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1.1.

1.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La atencion en salud es hoy cada vez mas exigente en cuanto a
calidad, lo que incluye mejorar la infraestructura, contar con el
abastecimiento de personal, equipos y material necesario; pero sobre
todo brindar un trato humanizado, para ello se esta emitiendo normas y

resoluciones, que buscan garantizarlo.

El cuidado de enfermeria durante la atencion al cliente implica un
contacto y comunicacion continua, que transmita calidez e informacién
oportuna, que genere confianza, que se convierta en un medio

terapéutico y favorezca su recuperacion.

Sin embargo, en instituciones de Es Salud no se encuentran
trabajos de investigacion que orienten la realidad y alternativas de
mejora, como en es el caso del HNGAI, en sus diferentes servicios
quirargicos, tal como lo respalda la busqueda de datos sin resultados.
Como instituciéon privada de salud se requiere indagar sobre el tema;
como percibe el usuario o cliente la comunicacién que brinda la

enfermera en la practica diaria iniciando por el servicio de neurocirugia.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el
servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, durante el periodo de marzo - abril del 2018.



1.3. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
Por lo que surge esta interrogante:

¢ CUAL ES EL GRADO DE SATIFACCION DEL PACIENTE RELACIONADO
CON LA COMUNICACION DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HNGAI - LIMA - 20187

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Grado de satisfaccion del paciente relacionado con la
comunicacién de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI - Lima
—2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Especificar el grado de satisfaccion del paciente en el servicio de
neurocirugia del HNGAI - Lima — 2018.

- Analizar la comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia
del | HNGAI - Lima —2018

- Establecer la relacién entre la satisfaccion del paciente y la
comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI - Lima
— 2018.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Al realizar una revision de datos no se cuenta con estudios relevantes,

dentro de Es Salud, que nos proporcionen estadistica significativa, que nos



permita conocer la percepcion de nuestros pacientes ante las capacidades de
comunicacion de la enfermera. Al revisar diferentes estudios de investigacion
nacional e internacional el promedio de satisfaccién va entre 70% y 90%;

siendo mayor a nivel internacional.

El contar con estadisticas actuales dentro de Es Salud, contribuira a la
reflexion y mejora continua de la actividad de enfermeria en la interrelacion
enfermera — paciente, a su vez fortaleciendo sus capacidades de comunicacion
asertiva en los distintos campos tanto verbal y no verbal, pero sobre todo a la
inmensa satisfaccion de percibir a un cliente satisfecho con el trato que se le

pueda brindar, para lo cual se desarrollaran talleres de difusion.

1.5.2. LIMITACIONES

El tiempo de permanencia para una adecuada evaluacién corresponde a
una semana entre el pre y postoperatorio lo que no siempre se aplica a todo

paciente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se presentan a

continuacion los estudios relacionados con el proyecto a investigar;

A NIVEL INTERNACIONAL

Como primer antecedente: Landman, C; Cruz. M, Garcia, E. ejecutaron
un proyecto titulado “Satisfacciédn usuaria respecto a competencia de
comunicacion del personal de enfermeria en unidades de mediana
complejidad médico quirargica” Valparaiso - Chile — 2015”. Estudio de tipo

descriptivo de corte transversal.

Concluyendo que: al aplicar el estudio en 97 centros de salud, se percibe
un alto grado de satisfaccion en global, pero en la evaluacién desagregada en
el factor de comunicacion no verbal existe un grado de satisfaccion menor,

considerdndose como aspecto a mejorar.

A NIVEL NACIONAL

Como segundo antecedente: Norma Edith Atencio Gonzales, con el
estudio titulado: “Nivel de Satisfacciéon del Paciente Adulto acerca del
Cuidado Enfermero en el Centro Quirargico del HRDCQ-DAC - Huancayo

- 2013 “, estudio de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal.

Llegando a la conclusion que: al evaluar la dimension humana va de
una escala de medianamente satisfecho a insatisfecho, porque hay momentos

en gue muestra un gesto amable durante el ingreso, pero no da mucha



atencién a su estado emocional, también no siempre se identifica y no conoce

el nombre del paciente.

A NIVEL LOCAL

Como tercer antecedente: Quispe Adauto, Susana; con el Tema: “Nivel
de satisfacciéon del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el
postoperatorio en el area de Hospitalizacion del Servicio de Ginecologia
del Hospital Vitarte, 2014”, También un estudio de tipo descriptivo, no

experimental, de corte transversal.

Llega a la conclusién: Que se obtuvo un porcentaje alto de satisfaccion
con un 97 % y un 3 % para un nivel medio. Lo que lo constituye en un buen
modelo de cuidado de enfermeria a seguir, sin embargo todavia existe

posibilidad de mejora y fortalecimiento del cuidado.

