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RESUMEN

Este presente estudio de investigacion titulado SATISFACCION DE LAS/LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “PADRE ALBERTO BUFONNI” DEL
CANTON QUININDE-ESMERALDAS PERIODO MAYO —-OCTUBRE 2015 se
realiz6 con el objetivo determinar la satisfaccion de las/los pacientes hospitalizados
en relacion con los cuidados de Enfermeria en el Hospital “Padre Alberto Bufonni”
del cantdon Quinindé — Esmeraldas. La hipotesis planteada fue: el cumplimiento de
las dimensiones de calidad en los cuidados de Enfermeria asegura la satisfaccion del
paciente en el Hospital “Padre Alberto Bufonni”. Fue una investigacion descriptivo-
transversal con abordaje cuantitativo, se aplicé la técnica de encuesta, asi como una
guia de observacion lista de cotejo con una de muestra de 96 pacientes
hospitalizados. Al finalizar la investigacion se determind que apenas el (14%) de
usuarios atendidos en el Hospital Padre Alberto Bufonni se encuentran satisfechos
con los cuidados brindados, mientras que un importante (86%) de usuarios
hospitalizados se encontraron insatisfechos con el cuidado brindado por el personal
de enfermeria. Tomando en cuenta que los cuidados de enfermeria se cumplieron
entre rara vez (80%), pero la identificacion ante el paciente fue de forma negativa
tanto del personal profesional como no profesional (80%), por lo que los pacientes
desearon que se mejore la identificacion del personal que lo atiende. Lo
anteriormente mencionado se comprobd lo planteado en la hip6tesis que fue: el
cumplimiento de las dimensiones de calidad en los cuidados de Enfermeria asegura
la satisfaccion del paciente en el Hospital “Padre Alberto Bufonni”, razén por la cual,

la hipGtesis se acepta.
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ABSTRACT

This  present  research  study titled “THE HOSPITALIZED PATIENTS’
SATISFACTION IN RELATION TO NURSING CARE IN THE HOSPITAL
"PADRE ALBERTO BUFONNI" OF QUININDE-ESMERALDAS PERIOD MAY -
OCTOBER 2015" was conducted to determine the satisfaction of the hospitalized patients
regarding nursing care in the "Padre Alberto Bufonni" Hospital of Quinindé - Esmeraldas.
The hypothesis stated was the fulfillment of the dimensions of quality nursing care ensures
patient satisfaction in the "Padre Alberto Bufonni" Hospital. It was a descriptive cross-
sectional study with a quantitative approach, the technical survey and observation guide
was applied with 96 hospitalized patients. Hypothesis testing: Nursing care were fulfilled
among rarely and always, but the patient suggests that staff to identify themselves previous
a procedure therefore the result was negative because of that the patients want the
improvement in the identification of the attending nursing staff. The results showed that
86% of respondents were men and women dissatisfied with care, however 2% is very
dissatistied. 10% dissatisfied and the remaining 2% are very satisfied. Therefore the

hypothesis is accepted as valid.
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INTRODUCCION

En el Hospital “Padre Alberto Bufonni” del canton Quinindé, se conocid el nimero
de poblacion que ingres6 al Servicio de Hospitalizacion a causa de diversas
enfermedades, pero por la infraestructura se atendia un cierto nimero de pacientes el
cual con llevaba a una molestia, ademéas se pudo recalcar que los pacientes
expresaban quejas sobre los cuidados proporcionados por el personal de Enfermeria,
probablemente el malestar de los pacientes estaba relacionado a la puntualidad,
prontitud de la atencion, informacién, trato humano, privacidad, comodidad,
confidencialidad, consejeria y presentacién personal. Esta situacion, posiblemente
fue el resultado del déficit de personal profesional de enfermeria para el nimero de
pacientes, la atencion brindada por el personal Auxiliar de Enfermeria, afectando asi

a la satisfaccion integral del paciente.

Una buena atencién en Enfermeria estd asociada con la satisfaccion del paciente y
que esta incluye: ser atendidos por el personal de enfermeria de manera técnica,
profesional actualizado y bien informado; que dedique el tiempo suficiente y
proporcione un trato amable, respetuoso con informacién suficiente y clara en

relacion a su enfermedad, medicamento, tratamiento y mantenimiento de su salud.

Bajo éstas premisas, se puso en consideracion el presente trabajo de investigacion,
cuyo Unico proposito fue determinar la satisfaccion de las/los pacientes
hospitalizados en relacion con los cuidados de Enfermeria en el Hospital Padre
Alberto Bufonni del Canton Quinindé desarrollandose una guia que proporciond
utilidad para el personal que trabaja en esta institucion y pueda también ser utilizado

en investigaciones posteriores.

El trabajo de investigacion “Satisfaccion de las/los pacientes hospitalizados en
relacion con los cuidados de Enfermeria en el Hospital “Padre Alberto Bufonni” del

canton Quinindé- Esmeraldas, abordo los siguientes capitulos:

Capitulo I. Enuncia la Problematizacion, planteamiento del problema, formulacion

del problema, objetivos generales y especificos, asi como la justificacion.

12



Capitulo Il. Se refiere al marco tedrico, posicionamiento tedrico personal,
fundamentacion tedrica, definicién de términos basicos, hipdtesis, variables y

Operacionalizacién de variables.

Capitulo I11. Describe el marco metodoldgico en donde se da a conocer el método de
investigacion, tipo, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de los datos, asi como el anélisis e interpretacion de los resultados; y

finalmente la comprobacidn de la hipotesis planteada en la investigacion.

Capitulo IV. Se realizaron las conclusiones y se presenté la propuesta de
intervencion que consiste en una guia de “Guia de préactica para el mejoramiento de
calidad en la atencion de Enfermeria con enfoque en las teorizantes: Joyce Travelbee

y Jean Watson* dirigida al personal de Enfermeria.

13



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la satisfaccién de los usuarios es utilizado como un indicador para
evaluar las intervenciones del personal de enfermeria, ya que nos proporciona
informacion sobre la calidad percibida del usuario externo con respecto a la
accesibilidad, trato y competencia; es a partir de ello que el usuario se forma su
propia percepcion sobre los cuidados de la Enfermera que recibe para el

restablecimiento de su salud fisica y mental, durante su estancia hospitalaria.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que toda persona tiene derecho al méas
alto nivel de salud alcanzable, sin embargo la satisfaccion con los servicios de salud
y con la atencidn que le proporciona el personal de enfermeria muestra deficiencias
no superadas, en la segunda encuesta Mundial de Satisfaccién del Usuario con los
Servicios de Salud el 62% refiere que los servicios son deficientes y de mala calidad,
el 28% perciben mala calidad técnica en la atencion y un 22% deficiente
interpersonal. (Thompson, 2010)

En la Unidad de Calidad del Hospital Antonio Lorena (Cuzco - Peru), refiere que la
mayor parte de los usuarios de los servicios de hospitalizacion, estd medianamente
satisfecho (53.7%), el porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3% y los usuarios
insatisfechos corresponden al 6%. Por lo que, el grado de satisfaccion se relaciona
con multiples factores, que no solo involucran el proceso de atencién misma sino
también factores como los socio demogréaficos y grado de instruccion. (Andia,
Angel, Martinez, & Saco, 2009).

