% 52 61% 3 7% 106  59%
Satisfechos 0 0% 33 39% 42 93% 75 41%
Total 51 100% 85 100% 45 100% 181 100%

En la categoria Facilita y Explica, se puede observar que la mayoria es decir el 61%
de los pacientes, demuestra que sienten una satisfaccion media, en este item se ofrece
informacidn al paciente la misma que se le debe proporcionar sobre el procedimiento,
0 tratamientos, que ante todo es un derecho del paciente, y inicamente, el 39% indican
que la enfermera le brinda la informacion oportuna; informacion no similar que se
contrapone a los datos obtenidos en el estudio: Percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes en el Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, por
Chéavez Romero y Zufiga (2013), los autores se propusieron describir la percepcion
de los pacientes frente a la calidad del cuidado de enfermeria en servicios de medicina
interna en un hospital, Cartagena. Metodologia: estudio descriptivo. En el estudio
participaron 180 pacientes, llegando a la conclusion de que la satisfaccion global del
cuidado de enfermeria fue percibida en alto grado por los pacientes hospitalizados, la
satisfaccion frente a las dimensiones de la calidad del cuidado, monitoreo, la

accesibilidad y brindar confort, fueron las mejores evaluadas. (16)
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Tabla 7.
Satisfaccion relacionada con categoria conforta (n=181)

CONFORTA
Baja Media Alta Total
SATISFACCION Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 52 100% 54,00 51% 0 0% 106 59%
Satisfechos 0 0% 51,00 49% 24,00 100% 75 41%
Total 52 100% 105 100% 24 100% 181 100%

Los cuidados que ofrece el personal de enfermeria con la finalidad de brindar
comodidad al paciente, se encuentra dentro de la categoria conforta aqui se puede
evidenciar que el 51%, siente una satisfaccion media entendiéndose que los cuidados
recibidos por el profesional de enfermeria Unicamente se los realiza a veces, de igual
manera que la investigacion titulada: El cuidado enfermero y la relacion con la
satisfaccion de los pacientesde la unidad de recuperacion en el postoperatorio
inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra por Paspuel 2016, evidenciando
que el 58,84%, siente una satisfaccién media o categoriza a los cuidados recibidos por
la enfermera Unicamente a veces, estas variables son subjetivas, y prioritarias dentro

del rol de cuidado que la enfermera cumple. (52)
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Tabla 8.
Satisfaccién relacionada con categoria se anticipa (n=181)

SE ANTICIPA
Baja Media Alta Total
SATISFACCION Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 53 100% 53 52% 0 0% 106 59%
Satisfechos 0 0% 49 48% 26 100% 75 @ 41%
Total 53 100% 102 100% 26 100% 181 100%

Esta categoria se anticipa, hace referencia a la planificacién que realiza el profesional
de enfermeria con anterioridad, con el fin de prevenir complicaciones, se contempla
que el 52%, indica que enfermeria cumple con estas variables solo a veces, lo que
indica una satisfaccion media, pues significa que no se esta realizando con antelacion
los cuidados enfermeros provocando asi posibles riesgos y complicaciones en su salud;
acorde con lo mencionado por Watson, quien manifiesta que las necesidades se deben
priorizar segun su complejidad, asi mismo se debe trabajar en fortalecer de manera

optima las necesidades de cuidado que requieren los pacientes postquirdrgicos. (52)
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Tabla 9.
Satisfaccion relacionada con categoria mantiene relacion de confianza (n=181)
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

Baja Media Alta Total
SATISFACCION Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 49 100% 55 56% 2 5% 106 59%
Satisfechos 0 0% 39 4% 36 95% 75 41%
Total 49 100% 94 100% 38 100% 181 100%

“Mantiene relacién de Confianza”; se entiende por la cercania y afinidad del
profesional de enfermeria con los pacientes postquirtrgicos, ayudandoles en su
recuperacion, para que logren sentirse comodos y seguros, se observa que el 56%
califican a esta dimensiébn como a veces, demostrando una satisfaccion media;
informacion no similar a la del estudio: Satisfaccion de los pacientes frente al cuidado
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Huaycan, presentado por
las autoras, Begazo, Escate, Zevallos y Montes (2015), en donde la investigacion tuvo
como objetivo determinar la satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital de Huaycan. Las investigadoras
llegaron a la conclusion que, la satisfaccion de los pacientes y acompafantes del
servicio de urgencias es elevada. Los factores asociados a la satisfaccion de los
usuarios del servicio de urgencias han sido la edad, el sexo, el optimismo, el tiempo

de espera percibido hasta la visita médica y el control del dolor. (15)
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Tabla 10.
Satisfaccion relacionada con categoria monitorea y hace seguimiento (n=181)

