UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO
URRELO

)
Qi\s
UPACU

Facultad De Ciencias De La Salud

Escuela Profesional De Enfermeria

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN
ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST
OPERATORIO CIRUGIA ELECTIVA HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA 2016

Autora:

Burgos Novoa Liseth Denis

Asesora:

M. Cs. Iris Marleny Cabrera Chaffo

Cajamarca — Peru

Enero — 2016



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO
URRELO

)
Qi\s
UPACU

Facultad De Ciencias De La Salud

Escuela Profesional De Enfermeria

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA
DEL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO CIRUGIA
ELECTIVA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 2016”

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Autora:
Burgos Novoa Liseth Denis
Asesora:

M. Cs. Iris Marleny Cabrera Chaffo

Cajamarca — Peru

Diciembre — 2016



COPYRIGHT © 2016 by

Liseth Denis Burgos Novoa

Todos los derechos reservados



PRESENTACION

SENORES MIEMBROS DEL JURADO DICTAMINADOR:

Dando cumplimiento a lo establecido por el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, sometemos a vuestra
consideracion y elevado criterio profesional el presente trabajo de
investigaciéon intitulado “CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN
ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO CIRUGIA
ELECTIVA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 2016”; para poder

optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Es propicia la oportunidad para manifestar un sincero reconocimiento a nuestra Alma
mater “Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo” y su plana docente, que con

su capacidad y buena voluntad contribuyeron a nuestra formacion profesional.

Dejamos a vuestro criterio, sefiores miembros del jurado dictaminador, la calificacion

del presente trabajo de investigacion.

Cajamarca, Enero del 2016

Liseth Denis Burgos Novoa.
Bachiller en Enfermeria



-Dios por ser tan generoso y darnos la oportunidad de alcanzar todos nuestros
objetivos.
-A mi madre porque siempre estuvo a mi lado brinddndome su apoyo y sus consejos
para hacer de mi una mejor persona y llegar a este tan anhelado momento.
-A mi hermana y amigos por sus palabras y su compafiia que de una u otra manera

han contribuido para el logro de nuestros objetivos.



AGRADECIMIENTOS

-A Dios por habernos dado la vida y las oportunidades para poder lograr nuestras

metas.

-A la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo por haberme abierto la puerta de

su seno cientifico, para asi culminar mi carrera profesional.

-A los diferentes docentes que nos brindaron sus conocimientos y su apoyo para

seguir adelante dia a dia.

-A mi asesora M. Cs. Iris Cabrera Chaffo por haberme brindado todos sus
conocimientos cientificos y haber tenido toda la paciencia del mundo para poder

guiarme durante el desarrollo de mi tesis.

-A mi madre le agradezco de manera especial por haberme apoyado en este camino
tan largo, para lograr mis metas y objetivos trazados en mi vida, porque sin su apoyo
no solo econdmico sino moral y espiritual no hubiera logrado todo, gracias Belsarima

Novoa Rabanal por ser padre y madre para mi.

-A todos los que fueron mis compafieros de clase durante todos los ciclos de
universidad, ya que gracias al compafierismo, amistad y apoyo han aportado a mis

ganas de seguir adelante en mi carrera.



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Aprobacion de tesis para optar titulo profesional de licenciada en enfermeria
“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE
PRE Y POST OPERATORIO CIRUGIA ELECTIVA HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA 2016”

Jurado Evaluador

Mg. Dolores Chavez Cabrera

(Presidente)

Mg. Iris Cabrera Chaffo

(Miembro)

Mg. Patricia Rivera Castafieda

(Miembro)




RESUMEN

El presente estudio es de tipo Descriptivo, Transversal, Cuantitavo, Analisis- Sintesis
y Prospectivo; cuyo objetivo fue Evaluar y analizar la calidad del proceso de atencion
en enfermeria del paciente pre y post operatorio de una cirugia electiva del Hospital
Regional de Cajamarca en el afio 2016. La muestra Por ser la poblacién pequefa se
trabajara como muestra con el 100% de la poblacion, siendo un total de 30
enfermeras. Entre los resultados mas relevantes tenemos que respecto a la edad el
mayor porcentaje es 33.3% que fluctia entre 30 a 50 afios, el 96.3% pertenecen al
sexo femenino, segun el estudio Universitario el 86.7% cuenta con especialidad, de
acuerdo a su situacion laboral el 80% cuenta con un contrato CAS y el 66.7% del
personal tienen un tiempo de servicio mayor a los 3 afios. La calidad de atencién de la
salud fisica es 73.3% buena y el 26.7% es mala, la calidad de atencién de la salud
psicoldgica es 46.7% buena y el 53.3% es mala y La calidad de atencion del cuidado
de la salud social es 86.7% buena y el 13.3% es mala, estas son brindadas por el
personal de enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio de una
Cirugia Electiva del Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016; y la relacion de
la calidad del proceso de atencion con la edad, tiempo de Servicio y estudio

universitario es buena.

Palabras claves: Calidad del proceso de atencion de enfermeria, paciente pre y

post operatorio, cirugia electiva.



ABSTRACT

The present study is Descriptive, Transverse, Quantitative, Analysis-Synthesis and
Prospective; Whose objective was to evaluate and analyze the quality of the nursing
care process of the pre and post operative patient of an elective surgery of the
Regional Hospital of Cajamarca in the year 2016. The sample Because the small
population will be worked as a sample with 100% of The population, being a total of
30 nurses. Among the most relevant results we have that regarding the age the greater
percentage is 33.3% that fluctuates between 30 to 50 years, 96.3% belong to the
female sex, according to the University study 86.7% counts on specialty, according to
their employment situation 80% have a CAS contract and 66.7% of the staff have a
longer service time at 3 years. The quality of physical health care is 73.3% good and
26.7% is poor, the quality of psychological health care is 46.7% good and 53.3% is
poor and The quality of social health care is 86.7% % Good and 13.3% is bad, these
are provided by the nursing staff to the patients during the pre and post operative
process of an Elective Surgery of the Regional Hospital of Cajamarca in the year
2016; And the relationship of the quality of care process with age, service time and

university study is good.

Key words: Quality of the nursing care process, pre and post operative patient,

elective surgery.
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LISETH DENIS BURGOS NOVOA

TITULO: “CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN
ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST
OPERATORIO DE CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA. 2016”.

INTRODUCION

En la actualidad la profesion de enfermeria, aborda la atencion de cada
paciente con un enfoque holistico (cuidado, estado emocional y psicolégico
del paciente), teniendo como herramienta basica el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico realizado por un profesional de Enfermeria. Es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados,
de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas

responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. (1)

El cuidado ofertado por el profesional de enfermeria va a depender del tipo de
patologia que adolezca el paciente, casos especiales son aquellos que son

sometidos a cirugia electiva.

Los cuidados de enfermeria en la etapa pre operatoria, estan destinados a
identificar condiciones fisicas y/o psiquicas, que puedan alterar la capacidad
del paciente para tolerar el estrés quirdrgico y prevenir complicaciones
postoperatorias (2), todo esto se logra valorando las condiciones psiquicas del

paciente y su familia frente a la intervencion quirdrgica, reconociendo sus

OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
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temores y angustias, evaluando las condiciones fisicas del paciente para
determinar el diagnostico, el tipo de cirugia que se realizard y a la especialidad
del médico cirujano; evaluando los antecedentes quirdrgicos previos del
paciente y el grado de conocimiento sobre su intervencion quirdrgica,
averiguando los antecedentes con el paciente y familia acerca de posibles
alergias a medicamentos y/o antisépticos, valorando el estado y de la piel y de
las mucosas especialmente en zona operatoria, controlando los signos vitales

y sus posibles alteraciones.

En la etapa posquirdrgica la atencion de la enfermera (0) se centra, en torno a
la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno,
incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al
paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es indispensable que el personal
del &rea de recuperacién tenga contacto (comunicacion) con el paciente y sus

familiares antes de que el paciente ingrese a la sala de operaciones (3).