Ana Edith Castillejo Nieves (2009) en su trabajo de investigacion “Nivel de
satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de enfermeria en Centro
Quirurgico en el Hospital de Apoyo "Victor Ramos Guardia” de Perti, concluye. “La

mayoria de los usuarios externos tienen una opinion de satisfaccion baja con relacion
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a localidad de atencion que brinda la enfermera al usuario externo, relacionado a que
la enfermera no le brinda educacion sobre los cuidados que debe tener frente a su
recuperacion, ni le explica sobre la sala de operaciones, no le muestra interés frente a
sus temores y preocupaciones, que no le explica sobre el medicamento que le

administraban, ni le llama por su nombre ” (Castillejo, 2010).

En Ecuador (Manabi), el trato durante permanencia de atencion preventiva es el
43,75% y el 33,33% en el hospital, por lo que la satisfaccion es buena con el 94,02%
en el area preventiva y hospitalaria y el 53,13% resultado no es satisfactorio en la
atencion de salud. En el distrito de salud N° 2 la eficacia en la satisfaccion se
encuentra en un 14.58% es decir el personal de enfermeria no hace conciencia en
satisfacer las necesidades de los pacientes, lo mismo sucede en el Hospital Rodriguez
Zambrano con el 22.02%. (Mero Avila & Andrade Garcia , 2012).

En el Internado Rotativo realizado en el “Hospital Padre Alberto Buffoni” ubicado
en Esmeraldas, canton Quinindé, se percibié que los pacientes expresan de los
deficientes cuidados proporcionados por el personal de Enfermeria afectando asi la
satisfaccion integral del paciente, esto probablemente por el deficiente nimero de
Enfermeras y personal auxiliar esto puede conllevar a que la atencidn no sea integral

y genere malestar en los pacientes hospitalizados.

Por todo lo antes expuesto la intervencién de los profesionales de Enfermeria que
prestan el servicio a los pacientes hospitalizados, deben estar orientadas a la
satisfacciobn de sus necesidades para proporcionar asi cuidados de calidad,

procurando su bienestar fisico, mental, espiritual y psicolégico.

Por consiguiente la atencion del profesional de Enfermeria en el servicio de
hospitalizacidon se hace indispensable para el funcionamiento del servicio, teniendo
en cuenta que la infraestructura fue inadecuado para el gran volumen de pacientes
que se atiende, salen a flote las fortalezas y debilidades del personal de Enfermeria
para poder cubrir las necesidades de los pacientes que exigen atencién donde el

personal suele ser insuficiente en nimeros para satisfacer a los pacientes.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

[’La satisfaccion de las/los pacientes hospitalizados estd influenciada por los

cuidados de enfermeria en el Hospital Padre “Alberto Bufonni”?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la satisfaccion de las/los pacientes hospitalizados en relacion con
los cuidados de Enfermeria en el Hospital Padre Alberto Bufonni del canton

Quinindé — Esmeraldas.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a los pacientes hospitalizados en el Hospital Padre Alberto
Bufonni durante el periodo de estudio.

e Establecer los cuidados que brinda el personal de Enfermeria al paciente.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados.

e Diseflar una guia para el mejoramiento continuo de la satisfaccion con

enfoque en los modelos y teorias de enfermeria.
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1.4. JUSTIFICACION

La investigacion sobre la Satisfaccion de las/los pacientes en relacion a los cuidados
de Enfermeria se realiz6 debido a la importancia que tiene el accionar de Enfermeria
frente al cumplimiento de las expectativas del paciente, convirtiéndose en un medio
de valoracion de la calidad de los servicios de salud. La calidad en salud, esta
contemplada en la Constitucion politica del Estado Ecuatoriano en la Seccién
séptima Salud: “La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (A. Constituyente,
2008)

Por otra parte, la investigacion se enfoco a contribuir a la identificacion de
debilidades en la atencion de enfermeria, esta informacion permitié buscar
estrategias para el mejoramiento tal y como lo menciona en la reorientacion del
Modelo de Atencion y Gestion del Sistema de Salud, “en funcion de alcanzar la
integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social.
Cambios que tienen como principio fundamental el derecho a la salud de la
poblacion, a través de la generacion de condiciones para la construccion y cuidado de
la misma” (M. Salud Publica, 2013).

El impacto esperado fue la elevacion de la satisfaccion de los pacientes del servicio
de Hospitalizacion, permitiendo asi mejorar la percepcion que tiene la poblacién
sobre la atencion de los servicios de salud. Ademas se posesiond a la Universidad
Nacional de Chimborazo como formadora de profesionales que se vinculan a la
solucion de los problemas de la poblacion, obteniendo mayor reputacion por el

aporte brindado a la sociedad.

Los principales beneficiados de la investigacion fueron los pacientes que estaban
hospitalizados puesto que la atencién que recibieron fue oportuna y de forma
sistematizada que cubrieron cada una de sus necesidades, a fin de mejorar su estado
de salud ademas los beneficiarios fueron el personal de Enfermeria, debido a que se

disefid una guia de mejoramiento de calidad , misma que fue un instrumento para
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orientar el cuidado tomando en cuenta los aspectos que el paciente pudo percibir
como satisfactores de sus expectativas y necesidades.

La investigacion fue factible, debido a que se ha obtuvo el permiso para el acceso a
los cuidados hospitalarios donde se aplicd las encuestas a los pacientes, de quienes
también se ha obtuvo el consentimiento informado.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1.  Posicionamiento teorico personal

La investigacion se fundamenta en la teorizante JOYCE TRAVELBEE con su

modelo de persona — persona.

Este modelo tiene que ver con la interrelacion de la enfermera y el paciente. La
enfermera le proporcionara la atencion y las necesidades bésicas, mientras que el
paciente va a cooperar para su recuperacion mas rapida. Afirmo que el propésito de
la enfermeria es la de "ayudar a un individuo, familia 0 comunidad para prevenir o
hacer frente a la experiencia de la enfermedad o el sufrimiento, y si es necesario, para

encontrar sentido a estas experiencias. " (Quiroz, 2013)
Etapas del modelo de relacion persona-personal:
ENCUENTRO. (Encuentro original)

» Saludar.-presentarse al paciente y a sus familiares.

» Observar.- al paciente cualquier expresion no verbal de dolor, sufrimiento o

angustia.

» Valorar.-Signos vitales, Sintomas de la Patologia —Higiene personal-

familiares o cuidador.
REVELACION DE IDENTIDADES
» Dar confianza y seguridad.-preguntar lo que opine pertinente.
» Indagar.- sobre sus antecedentes médicos y familiares.(Anamnesis)
» Comentar.- acerca de los motivos de hospitalizacion o sobre su patologia.

» Permitir.- expresar sus sentimientos y preocupaciones sobre su enfermedad.
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EMPATIA

» Explicar que puede esperar y sentir y los objetivos de cada uno de los

procedimientos que se realizaran.

» Valorar.-sobre  las reacciones de la persona ante la presencia de

incomodidad y dolor.
» Mantener.- individualidad, integridad y la intimidad de la persona
COMPENETRACION:
» Ayudar.- al paciente a dar sentido a su enfermedad y sufrimiento.
» Permitir.- la presencia y compafiia de representantes religiosos.

» Expresar.- interés y comprension sobre la enfermedad y sentimientos de la

persona.