MONITOREA'Y HACE SEGUIMIENTO

Baja Media Alta Total
SATISFACCION Freq % Freq % Freq % Freq %
Insatisfechos 51 100% 54 57% 1 3% 106  59%
Satisfechos 0 0% 40 43% 35 97% 75 41%
Total 51 100% 94 100% 36 100% 181 100%

La categoria Monitorea y hace seguimiento, hace referencia a los cuidados de
enfermeria que se debe explicar tanto al paciente como a sus familiares durante la
hospitalizacidn postquirargica y antes de egresar del servicio, observando que el 57%
del personal de enfermeria a veces cumple manteniéndose en un nivel de satisfaccion
medio del cuidado enfermero; como lo menciona el estudio titulado: El cuidado
enfermero y la relacion con la satisfaccion de los pacientes de la unidad de
recuperacion en el postoperatorio inmediato del Hospital San Vicente de Padl Ibarra
por Paspuel 2016, indican que siempre la enfermera cumple con las acciones
contempladas en esta dimension con el 54,26%, hay que tomar en cuenta que el 41%
catalogan a veces y un 4,65% nunca; lo que casi el 50% indica que no esta satisfecho
obtiene una satisfaccion media del cuidado de enfermero. Si se revisa las categorias de
esta dimension son propias del cuidado enfermero, acciones que se derivan de la
funcion autébnoma que la profesional debe cumplir en favor del paciente, como parte

del equipo de salud. (52)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayor parte de los pacientes postquirtirgicos del servicio de cirugia del
Hospital San Vicente de Paul, en el presente estudio esta representado por el
grupo de edad que comprende de 21 a 40 afios, en valores similares tanto de
hombres como de mujeres respectivamente, en su mayoria casados con un nivel
de educacion basica y bachillerato, predomina la etnia mestiza, pertenecientes
al sector urbano siendo la empresa privada la que proporciona ocupacion a la
mayor parte de la poblacion, constituyendo un grupo vulnerable en el proceso

salud enfermedad.

El profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital San Vicente
de Padl, tiene claro y definido su rol de desempefian en la préctica diaria, donde
se puede apreciar la aplicacion del cuidado directo al paciente; sin embargo
desde la percepcion de los pacientes no siempre se cumple con la funcidén
asistencial y de cuidado que se necesita, de acuerdo a la condicion de cada
paciente; debido a que los resultados permiten evidenciar que la calidad de la

atencion alcanza un nivel medio de cumplimiento de las intervenciones.

La mayoria de los pacientes se encuentran insatisfechos con el cuidado recibido
por el personal de enfermeria del servicio de cirugia, observando en menor
porcentaje de pacientes satisfechos, esto se debe a la sobrecarga laboral por
cuanto un profesional de enfermeria estd a cargo de 16 pacientes
aproximadamente; pues es un servicio de alta complejidad donde se necesitan
cuidados personalizados; de acuerdo a la satisfaccion con el cuidado enfermero

se obtuvo un nivel de satisfaccion medio en todas las categorias evaluadas,
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siendo el porcentaje mas elevado de satisfaccion con el 61% la categoria
explica y facilita que hace referencia a la informacion que se le brinda al
paciente la sobre el procedimientos o tratamientos que se le va a aplicar,
mientras que la categoria que menos porcentaje alcanzo fue conforta con el
51%, concluyendo asi que el profesional de enfermeria debe fortalecer algunas
actividades para que el paciente se sienta comodo y seguro con el fin de brindar

atencion de calidad.

La carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte aporta una vez
mas al contribuir con el presente estudio de investigacion y conocimiento de la
realidad, en relacion a los cuidados postoperatorios en el servicio de cirugia del
Hospital San Vicente de Pall, mediante el desarrollo de un plan de intervencion
como estrategia para mejorar la calidad del cuidado enfermero, enfatizando,
que el personal de enfermeria asegure el proceso asistencial, rol investigativo
y garantice la monitorizacién del paciente luego de someterse a cualquier

procedimiento quirdrgico ofertando asi cuidados 6ptimos a los pacientes.

66



5.2. Recomendaciones

Tras analizar las conclusiones formuladas anteriormente se hace las siguientes

recomendaciones al personal de enfermeria.

Al servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul el cual requiere de
personal de enfermeria con alta preparacion cientifico técnico y humanistico,
deberd brindar cuidado integral de calidad en forma permanente, considerando
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, priorizando el cuidado
individualizado, apoyo emocional, acompafiamiento y educacién tanto al

paciente como a los familiares.

La coordinadora de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, asi como a la
supervisora del servicio de cirugia, deberan realizar capacitaciones contindas
con el fin de mantener actualizados a los profesionales enfermeros en los
cuidados especificos de postoperatorio a los pacientes con diferentes

patologias.

A la carrera de Enfermeria que, a los futuros profesionales se imparta
educacién desde los primeros a los ultimos niveles sobre el cuidado enfermero,
ya que es el alma de esta noble profesion; y que a través de los diferentes
trabajos de investigacion, se amplie estudios relacionados con el fin de dar
continuidad a la presente investigacion, para asi aportar desde la academia con

conocimientos cientificos de actualidad.
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CAPITULO VI

6. Propuesta
6.1. Plan de Intervencién

La satisfaccion es un indicador significativo de calidad, por lo tanto, es la base para
que las unidades de salud, formulen tacticas para mejorar la atencion que se brinda
constantemente a los pacientes y familiares luego de someterse a un procedimiento
quirargico; siendo asi la educacidn, el interés y dedicacién del personal de enfermeria
la base fundamental en el cuidado de la salud; ya que a medida que se adquiere

conocimiento, se desarrolla mayor responsabilidad sobre el control de su salud.

La educacion estd encaminada principalmente al mejoramiento en la atencion que
brinda el personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de
Paul para lograr una mejor satisfaccion por parte de los usuarios; por lo que se ve la
necesidad de elaborar un plan de intervencién que direccione las actividades del equipo

de enfermeria.

El presente plan de intervencién pretende concientizar al equipo de enfermeria
tomando en cuenta aspectos importantes relacionados con el problema de estudio
mediante escalas que permitieron determinar cémo el personal de enfermeria
desarrolla acciones para ensefiar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento

al paciente postquirdrgico

La Universidad Técnica del Norte en su calidad de Institucion de Educacion superior,
como un referente del norte del pais, aporta permanentemente con el desarrollo de la
poblacion en temas relacionados con educacion y salud en lo que le compete a la
Facultad Ciencias de la Salud y la carrera de enfermeria; aportando en esta oportunidad
con un plan de intervencion con el tema “Percepcion de la calidad del cuidado
enfermero en pacientes postquirdrgicos del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra
2018”.
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6.2. Objetivos

6.2.1. Objetivo General

Contribuir con el servicio de cirugia del Hospital “San Vicente de Paul” mediante el

aporte de conocimientos, a través del plan de intervencion que oriente al desarrollo de

cuidados especificos de enfermeria con calidad y calidez en pacientes postquirdrgicos

de las patologias mas comunes que se presentan en el servicio para satisfaccion del

usuario.

6.2.2. Objetivo Especifico

Socializar los resultados obtenidos en el estudio realizado sobre: Percepcion de
la calidad del cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos del Hospital San

Vicente de Paul.

Capacitar a los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
San Vicente de Paul sobre el tema calidad y satisfaccion a fin de fortalecer los

cuidados del paciente postquirdrgico en la practica diaria.

Presentar al personal de enfermeria del servicio de cirugia, una lista de
protocolos de atencién al paciente postquirdrgico de las patologias mas

comunes con el fin de garantizar la calidad en la atencion de salud.

Evaluar al personal de enfermaria del servicio de cirugia, los conocimientos
impartidos sobre la tematica de protocolos de atencion de enfermeria en

pacientes postquirdrgicos.