La investigacion realizada en el Hospital Regional de Cajamarca sobre
Calidad Del Proceso De Atencion En Enfermeria Del Paciente Pre Y Post
Operatorio De Una Cirugia Electiva, se presenta en cuatro capitulos. En el
primer capitulo se plantea el problema y en él se desataca la definicion y

delimitacion, formulacion del problema, justificacion y objetivos.

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 15
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El segundo capitulo se centra en la ubicacion del problema en el contexto,
antecedentes, bases teoricas, hipotesis, variables y definicién operacional de

variables.

En el tercer capitulo se muestra la metodologia, tipo de estudio, poblacion y
muestra, area de estudio, instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento, procedimiento para la recoleccion de datos y

procesamiento de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados y analisis de la investigacion.
Finalmente las conclusiones y recomendaciones, asi como las referencias

bibliogréaficas y anexos.

La autora

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 16
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1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes en la practica
antigua y se sistematizé como “proceso” auxiliar a la asistencia médica ,
posteriormente los predecesores de la profesion establecieron generalizar
paulatinamente las etapas del “Proceso, esto ocurrié desde Hall (1955),
Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), quienes
consideraron un proceso de tres etapas (valoracién, planeacion y
ejecucion ); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion,
planificacion, realizacion y evaluacién ); y Bloch (1974), Roy (1975),
Aspinall (1976) y otros, establecieron las cinco etapas actuales al afiadir
la etapa diagnodstica. E1 “PROCESO” estd compuesto de cinco etapas:
Valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion. Aunque el
estudio de cada uno de ellos se hace por separado, s6lo tiene un caracter
metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas se superponen,

segun refiere Noguera (2008). (4)

Leininger define el cuidado como “Aquellos actos de asistencia, de
soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las

condiciones de vida humana” (5).

El cuidado ofertado por enfermeria va a depender del tipo de patologia
que adolezca el paciente, caso especial de aquellos que son sometidos a

cirugia electiva.

OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

2016”.
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Los cuidados de enfermeria en la etapa pre operatoria, estan destinados a
identificar condiciones fisicas y/o psiquicas, que puedan alterar la
capacidad del paciente para tolerar el estrés quirdrgico y prevenir
complicaciones postoperatorias (2), todo esto se logra valorando las
condiciones psiquicas del paciente y su familia frente a la intervencion
quirdrgica, reconociendo sus temores y angustias, evaluando las
condiciones fisicas del paciente para determinar el diagndstico, el tipo de
cirugia que se realizard y a la especialidad del médico cirujano; evaluando
los antecedentes quirtrgicos previos del paciente y el grado de
conocimiento sobre su intervencion quirdrgica, averiguando los
antecedentes con el paciente y familia acerca de posibles alergias a
medicamentos y/o antisépticos, valorando el estado y de la piel y de las
mucosas especialmente en zona operatoria, controlando los signos vitales

y sus posibles alteraciones.

En la etapa posquirdrgica la atencidon de la enfermera (0) se centra, en
torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el
proposito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional,
iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y su
tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a sus familiares, sin olvidar
otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es
indispensable que el personal del &rea de recuperacién tenga contacto
(comunicacion) con el paciente y sus familiares antes de que el paciente

ingrese a la sala de operaciones. (3)

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 18
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En las enfermeras de las unidades quirurgicas la recarga traumatica se ve
potenciada por la responsabilidad que tiene la efectividad de los
resultados de las diferentes intervenciones quirdrgicas, las ordenes que
reciben de los médicos y las respuestas oportunas y efectivas que tienen
que dar a las mismas, la calidad y cantidad de equipos y materiales
especializados y especificos que tienen que manejar y las previsiones que

tienen que tomar para ello.

En la Unidad de Cirugia del “Hospital Regional de Cajamarca”, se
programan diariamente intervenciones quirdrgicas de tipo ginecoldgico,
traumatoldgico, oftalmoldgico, entre otras. A cada paciente se le
programa la intervencidn quirdrgica con anticipacion que puede ser de
hasta un mes por lo que para el momento de la cirugia ya ha tenido
previamente consultas con el médico general, el cirujano y otros

dependiendo de la situacidn clinica.

La atencion de enfermeria en Centro quirurgico debido a la rutina y
practica constante de las mismas cirugias, se ha vuelto mecanizada, la
interaccion enfermero — paciente es poco productiva, ya que no es
humanizada y la atencion no cuenta con calidez, siendo esta Gltima la

base de la atencién de enfermeria.

El pre y el post quirdrgico solo es una rutina, donde a veces no se toma la
consideracion de preguntar el nombre del paciente o si este tiene algun

miedo que pueda causar ansiedad; es decir la atencion no es de calidad.

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 19
OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
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1.2.

1.3.

La calidad de atencion se mide en base a la estructura, proceso y resultado
(6); en la estructura organica del personal de enfermeria, la mayoria no es
un personal permanente, el departamento de enfermeria no cumple el
protocolo establecido en el proceso para el cuidado de un paciente pre y
postoperatorio, esto se percibe con el impacto negativo en el grado de

satisfaccion de atencion a los pacientes de cirugia electiva.

En el presente trabajo se medira la calidad de la atencion de enfermeria,
en base al proceso para el cuidado de un paciente pre y postoperatorio de

una cirugia electiva (programada).

Formulacion del Problema

El cuestionamiento de la calidad de atencion permite formular la siguiente
interrogante ¢Cdmo es la calidad del proceso de atencidn en enfermeria
del paciente pre y post operatorio de una cirugia electiva del Hospital

Regional de Cajamarca 20167

Justificacion de la Investigacion

En los ultimos afios la preservacion de la salud es un tema que involucra a
todos los estratos de la sociedad a nivel mundial y a pesar de contar con
importantes avances cientificos, tecnoldgicos y asombrosos cambios
econdmico, sociales, politicos y culturales; la calidad es una palabra que
trasciende profesionalismo, al brindar una atencién con calidez, ayuda

humanitaria y de honestidad personal.

En los pacientes pre y post operatorios, el cuidado y calidad del proceso

de atencion que ofrezca el personal de enfermeria en una institucion

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 20
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hospitalaria es de mucha importancia, ya que el mismo fortalece de
manera integral la institucionalidad, el servicio y el grado de satisfaccion
redundando en la mente, cuerpo y alma del paciente; ya que para

enfermeria el cuidado se percibe desde un punto de vista holistico.

En este sentido, este proyecto de investigacion especificamente se
realizara debido a la atencion mecanizada y sin calidez con la que se trata
a los pacientes, se tratard de mejorar el proceso de atencion de enfermeria
y ofrecerd la posibilidad de evaluar y analizar la calidad del proceso de
atencion, del paciente en el pre y post operatorio de una cirugia electiva,

por el departamento de enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo General

Evaluar y analizar la calidad del proceso de atencion en enfermeria del
paciente pre y post operatorio de una cirugia electiva del Hospital

Regional de Cajamarca en el afio 2016.

2. Obijetivos Especificos
e Describir las principales caracteristicas de las enfermeras que laboran en el Centro quirtrgico del
Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016.
. Identificar la calidad de atencion de la salud fisica brindada por el personal de enfermeria a los pacientes
durante el proceso pre y post operatorio de una Cirugia Electiva del Hospital Regional de Cajamarca en el
afio 2016.
“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 21
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Describir la calidad de atencién de la salud psicolégica brindada por el personal de enfermeria a los
pacientes durante el proceso pre y postoperatorio de una Cirugia Electiva del Hospital Regional de
Cajamarca en el afio 2016.

Indagar la calidad de atencion del cuidado de la salud social, brindada por el personal de enfermeria a los
pacientes durante el proceso pre y post operatorio de una Cirugia Electiva del Hospital Regional de
Cajamarca en el afio 2016.

Establecer la relacion de la calidad del proceso de atencion en enfermeria del paciente pre y post

operatorio de una cirugia electiva con la edad, tiempo de servicio y especialidad

MARCO TEORICO

1. Antecedentes

e Mundial

Bastidas, Ferrer, Gomez y Herrera (2003), presentan estudio sobre
“Calidad del Cuidado proporcionado por el personal de enfermeria de
la unidad oncologica a pacientes con tratamiento citostatico. Hospital
Dr. “Luis Gomez Lopez” Barquisimeto Junio — noviembre 2003.
(Venezuela). Los resultados obtenidos determinaron un alto indice de

porcentaje en el componente humano de la calidad de atencion y la

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCI(')N EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 22
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aplicacion de los aspectos éticos-legales por parte del profesional de

enfermeria que alli labora.