2.2. BASES TEORICAS

Aqui hay una discusion importante en la literatura de enfermeria y de atencion
médica mas amplia que se centra en la definicién de la enfermeria de calidad y
otros cuidados de la salud, y examina como se pueden brindar servicios de
calidad. La calidad en los entornos hospitalarios se ve afectada no solo por la
calidad de la atencion técnica recibida, sino también por la calidad de las
relaciones interpersonales (tanto de paciente a personal como de personal a
personal) y la calidad del entorno de la practica (Safran et al. 2006, Hussey &
Seccombe 2009, McCormack y otros 2011, Doyle et al., 2013). La evidencia
vincula directamente las experiencias positivas de los pacientes con una mejor
seguridad del paciente, eficacia clinica y mejores resultados de salud (Sequist
et al., 2008, Meterko et al., 2010, Fenton et al., 2012). Charmel y Frampton
(2008) también describen los vinculos entre las experiencias positivas de los
pacientes con la reduccion de los costos de atencion médica y la mejora de la

satisfaccion de los empleados.



La experiencia del paciente es ampliamente reconocida como un componente
central de un sistema de salud de calidad (Organizacion Mundial de la Salud
2007, Doyle et al.,, 2013, Luxford & Sutton 2014). Las mediciones de la
experiencia del paciente se han convertido en un componente explicito de la
certificacion y compensacion de la acreditacion en la mayoria de los paises
desarrollados (Instituto Nacional de Excelencia Clinica 2012, Anhang Price et
al., 2014). Sin embargo, los indicadores comunes de calidad utilizados por los
agentes de politicas a menudo se conciben en términos de estandares,
directrices y, en particular, la incidencia de eventos adversos. Las experiencias
autoinformadas de los pacientes han tenido una atencion limitada en las
conceptualizaciones de la calidad de la atencion médica como se describe en
las politicas, los estandares nacionales y en la practica de la salud y la
enfermeria. El impacto de los conceptos centrales de la enfermeria, como el
cuidado y el centramiento de la persona en las calificaciones de los pacientes
sobre la calidad de la atencion de enfermeria en el contexto de la atencion

aguda, es en gran medida desconocido.

Este estudio explora la medida en que las valoraciones de los pacientes sobre
el cuidado percibido y el enfoque centrado en la persona se asocian con la
calidad percibida de la atencion de enfermeria en una muestra hospitalaria
aguda de pacientes hospitalizados. Los resultados indican que las conductas
de cuidado del personal y el grado en que el pupilo se percibié como centrado
en la persona se asociaron significativamente con mas de la mitad de la
varianza total en la calidad de la atencion de enfermeria percibida por los

pacientes.

Estos hallazgos afiaden una perspectiva de experiencia interna del paciente a
las dimensiones existentes de la calidad de la atencion, al sugerir que la
calidad desde la perspectiva de los pacientes es mas que una reduccion de los
eventos adversos, o la presencia de estandares y guias. Esto pone de relieve

el potencial de incluir los conceptos y las medidas de cuidado y centrado en la



persona en conceptualizaciones y estudios contemporaneos de enfermeria y

calidad de la atencion médica.

El cuidado se considera como un concepto fundamental en enfermeria y se ha
invertido considerable esfuerzo intelectual para definir el cuidado en enfermeria
y describir comportamientos y procesos de cuidado (Leininger 1984, 1988,
Benner y Wrubel 1989, Morse y otros 1990, Phillips 1993, Brilowski & Wendler
2005, Lui y otros 2006, Finfgeld-Connett 2008a, b, Khademian y Vizeshfar
2008, Chan y otros 2009, Watson 2009, 2012, Ranheim et al. 2012). Mientras
gue un término engafiosamente simple, el cuidado en enfermeria ha sido dificil

de definir.

En un esfuerzo por aclarar el concepto, Finfgeld-Connett (2008b) realiz6 una
meta-sintesis cualitativa de 49 informes cualitativos y seis analisis conceptuales
de cuidado. Sus conclusiones conceptualizan el cuidado como un proceso que
tiene antecedentes, atributos y resultados. Los antecedentes del proceso de
cuidado incluyen la enfermera y el receptor de la atencién. Por ejemplo, el
destinatario de la atencién que necesita atencion y esta abierto a la atencion, la
enfermera tiene la madurez profesional y las bases morales para cuidar y estar
en un ambiente de trabajo que sea propicio para el cuidado. Los atributos del
cuidado se identificaron como la practica de enfermeria experta, la sensibilidad
interpersonal y las relaciones intimas (Finfgeld-Connett 2008b).

Los resultados de cuidar al receptor de la atencién incluyen mejoras en el
bienestar fisico y mental, y debido a la naturaleza reciproca del cuidado de
enfermeria, el resultado para la enfermera incluye una sensacion de bienestar
mental y satisfaccion (Finfgeld-Connett 2008b). Estos hallazgos estan

respaldados por estudios previos del concepto de cuidado.