Actividades

Elaboracion del plan de intervencion.
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Presentacion de resultados obtenidos en el estudio realizado sobre: Percepcion
de la calidad del cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos del Hospital
San Vicente de Padl.

Capacitacion a los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia del
Hospital San Vicente de Padl sobre el tema calidad y satisfaccion a fin de

fortalecer los cuidados del paciente postquirdrgico en la practica diaria.

Exposicion al personal de enfermeria del servicio de cirugia, sobre una lista de
protocolos de atencién al paciente postquirdrgico de las patologias mas

comunes con el fin de garantizar la calidad en la atencion de salud.
Evaluacion al personal de enfermaria del servicio de cirugia, sobre los

conocimientos impartidos sobre la tematica de protocolos de atencion de

enfermeria en pacientes postquirdrgicos.
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PLAN DE INTERVENCION
“CUIDADOS INTEGRALES A PACIENTES POSTQUIRURGICOS”

Objetivos Actividades Gestion/Estrategias Fecha Técnicas de Recursos Responsables
Investigacion/Ap Materiales
rendizaje
Socializar los resultados | Presentacion de |1. Creacion de | 10 de Septiembre | Material gréafico Trabajo de Maria Pozo
obtenidos en el estudio | resultados diapositivas con los 2019 (l&minas- investigacion.

realizado sobre: Percepcion
de la calidad del cuidado
enfermero en pacientes
postquirargicos del
Hospital San Vicente de

Paul.

obtenidos en el
estudio  realizado
sobre:
de la calidad del

cuidado enfermero

Percepcion

en pacientes
postquirargicos del
Hospital San

Vicente de Padl.

resultados
obtenidos,
incluyendo analisis
y discusiones sobre

el tema.

Diapositivas)

Diapositivas.
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Capacitar a los | Capacitacion a los | 1. Visita a la biblioteca | 10 de Septiembre | Exposicion oral Libros Maria Pozo
profesionales de enfermeria | profesionales  de | de la 2019 dirigida al Articulos
del servicio de cirugia del | enfermeria del | Universidad Técnica personal cientificos
Hospital San Vicente de | servicio de cirugia | del Norte y profesional del Documentos
Paul sobre el tema calidad y | del Hospital San | biblioteca virtual. servicio de cirugia cientificos
satisfaccion a fin de | Vicente de Padl | 2. Recoleccién de del Hospital San tomados
fortalecer los cuidados del | sobre el  tema | informacion en Vicente de Paul. de la biblioteca
paciente postquirurgico en | calidad y | base a diferentes Investigacion de la
la practica diaria. satisfaccion a fin de | fuentes. bibliogréafica Universidad
fortalecer los | 3. Anélisis de Técnica
cuidados del | informacién obtenida. del Norte y otras
paciente 4. Construccion del
postquirurgico en la | material a exponer.
practica diaria.
Presentar al personal de | Exposicidn al | 1. Visita a la biblioteca | 10 de Septiembre | Exposicion oral Libros Maria Pozo
enfermeria del servicio de | personal de | dela 2019 dirigida al Articulos
cirugia, una lista de | enfermeria del | Universidad Técnica personal cientificos
protocolos de atencion al | servicio de cirugia, | del Norte'y profesional del Documentos
paciente postquirdrgico de | sobre una lista de | biblioteca virtual. servicio de cirugia cientificos
las patologias mas comunes | protocolos de | 2. Recoleccion de del Hospital San tomados

con el fin de garantizar la

atencion al paciente

informacion en

Vicente de Padl.
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calidad en la atencion de | postquirirgico de | base a  diferentes Investigacion de la biblioteca

salud. las patologias més | fuentes. bibliografica de la
comunes con el fin | 3. Anélisis de Universidad
de garantizar la | informacion obtenida. Técnica
calidad en la| 4. Construccion del del Norte y otras
atencion de salud. material a exponer.