Ariza y Daza (2005) en la investigacion “Calidad del cuidado de
Enfermeria al paciendo hospitalizado de tercer nivel en Bogota”.
(Colombia). Los resultados reportaron en cuanto a la Estructura para la
enfermera profesional una Suficiencia de 63,7% y para el personal
auxiliar de 72,8%, con lo cual se ubican en un nivel alto al utilizar la
escala previamente establecida. Respecto al Proceso de la enfermera
profesional se encontré que la Suficiencia es del 66%, un indice de
Precisién Técnica del 66% y una Accesibilidad Interna del 100%. Esto
significa que la enfermera profesional se encuentra en un nivel medio
respecto a la Suficiencia y en un nivel regular con respecto al indice de
Precision Técnica. Para el personal auxiliar se encontré una Suficiencia
de 49,1%, un indice de Precision Técnica del 46% y una Accesibilidad
del 100%, con lo cual se concluye que la Eficiencia del Proceso esta en
un nivel bajo y regular respectivamente. Y respecto al Impacto se
encontr6 un grado de satisfaccion de 53,3%, lo cual indica

insatisfaccion por parte de los pacientes que reciben el cuidado.

Garcia, Lazaro y Quintana (2008) en la investigacion “Mejora de la
calidad del trabajo enfermero en atencion primaria tras una estrategia
organizativa” (Espafia). Llegando a la conclusion de que la

racionalizacion de la frecuencia de la reversiones a pacientes cronicos
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y la adecuada organizacion del trabajo enfermero, aplicando criterios
de calidad, permite tener mas tiempo enfermero, mayor efectividad y

mejor relacion entre los miembros del equipo.

Peroza, Querales y Silva (2009) en la investigacion “Calidad de los
cuidados de enfermeria dirigidos al adulto mayor en la unidad
gerontologica “Dofia Maria Pereira de Daza Barquisimeto- Estado
Lara- Mexico” (México). Obteniendo como resultado que en cuanto al
Cuidado Humano 100% manifesté que la enfermera los trata con
respeto, amabilidad e igualdad y 85% refiri6 que le respeta su
autonomia, en la dimension del Cuidado Oportuno 85% los cuidados
brindados por la enfermera satisfacen sus necesidades, en la dimension
del Cuidado Seguro 95% manifestd que la enfermera le explica los
procedimientos que les realiza y 55% que algunas veces lo tranquiliza
durante los cuidados, en la dimension del Cuidado Continuo un 95%
coincidio que la enfermera le dedica el tiempo necesario para atenderlo

asi como también les brinda atencion las 24 horas del dia.

Marielvis Guédez Giménez (2012) en la investigacion “Calidad de
Atencion del cuidado de la Salud Integral brindada por el personal de
Enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio en
la Unidad de Cirugia Ambulatoria” (Cruz Roja Lara) (Venezuela).
Obteniendo como resultado que en lo referente a la Atencidn fisica

reflejan el mayor porcentaje en la categoria de siempre la cual

OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

2016”.
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corresponde a un 83,116 %. Esto significa que la calidad de atencion es
muy buena por cuanto siempre cumplen con los mecanismos
adecuados para la atencion fisica en los pacientes pre y post
operatorios requeridos, quedando un 9,10% en la categoria de algunas
veces y el 7,8% restante en la categoria de nunca; con relacion a la
Atencion psicoldgica reflejan el mayor porcentaje en la categoria de
siempre la cual corresponde a un 88,88%. Esto significa que la calidad
de atencién es muy buena por cuanto siempre cumplen con los
mecanismos adecuados para la atencién psicologica en los pacientes
pre y post operatorios requeridos, quedando un 4,081% en la categoria
de algunas veces y el 7,14% restante en la categoria de nunca y de
igual manera, en lo concerniente a la Atencidn social reflejan el mayor
porcentaje en la categoria de siempre la cual corresponde a un 91,77%.
Esto significa que la calidad de atencion es muy buena por cuanto
siempre cumplen con los mecanismos adecuados para la atencion
social en los pacientes pre y post operatorios requeridos, quedando un
2,48% en la categoria de algunas veces y el 5,95% restante en la

categoria de nunca.

Nacional

Lopez (2000) en la investigacion “Calidad de los Cuidados de
Enfermeria segun percepcion del paciente adulto, observaciéon y
revision del plan de cuidados del Hospital de Apoyo Tumbes. Mayo —

Julio del 2000”. (Per(). Obteniendo como conclusion o resultado que
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de la muestra en estudio (65) el 53,85 % recibieron una atencion de
calidad media, un 44,62 % recibieron una atencion de calidad 6ptima y

solo un 1% recibio una atencién de calidad minima.

2. Bases Tedricas

2.1. Cuidado

e Leininger define el cuidado como “Aquellos actos de asistencia, de
soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las
rcondiciones de vida humana”, Sally Gadow que sefiala que es asistir a
un individuo a interpretar su propia realidad, cuidar es la esencia de
enfermeria, en su participacion con el paciente, en la determinacion del
sentido Unico que para él tiene la salud, la enfermedad y la muerte,

Mayeroff expone que es ayudar a alguien a alcanzar el crecimiento
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personal, se fundamenta en el valor que se siente por la otra persona,
promueve la autorrealizacion del que da el cuidado, en lo llamado
“certidumbre o conviccion basica”, Pinto lo resume en “El que brinda
el cuidado determina la direccion del crecimiento de quien es cuidado
porque para cuidar se deben conocer los poderes y limitaciones, las
necesidades, y lo conducente al crecimiento del otro y para Martin
Buber cuidar es una forma de dialogo que surge de una disposicion
para ser solicitado por el otro, cuidar requiere ir mas alla de los actos
de observar y mirar, requiere un nivel de alerta e inmersion en la

situacion presente, cuidar es mas que una accion, es una forma de ser

().

3. Bases Conceptuales

3.1. Beneficencia

Es un Principio Bioético que busca hacer siempre lo mejor posible para

beneficio del paciente (8).

3.2. Enfermeria

Enfermeria es una ciencia encargada del cuidado de salud de las
personas, tiene como objetivos principales la promocién de la salud y

prevencion de enfermedades, como lo expone:
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3.3.

Nightingale: Todas las mujeres, en algin momento de su vida, tendrian
que actuar como enfermeras, entendiendo la enfermeria como la

responsabilidad de velar por la salud de otros (9).

Rogers: La enfermeria es una ciencia con un conjunto organizado de
conocimientos abstractos a la que se ha llegado por la investigacion
cientifica y el andlisis 16gico, es un arte en el uso imaginativo y creativo

del conjunto de conocimientos al servicio del ser humano (10).

Newman: Enfermeria se concibe como un elemento complementario en el

proceso de ampliacion de la conciencia (4).

Peplau: “La enfermeria es un instrumento formativo, una fuerza de
maduracion que aspira a promover el avance de la personalidad hacia una

vida personal y social, creativa, constructiva y productiva” (4).

ANA (American Nurses Asociation, 1980) define a la enfermeria como:
“El diagnostico y el tratamiento de la respuesta humana a los problemas

de salud reales o potenciales” (4).

Cuidado Humano

Cuidado humano en enfermeria es definido por Ariza y Daza (2005)
como 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, interviniendo en la prevencién, la
curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad,
razon por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su busqueda

permanente. (4)
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3.4. Cuidado Humanizado

3.5.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente
a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para
generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista,
el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y
clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en

las transacciones de cuidados humanos. (11)

La vision humanista del cuidado de Watson, es importante por cuanto
cambia la visién de los cuidados de Enfermeria en los sistemas
hospitalarios, el cuidado debe adquirir una dimension profunda que va
mas alla de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un
turno o la de una educacidn rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es

compartir sus sentimientos y sus emociones. (11)

Paciente

El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente o al
que se administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati”, que
quiere decir "el que sufre”: el paciente es, pues, una persona que es
curada. El término paciente se puede declinar de varias maneras. Se le
Ilama "sujeto” en las investigaciones. Los anglosajones hablan mas a
menudo de "clientes”. Una nueva terminologia esta tomando importancia

progresivamente: "actiente”. Esta palabra seria la contraccion de "accion”
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3.6.

y de “paciente". Se utiliza para hablar de personas que practican

la automedicacion. (12).