2.1.1. Antecedentes de investigacion

Revisada la Bibliografia existente se han encontrado estudios similares:

BORRE ORTIZ MIGUEL (2013) .- En el presente estudio de investigacion se
encontrd que la “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados en una Institucién Publica de Salud de la ciudad de Barranquilla”,
habiendo sido evaluada mes a mes durante un trimestre mostro una tendencia buena
en un 95%, resultado que guarda coherencia con otros estudios que evidencian
porcentajes de calidad percibida dentro del intervalo de 60% a 100%;ademas, dicha
percepcion esta relacionada directamente con el nivel de satisfaccién global que

tienen los pacientes atendidos. (Borré Ortiz, 2013)

CHAVEZ Y ALTAMIRANO (2012).- se realizé la investigacion “Calidad del
cuidado de Enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor. Servicio
de hospitalizacion medicina. Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. Agosto- diciembre

2011”.donde se determina que existe una relacion directa entre la calidad del cuidado
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de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor, es decir a mayor
calidad del cuidado de enfermeria mayor sera la satisfaccion de los usuarios adultos
mayores en el Servicio de Medicina. El nivel de calidad del cuidado de enfermeria es
alto 44% vy el nivel de satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria es alto es 56%.
CONCLUSION: Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor, es decir a mayor
calidad del cuidado de enfermeria mayor sera la satisfaccion de los usuarios adultos
mayores en el Servicio de Medicina. (Altamirano, 2011)

CASTILLEJO NIEVES ANA EDITH (2009) en su trabajo de investigacion
“Nivel de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de enfermeria
en Centro Quirdrgico en el Hospital de Apoyo "Victor Ramos Guardia” de Pert,
cuyos resultados evidencian “Del 100% (30), el 53.3% (16) tienen una baja
satisfaccion, 36.7% (11) media y 10% (3) alta. En relacion a la dimensién humana,
47% (14) presentan una baja satisfaccion, 43% (13) media y 10% (3) alta, referidos a
que no se identifica cuando le va atender, muestra indiferencia ante sus temores y
preocupaciones y al llamado para una atencion, falta de cortesia. Acerca de la
dimension técnica, 37% (11) tienen baja satisfaccion, 33% (9) media y 33% (10) alta,
relacionados a que no brinda educacién sobre los cuidados que debe tener frente a la
recuperacion, no informa sobre la medicacion que le administra. En cuanto a la
dimensidén entorno, 23% (7) es de satisfaccion baja, 33% (10) media y 43% (13) alta,
referido a que muestra preocupacion ante el ambiente de la unidad, cuidado en la
privacidad y seguridad en las camillas.

Conclusiones: La mayoria de los usuarios externos tienen una opinion de
satisfaccion baja con relacion a localidad de atencion que brinda la enfermera al
usuario externo, relacionado a que la enfermera no le brinda educacion sobre los
cuidados que debe tener frente a su recuperacion, ni le explica sobre la sala de
operaciones, no le muestra interés frente a sus temores y preocupaciones, que no le
explica sobre el medicamento que le administraban, ni le llama por su nombre, etc.
(Castillejo N. , 2009)
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2.1.2. Marco Institucional, breve descripcion del &rea de estudio.

El Hospital ‘“Padre Alberto Bufonni estd ubicado en el canton Quinindé de la
Provincia de Esmeraldas, ubicado en la costa Ecuatoriana y al noroeste del pais. Las
mayores altitudes se encuentran al este y van descendiendo hasta el noreste. Limita al
Norte con los cantones Esmeraldas y Rio Verde; al Sur con el cantdon La Concordia;
al Este con los cantones Eloy Alfaro (Prov. Esmeraldas) y Puerto Quito (Prov.
Pichincha); y, al Oeste con los cantones Muisne (Prov. Esmeraldas) y Pedernales
(Prov. Manabi). Se encuentra dividido en 6 parroquias: Rosa Zarate (Urbana, Rural),
Malimpia (Rural), Cube (Rural), Chura (Rural), Viche (Rural) y La Unién (Rural).
ANEXO 1. La extension territorial es de 3.471 Km2. La poblacion es de 122 570
habitantes. (Casanova, M., 2012).
INFORMACION GENERAL DEL AREA DE SALUD

e Nombre Area de Salud N°5: Quinindé

e Direccidn: Calle 3 de Julio y Victor Villegas

e Dependencia: Ministerio de Salud Publica

e Teléfonos: (06)-2736195/(06)-2736650
El Area de Salud N° 5 Quinindé de la provincia de Esmeraldas, tiene como unidad
base al Hospital Padre Alberto Bufonni, cuyo objetivo institucional es el de
planificar, programar, evaluar, monitorear y capacitar a su personal y unidades de
salud para brindar servicios de prevencién, atencion y rehabilitacion a la poblacion
del canton. ANEXO 2
En la actualidad existen en el servicio de Emergencia: 3 Licenciadas en Enfermeria,
8 Auxiliares de Enfermeria; 6 Médicos; 4 Obstetrices. En el servicio de Sala de
partos y Quirdfano: 2 Licenciadas en Enfermeria, 7 Auxiliares en Enfermeria. En el
servicio de Hospitalizacién: 3 Licenciadas en Enfermeria, 6 Auxiliares en
Enfermeria. En el servicio de Consulta Externa: 1 Licenciada en Enfermeria,
3auxiliares en Enfermeria. En el programa ampliado de inmunizaciones:
1 Licenciadas en Enfermeria. En el programa de tuberculosis: 1 Licenciada en
Enfermeria, 1 Auxiliar en Enfermeria.
El &rea de hospitalizacion consta de 22 camas habiles y 4 cunas pediatricas en la

misma infraestructura existe servicios de: Ginecologia, Clinica, Cirugia y Pediatria.
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En este servicio se atiende diversas enfermedades como: colecistectomia, litiasis
renal, HTA, diabetes descompensadas Accidentes ofidicos, Neumonia, EDA,
deshidratacion grado I, 11,111, Post cesareadas y postpartos, salpingectomias, abortos.
Durante el periodo de estudio se atendieron un namero de pacientes hombres: 43
egresos que oscilan las edades de 25-62 afios y Mujeres: 84 egresos oscilan las
edades de 18 a 45 afios. Dichos datos estan dentro de los criterios de inclusion de la

investigacion.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. Satisfaccion de los pacientes

La satisfaccion puede ser entendida como el estado afectivo, resultado de la
percepcion del / a usuario / a hacia diferentes aspectos de la atencion en salud que
recibe. La satisfaccion es determinada por dos factores:

a) La respuesta que da el servicio para cubrir las necesidades del usuario/a

b) Las expectativas que trae consigo el /a usuario/a. (Calixto, Sawada, &

Hayashida).