El cuidado también ha sido identificado como un aspecto fundamental de la

calidad de la atencién de enfermeria en la literatura de enfermeria. El cuidado o



el costo de no preocuparse por la practica de enfermeria se ha vinculado a los
resultados financieros del sistema de salud, asi como a los resultados de los
pacientes fisicos y emocionales (Nelson 2011, Aiken et al. 2014, Buckley
2014). A pesar de la dificultad para definir el concepto de cuidado, se han
publicado varios estudios que intentaron medir el cuidado en enfermeria y el
impacto del cuidado en los resultados de los pacientes (Larrabee et al., 2004,
Green & Davis 2005) y la validez, fiabilidad y la comparabilidad de muchas de
las herramientas utilizadas para medir el cuidado comienza a emerger
(Papastavrou et al., 2011, Edvardsson et al., 2015). Sin embargo, quedan
algunas preguntas con respecto a la congruencia entre las percepciones de los
pacientes y las enfermeras sobre qué atributos y conductas de enfermeria se

consideran de cuidado (Papastavrou et al., 2011).

El enfoque centrado en la persona es un concepto contemporaneo relacionado
que surge de la psicoterapia rogeriana, la atencién holistica a la demencia
descrita por primera vez por Kitwood (1997), asi como del movimiento de
participacion del consumidor (Frampton et al., 2008, Hill 2011) y las
perspectivas de experiencia vivida en salud y cuidado como la superficie a
través de la investigacion del mundo de la vida de América del Norte y
Escandinavia. El centramiento de la persona se conceptualiza comunmente
como que denota una perspectiva ética, humanista y holistica sobre la atencion
de enfermeria que se basa en un respeto fundamental de la subjetividad, la
agencia, la capacidad y la personalidad (Edvardsson et al., 2008, McCormack y
McCance 2010). Desde una perspectiva centrada en la persona, el enfoque del
cuidado de enfermeria incluye explicitamente los aspectos relacionales de la
salud y la enfermedad en cuanto aspectos biologicos y se esfuerza por integrar

el "estar con" relacional junto con el "hacer para" tareas en enfermeria.

Ademas, se ha descrito que la atencion centrada en la persona devuelve a la

persona al cuidado y reforzando la demanda ética de la enfermeria para



salvaguardar la dignidad y la autonomia del paciente, y para invitar y respetar

la toma de decisiones, la eleccion y el control compartidos (Edvardsson 2015).

Varios estudios de intervencion en el campo de la atencién a personas
mayores y con demencia han mostrado recientemente varios efectos
beneficiosos de las intervenciones centradas en la persona en residentes con
demencia y personal de atencion directa. Los estudios informaron un mayor
bienestar y una menor agitacion para las personas con demencia a partir de
intervenciones centradas en la persona basadas en actividades significativas e
interacciones psicosociales (Chenoweth y otros 2009, Bone et al., 2010),
mejoria en el bienestar y menos sintomas de depresion (Brooker 2007), y
patrones intestinales mejorados para los residentes de cuidado de ancianos de
la administracion de cuidado individualizado (Palese et al., 2010). Ademas, los
estudios también han demostrado una disminucion del estrés y la tension
laboral y una mayor satisfaccion personal y profesional al trabajar de una
manera mas centrada en la persona (McCormack et al., 2010; McKeown et al.,
2010, Jeon et al., 2012), asi como experimentar menos sintomas de
agotamiento (Passalacqua y Harwood 2012). Una tendencia actual en la
literatura de enfermeria parece ser como la atencion centrada en la persona
puede implementarse y mantenerse en la practica de enfermeria a través de
especialidades y contextos (Edvardsson et al., 2014, Eaton et al., 2015, Ekman
et al.,, 2015). Sin embargo, el centramiento de la persona ain no se ha
relacionado empiricamente con la calidad percibida en la enfermeria y la
atencion de la salud en las poblaciones de pacientes con cuidados agudos,

para lo cual sigue habiendo escasez de pruebas.

En resumen, las conceptualizaciones y evaluaciones contemporaneas de la
enfermeria y la calidad de la atencion se han centrado en gran medida en
normas externas, politicas y cuestiones relacionadas con la seguridad, gestion
y prevencion de eventos adversos, eficiencia y eficacia y, en menor medida, en
la calidad de la enfermeria cuidado, ya que es percibido y evaluado por los

pacientes y / o miembros de la familia. La literatura de enfermeria indica que



los conceptos de cuidado y centrado en la persona pueden representar
dimensiones importantes de como se experimenta la calidad en la atencion de
enfermeria. Sin embargo, un problema es que ha habido un enfoque limitado
en vincular los conceptos de cuidado y centrado en la persona con la calidad
de la enfermeria y la atencion médica, y no se han localizado estudios que
proporcionen datos empiricos que indiquen hasta qué punto el cuidado y el
centro de la persona asociar con las percepciones del paciente de la calidad
del cuidado de enfermeria en poblaciones de pacientes con cuidados agudos.
Este estudio aborda este problema y laguna en la literatura, con el propdsito de
explorar hasta qué punto las valoraciones de los pacientes de atencion
percibida y centrado en la persona se asocian con la calidad percibida de la
atenciéon de enfermeria en una muestra hospitalaria aguda de pacientes

hospitalizados.