Cuidado del Paciente

Cuidar es la inmersién de si mismo en beneficio de otro (persona, grupo o
institucion) fuera de ser considerado como un beneficio personal. En
Enfermeria cuidar es la inmersion en la persona, es desarrollar el
potencial en otros en orden de promover un buen momento. El personal
de enfermeria podria incluir todas sus cualidades y habilidades humanas
ya que no estdn limitados Unicamente a transmitir el conocimiento,

experticia, tiempo y energia emocional (7).

3.6.1. PROCESO: Es una herramienta del cuidado de enfermeria y puede

ser considerada en cuatro niveles:

3.6.1.1. Reconocimiento

Es el primer estado, es reconocer la necesidad que se va a cuidar,
envuelve la conciencia de la experiencia humana del otro desde una
perspectiva existencial, es describir el YO-TU, de modo que no se

disminuya el potencial de cuidar (7).

3.6.1.2. Decisién
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Es el criterio de la enfermera para la toma de decisiones en la seleccion de
las prioridades del cuidado, es la valoracion de la persona al interior de la
enfermera. También es buscar el momento oportuno para brindar el
cuidado al paciente, por ejemplo el paciente que requiere la curacién del
catéter venoso central, pero que en ese momento tiene dolor, angustia o
una charla con el sacerdote. La eleccion del buen momento para realizar

nuestra actividad completa la fase (7).

3.6.1.3. Accidn de cuidado

Incluye las acciones y actitudes de las enfermeras intentando promover el

bienestar del otro; Gaut describe el cuidado como una serie de acciones

(7).

3.6.1.4. Actualizacion

La experiencia del cuidado de enfermeria es el ultimo resultado del
proceso del cuidado al paciente. La realizacién de cuidado es promover el
crecimiento y satisfaccion de ambos, la enfermera y el otro (el paciente).
Cuando se quiere medir el proceso de cuidado de Enfermeria
especificamente, se pueden usar instrumentos validados y probados por

otros, que permitan monitorear las actitudes de cuidado (7).

3.7. Interaccion Enfermera(o)-Paciente
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3.8.

Segun Medina (2006) la interaccion enfermera- paciente es uno de los
aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la
percepcion positiva o negativa de la atencion de Enfermeria en la
hospitalizacion. Por esta razén, la atencion al paciente, debe ir
acompariada de una serie de actitudes positivas por parte del profesional
de enfermeria, tales como son las normas de cortesia, saludar y
despedirse, la simpatia, una sonrisa, un gesto de calidez; valores como el
respeto, la honestidad, la sinceridad, la honradez, la empatia; principios

éticos y principios legales (4).

Calidad de Atencion

La calidad en enfermeria es el logro de los resultados deseados en la salud
de los individuos y poblacion en general y algunas se refieren a la propia
definicién de salud y a las influencias del paciente, familia y sistema de

salud. (13)

Jean Watson, citado por Marriner y Raile (1999) sefiala que la asistencia
solo puede demostrarse y practicarse con eficacia de forma interpersonal,
evaluando la calidad de esta asistencia con la repuesta individual de cada

paciente (4).

En diferentes paises, desde sus inicios uno de los problemas que se
planteaba en todos los programas era el método de anélisis. Desde
1966 Donabedian propuso la clasificacion para el control de la calidad en 3

grupos:
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Métodos de analisis de Estructura
Métodos de andlisis del Proceso

Métodos de andlisis de los Resultados

Procesos: Enfermeria incide en numerosos procesos relacionados

con la calidad de atencion.

- Aplica la atencién de Enfermeria, basada en los Programas,
Protocolos, Normas y Reglamentos.

- Participacion en las Comisiones de acreditacion docente de las
areas preventivo-asistenciales.

- Miembro activo en las comisiones de seleccion de estudiantes
que aspiran a cursos de nivel basico, de especializacion y de
nivel universitario de la profesion.

- Aplica, junto a otros miembros del equipo de salud, el periodo
de pruebas a enfermeras(os) de nuevo ingreso.

- En los programas de educacion continuada, en su programacion
y desarrollo.

- Aplica evaluacion anual vinculada al salario, junto a Jefes de
Servicios.

- Jerarquiza las centrales de esterilizacion de las unidades.

- Ejecuta normas técnicas de otros subsistemas, de forma mas
directa las relacionadas con el uso, conservacion y control de

medicamentos.
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- Integra diferentes comités de actividades cientificas:

infecciones, evaluacion de historias clinicas. (13)

3.9. Cirugia electiva

Es aquella que permite ser programada con anterioridad, y da el tiempo
suficiente para una evaluacion del riesgo quirdrgico, con el fin de
modificarlo, si es posible, o, por lo menos, tenerlo en cuenta para fijar

conductas de manejo en el pre, trans y post operatorio (14).

3.10. Cuidados Pre y Postoperatorios

3.10.1. Fase pre operatorio:

*Atkinson (1998) como el periodo gque abarca desde el momento en que
se adopta la decision de practicar una intervencién quirurgica hasta que el
paciente es trasladado al quir6fano. En esta etapa la atencion pre-
operatoria de enfermeria comprende el estudio y preparacion psicologica
y fisica del paciente, con el fin de presentarlo en el mejor estado posible

para la intervencion quirdrgica (4).

*Brunner y Suddarth (2002) “El panorama de las actividades de
enfermeria puede incluir establecer una valoracion de base antes del dia
de la cirugia al realizar una entrevista pre operatoria (que incluya
valoracion fisica y emocional, antecedentes anestésicos previos, presencia
de alergias conocidas) y asegurarse de que las pruebas necesarias se han

realizado (pruebas previas a la admision) (4).
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En esta fase en personal de enfermeria debe cumplir con las siguientes

acciones:

Comprobacion del historial: E.C.G. reciente, RX de su
especialidad y de torax.

Analitica con vistas a anestesia. Hoja de consentimiento
Informado.

Comprobacidén de constantes vitales.

Educacion sanitaria: adiestramiento en ejercicios respiratorios
(espirémetro incentivo).

Valoracién del estado nutritivo del paciente: Peso y talla.
Alimentacién: la noche anterior se dejara en ayunas a partir de las
24 h.

Aseo: Ducha, a poder ser con antiséptico quirdrgico. Limpieza
bucal. Comprobar ausencia de laca de ufias.

Rasurado de la zona quirargica: En enfermo con poco vello, es
preferible no rasurar, en caso contrario, el rasurado de la zona
quirargica seré realizado inmediatamente antes de la operacion.
Limpieza de la zona intestinal: Segun criterio médico, En
pacientes abdominales, segin la operacion a realizar se
administrara: a) Enemas jabonosos. Como norma general se
administrara un enema la tarde anterior y otro unas horas antes de
la intervencion. b) Lavado anterégrado en la preparaciéon del

colon.
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Antes de bajar el enfermo a quirdfano se comprobara la retirada de
joyas, protesis dentales, ropa interior, etc.

La noche anterior a la intervencion si el enfermo esta ansioso o
nervioso, se administrard, bajo prescripcion médica, un sedante.
La mafiana de la intervencion, el papel psicologico de la
enfermera es fundamental para tranquilizar y confortar al paciente

y a su familia. (15)

3.10.1.1. Etapas:

< Mediato: A partir de la decision hasta 12 o 2 horas antes,
dependiendo de la intervencién quirdrgica, ya sea mayor 0
menor respectivamente.

« Inmediato: De las 12 a 2 horas Antes de la intervencion

quirurgica, hasta la llegada a la sala de operaciones.