La satisfaccion del paciente en relacién con los servicios de salud es un punto para
determinar la calidad de la atencidn salud que se presta. La satisfaccion del paciente
se concreta en la suma de los factores de la misma, con la competencia profesional
de los prestadores de los servicios de salud, relacionada con sus cualidades
personales para interactuar. Igualmente, es importante considerar que la satisfaccion
de los pacientes, es una actitud que esta permeada por el estado emocional e
influenciado por la informacion que reciben los pacientes y la evaluacion de los
servicios que ellos admiten. Estas Ultimas son influenciadas por las experiencias
pasadas de atencion de la salud, los contextos culturales y las idiosincrasias
particulares. (Sobeida, Morales, & Quezada, 2014).
La satisfaccion del usuario esta considerada como un elemento deseable e importante
de la asistencia sanitaria y, aunque intuitivamente el concepto puede entenderse con
facilidad, no siempre existe acuerdo en su significado empirico ni en el de los

resultados de su evaluacion. El nivel de satisfaccion de los usuarios esta relacionado
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con el grado de adecuacion entre las expectativas previas y la percepcion final de la
atencion recibido. Dicho nivel de satisfaccion determinara de manera esencial la

calidad de la atencién.

En consecuencia; la satisfaccion de los usuarios es uno de los resultados
humanisticos, considerada como la aprobacion final de la calidad de la atencion y
refleja la habilidad del proveedor para complementar las necesidades de los usuarios.
En este sentido, se considera que los usuarios satisfechos continuardn usando los
servicios de salud, mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran
con los regimenes de cuidado y cooperardan con el aporte de informacién

indispensable para los agentes de salud. (Massip, 2009).

La satisfaccion del paciente se mide a través de:

ACCESIBILIDAD.- la accesibilidad a los servicios de Enfermeria se refiere a la
capacidad de un grupo de personas para obtener los servicios de salud esenciales en
una forma apropiada. Incluye dos aspectos: Reconocimiento de la Enfermera
responsable del cuidado en cada turno y la Rapidez de respuesta.

La accesibilidad se refiere a la facilidad para la utilizacion de las prestaciones que
ofrece el sistema de salud a un individuo a un grupo de individuos. Se vincula a la
equidad en la distribucion de los servicios sanitarios que incluye variables
econdmicas (gratuidad, copago u otras) variables geogréaficas(distancia entre el lugar
de residencia y los centros asistenciales, calidad de la red de transporte puablico),
existencia 0 no de determinadas tecnologias y servicios asistenciales
(disponibilidad), barreras burocréticas, variables de indole cultural (grado de
alfabetismo y comprension del idioma) y variables regulatorias (derecho a
prestaciones) en este caso a la atencion de enfermeria. (lbarrola, Beortegui,

Oroviogoicoechea, & Vazquez, 2011).

TRATO.- es la relacion interpersonal del equipo de enfermeria con el paciente se
efectian tomando en cuenta y satisfaciendo las legitimas expectativas que lleva
consigo el paciente.

Incluye: comprension, amabilidad y respeto y respeto a la intimidad.
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v COMPRENSION.-, se refiere a entender, justificar. Entonces la comprension
es lo que percibe el paciente en la informacion que brinda la Enfermera.
v" AMABILIDAD.- es una virtud que facilita las relaciones interpersonales, en

donde hace facil la relacion paciente- enfermera. La amabilidad es fruto de una

buena educacién.
v" RESPETO.- es un sentimiento positivo; en donde la Enfermera va a tener
aprecio y reconocimiento a un paciente y lo vea como un ser unico.
v' RESPETO A LA INTIMIDAD.- se refiere a que la Enfermera preservara
la privacidad de cada uno de los pacientes sin divulgar los estados de salud a
otro profesional u otra persona.
Para dicha interaccion entre paciente y Enfermera tenemos:
Desde la mirada del paciente externo: Ser tratado con respeto y diferencia por las
autoridades y funcionarios, facilitando el ejercicio de los derechos y el cumplimiento
de sus obligaciones en el servicio de salud.
Desde la mirada del funcionario/a (paciente interno).- Desarrollar su trabajo en
un ambiente digno, cordial y humano, con relaciones respetuosas con el paciente.
Elementos que integran el trato adecuado.- El trato adecuado se compone de siete
elementos que incluyen algunos relacionados con los derechos basicos y universales
de los individuos y otros que se asocian con una vision de calidad.
% Autonomia: significa libertad para “auto dirigirse” y tiene estrecha relacion
con el concepto de “empoderamiento” del usuario. Concretamente, se refiere
a que el sistema respete el derecho del usuario para rehusar algin tratamiento
y de ser consultado en relacion a sus decisiones que se tomen con respeto a su
salud.
¢ Trato digno: es el derecho de los pacientes a ser tratado como personas en
toda la extensién de la palabra mas que como pacientes. Involucra el derecho
de la libertad de movimientos, el respeto a la privacidad e intimidad de las
personas Yy el ser tratado cordialmente por todo el personal de salud y no del

sistema.
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% Confidencialidad: se refiere a que la informacién provista por el paciente y
la generada como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser
divulgada sin consentimiento expreso de los individuos.

¢+ Comunicacion: es el derecho del usuario hacer todas las preguntas que
considere necesarias y recibir toda la informacion relacionada con su
padecimiento en forma clara para él.

¢+ Atencion pronta: la atencion requerida debe ser provista lo suficientemente
rapido para que no cause molestias.

¢+ Acceso a redes sociales: los servicios de salud deben tomar en cuenta que el
bienestar del paciente se ve favorecido al permitir que se mantenga el
contacto con sus familiares y amigos, asi como el respetar sus creencias
religiosas cuando este sea el caso y no altere la dindmica de la atencion
medica.

% Capacidad de eleccion: ya que ciertos individuos pueden tener preferencias
sobre el sexo o edad, entre otros aspectos de las personas que le van a tratar,
la capacidad de elegir el proveedor institucional y personal de la atencién
requerida debe ser un derecho contemplado y respetado por el sistema de
salud. (Andia, Pineda, Martinez, & Saco, 2009)

COMPETENCIA: habilidades y conocimientos del personal de enfermeria.

Incluye: la informacién durante el ingreso y al alta, profesionalidad, coordinacion,

seguridad en la atencion recibida.

2.2.2. Cuidado de Enfermeria

El cuidado de Enfermeria ha sido definido por muchas teorizadores y filésofos, pero
se podria decir que la primera gran teérica, ejemplo y mito de la enfermeria es
Florence Nightingale, quien deline6 los primeros conceptos de la profesién y reveld
caminos de la investigacion cientifica enfatizando la observacién sistematica como

instrumento para la implementacion del cuidado.

Sin embargo, el conocimiento tedrico del cuidar empez6 en enfermeria en la década
de los 50 con Madeleine Leininger, quien defendié la concepcion de que el cuidado

es una necesidad humana esencial, y el cuidar como la esencia de enfermeria, ademas
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es un modo de lograr salud, bienestar y la conservaciéon de las culturas y de la
civilizacion que se sustenta en una relacion de interaccion humana y social que

caracteriza su naturaleza como objeto. (Rojas & Mayra, 2012)

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, llevar a cabo acciones de cuidado, estas
pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacién, o de intervenciones
fisicas de la enfermera, dedicandose a la proteccion, a la mejoria y la preservacion de
la dignidad del otro. En el cuidado humano, la relacion entre curar y cuidar esta
invertida: su énfasis estda mas bien, en la idea de que el cuidado potencializa los
resultados de la autocuracion y por lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar.

(Fernandez, s.f)

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y la esencia del ejercicio de la profesion.
Se fundamenta en sus propias teorias, tecnologias y conocimientos actualizados de
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la comunicacién y
relacién interpersonal humanizada entre el personal de enfermeria y el ser humano,
sujeto del cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida,
situacion de salud y del entorno. (Garcia, Arana, Monroy, Herndndez, & Salvador,
2011)

Implica un juicio de valor y un proceso dindmico y participativo para identificar y
dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidados de enfermeria, con el
propdsito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
en la rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible las
potencialidades individuales y colectivas.