Durante las ultimas décadas, cada vez mas aumento del costo de los servicios
meédicos y la necesidad de una mejor evaluacion de los disponibles recursos,
preocupan a todos los paises desarrollados. Por lo tanto, la necesidad de medir
el cuidado de la salud la efectividad es mas que obvia para evaluar la

utilizacién de los recursos disponibles.

La satisfaccion de los pacientes constituye un importante indicador de la
calidad de la atencion médica. Donabedian, hace mucho tiempo, atribuy6
pacientes satisfaccion una dimension totalmente separada, teniendo en cuenta
gue la confirmacion de calidad final es no solo definida por la efectividad de los
médicos cuidado, ese es el nivel de salud deseable, pero desde la satisfaccion
del paciente también, que consiste una parte integral e indicador reconocible de

la calidad de la atencion de salud brindada.

Ademas de evaluar los servicios prestados, hay otros motivos que imponen la

medicién de la satisfaccion del paciente. Muchos investigadores consideran la



satisfaccion del paciente como el propésito de la asistencia sanitaria que
inevitablemente afecta otros propositos y resultados, como importante fuente
de informacién para el mejora cualitativa de la atencion, como terapia
intervencidn que contribuye en la auto terapia, mientras que otros sugieren que
medirlo puede ser utilizado con éxito en la administracion de personal como asi
como la promocion de servicios médicos, después de estudiando las

condiciones del mercado

2.2.1. LA SATISFACCION DE PACIENTE

Se considera como un indicador de calidad, sobre todo aplicado a la
atencion de enfermeria, su estudio nos permite la evaluacidn respectiva, pero

sobre todo identificar oportunidades de mejora continua.

Al aplicar una encuesta se logra una evaluacibn a escala
multidimensional comparando la diferencia que existe entre lo que espera el

cliente y lo que finalmente llega a percibir.

Entre la dimension a evaluar se pueden incluir la capacidad de
respuesta, los aspectos fisicos tangibles, una atencién segura, fiable y el trato
empatico. Concluyendo en que la atencion brindada fue muy satisfecha,
satisfecha o insatisfecha.

2.2.2. COMUNICACION DE LA ENFERMERA

En el campo interpersonal implica un acto humanitario al establecer una
relacion entre la enfermera y el cliente. Se puede medir su trato proactivo, su
actitud como profesional, su comunicacién verbal y no verbal y el apoyo

emocional que brinda.

No puede existir atencion de enfermeria sin comunicacion. Por lo tanto,

el objetivo se orienta a lograr una relacion de ayuda terapeutica. Sin embargo,



estudios demuestran que falta mejorar o reforzar estas capacidades dirigidas a

lograr la satisfaccion del cliente.

A. COMUNICACION

A.1. DEFINICION

Se denomina a aquel proceso que permite transmitir un mensaje de un
emisor a un receptor, con el objetivo de obtener una respuesta de ser posible

que influya en su comportamiento.

A.2. ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE
COMUNICACION

El EMISOR: Es la fuente de la informacion, la persona que tiene una serie de
caracteristicas propias que influyen en la respuesta del receptor. Debe cuidar
su apariencia, lo que incluye la transmisién de ideas en el tono de voz y su

credibilidad profesional.

EL RECEPTOR: se aplica a la persona que recibe la informacién, también
posee caracteristicas propias que le permitirdn captar el mensaje y continuar la

comunicacion.

EL CODIGO: incluye la informacion transmitida en forma de palabras, gestos,
imagenes u otros, que al ser transmitidos deben adaptarse a las caracteristicas

propias del receptor.

EL CONTEXTO: se aplica al ambiente donde se desarrolla la comunicacion los
cuales favorecen o dificultan la transmision del mensaje. También incluye el
conjunto de ideas preconcebidas que puede tener el uno del otro los
denominados filtros mentales que deben ser evaluados previamente a fin de

evitarlos y mejorar la comunicacion.



A.3. EL PROCESO DE LA COMUNICACION

Implica la interrelacion de todos los elementos de la comunicacién
fluyendo de manera organizada, cumpliendo los objetivos planteados, para ello
es importante la retroalimentacion en base a lo entendido por el receptor.

A.4. DIMENSIONES DE LA COMUNICACION
PROACTIVIDAD:

Implica una actitud presta, positiva, activa al logro de objetivos para
satisfacer las necesidades de nuestro paciente y transmision de ideas claras.