Las acciones de enfermeria en el periodo mediato pueden ser
generales o especificas, entendiéndose las primeras como aquellas
que se proporcionan a todo tipo de pacientes de acuerdo con la
rutina hospitalaria establecida, y las segundas son aquellas que se
proporcionan de acuerdo con el tipo de intervencion quirtrgica a

que va a ser sometido.
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e Las acciones de enfermeria en el periodo preoperatorio inmediato
tienen como objetivo preparar psiquica y fisicamente al paciente

que va a ser intervenido quirdrgicamente. (16)

3.10.2. Fase post operatoria:

*Brunner y Suddarth (2002) como el periodo que se extiende desde el
momento en que el paciente deja en quirdfano hasta la Gltima visita de

seguimiento con el médico (4).

*Atkinson (1998) sefiala que “el periodo post operatorio comienza una
vez que se ha completado el procedimiento quirdrgico y que el paciente es
ingresado en el area de recuperacion post operatoria, por lo general, una
unidad de cuidados post anestésicos, una unidad de cuidados intensivos

(UCI), o que se le da el alta (4).

En esta fase el personal de enfermeria debe mantener estable al paciente

mientras se recupera de la anestesia cumpliendo las siguientes acciones:

e Vigilar el nivel de conciencia del paciente.

e Vigilancia de buena ventilacion pulmonar en el paciente.

e Estado hemodinamico (pulso, tension arterial, temperatura, PVC)
e Comprobacidon de vias endovenosas, sondas, drenajes, heridas y

anotar en gréfica.

Posicion del enfermo. Debe colocarse en decubito supino, sin

almohadas, con la cabeza inclinada hacia un lado.

Aplicacion de pautas terapéuticas
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e Balance de liquidos: a) ingesta (fluidoterapia). b) Pérdidas

(Diuresis, sudoracion, SNG, drenajes) (15).

3.10.2.1. Etapas:

+ La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se
proporciona la atencién al paciente en la sala de recuperacion y
durante las primeras horas en la sala de hospitalizacion.

% La etapa post-operatoria intermedia o mediata, comprende
la atencion del paciente durante la convalecencia de la cirugia
hasta el pre-alto del paciente.

% La etapa post-operatoria tardia consiste en la planeacion del
alta del paciente y la ensefianza de los cuidados en el hogar, asi

como de las recomendaciones especiales. (17)
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4. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFICINICION OPERACIONAL
- INDICADOR

CATEGORIAS

RANGOS

INSTRU
MENTO

ITEMS

Calidad del Proceso
de Atencion en
Enfermeria del

Paciente Pre y Post

Operatorio de una

Cirugia Electiva

La calidad del
proceso constituye
la clave de la
practica de
enfermeria, la cual
se basa en el
estudio de la
respuesta individual
segun el bienestar
fisico, mental y
social de cada
paciente en el pre y
post operatorio

Caracteristicas del

Enfermera(o)

Edad

Menor de 30
31-40
41-50
51-60

60 a mas

Sexo

Femenino

Masculino

Nivel de Estudio

Universitario
Magister
Doctorado

Tipo de Contrato

CAS
Indeterminado

Nombramiento

Tiempo de Servicio

1-6 meses
6-12 meses
1-3 afios

3 afios a mas

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA 2016”.



LISETH DENIS BURGOS NOVOA

Calidad del Proceso de Atencién en Enfermeria del Paciente B 34-68
o ueno
Pre y Post Operatorio de una Cirugia Electiva 0-33 1-34
e Malo
1. Verifico radiografia y exdmenes de laboratorio.
2. Mido los signos vitales al paciente antes y después del
acto quirdrgico.
Es el examen fisico: 3. VIgI!O slgnos de alerta antes y después del acto
quirdrgico.
Los signos, que 4. Realizo examen fisico céfalo-caudal al paciente antes y
después del acto quirtrgico.
pueden ser - ; . .
5. Valoro al paciente segun el sistema corporal que sera
Atencin Fisi observados o intervenido. e Bueno 10-20 10
encion Fisica i 4 4
medidos, 6. !—|ago Ia_preparamon corporal del area que seré e Malo 0-9
intervenida.
los sintomas que | 7. Leindico al paciente quitarse protesis y/o cualquier
ueden ser sentidos elemento antes de entrar al quiréfano.
P 8. Administro el tratamiento pre y post quirrgico segin la
por el cliente. indicacion médica.
9. Vigilo reaccion a medicamentos del paciente.
10. Ofrezco técnicas de rehabilitacion post-quirdrgica al
paciente.
Abarcaelapoyo | 1. Establezco relacion Enfermero(a)-Paciente eficazmente.
emocional que 2. Llamo al paciente por su,n_ombre. _ _
L 3. Establezco un contacto fisico con el paciente (P. €j.: e Bueno 14-28
Atencidn Psicolégica comprende la apreton de manos). 013 14
empatia, el cuidado, | 4. Solicito la autorizacion del paciente para realizarle * Malo )
cualquier procedimiento.
elamory la 5. Valoro el nivel de conocimiento que posee el paciente

Hoja de
Observacio
n dela
Calidad del
Proceso de
Atencién
en
Enfermeria
del
Paciente
Pre y Post
Operatorio
de una
Cirugia
Electiva
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confianza que una

acerca de la intervencion quirurgica.

6. Aclaro dudas que tenga el paciente.
persona ofrece a - . . .
7. Explico la frecuencia con la que se realiza ese tipo de
otra. intervencion en la institucion.
8. Disminuyo la ansiedad del paciente.
9. Doy orientaciones y recomendaciones previo acto
quirdrgico
10. Administro medicamentos pre y post quirdrgicos, segin
indicaciones médicas, con el fin de disminuir la
ansiedad.
11. Recalco los aspectos positivos y posibles resultados de
la intervencion quirdrgica.
12. Ofrezco técnicas de relajacion y respiracion al paciente
13. Respeto y afianzo la fé o creencia del paciente
14. Le permito al paciente tener un espacio reflexivo antes
de llevarlo al quir6fano.
1. Establezco comunicacidn efectiva y de confianza.
2. Me presento al paciente como su enfermera (0).
3. Miro alos ojos al paciente mientras hablo con él (ella).
Es laatencion que | 4. Demuestro siempre una sonrisa.
. 5. Tengo normas de cortesia al relacionarme con el
brinda enfocada en ;
paciente.
. . la familiay todos | 6. Respeto las decisiones del paciente e Bueno 10-20
Atencion Social 7. Afianzo los valores y creencias espirituales del paciente. 10
los aspectos y - - . . e Malo 0-9
8. Me comunico con los familiares del paciente y afianzo
variantes donde esta su relacién.
se desenvuelve. 9. Le demuestrp al pacie_qte que fen_go conocimientos
acerca de la intervencion quirdrgica que se le va a
realizar.
10. Oriento al paciente y los familiares acerca de la

administracion del tratamiento post-operatorio.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Tipo de Estudio

Descriptivo: La informacion acerca del cumplimiento de calidad en el
proceso de atencion de enfermeria en una cirugia electiva se recolectara sin
cambiar el entorno; es decir, no hay manipulacion y solo se observa el proceso
de atencion.

Transversal: Se recolectaran los datos en un tiempo determinado en un solo
momento, observando el proceso de atencion y chequeando la hoja de
observacion.

Cuantitavo: Se realizard una medicion a través de los indicadores que se
encuentran en las tablas de la hoja de observacion, obteniendo posteriormente
resultados numeéricos.

Anélisis- Sintesis: Primero se analizard el proceso la calidad de atencién
mediante la observacion, para luego obtener una sintesis de lo que se

evidencio en la observacion.
Prospectivo: Porque los resultados de la investigacion se obtendran sobre

hechos ocurridos en el afio 2016.

2. Poblacion, muestra y Unidad de Anélisis

2.1.Poblacion: Son todos los profesionales de enfermeria que trabajan en
Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Cajamarca a junio 2016;

siendo un total de 30 enfermeras.
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2.2.Muestra: Por ser la poblacion pequeia se trabajara como muestra con el

100% de la poblacion.