Evaluar al personal de | Evaluacion al |1. Elaboracién de una | 10 de septiembre | *Expresion escrita Evaluacion

enfermaria del servicio de | personal de evaluacion dirigida | 2019 Esferos

cirugia, los conocimientos | enfermaria del a los profesionales Diapositivas

impartidos sobre la | servicio de cirugia, enfermeros. dindmicas.

tematica de protocolos de
atencion de enfermeria en

pacientes postquirirgicos.

sobre los
conocimientos

impartidos sobre la

tematica de
protocolos de
atencion de
enfermeria en
pacientes

postquirargicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de permiso para aplicar encuestas.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 31 de Mayo del 2019

Dr. Carlos Villalba
DIRECTOR ENCARGADO DEL “HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL”

Ibarra.-

Presente

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso al servicio
de Cirugia, A la estudiante: POZO VITERI MARIA DOLORES con nlmero de
cédula 100305880-5, para poder 0 realizar la aplicacion del estudio de
investigacion, con el compromiso de mantener la confidencialidad, para la
investigacion del tema de tesis de grado titulada: “PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
POSTQUIRURGICOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - IBARRA
2019” como requisito previo a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria y en
virtud de que dicho estudio aportara a la institucion.

Toda la informacion recaudada sera entregada a la coordinacion zonal N 1.

) Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVIC

e NCig

10 DEL PUEBLOY

on¥S-7

] e 5

\ DECANATO /

MSec. Rocio Castillo  +*
DECANA FCCSS=+"

Mision Institucional

Ciudadela Universitaria barrio El ¢
Teléfono:(06) 2 953-461 Casllla 19
(06) 2609-420 2640-81 Fax: Ext:A(
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico. tecnolégico, socioecondmico y cultural de la regién E-mailutn@utn.edu.ec
norte del pais. Formar profesionales ciiticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio soclal. www.utn.edu.ec
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* Documento generado por Quipux

NISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Asistencial Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2019-0596-M

Ibarra, 17 de junio de 2019

PARA: Sr. Dr. Diego Javier Mejia Lucero
Ejecutor Supervisor de Procesos de Cirugia HSVP

Sra. Mgs. Miryan Yolanda Quilumbango Maya
Coordinadora de Cuidados de Enfermeria HSVP

ASUNTO: SE AUTORIZA A LA SRTA. PPOZO VITERI MARIA DOLORES

De mi consideracion:

En relacion a la solicitud emitida por la Msc. Rocio Castillo Decano de la Facultad de la
Salud, en la que solicita se autorice a la Srta. POZO VITERI MARIA DOLORES,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, realizar
estudio de investigacién en el Servicio de Cirugia sobre "PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS
DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA.", tengo a bien informar que se
autoriza a la mencionada estudiante realizar la recoleccion de informacién, por lo que
solicito dar las facilidades respectivas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Vil w)
P e o TN

Dr. Carlos Eriberfo Ramitez Paredes .|

DIRECTOR iASISTEN_‘ClALJ HGSVP "E;NCARGADO
t il e A \,’ T i

Copia: \{‘ v-‘_ % i

Sra. Abg. Elsél\(fé?[as Mercedes Garcid Farinango

Coordinadora de Gesfion de Talentg Tlumano HSVP

N S

Calle Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gomez Jurado

Ibarra — Ecuador « Cédigo Postal: 100105 - Teléfono: 593 (06) 2957247 = www.hsvp.gob.ec

1”1
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Anexo 2. Constancia nimero de cirugias, para obtener muestra.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Cirugias programadas desde el mes de Enero a Mayo: 1336
Cirugias emergencia Enero a Mayo: 601

Enero: 398

Febrero: 397

Marzo: 353

Abril: 413

Mayo: 376

MUESTRA: 181

Esta informacion la certifica:

Ibarra, 17 julio 2019
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Anexo 3. Encuesta aplicada, CARE-Q.

/", UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

S Nl G FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o A ?-M; CARRERA DE ENFERMERIA
Estimado usuario:

Soy estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte estoy llevando a cabo
una investigacion titulada “Percepcién de la calidad del cuidado enfermero en pacientes

postquiriirgicos, Hospital San Vicente de Patl- 2019”,

El objetivo de este instrumento es determinar el grado de satisfaccion de los pacientes en
relacién a la calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos
que lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y conteste marcando una X frente a la
fila segun sea el caso.

1:nunca 2: A veces 3:Casisiempre 4: Siempre.

L- CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS

B

1.- Edad

2.- Sexo
Masculino
Femenino

3.- Estado Civil
Soltero

Casado

Viudo
Divorciado
Ur;ién libre

4.- Nivel de instruccion
Ninguno

Basico

A0 [MOO0a0 0O

Bachillerato
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Superior

0

5.- Lugar de residencia

Urbano
Rural
6.- Etnia
Mestizo
Indigena
Negro

Blanco

Afro ecuatoriano

Otra

O0000R 0OH

7.~ Ocupacion

ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES-ITEMS

Nunca

(1)

A veces

()

Casi siempre

(3)

Siempre

“4)

ACCESIBILIDAD

. La enfermera se aproxima a

usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos

d

La enfermera le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo

La enfermera lo visita en su
habitacion con frecuencia
para verificar su estado de
salud

La enfermera responde
rapidamente a su llamado

La enfermera le pide que le
llame si usted se siente mal

NN

EXPLICA Y FACILITA
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La enfermera le da la
informacion clara y precisa
sobre su situacion actual

La enfermera le ensefia cémo
cuidarse a usted mismo

LY S

La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando
lo necesite

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

CONFORTA

10.

La enfermera se esfuerza para
que usted pueda descansar
comodamente

g

La enfermera lo motiva a
identificar los alimentos
positivos de su tratamiento

Y

12,

La enfermera es amble con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles

5

13,

La enfermera es alegre

14.

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion

15.

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

16.

La enfermera lo escucha con
atencion

Male N ]S

7

La enfermera habla con usted
amablemente

18.

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

SE ANTICIPA

19.

La enfermera le presta mayor
atencion en horas de la noche

g

20.

La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia de su situacion de
salud

21

. Cuando se siente agobiado

por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted
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un nuevo plan de
intervencion

22.

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

23

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

24.

Cuando la enfermera esta con
usted realizando un
procedimiento se concentra
unica y exclusivamente en
usted

23.

La enfermera continua
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis 0
fase critica

26.

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

27.

La enfermera informa antes
de iniciar un procedimiento o
intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

28.

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas ante su
situacion

rai

29.

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

4

30.

La enfermera lo pone a usted
en primer lugar sin importar
que pase a su alrededor

. La enfermera es amistosa y

agradable con sus familiares
y allegados

32.

La enfermera le permite
expresar totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento
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33.

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted

34,

La enfermera lo identifica y
lo trata a usted como una
persona individual

a3,

La enfermera se identifica y
se presenta ante usted

%

MONITOREA

Y HACE SEGUIMIENTO

36.

El uniforme y carnet que
porta la enfermera lo
identifica como tal

37

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

d
/

38.

La enfermera es organizada
en relacidn a su trabajo

LY

3.

La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad

%

40.

La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico

41.

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

42.

La enfermera identifica
cuando es necesario llamar al
médico

TOTAL
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Anexo 4. Aplicacion de encuestas a pacientes postquirdrgicos.
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Socializacion de resultados y entrega de plan de intervencion
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ABSTRACT

POST-SURGICAL PATIENTS' PERCEPTION REGARDING THE QUALITY OF
NURSING CARE IN THE SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL , 2018.

Author: Maria Dolores Pozo Viteri

Email: mery 3moxal6@hotmail.com

Satisfaction is an important indicator of quality; its assessment is a priority for those
who have the responsibility for the provision of services and a need of the user in
order to propose strategies to improve the care in health services. This degree work
seeks to assess the quality of nursing care in post-surgical patients in the “San
Vicente de Pail” Hospital surgery service, for which; a descriptive, cross-sectional,
observational study with a non-experimental quantitative approach was carried out to
compare and clarify data. The information was collected from a sample of 181
patients; the validated tool was the CARE-Q questionnaire, which consists of six
evaluation categories. The main results allow to demonstrate the sociodemographic
characteristics of the study group, determining that the values of both men and
women are similar, with ages ranging from of 21 to 40 years, married, with a basic
level of education; mestizo belonging to the urban sector, these people work in the
private sector. According to the patients’ perception their satisfaction regarding the
quality of the nursing care was medium, which shows that, although the users were

not satisfied, they perceived relief in their health problems.

Keywords: Quality, nursing care, post-surgical patient satisfaction.
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