ACTITUD PROFESIONAL:

Se evidencia por aplicar lo aprendido en la formacién profesional a la

satisfaccion de las necesidades del cliente.
COMUNICACION VERBAL:

Tiene la voz como instrumento, pero no solamente lo que se dice, mas
importante ain como se transmite, que tono se usa para transmitir la
informacion, genera confianza, es claro el mensaje, proporciona tranquilidad,

etc.
COMUNICACION NO VERBAL:

Usa el lenguaje corporal como instrumento, permite la percepcion y
contacto con nuestro semejante a través de la mirada, el contacto gestual
incluso fisico, la postura, la sonrisa céalida; demuestra interés personal o

desinterés, incluso falta de preparacion.
APOYO EMOCIONAL.:

Implica el uso de diversas técnicas para permitir la expresion y
asimilacion de informacién y sentimientos, técnicas como la empatia logrando
entender y ser entendido, asi como la colaboracion mutua en el logro de

objetivos.

2.2.3. TEORIA Y APORTES DE JOYCE TRAVELBEE



Para Travelbee enfermeria conforma todo un proceso de relacién
interpersonal; al entrar en contacto con la persona, también puede ayudar a la
familia y la comunidad, no s6lo como parte del proceso de enfermedad sino en
la prevencion de la misma. Para lograr estos objetivos se establece la relacién
persona a persona que pasa por diferentes fases.

El encuentro inicial, u original que desarrolla una serie de impresiones
mutuas, luego se revelan las identidades percibiendo a un ser Unico en
ambos casos, luego se da lugar el trato empético se transmiten sensaciones y
sentimientos mutuos con el objetivo de comprender y ser comprendido. La
empatia da lugar a la simpatia como profesionales se desea y actua a favor
del alivio del sufrimiento del usuario empleando el conocimiento profesional
adquirido. Finalmente se logra la compenetracion se ejecutan las acciones
qgue logran mitigar el sufrimiento, contando con la confianza y colaboracion del

usuario porque es visto y se siente entendido y unico.

2.2.4. HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Institucién de salud con categoria de Instituto Especializado nivel Il — 2,
al pasar el proceso de evaluacién cumpliendo con la aplicacién de estandares y
un amplio campo de desempefio docente, investigativo y aplicacién
tecnologica. Asi como pionero en el desarrollo de cirugias de alta complejidad.

CIRUGIA:;

Se aplica a la especialidad médica que incluye tratamiento quirdrgico en
sus diferentes subespecialidades, abarcando también los procedimientos

endovasculares.

2.2.5. UNIDADES DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA

A. DEFINICION:



Para el presente estudio, se considera al servicio de neurocirugia donde
la enfermera brinda cuidados especializados a un paciente o pacientes, durante

el pre y postoperatorio.

B. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PRE, Y POSTOPERATORIO

B.1. CUIDADOS PREOPERATORIOS

La asistencia de enfermeria en este periodo, incluye la valoracion
completa, para determinar el tratamiento del riesgo a seguir, y proporcionar
instrucciones al paciente que favorezcan su adaptacién y pronta recuperacion.

A continuacion, se describe lo mas resaltante durante su atencion:

VALORACION FISICA: se evaluaran signos de alarma como deshidratacion,

alergias, procesos infecciosos activos entre otros.

HISTORIA QUIRURGICA Y ANESTESICA: considerar si tiene experiencias
quirargicas previas, para identificar los motivos, si se presentaron
complicaciones, alergias medicamentosas, o medicacion habitual durante los

ultimos meses.

ENFERMEDADES PREVIAS: tanto agudas como crénicas, que afectan
directamente su salud y pueden aumentar el riesgo quirdrgico y efecto

anestésico.

VALORACION MENTAL Y PSICOSOCIAL: esta valoracion nos permitira
identificar su estado emocional, percepciones y conductas, relacionados con la
cirugia, asi como la identificacién de algun temor especifico que pueda ser

atendido y la ayuda de sus seres queridos con los que se puede contar.

NUTRICION: Considerar el ayuno programado durante el dia quirdrgico ya sea
total o parcial dependiendo del tipo de cirugia y la hora programada, para que

sea de conocimiento del paciente y lograr su colaboracién.



ELIMINACION: como parte de su preparacion y de la educacion incluye que el
paciente se encuentre tranquilo y comodo con la vejiga vacia y sin sensacion

de estrefimiento.

HIGIENE: El bafio previo permite eliminar la carga bacterial de la piel, asi como
la aplicacion de los protocolos especificos al rasurado del campo operatorio en

caso lo requiera.

OBJETOS DE VALOR Y PROTESIS: el paciente no debe tener objetos
extrafios en la boca lo que incluye las protesis dentales y todo objeto personal
de valor como joyas; son retirados, etiguetados y entregados al familiar

responsable.