Método cientifico

En la disciplina enfermera la aplicacion del método cientifico es el denominado
proceso enfermero (PE) o proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un marco
organizado para la practica de la enfermeria profesional que permite prestar cuidados
de una forma racional, l6gica y sistematica. Alfaro-Lefevre define el PE como “una
forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros; promueve unos

cuidados humanisticos, centrados en unos objetivos (resultados) y eficaces”.
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El eje del PE es la persona y todo el plan se dirige a la consecucion de los objetivos
planteados, a obtener los mejores resultados de la manera més eficiente. Las fases del

PE son cinco: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion:

v Valoracién: es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién

de datos sobre el estado de la persona.

v Diagnostico: tras el analisis y sintesis de los datos se identifican los
problemas de salud y posteriormente se formulan los diagndsticos enfermeros
y los problemas de colaboracion.

v" Planificacion: es la etapa de elaboracion de estrategias para prevenir,
minimizar o corregir los problemas, determinar resultados e intervenciones
enfermeras, plasmando este plan de actuacién de forma escrita en un plan de

cuidados.

v’ Ejecucion: es la Operacionalizacion del planteamiento de los cuidados de

enfermeria.

v’ Evaluacion: se trata de comprobar la eficacia del plan de cuidados, el grado
de consecucion de los resultados planteados y, de acuerdo con ello, realizar
los cambios oportunos. (G. Paradigma. Auladae, 2012)

Existen determinados factores para que el personal de enfermeria se encuentre

limitado.

2.2.3. Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria, define como una ayuda eficiente, en
términos de oportunidad y uso adecuado de los recursos; efectiva, es decir que
produzca el impacto deseado para los sujetos receptores del cuidado. Este debe
fundamentarse en los valores y estandares técnicos, cientificos, sociales,
humanos y éticos. También se podria definir como “La provision de cuidados

basicos, técnicos y de comunicacion con oportunidad, pertinencia y continuidad
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satisfaciendo las necesidades del paciente a fin de mantener o mejorar la calidad
de vida del mismo.” (Cabarcas, 2011)

La busqueda de la calidad del cuidado es una oportunidad para redescubrir la
identidad profesional, elemento que permite brindar al usuario el bienestar que
necesita a través de la interrelacion que se establece con él y su familia, y cuyo
resultado es medido por el grado de satisfaccion que los usuarios refieren. La
evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria debe ser un proceso continuo
y flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la

percepcion de satisfaccion del usuario.

Los cuidados de enfermeria con calidad se deben caracterizar por tener una
dimension holistica (biol6gico, psicoldgico, social, cultural y espiritual),
sustentado por el conocimiento cientifico y definido mediante los procesos de
interaccion (relacion interpersonal terapéutica, mediante la educacion a la
persona, familia o grupo, y el consejo) y la transicion (apoyo a los cambios de la
persona debidos al desarrollo, crecimiento, enfermedad, o a cualquier otra

situacion que genere un cambio por el proceso de interaccion con el entorno).

Desde este contexto la calidad de los cuidados es el grado de adecuacion de un
determinado bien o servicio a las expectativas del usuario o a ciertos pardmetros
tecnoldgicos o cientificos expresados mediante normas concretas. La calidad en
el cuidado de enfermeria implica diversos componentes como la naturaleza de
los cuidados, la razén para proporcionarlos, el objetivo que se propone y los
medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos necesarios. Garantizar la
calidad exige de los profesionales una reflexion permanente sobre los valores,
conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacion del
bien interno. (Molina, 2011)

Todo lo anterior muestra como la calidad es un concepto multidimensional que
implica el comportamiento interrelacionado de diversos atributos o
condicionantes  (pertinencia,  accesibilidad,  continuidad,  relaciones

interpersonales, comodidad, satisfaccion del usuario, oportunidad) en busca de
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una eficacia y eficiencia de los servicios prestados, haciéndose esto evidente a
través de la Optima atencion en salud brindada, la cual se refiere a las diferentes
acciones y actividades necesarias para promover, mantener y restablecer de

manera integral la salud. (Molina, 2011)

Sin duda, tal reflexion estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional
hacia la busqueda del mejoramiento continuo, como condicion para el disefio y
ejecucion de estrategias que privilegien cuidar con calidad y comprender sus
dimensiones: ética, técnica, interpersonal y de percepcion. La practica de medir
la satisfaccion del usuario, con relacién al cuidado que reciben del profesional de
enfermeria, se ha convertido en un medio de valoracion de los servicios de salud.
Por ello esta verificacion debe ser valida y confiable para permitir a partir de
ellos emprender acciones de fortalecimiento de la intervencion y optimizar los

resultados esperados. (Molina, 2011)

El equipo de investigacion resalta que tanto el proceso de enfermeria, la calidad
y la satisfaccion son un trio que dan un solo resultado y es el que las
expectativas y necesidades del paciente estén siendo cumplidas. Si deseamos
realmente una nueva concepcion dirigida hacia la gestion del cuidado
requerimos de un proceso de integracion profesional, investigacion basada en
evidencias cientificas y una nueva estructura del sistema de salud que favorezca
la préctica de enfermeria hacia el cuidado en donde profesional de enfermeria se
transforme y dé muestras del quehacer profesional humanizado y del importante
papel que desempefia en el &mbito de la salud respetando en todo momento los
derechos de los pacientes.
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2.2.4. Dimensiones de Calidad

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas, adecuadas y en

correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas en salud del

paciente, con la aplicacién de la ciencia y tecnologia de tal manera que produzca al

maximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del paciente.

Dimensiones de calidad.- las dimensiones de calidad estan enfocadas en:

=  Puntualidad

= Prontitud en la atencion

Informacién

=  Trato Humano

Privacidad

= Comodidad

= Confidencialidad con respeto anamnesis y respeto Ex. fisico

= Consejeria: Escucha y Orienta.

Presentacion Personal.
2.3.

Definiciones de términos bésicos

Idiosincrasias.- Conjunto de caracteristicas hereditarias o adquiridas que
definen el temperamento y caracter distintivos de una persona o un

colectivo

Proveedor.- Persona que provee o0 abastece a otra persona de lo necesario

0 conveniente para un fin determinado.

Regimenes.- Conjunto de normas o reglas que reglamentan o rigen cierta

cosa.

Sistematico.- Trabajo o una tarea ordenadamente, siguiendo un método o

sistema.

Interaccion.- Accién, relacion o influencia reciproca entre dos o mas

personas o cosas.
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Juicios de valor.- Opinion razonada que alguien se forma sobre una

persona 0 una cosa.

Autocuracion.- Curacion de una enfermedad sin ninguna intervencion

exterior.
Transicion.- Paso o cambio de un estado, modo de ser, etc., a otro.

Objetivacion.- Tratamiento objetivo o imparcial de un asunto o idea

prescindiendo de las consideraciones personales o subjetivas.
Productividad.- Capacidad de produccién por unidad de trabajo.

Expectativas.- se considera lo mas probable que suceda. Una expectativa,

gue es una suposicion centrada en el futuro, puede o no ser realista.