2.3.Unidad de Analisis: Conformado por cada una de las enfermeras que

trabajan en Centro Quirurgico del Hospital Regional de Cajamarca 2016
3. Area de Estudio

El area de Cirugia cuenta con hospitalizacion en piso y de un Centro
Quirurgico, en el cual se realizan operaciones de emergencia y electivas o
programadas, en las diferentes especialidades y subespecialidades con las que
se cuenta; el personal con el que cuenta son: enfermero(a), médicos cirujanos,

médicos anestesiologos y técnicos en enfermeria.

Centro Quirurgico cuenta con 30 enfermeras que realizan la funcién de
instrumentista y circulante, la recepcion del paciente y de los cuidados pre -

post operatorios de pacientes que ingresan a distintas cirugias.
4. Meétodos de Investigacion.

e Se utilizé para el proceso de recoleccion de informacion la Observacién y

Encuesta.
5. Técnicas de Investigacion.

e Se utilizo la observacidn directa en campo y entrevista
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6. Instrumento de recoleccion de Datos

e Se utilizé una hoja de observacion, disefiada para registrar informacion del
proceso de atencion de enfermeria en el pre y post operatorio en cirugias

electivas.

e El cuestionario consta de tres (3) partes acorde a tres dimensiones del ser
humano, la atencion Fisica presentada con 10 items; la atencion
Psicologica con 14 items y la atencion Social con 10 items; para ser
respondido segun la escala de Lickert con las categorias de: Siempre, A

Veces y Nunca; previa validacion por parte de expertos.

7. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de Datos

e El instrumento se encuentra validado por expertos de la Cruz Roja; pero se
le realizaron algunos ajustes de acuerdo al contexto en que se iba a trabajar
y fue necesario volver a validarlo por un experto. Esto se realizo con la

finalidad de determinar la calidad del instrumento.

8. Procedimiento para la recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos se obtuvo en centro Quirdrgico del Hospital

Regional de Cajamarca a través de:

e Emisidén de oficio al Hospital Regional de Cajamarca

e Aplicacion del instrumento.
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9. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se evalud la consistencia de la informacion
recolectada, para luego ingresarla a una base de datos “IBM SPSS

Statistics 23.0” y en Microsoft Excel.

La presentacion de los resultados se realizé en forma de tablas simples de

doble entrada.

El analisis y discusién se ejecutdé contrastando con las teorias que

sustentan la investigacion y bases teoricas.
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RESULTDOS Y ANALIS

Tabla 1. Numero y Porcentaje de Licenciados de Enfermeria de Centro

Quirargico del Hospital Regional de Cajamarca 2016 segun edad.

Edad N %

Menos de 30 0 0,0

De 30 a 40 10 33,3
De 41 a 50 10 33,3
De 51 a 60 6 20,0
Mas de 60 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 1 observamos que del total de la muestra de estudio predomina

la edad entre los 30 a 40 afios y 41 a 50 afios, con un porcentaje de 33% y

el 13.3%,tiene méas de 60 afios. La edad promedio para acceder a una

oferta laboral en Centro quirurgico varia entre 25 y 40 afios segun el portal

de empleo Neuvoo (18) y opciones de empleo (19), la edad del personal

requerido en el area de centro quirurgico de cualquier sede de salud esta en

promedio entre 25 y 40 afios, en tal sentido el personal del HRC cuenta

con la edad requerida dentro del mercado laboral.
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Tabla 2. Numero y Porcentaje de Licenciados de Enfermeria de Centro

Quirargico del Hospital Regional de Cajamarca 2016 segun sexo.

Sexo N %
Femenino 29 96,7
Masculino 1 33
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

o Enla Tabla 2 observamos que en cuanto al sexo en la muestra de estudio
predomina el sexo femenino, con un porcentaje de 96.3% y el 3.3% son
hombres. Segtn la investigacion “Imagen social de enfermeria” publicado
en la revista SCIELO en 2003, se obtuvo como resultado de la poblacion
encuestada que el 93,55% piensa que deberian ser de ambos sexos, pero
6,3 % aun refiere que el sexo femenino debe cumplir con la profesion de
enfermeria (20). La sociedad en la actualidad a pesar de la globalizacion es
machista y ain piensa que enfermeria es una profesiéon en la cual debe
laboral el sexo femenino, por ende podemos observar un mayor porcentaje
de poblacion femenina laborando dentro del area de centro quirurgico en el

HRC.
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Tabla 3. Numero y Porcentaje de Licenciados de Enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Regional de Cajamarca 2016 segun Estudio

Universitario

Estudio

N %
universitario
Sin especialidad 4 13,3
Con especialidad 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

e En la Tabla 3 se observa que predominan los profesionales con
especialidad, con un porcentaje de 86.7% y el 13.3% no cuenta con
especialidad; por ende la enfermera especializada en centro quirdrgico se
involucra en las etapas de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion
y evaluacion de la enfermedad, de la cirugia y de la recuperacién plena del
paciente; asi como en la conciencia quirtrgica, que comprende la
vigilancia y control de que todo el ambiente se encuentre y se desarrolle
dentro de las adecuadas medidas de seguridad y de higiene (21). La
enfermera con especialidad se involucra en todo momento con
conocimiento de lo que hace, lo cual garantiza la atencion del paciente;
mientras que se percibe que la enfermera general realiza los
procedimientos por mecéanica diaria y se encuentra desactualizada en

cuanto a conocimientos del area donde labora.
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Tabla 4. Numero y Porcentaje de Licenciados de Enfermeria de Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Cajamarca 2016 segun Situacion

Laboral.
Situacion Laboral N %
CAS 24 80,0
Nombramiento 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 4 observamos que los contratados por CAS, con un porcentaje
de 80% vy solo el 20% son nombrados. El contrato CAS constituye una
modalidad especial de contratacion laboral, privativa del Estado, fue
pensado como el medio perfecto a través del cual el Estado “formalizaria”
la situacion de miles de personas que laboraban bajo la modalidad atipica
de contratacion de personal denominados servicios no personales (SNP) y
contrato de Locacion de Servicios; los cuales si bien en la practica eran
efectivamente trabajadores no se les reconocia ningun derecho ni
beneficio, con el argumento de evitar reconocer el vinculo laboral y con
ello evitar una posible desnaturalizacion de contrato (22). Mientras que el
Nombramiento es el documento por el que se formaliza la relacion juridica
laboral entre el titular y el trabajador; por el que se obligan al
cumplimiento reciproco de las disposiciones contenidas en el mismo (23).
En tal sentido se puede percibir que la situacion laboral por nombramiento

le brinda una mayor estabilidad al personal que labora en centro
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quirdrgico, mientras que el contrato CAS aun cuenta con deficiencias pero

mejord la situacion laboral comparada al contrato con SNP.

Tabla 5. Numero y Porcentaje de Licenciados de Enfermeria de Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Cajamarca 2016 segun Tiempo de

Servicio
Tiempo de servicio N %
De 1 a 3 afios 10 33,3
Mas de 3 afios 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 5 observamos que del total de la muestra de estudio predomina
el tiempo de servicio mayor a 3 afios, con un porcentaje de 66.7% y el
33.3% de 1 a 3 afios. La pagina empleo de redaccion .com expresa que la
experiencia laboral hace referencia al conjunto de conocimientos y
aptitudes que un individuo o grupo de personas ha adquirido a partir de
realizar alguna actividad profesional en un transcurso de tiempo
determinado, se mide a partir de los afios que una persona ha dedicado a
alguna actividad especifica (24) y se refuerza con lo que dice Benner
citado por Chailan, Pia Mabel Molina y Concha, Patricia del Transito Jara,
el cual sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia,
el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento
practico y tedrico. En sus estudios observd, que la adquisicion de

habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida cuando se
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produce a partir de una base educativa sélida y que dependiendo en qué
etapa se encuentre el profesional se crearan diversas estrategias de
aprendizaje (25). De esta manera se puede decir que la experiencia laboral
es una gran herramienta al momento de realizar los distintos
procedimientos, debido a que los conocimientos adquiridos estan basados

en la practica diaria y las eventualidades que esta trae consigo.

Tabla 6. Numero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencion Fisica

en Enfermeria del paciente Pre y post operatorio de una cirugia electiva del

Hospital Regional de Cajamarca. 2016.