MEDICACIONES: Teniendo en cuenta el tipo de cirugia propuesta se aplicaran
los protocolos de medicacién especificos ya sea que se tengan que suspender

o administrar antes de la cirugia para disminuir los riesgos existentes.

PREPARACION PSICOLOGICA: es fundamental que el paciente cuente con
informacion que lo tranquilice y le permita enfrentar el estrés para ello si es
posible ensefarle técnicas que le seran utiles en esos momentos, y permitir el

apoyo familiar hasta donde sea posible.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Contar con ella permite respaldar
legalmente su consentimiento a ser intervenido, asi como conocer y aceptar los
riesgos de la misma, por ello debe ser requisito indispensable su registro y

presencia en la historia clinica.

B.2. CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Se considera a todos los cuidados de enfermeria que se brindan durante el
periodo transcurrido al finalizar la cirugia, su estancia en las salas de cuidado

se sub clasifica en:

POSTOPERATORIO INMEDIATO: Incluye un monitoreo constante de los
signos vitales, asi como mantener un buen soporte ventilatorio vy

hemodinamico.



CONTROL DEL DOLOR: identificar los signos que acompafan el dolor como
incremento de la frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial, palidez,
sudoracién profusa, gestos de dolor, sensacidbn nauseosa, vomitos, llanto.

Requiriendo la administracién analgésica prescrita.

CONTROL DE SIGNOS VITALES: EI control de funciones vitales se realizara
en la primera hora cada 15 minutos, luego cada hora y cada dos horas

respectivamente al hallarse mas estable hemodinamicamente.

POSICION DEL PACIENTE: Cuidar la posicién indicada para el postoperatorio
que favorezcan la permeabilidad de las vias aéreas, asi como la perfusion

cerebral, disminuyan riesgos y favorezcan su recuperacion.

VALORACION NEUROLOGICA: vigilar el nivel de conciencia, reactividad
pupilar, orientacién, respuesta motora, segun vayan pasando los efectos
anestésicos. Esta evaluacion permite identificar signos de alarma y prevenir

posibles complicaciones postquirdrgicas.

SON ALERTA DE HEMORRAGIA: La vigilancia de las caracteristicas de los
apositos posoperatorios, drenajes, zonas de puncion, caracteristicas del
residuo gastrico, diuresis y deposiciones, nos advertiran sobre los riesgos

existentes.

POSOPERATORIO MEDIATO: Se evaluan aspectos relacionados con el nivel
de conciencia, desequilibrios hidroelectroliticos, signos de infeccién, funcién

renal ye intestinal adecuada entre otros.

POSTOPERATORIO TARDIO: Se evaluard la recuperacion de los 6érganos
afectados, asi como la funcién sensitiva y motora, y cicatrizacion de la herida

operatoria.

C. SATISFACCION DEL PACIENTE: Indicador de calidad de atencién que
mide la complacencia del usuario frente a los servicios de salud, que incluye

al provedor de salud Como la enfermera.

GRADO DE SATISFACCION: Implica la expresion de bienestar del usuario

con relacion a los cuidados brindados por la enfermera, se valora mediante la



observacion y el lenguaje, se mide en tres niveles Muy Satisfecho, Satisfecho,

Insatisfecho) a través de una escala.

COMUNICACION INTERPERSONAL: Es un acto de humanidad que genera
la enfermera al crear un ambiente de confianza y afectividad mutua, considera
las siguientes dimensiones: proactividad, actitud profesional, comunicacion

verbal, comunicacién no verbal y apoyo emocional.

ENFERMERA: Ser humano con la formacién debida que le permitira cumplir

el propdsito de ayudar otro ser humano y la comunidad.

PACIENTE: O usuario, ser humano uUnico, que experimenta un periodo de

enfermedad y require de atencion.



CAPITULO 1l

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Grado de satisfaccion del paciente relacionado con la
comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI -
Lima — 2018.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Especificar el grado de satisfaccion del paciente en el servicio de
neurocirugia del HNGAI - Lima — 2018.

- Analizar la comunicacion de la enfermera en el servicio de
neurocirugia del | HNGAI - Lima — 2018.
- Establecer la relacién entre la satisfaccion del paciente y la comunicacion

de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI - Lima — 2018.



CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. HIPOTESIS:
4.1.1. HIPOTESIS GENERAL:

- El grado de satisfaccion del paciente se relaciona directamente con la
comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI - Lima
—2018.

4.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- El grado de satisfaccion del paciente es influenciado positivamente
por la comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI -
Lima — 2018.

- El grado de satisfaccion del paciente es influenciado negativamente
por la comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI -
Lima — 2018.

- El grado de satisfaccion del paciente es influenciado por la comunicacion
de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI - Lima — 2018.