Percepcion.- Primer conocimiento de una cosa por medio de las

impresiones que comunican los sentidos.

Discriminacién.- Trato diferente y perjudicial que se da a una persona por

motivos de raza, sexo, ideas politicas, religion, etc.

Confidencialidad.- Se refiere a un principio ético asociado con varias
profesiones (por ejemplo, medicina, derecho, religion, psicologia
profesional, y el periodismo); en este caso, se habla de secreto

profesional.

Consentimiento.- El consentimiento es un concepto juridico que hace
referencia a la exteriorizacion de la voluntad entre dos o varias personas

para aceptar derechos y obligaciones.
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2.4. Hipotesis y variables

2.4.1. Hipotesis

El cumplimiento de las dimensiones de calidad en los cuidados de Enfermeria

asegura la satisfaccion del paciente en el Hospital “Padre Alberto Bufonni”

2.4.2. Variables

Variable independiente
Dimensién de la calidad.

Variable dependiente

Satisfaccion de las/los pacientes
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2.5. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES | DEFINICIONES CATEGORIAS | INDICADORES ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
VARIABLE
INDEPEN- Son acciones indispensables que DIMENSIONES | Puntualidad Si- No Encuesta
DIENTE P 9Y¢ | DE CALIDAD . -
. = i . Prontitud en la atencién | Si- No
Dimension de | realiza el personal de Enfermeria,
Calidad. . . Informacion Si- No
para brindar una atencion de
. ) , Trato humano Si- No
calidad al paciente, como:
Puntualidad, Prontitud en la Privacidad Si-No
. . Comodidad Si- No
atencion,  Informacion, Trato
humano, Privacidad, Comodidad, Confidencialidad Si-No
Consejeria Si- No

Confidencialidad, Consejeria y

. Presentacion personal Si- No
Presentacion personal.
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VARIABLES

DEFINICIONES
CONCEPTUALES

CATEGORIAS

INDICADORES

ESCALA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VARIABLE

DEPENDIENTE

Satisfaccion de

las/los pacientes

Resultado de la
percepcion del / a
usuario / a hacia
diferentes aspectos
de la atencion de
enfermeria.

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

DE LOS PACIENTES

Sexo

Edad

Instruccion

Estado civil

Procedencia

Hombre
Mujer

18-27 afios
28-37 afnos
38-47 afos
48-57 afos
58-67 afos

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Casado/a
Soltero/a
Unién libre
Divorciado/a
Viudo/a

Urbano
Rural

Encuesta/Cuestionario
Lista de cotejo para
medir satisfaccion
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Tiempo de estancia
hospitalaria

Veces que ha estado
hospitalizado

DIMENSIONES DE

SATISEACCION

Tiempo en dias
NUmero de

hospitalizaciones

NUmero de veces
que ha estado
hospitalizado

Accesibilidad
Trato

Competencias

2 a4 dias
5a 7 dias
8 y mas dias

1vez

2 veces

3y mas veces
Si- No

Si- No

Si- No
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CAPITULO I

3. Marco metodoldgico

3.1. Método

Se aplico el método inductivo, ya que se parte de la observacion de los hechos, como

son las quejas frecuentes de los pacientes en relacion a los cuidados de Enfermeria.

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo-transversal con abordaje cuantitativo.

Descriptivo.- Permite conocer como es el cuidado de enfermeria a través de la
descripcion exacta de las actividades basicas que debe ejecutar la enfermera 'y la

percepcion de la satisfaccion del paciente.

Transversal.- porque la informacion sobre la satisfaccion de los pacientes sobre
el cuidado y la observacion de como se da el cuidado se realiz6 en el periodo

mayo a octubre del 2015.
3.2.  Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

e 127 pacientes que son el resultado del promedio de egresos de

pacientes mayores de 18 afios.

e Personal de Enfermeria 3 Licenciadas y 6 Auxiliares de

Enfermeria del servicio de hospitalizacion.
Criterios de Inclusién para pacientes:
1. Ser mayor de 18 afios
2. Estar al menos 48 horas hospitalizado
3. Estar consciente y orientado

4. Saber leer y escribir
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Criterios de Exclusion para pacientes:

1. Tener menos de 48 horas de hospitalizacion

2. Tener menos de 18 afios de edad

3. Estar confuso o demasiado enfermo como para contestar
4. Ser iletrado.

3.2.2. Muestra

El tipo de muestra que se ha utilizado es:

Muestreo aleatorio.- es un método que consiste en extraer un aparte (o
muestra) de una poblacion o universo, de tal forma que todas las
muestras posibles de tamafio fijo tenga la misma posibilidad de ser
seleccionados.

Para seleccionar la muestra se utiliza la siguiente férmula

N= M

e2 (m-1)+1
N= Muestra
M= Poblacion

E2= Margen de error

Reemplazando:

N= 127

0,05 (127-1)+1

N= 127 = N=96
0,0025 (126)+1
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3.3.  Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Técnicas:

e Encuesta

e Observacion
Instrumentos:

e Cuestionario y Lista de Cotejo.

3.4.  Técnicas de procedimientos para el anéalisis de resultados

La tabulacion de la informacion se realizd mediante el paquete informético Excel,

presentando los resultados en tablas y graficos, el analisis cuantitativo.
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3.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
REALIZADA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

3.5.1.- Caracteristicas de las/los pacientes que acudieron al Hospital Padre

Alberto Bufonni periodo mayo-octubre 2015

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes hospitalizados. Periodo Mayo- Octubre 2015.

SEXO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EDAD Hombre % Mujer %
1827 aios 12 12,50 12 12,50
2837 afios 6 6,25 25 26,04
38-47 afios > 521 o 938
48-57 afios 3 3.3 0 6.25
58-67 afios > 021 8 8,33
68%(;2&5 3 3,13 2 2,08

Total 34 35,42 62 64,58

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital Civil Padre Alberto Bufonni
Responsables: Inés Calapifia; Jessica Barahona

Gréfico 1. Edad y sexo de los pacientes hospitalizados. Periodo Mayo- Octubre 2015.

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS
30 -
26,04
25
20
15 12,5 12,5 M SEXO Hombre %
9.28 SEXO Mujer %
10 - 8,33
6,25 504 6,25 504
5 3,13-I_l 3,13
2,08
o] T T T T T T
18-27 28-37 38-47 a48-57 58-67 68 y mas
afios afios afios afios afios afios

Fuente: Tabla 1
Responsables: Autoras
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Interpretacion y andlisis: Se determina que en el rango de edad de 18 a 27 afios se
encontraron hospitalizados el 13% hombres y el 13% mujeres, en el rango de 28 a 37
afios fueron 6% hombres y 26% mujeres, entre 38 y 47 afos fueron 5% hombres y 9%
mujeres, de 48 a 57 afios 3% hombres y 6%mujeres, de 58 a 67 afios 5% hombre y 8%
mujeres y del rango de edad de 68 y mas afios 3 % hombre y 2% mujeres. La poblacién
ingresada en el servicio de hospitalizacion, es joven, son mas mujeres especialmente en
el rango de 28 a 37 afios porque la mayoria es en esta institucion se hospitaliza por

razones ginecoldgicas.
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Tabla 2. Estado Civil de las/los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion
del Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre del 2015.