Calidad del Proceso de Atencion Fisica N %

Mala 8 26,7
Buena 22 73,3
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 6 cabe denotar que la atencién fisica es buena con un
porcentaje de 73.3% y el 26.7% es mala. Estos resultados tienen cierta
similitud con los obtenidos en la Atencion fisica brindada por el personal
de enfermeria de la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la Cruz Roja Lara a
los pacientes pre y post operatorios, los resultados obtenidos reflejan el
mayor porcentaje en la categoria de siempre la cual corresponde a un
83,116 %, quedando un 9,10% en la categoria de algunas veces y el 7,8%
restante en la categoria de nunca (4). Esto significa que la calidad de

atencion es muy buena por cuanto siempre cumplen con los mecanismos
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adecuados para la atencion fisica en los pacientes pre y post operatorios

requeridos.

Tabla 7. Numero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencion Social
en Enfermeria del paciente Pre y post operatorio de una cirugia electiva del

Hospital Regional de Cajamarca. 2016.

Calidad del Proceso de Atencion Social N %
Mala 2 6,7
Buena 28 93,3
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

o Enla Tabla 7 observamos que del total de la muestra, la atencién social es
buena con un porcentaje 93.3% y el 6.7% es mala. . Estos resultados
tienen cierta similitud con los obtenidos en la Atencidn social brindada por
el personal de enfermeria de la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la Cruz
Roja Lara a los pacientes pre y post operatorios, los resultados obtenidos
en esta parte del instrumento reflejan el mayor porcentaje en la categoria
de siempre la cual corresponde a un 91,77%, quedando un 2,48% en la
categoria de algunas veces y el 5,95% restante en la categoria de nunca (4)
Esto significa que la calidad de atencién es muy buena por cuanto siempre
cumplen con los mecanismos adecuados para la atencion social en los

pacientes pre y post operatorios requeridos.
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Tabla 8. Numero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencion

Psicoldgica en Enfermeria del paciente Pre y post operatorio de una cirugia

electiva del Hospital Regional de Cajamarca. 2016.

Calidad del Proceso de Atencion Psicoldgica N %
Mala 16 53,3
Buena 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 8 se denota que la atencion psicoldgica es mala con un
porcentaje 53.3% v el 46.7% es buena; encontrandose diferencias con los
resultados encontrados en la Atencion psicoldgica brindada por el personal
de enfermeria de la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la Cruz Roja Lara a
los pacientes pre y post operatorios, los resultados obtenidos en esta parte
del instrumento reflejan el mayor porcentaje en la categoria de siempre la
cual corresponde a un 88,88%. Esto significa que la calidad de atencion es
muy buena por cuanto siempre cumplen con los mecanismos adecuados
para la atencion psicolégica en los pacientes pre y post operatorios
requeridos, quedando un 4,081% en la categoria de algunas veces y el

7,14% restante en la categoria de nunca (4).

En los resultados obtenidos en el estudio se puede percibir que estos estan
relacionados con el trato que se le brinda al paciente, como son: Establecer
una relacion enfermero-paciente, nivel de conocimiento que posee el

paciente acerca de la intervencion quirurgica, dar orientaciones previo acto
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quirargico y permitir tener al paciente un espacio reflexivo. Esto hace
denotar que la atencion humanizada se esta perdiendo, ese lazo que nos
vuelve mas humanos y sensibles al dolor del préjimo, ese estar ahi con el

otro, el compartir sus sentimientos y sus emociones.

Tabla 9. Numero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencion en

Enfermeria del paciente Pre y post operatorio de una cirugia electiva del

Hospital Regional de Cajamarca. 2016.

Calidad del Proceso de Atencion N %

Mala 4 133
Buena 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 9 observamos que del total de la muestra, Calidad del Proceso
de Atencion en Enfermeria es buena con un porcentaje 86.7.3% v el
13.3% es mala. En este sentido la buena calidad del proceso de atencién de
enfermeria esta relacionada con la atencion fisica en los aspectos: verifico
examenes de laboratorio y radiografias, hago la preparacion corporal del
area que serad intervenida; y con la atencion social en los aspectos:
establezco comunicacion efectiva y confianza, me presento al paciente
como su enfermera y miro a los ojos al paciente mientras hablo con él; sin
embargo existe un porcentaje considerable de una mala calidad del

proceso relacionada sobre todo con la atencion psicologica.
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Tabla 10. Namero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencidn en

Enfermeria en relacién a la edad.

Edad

Calidad del Proceso de Menorde De30a De 41 a De 51 a Més de

Atencion 30 40 50 60 60 TOTAL

N % N % N % N % N % N %

Mala 0 00 O 00 1 100 3 500 0 00 4 133%
Buena 0 00 10 1000 9 900 3 500 4 1000 26 g8 7%
Total 0 00 10 1000 10 100,0 6 100,0 4 1000 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

o En la Tabla 10 observamos que la Calidad del Proceso de Atencion en
Enfermeria en relacién con la edad, el 100% del grupo etario de
profesionales de 30 - 40 y 60 a més brindan un buena atencion de calidad;
esto puede deberse a que la gran mayoria de los grupos etareos cuentan
con una especialidad, por lo tanto cuentan con mas conocimientos acerca

de los protocolos de atencion.
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Tabla 11. Namero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencidn en

Enfermeria en relacion al Tiempo de Servicio.

Tiempo de servicio

Calidad del Proceso de Delab6 De6al2 Dela3 Mas de 3

Atencion meses meses afios afios TOTAL

N % N % N % N % N %

Mala

Buena

0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 20,0 4 13.3%

0 0,0 0 00 10 1000 16 80,0 26 g8 7%

Total

O 00 0 00 10 1000 20 1000 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 11 observamos que del total de la muestra, Calidad del
Proceso de Atencion en Enfermeria en relacion con el tiempo de servicio
el 100% de profesionales con tiempo de servicio de 1 a 3 afios y el 80% de
mas de 3 afios brindan una buena calidad de atencidn; estos resultados
pueden estar relacionados con el tiempo de servicio (adquieren
conocimientos debido a la experiencia) y especialidad (conocimientos

adquiridos en un centro de estudios universitarios).
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Tabla 12. Namero y Porcentaje de la Calidad del Proceso de Atencidn en

Enfermeria en relacién al Nivel de Estudio.

Estudio universitario

Calidad del Proceso de Atencién Sin especialidad ~ Con especialidad TOTAL

N % N % N %
Mala 0 0,0 4 15,4 4 133%
Buena 4 100,0 22 84,6 26 86,7%
Total 4 100,0 26 1000 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado por investigadora

En la Tabla 12 se puede observar que la Calidad del Proceso de Atencion
en Enfermeria en relacion con el nivel de estudio Universitario que el
100% de profesionales sin especialidad y el 84.6% con especialidad
brindan una buena calidad de atencion; debido que a mayor
especializaciéon y tiempo de servicio, se cuanta con un mayor
conocimiento acerca del area donde se trabaja y de esta manera se cumple
con los estandares de calidad de acuerdo a los protocolos de atencidn

establecidos.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos y los analisis generados a partir del presente estudio, “CALIDAD
DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE
PRE Y POST OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA. 2016, permiten formular las

siguientes conclusiones.

e Las principales caracteristicas de las enfermeras que laboran en el Centro
quirargico del Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016, son: respecto a
la edad es 66.6% el cual va de 30 a 50 afios, el 96.3% son del sexo femenino,
el 86.7% cuenta con especialidad, el 80% cuenta con un contrato CAS vy el

66.7% del personal tienen un tiempo de servicio mayor a los 3 afos.

e La calidad de atencion de la salud fisica brindada por el personal de
enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio de una
Cirugia Electiva del Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016, es 73.3%

buenay el 26.7% es mala.

e La calidad de atencion de la salud psicoldgica brindada por el personal de
enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio de una
Cirugia Electiva del Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016, es 46.7%

buena y el 53.3% es mala.

e La calidad de atencion del cuidado de la salud social, brindada por el personal

de enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio de una

OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 58
2016”.