4.2. VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE: SATIFACCION DEL PACIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE : COMUNICACION DE LA ENFERMERA



4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Luiag.:a_men los cuidados

de Enfermernia

VARIAELES DEFINICTON CONCEFTOAL |  DEFIRICION DIMENSIONES |  INOICADORES |
OPERACIONAL
VARIAELE Actitud positiva del clisnte | Implica una gxperiencia, Con un pyntaje de :
DEPENDIENTE: haciala empresa, que racignal o cognoscitiva,
demuestra que el productn | definida en térmings.de | - Muy insatisfecha - 42 — 53 puntos
) o senvicio brindada ha discrepancia percibida |- Satisfecha - 35 — 41 puntos
SATISFACCION cubigrtn sus necesidades v | enfre aspiraciones vy - Insafisfecha - menar de 34
DEL expectativas (Bases del logros, dernvada de la puntos,
PACIENTE P.M.C. Edicion, 1999) coamparacion enfre las
expeciativas v el
comportamignto del
producto o senvicio
VARIAELE La comunicacion (Nanda La competencia - PROACTIVIDAD - |dentificacion
INDEPEMDIENTE 00157) respande a la comunicativa del - Tiempo de espuesta
] necesidad de seguridad vy | profesional de - Educacion
COMUNICACION de comunicacion que tiens | enfermeria ha sido
DE LA el definida por Aguirre - ACTITUD PROFESIOMAL | - Emnpatia
ENFERMERA, usuano/ familia, meijorar la | Raya (2005) comg el - Interes
comunicacion (NOCles el | grado de integracion de - Bespeto
proposito que los los conocimientos, - Disposician.
nmtemmaiea de habilidades. poncipics. y .
aclifudes desde la SCOMUNICACION WVERBAL | - Pregunias directas
nemﬁmumns apoyados en | unidad de lo afectivo - Informasgion oparduna.
la& gsirategias NneEcesanas, | cognitivo, comunicativo ¥ clara
v sociocultural para - Tono de yoz
i[ﬂl-l'.ﬂﬁde |la formacion para | lograr una adecuada .
la competencia profesional | relacion interpersonal -COMUNICACION MO - Lenguaje
Y con la persona 5ana o VERBAL corporal
en el disefio v desarrollo de | enferma. - Confacio fisico
programas de - Contacto visual
teniendn en cuenta las - APOYD EMOCIONAL
apndﬂcmms de usuaros v - Compaiia
- Confianza




CAPITULO V

ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo

correlacional y de corte transversal.

5.2. DISENO DE INVESTIGACION

Corresponde al disefio No Experimental - transversal - correlacional, cuyo
objetivo es determinar el grado de satisfaccion del paciente con la
comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI — Lima
- 2018.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio: La poblacion de estudio estar4 conformada
por los pacientes del servicio de neurocirugia a los cuales se prestan cuidados
de enfermeria pre y postquirdrgicos en el HNGAI — Lima, durante los meses de
marzo - abril del 2018.

Muestra del estudio: Se trabajard con el total de la poblacion

constituido por 20 pacientes teniendo como criterio de inclusion:

- Acepte participar en el estudio a través de consentimiento informado.
- Estadia > o igual a 5 dias.

- Que identifique al personal de enfermeria

- Mayor de edad.

- Glasgow 15.



5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizar4 la técnica de la Encuesta cuyo instrumento sera el
“Cuestionario para la identificacion del grado de satisfaccion del paciente

relacionado a la comunicacion de la enfermera”, disefiada por la autora.

5.5. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Los datos recabados se incorporaran a una matriz Excel, para el
procesamiento de datos se utilizara el paquete estadistico SPSS (The Pactage

Sattistical for the Social Sciencies) version 15.

Aspectos Eticos: Consentimiento informado y firmado, aprobacion del comité

de ética hospitalario.



CAPITULO VI

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

6.1. Recursos
Recursos Humanos:
* Responsable

+ Asesor

+ Estadistico

6.2. Presupuesto:

PARTIDAS CANTIDAD COSTO
RECURSOS HUMANOS:
[0 Responsable
[1__Asesor
SUB TOTAL 1 500.00
BIENES:
1 Papel bond 2 millares 120. 00
] Lapiceros 30 30. 00
[l Lapices 10 10. 00
(1 Borrador 10 10. 00
1 Corrector 04 20.00

SUB TOTAL

420.00




SERVICIOS:

Internet 3 meses varias 240. 00
Copias fotostéticas 4 meses varios 300. 00
Movilidad Refrigerios 03 200,00
SUB TOTAL 1 390.00
3 310.00

FINANCIAMIENTO: Autofinanciado.