ESTADO CIVIL SEXO TOTAL %
HOMBRE | MUJER
Soltero 9 6 15 15,63
Casado 13 14 27 28,13
Union libre 9 30 39 40,63
Divorciado 2 7 9 9,38
Viudo 1 5 6 6,25
TOTAL 34 62 96 100,00

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital Civil Padre Alberto Bufonni

Responsables: Inés Calapifia; Jessica Barahona

Grafico 2. Estado Civil de los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre del 2015.

ESTADO CIVIL SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

45
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Soltero Casado Unioén libre Divorciado Viudo

Fuente: Tabla 2

Responsables: Autoras

Interpretacion y analisis: El estado civil d esta caracterizado principalmente por union
libre con el 40% esto debido a la idiosincrasia actual que existe, casado un 28%
equilibradamente entre los dos sexos, solteros el 16%, divorciado el 9% mayor

tendencia en mujeres y viudo el 6% de igual manera mayor nimero en mujeres.
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Tabla 3. Instruccidn de las/los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion
del Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre 2015.

INSTRUCCION | HOMBRE MUJER TOTAL %

Primaria 16 27 43 44,79
Secundaria 13 26 39 40,63
Superior 5 9 14 14,58
Total 34 62 96 100,00

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital Civil Padre Alberto Bufonni

Responsables: Inés Calapifia; Jessica Barahona

Gréfico 3. Instruccion de las/los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion
del Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre 2015.

INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
44,79
45 - 40,63

40 -
35 -
30 -
25 -
20 - 16
15 -
10 -

27 96

B Primaria

B Secundaria

Superior

HOMBRE MUIJER %

Fuente: Tabla 3
Responsables: Autoras

Interpretacion y analisis: Los pacientes hospitalizados tiene instruccion primaria en un
45%; Instruccion secundaria un 41%, instruccion superior el 15%. La poblacion tiene

una instruccién que les permite comprender instrucciones durante el cuidado.
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Tabla 4. Procedencia de los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacién del
Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre 2015.

PROCEDENCIA SEXO TOTAL| %
HOMBRE | MUJER
SECTOR URBANO 21 43 64 66,67
SECTOR RURAL 13 19 32 33,33
TOTAL 34 62 96 100,00

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital Civil Padre Alberto Bufonni

Responsables: Inés Calapifia; Jessica Barahona

Grafico 4. Procedencia de los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion del

Hospital Padre Alberto Bufonni periodo Mayo-Octubre 2015.
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Fuente: Tabla 4
Responsables: Autoras

Interpretacion y analisis: La poblacion procedente de sector urbano corresponde al
67%, las mujeres duplican a los hombres, del sector rural el 33%; de igual manera mas
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mujeres que hombres. La poblacion rural no acude al Hospital debido a sus creencias
ancestrales para la cura de las enfermedades.

46



Tabla 5. Veces que ha estado hospitalizado y nimero de dias de los pacientes

ingresados en el servicio de Hospitalizacion

DIAS DE VECES DE TOTAL| %
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
1vez | 2veces | 3y+veces
2 a4 dias 42 30 5 77| 80,21
5a7 dias 5 10 1 16| 16,67
8 y mas dias 1 0 2 3 3,13
TOTAL 48 40 8 96| 100,00

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital Civil Padre Alberto Bufonni

Responsables: Inés Calapifia; Jessica Barahona

Gréafico 5. Veces que ha estado hospitalizado y nimero de dias de los pacientes

ingresados en el servicio de Hospitalizacion

Numero de dias de hospitalizacion y veces que
ha estado hospitalizado
45 42

VECES DE HOSPITALIZACION

=2 a4 dias
m 5 a7 dias
0 i L2 8 v mas dias
1 vez 2 veces ‘ 3 y mas veces

Fuente: Tabla 5
Responsables: Autoras

Interpretacion y analisis: El 80% de pacientes han estado hospitalizados entre 2 a 4

dias; El 17% han estado hospitalizados de 5 a 7 dias, el 3% han estado hospitalizados de

47



8 y maés dias. EI nimero de dias y las veces que se han hospitalizado influye en la
percepcion de la satisfaccion permitiendo apreciar todas las dimensiones de calidad en el
cuidado del paciente brindado por el profesional de enfermeria en los diferentes

servicios.
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3.5.2.- Satisfaccion de las pacientes ingresados en el servicio de hospitalizacion

3.5.2.1- TRATO

Tabla 6.- El profesional de Enfermeria le ha brindado apoyo emocional

Indicador | Frecuencia | Porcentaje

Sl 56 58 %
NO 40 42 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Graéfico 6. El profesional de Enfermeria le ha brindado apoyo emocional

Apoyo emocional que recibe el
paciente

m S| mNO

56 58%

Fuente: Tabla 6
Responsables: Autoras

Interpretacion: el 42% ha respondido negativamente y un 58% positivamente tomando
en cuenta que el apoyo emocional es un aspectos muy importantes brindado por el

personal de enfermeria aunque se disponga de poco tiempo, sin embargo este no es
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valorado ya que siempre guarda relacion con el sexo de los pacientes, la edad, la
procedencia e incluso el nivel de instruccion y dependiendo de estos aspectos algunas

personas pueden tener mayores necesidades afectivas con relacion a otras.
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Tabla 7.- El personal de Enfermeria ha preservado su intimidad durante su aseo diario

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Sl 25 26 %
NO 71 74 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 7.- El personal de Enfermeria ha preservado su intimidad durante su aseo diario

Han preservado su intimidad en el
aseo diario

mS| mNO

74%

71

Fuente: Tabla 7

Responsables: Autoras
Interpretacion: la respuesta si se ha preservado su intimidad durante el aseo diario el
26% ha respondido positivamente y un 74% negativamente, esta situacion se debe a que
hospitalizacidn es una infraestructura pequefia y se encuentran todos los servicios y la
demanda de pacientes y la indisponibilidad de biombos para de esa forma brindar

intimidad a los pacientes al realizar los procedimientos.

51



Tabla 8.- El personal de Enfermeria se ha identificado con usted

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
SI 21 22 %
NO 75 78 %
Total 96 100 %

Gréfico 8.- El personal de Enfermeria se ha identificado con usted

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

HS| ENO

Las Enfermeras se han identificado

78%

Fuente: Tabla 8
Responsables: Autoras

Interpretacion: En respuesta a la pregunta un 22% es positivamente y el 78% es
negativamente, esto se debe a que el personal de Enfermeria no utiliza la identificacion y

no se da tiempo para presentarse con ellos debido a la afluencia de pacientes.
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Tabla 9. El personal de Enfermeria se ha demostrado muestra de vocacién de ayuda de

amor y paciencia ante algun procedimiento realizado.

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Sl 31 32 %
NO 65 68 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 9. El personal de Enfermeria se ha demostrado muestra de vocacion de ayuda

de amor y paciencia ante algun procedimiento realizado.