LISETH DENIS BURGOS NOVOA

Cirugia Electiva del Hospital Regional de Cajamarca en el afio 2016, es 86.7%

buena y el 13.3% es mala.

e La relacion de la calidad del proceso de atencion en enfermeria del paciente

pre y post operatorio de una cirugia electiva con:

* Edad: Entre 30-40 y 60 a mas es 100%.
* Tiempo de servicio: Entre 1-3 es 100% y 3 a mas es 80%.
* Estudio Universitario: sin especialidad es 100% y con especialidad es

84.6%.

Podemos observar que la relacién de la calidad del proceso de atencién con la

edad, tiempo de Servicio y estudio universitario es buena.

OPERATORIO DE UNA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

“CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA DEL PACIENTE PRE Y POST 59
2016”.



LISETH DENIS BURGOS NOVOA

RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital
Regional de Cajamarca como miembros del equipo de salud, se recomienda
planificar y promover la realizacion de un protocolo de atencidn para pacientes
pre y post operatorios; asi como asistir a cursos de sensibilizacion en la atencion y

cuidados psicoldgicos a los pacientes.

A Jefa de Enfermeras del Hospital Regional de Cajamarca, brindar las facilidades
para la realizacion de un protocolo de atencion para el Pre y Post Operatorio y

realizacion de capacitacion en cuidados humanizado y sensibilizacién humana.

A los estudiantes de la Escuela Academico Profesional de Enfermeria, a seguir
realizando investigaciones en cuanto a los procesos de atencion que brinda el

personal de enfermeria a los pacientes pre y post operatorios.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

“Ley general de salud en el Peru”

* Articulo 2 dice: “Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados
a la atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados
en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi
mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion
de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los
procedimientos y practicas Institucionales y Profesionales”. Con lo anteriormente
mencionado los individuos tienen el derecho de exigir calidad profesional, que en
nuestro caso hace referencia a acceder a una buena calidad de atencion por parte

del personal de enfermeria.

*Articulo 16 dice: “Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion
y la recuperacion de la salud y de las personas a su cargo”. Haciendo referencia a
nuestro tema en cuestion, el personal de enfermeria debe velar por el paciente a su

cargo, ya que un individuo enfermo en muy susceptible al medio que lo rodea.

* Articulo 19 dice: “Es obligacion de toda persona cumplir con las normas de
seguridad que establecen las disposiciones pertinentes y participar y colaborar en
la prevencion y reduccion de riesgos accidentales”. Es decir que el personal de
enfermeria debe llevar un control constante del paciente a su cargo, para evitar

complicaciones y riesgos accidentales.
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* Articulo 36 dice: “Los profesionales, técnicos y auxiliares de Salud, son
responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio
negligente, imprudente e imperito de sus actividades”. Referente a nuestro tema,
el personal de enfermeria debe brindar una atencion de calidad, ya que si no lo

hace seré responsable de los perjuicios que le ocasione al paciente.
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ANEXOS
CUESTIONARIO

» DATOS GENERALES

1. EDAD:
Menor de 30 ()
34-40 ()
41-50 ()
51-60 ()
60 amas ()

2. SEXO

FEMENINO ()

MASCULINO (

)

3. NIVEL DE ESTUDIO
e UNIVERSITARIO ( )
Sin especialidad ()

Con especialidad ()

e MAGISTER

()

e DOCTORADO ( )
4. TIPO DE CONTRATO

e CAS

()

e INDETERMINADO ()
e NOMBRAMIENTO ( )
5. TIEMPO DE SERVICIO

e 1A6MESES

()

e 6AI12MESES( )
e 1A3ANOS( )

e 3AMAS( )
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» OBSERVACIONES

e ATENCION FISICA

ITEMS S | AV

11. Verifico radiografia y exdmenes de laboratorio.

12. Mido los signos vitales al paciente antes y después del acto
quirurgico.

13. Vigilo Signos de alerta antes y después del acto quirurgico.

14. Realizo examen fisico céfalo-caudal al paciente antes y después del
acto quirdrgico.

15. Valoro al paciente segun el sistema corporal que serd intervenido.

16. Hago la preparacién corporal del area que sera intervenida.

17. Le indico al paciente quitarse prétesis y/o cualquier elemento antes
de entrar al quiréfano.

18. Administro el tratamiento pre y post quirdrgico segun la indicacién
médica.

19. Vigilo reaccidén a medicamentos del paciente.

20. Ofrezco técnicas de rehabilitacion post-quirdrgica al paciente.

e ATENCION PSICOLOGICA

ITEMS S | AV

15. Establezco relacion Enfermero(a)-Paciente eficazmente.

16. Llamo al paciente por su nombre.

17. Establezco un contacto fisico con el paciente (P. ej.: apretén de
manos).

18. Solicito la autorizacién del paciente para realizarle cualquier
procedimiento.

19. Valoro el nivel de conocimiento que posee el paciente acerca de la
intervencidn quirdrgica.

20. Aclaro dudas que tenga el paciente.

21. Explico la frecuencia con la que se realiza ese tipo de intervencion
en la institucidn.

22. Disminuyo la ansiedad del paciente.

23. Doy orientaciones y recomendaciones previo acto quirurgico

24. Administro medicamentos pre y post quirdrgicos, segun
indicaciones médicas, con el fin de disminuir la ansiedad.

25. Recalco los aspectos positivos y posibles resultados de la
intervencién quirurgica.

26. Ofrezco técnicas de relajacion y respiracion al paciente

27. Respeto y afianzo la fé o creencia del paciente

28. Le permito al paciente tener un espacio reflexivo antes de llevarlo
al quirdfano.
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e ATENCION SOCIAL

ITEMS S| AV | N

11. Establezco comunicacion efectiva y de confianza.

12. Me presento al paciente como su enfermera (o).

13. Miro a los ojos al paciente mientras hablo con él (ella).

14. Demuestro siempre una sonrisa.

15. Tengo normas de cortesia al relacionarme con el paciente.

16. Respeto las decisiones del paciente

17. Afianzo los valores y creencias espirituales del paciente.

18. Me comunico con los familiares del paciente y afianzo su relacién.

19. Le demuestro al paciente que tengo conocimientos acerca de la
intervencidn quirdrgica que se le va a realizar.

20. Oriento al paciente y los familiares acerca de la administracion del
tratamiento post-operatorio.

Fuente de tablas: Calidad de Atencion del cuidado de la Salud Integral brindada por el personal de
Enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y post operatorio en la Unidad de Cirugia Ambulatoria
“Dr. Mario Villarroel Lander” Cruz Roja-Lara. De Giménez, Marielvis Guédez; Génesis Leal, Nohelig;
Vargas Elsa .
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LISTADE COTEJO

1. Atencion Fisica

e Valoro al paciente segtin el sistema corporal que sera intervenido.
ITEMS Si | No

1. Reviso hoja de solicitud de sala de operacién.

2. Verifico la coincidencia del tipo de cirugia con el diagndstico
médico.

3. Verifico hoja de riesgo quirurgico acorde a la intervencion
quirdrgica.

4. Reviso examenes de laboratorio completos acorde a la
intervencién quirdrgica.

5. Reviso exdmenes radioldgicos completos acorde a la intervencion
quirdrgica.

6. Verifico hoja de transfusion de sangre si asi lo amerita la
intervencién quirdrgica.

2. Atencion Psicoldgica

e Valoro el nivel de conocimiento que posee el paciente acerca de la
intervencion quirudrgica.
ITEMS Si | No
1. Paciente sabe qué tipo de intervencion quirudrgica se realizara.
2. Sele explico al paciente el procedimiento dela intervencién
quirargica a grandes rasgos.
3. Paciente sabe en donde se hara la incisidn quirdrgica.
4. Paciente es consciente de los riesgos de la intervencidn quirdrgica.
e Doy orientaciones y recomendaciones previo acto quirdargico
ITEMS Si | No
1. Se le indica los materiales a comprar para la intervencion
quirdrgica.
2. Sele explico al paciente la preparacidn previa al acto quirurgico.
3. Sele indico al paciente el no ingerir alimentos 12 horas antes dela
intervencidn quirdrgica (segun lo requiera la cirugia).
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