6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

ENE
2018

FEB | MAR | ABR

2018 2018
2018

MAY
2018

1 | PLAN DE INVESTIGACION

Revicién de la bibliografia

Revisidon documentaria

Eleccion de Tema de Investigacion

Esquema del desarrollo

Presentacion de Esquema

Aprobacion de Esquema

2 | DESARROLLO TRABAJO

INVESTIGACION

Introducciéon

Cuerpo del Trabajo

Trabajo de Campo

Procesamiento de Datos

Analisis de Datos

Conclusiones y Recomendaciones




INFORME FINAL

Revision final

Reajustes

Trabajo Definitivo

Sustentacion Jurado




ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimado usuario:

La presente encuesta es anonima, agradecemos responder las preguntas con
veracidad, con la finalidad de mejorar la atencion de enfermeria porque usted lo

merece.
Fecha: ................. Hora: ...................
Sexo:F () M() Edad: ............. Ocupacion:.........cccoeeeeeeveeeiieeenen.
Escolaridad: ................. Dias hospitalizados :........ Servicio:........coooeiinl
Unidad de atencion: ........................
Marque con una X donde lo crea conveniente:
. A
ITEMS Siempre Nunca
veces
1 ¢Las enfermeras (0s) se presentan a Ud. Antes de realizer algin
procedimiento?
2 ¢,Cuando usted solicit6 la atencién de las enfermeras (0s), acudieron
a su llamado?
3 iLas enfermeras (0s) responden a sus preguntas cuando tienen
dudas?
4 ¢Las enfermeras (0s) le dan indicaciones sobre su propio cuidado?
5 ¢Las enfermeras (0s) le entregan informacién necesaria para que
tome decisions en relacion a su salud?
6 ¢Las enfermeras (0s) se muestran comprometidas (0s) con sus
cuidados?
7 ¢Las enfermeras (0s) comprenden lo que le pasa o se pone en su
lugar?
8 ¢Las enfermeras (0s) respetan sus decisions y opiniones?
9 ¢Las enfermeras (0s) tienen la disposicidon necesaria al momento de
atender sus necesidades?
10 | ¢Considera que las preguntas que le realizan las enfermeras (0s)
son claras y precisas?
11 | ¢Son claras las indicaciones o instrucciones que le han entregado
las enfermeras(os)
12 | ¢Las enfermeras (0s) son capaces de transmitirle tranquilidad y
confianza mediante su expression facial (gestos) y tono de voz?
13 | ¢Las enfermeras (0s) son capaces de calmarlo mediante el contacto
fisico (darle la mano, tocar el hombre)
14 | ¢Las enfermeras (0s) lo miran a los ojos mientras le hablan?
15 | ¢Las enfermera s(0s) lo escuchan atentamente cuando usted les
habla?
16 | ¢Las enfermeras (0s) lo acomparfan durante los procedimientos que
se le realiza?
17 | ¢Las enfermeras (0s) le inspiran confianza en cuanto a la atencién

gue le brindan?




DIMENSIONES DE LA COMUNICACION (VARIABLES MEDIDAS)

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEMS

Identificacion

1.¢Las enfermeras (0s) se presentan a Ud. Antes de
realizer algun procedimiento?

Tiempo de 2.¢Cuando usted solicito la atencidn de las enfermeras
respuesta (0s), acudieron a su llamado?
3.¢Las enfermeras (0s) responden a sus preguntas
PROACTIVIDAD cuando tienen dudas?
Educacién 4.¢Las enfermeras (0s) le dan indicaciones sobre su
propio cuidado?
5.¢Las enfermeras (0s) le entregan informacion
necesaria para que tome decisions en relacién a su
salud?
Empatia 6.¢¢ Las enfermeras (0s) comprenden lo que le pasa o se
pone en su lugar?
ACTITUD .
Interés 7. Las enfermeras (0s) se muestran comprometidas (0s)
PROFESIONAL .
con sus cuidados?
Respeto 8.¢Las enfermeras (0s) respetan sus decisions y
opiniones?
Disposicién 9.¢Las enfermeras (0s) tienen la disposicién necesaria al

momento de atender sus necesidades?

COMUNICACION
VERBAL

Preguntas directas

10.¢Considera que las preguntas que le realizan las
enfermeras (0s) son claras y precisas?

Informacién

oportuna y clara

11.;Son claras las indicaciones o instrucciones que le
han entregado las enfermeras(os)

Tono de voz

12.¢Las enfermeras (0s) son capaces de transmitirle
tranquilidad y confianza mediante su expression facial
(gestos) y tono de voz?

COMUNICACION

Lenguaje corporal
Contacto Fisico

13.¢Las enfermeras (0s) son capaces de calmarlo
mediante el contacto fisico (darle la mano, tocar el
hombre)

NO VERBAL Contacto Visual 14.;Las enfermeras (0s) o miran a los 0jos mientras le
hablan?
Escucha active 15.¢Las enfermera s(os) lo escuchan atentamente
cuando usted les habla?
Compariia 16.¢Las enfermeras (0s) lo acompafan durante los
APOYO procedimientos que se le realiza?
EMOCIONAL

Confianza

17.¢Las enfermeras (0s) le inspiran confianza en cuanto
a la atencion que le brindan?