Han demostrado vocacion de ayuda
amor y paciencia

m S| mNO

68%

Fuente: Tabla 9
Responsables: Autoras

Interpretacion: En resultado abordo, 78% responde negativamente y un 22%

positivamente. Aqui se evidencia que un porcentaje alto de insatisfecho ya que el
personal de Enfermeria a veces demuestra vocacion de ayuda, amor y paciencia cuando
los

hay pocos pacientes; mientras cuando hay demanda de pacientes hacen

procedimientos con rapidez, eso es visto por los pacientes como falta de vocacion.
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Tabla 10.- El personal de Enfermeria mantiene un acercamiento respetuoso con usted

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Si 48 50 %
NO 48 50%
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Gréfico 10.- El personal de Enfermeria mantiene un acercamiento respetuoso con usted

Le han brindado respeto a uted

HS| ENO

50% 50%
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Fuente: Tabla 10
Responsables: Autoras

Interpretacion: En respuesta si el profesional de enfermeria ha mantenido un
acercamiento respetuoso con el paciente se evidencia un porcentaje neutro entre positiva
y negativamente esto se debe a que los pacientes reciben merecidamente un trato con

respeto en su dolencia en su momento de enfermedad.
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3.5.2.2.- ACCESIBILIDAD

Tabla 11.- El personal de Enfermeria se ha acercado a usted para realizar algin

procedimiento

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Sl 44 46 %
NO 52 54 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 11.- El personal de Enfermeria se ha acercado a usted para realizar algin

procedimiento

Se acercaron a realizarle algun
procedimiento

mS| mNO

54%

Fuente: Tabla 11
Responsables: Autoras

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta planteada, los pacientes se sienten un 46%
positivamente y el 54% negativamente, es decir que el personal enfermeria a pesar de ser
reducido para todos los servicio, se preocupa de los procedimientos que deben realizar a

los diferentes pacientes con sus distintas patologias.
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Tabla 12.- El personal de Enfermeria lo ha visitado en su habitacion con frecuencia para

verificar su estado de salud

Indicador | Frecuencia | Porcentaje

Si 29 30%
NO 67 70 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 12.- El personal de Enfermeria lo ha visitado en su habitacion con frecuencia

para verificar su estado de salud

Se han acercado a verificar su estado
de salud

mS| mNO

70%

67

Fuente: Tabla 12
Responsables: Autoras

Interpretacion: se evidencia que un 70% negativamente y un 30% positivamente esto
evidencia que el personal de enfermeria se acercan a realizar los procedimientos pero
que no siempre regresan a verificar como estan, esto se puede relacionar con el nimero
de pacientes que el personal de enfermeria tiene que atender en su turno de trabajo.
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Tabla 13.- El personal de Enfermeria le ha dado los medicamentos a tiempo

Indicador | Frecuencia | Porcentaje

Sl 43 45%
NO 53 55 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 13.- El personal de Enfermeria le ha dado los medicamentos a tiempo

A recibido su medicacion a tiempo

HS| ENO

55%

Fuente: Tabla 13
Responsables: Autoras

Interpretacion: en esta pregunta podemos evidenciar que un 55% responden
negativamente y un 45% es positivamente, esta apreciacion mas se refiere a la
administracion de medicamentos cuando sienten dolor, porque en cuanto al resto de
medicacion no pueden indicar porque no conocen acerca de los horarios ni la

medicacion que le corresponde para su enfermedad.
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Tabla 14.- El personal de Enfermeria ha estado pendiente de su estado de salud para
prevenir posibles alteraciones

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Si 42 44%
NO 54 56 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Graéfico 14.- El personal de Enfermeria ha estado pendiente de su estado de salud para
prevenir posibles alteraciones

Han estado pendientes de usted para
evitar alteraciones

mS| mNO

56%

Fuente: Tabla 14
Responsables: Autoras

Interpretacion: se evidencia que un 56% ha respondido negativamente este resultado se
relaciona por las veces que la enfermera le ha visita para identificar el estado de salud
(accesibilidad), sin embargo se evidencia que un 44% estan satisfaccion esto se debe a
que si se toma interés a los pacientes de acuerdo a su gravedad para evitar alteraciones.
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Tabla 15.- El personal de Enfermeria ha respondido rapidamente a su llamado

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Sl 24 24%

NO 72 2%
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Gréfico 15.- El personal de Enfermeria ha respondido rapidamente a su llamado

Han respondido rapidamente a su
llamado

mS| mNO

75%

Fuente: Tabla 15
Responsables: Autoras

Interpretacion: el 75% han respondido negativamente y una minima cantidad a
respondido positivamente un 25%, este problema se relaciona a que no hay personal
profesional en todos los turnos y el personal de Auxiliares de enfermeria no se alcanzan
a responder cuando estan solas ante todas las actividades que hay que realizar y con la

demanda de pacientes.
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3.5.2.3.-COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Tabla 16.- El personal de Enfermeria ha acordado con usted el plan de intervencion a
seguir para su recuperacion.

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Si 44 46%

NO 52 94 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 16.- El personal de Enfermeria ha acordado con usted el plan de intervencion a

seguir para su recuperacion.

Le han realizado un plan de
intervencidnes para su recuperacion

HS| mNO

54%

Fuente: Tabla 16
Responsables: Autoras

Interpretacion: el 54% esta inconforme y un 46% esta conforme esto se evidencia por
que el personal de enfermeria no realiza un plan de intervencion acordado, este
particular se debe a que el mayor nimero del personal de enfermeria que son Auxiliares
de Enfermeria y realizan mas actividades dependientes que son las prescripciones
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meédicas y tienen limitaciones para realizar planes de intervencion por su nivel de

formacion.
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Tabla 17.- El personal de Enfermeria le ha explicado antes de realizar algun

procedimiento.

Indicador | Frecuencia | Porcentaje

Sl 44 46%
NO 52 54 %
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 17.- El personal de Enfermeria le ha explicado antes de realizar algin

procedimiento.

Le han explicado antes de realizar
algun procedimieno

mS| mNO

54%

Fuente: Tabla 17

Responsables: Autoras
Interpretacion: evidenciamos que el 54%responde negativamente y un 46% responden
negativamente a este resultado le relacionamos que si se realiza una explicacion ante un
procedimiento, pero la respuesta negativa se relaciona con la claridad a la explicacion
gue puede brindar el profesional de enfermeria y el personal Auxiliar de Enfermeria que

siempre va ser diferente por el grado de conocimiento.

62



Tabla 18.- El personal de Enfermeria se ha concentrado Unica y exclusivamente en

usted cuando le esta realizando algin procedimiento.

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Sl 28 29%

NO 68 1%
Total 96 100 %

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 18.- El personal de Enfermeria se ha concentrado Unica y exclusivamente en
usted cuando le esta realizando algun procedimiento.

Se han dedicado unicamente en
usted cuando le han realizado un
procedimiento

mS| mNO

71%

63

Fuente: Tabla 18
Responsables: Autoras

Interpretacion: el 71% responde negativamente esto lo relacionamos que la relacién
personal-paciente es muy desproporcionada, pero un y un 29% asegura que cuando no
hay demanda de pacientes reciben una mejor atencion.
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3.5.3.- Evaluacion del cuidado de enfermeria mediante la guia de observacion

Tabla 19. EI personal de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria se identifica con el
paciente y familia.
Frecuencia | Enfermeras | Frecuencia | Aux.
Enfermeria
Sl 1 Sl 3
NO 2 NO 3
Total 3 Total 6

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 19. EIl personal de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria se identifica con el
paciente y familia.

Identificacion del personal de Enfermeria con el
paciente y familia

3 3

o = b ¥

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fuente: Tabla 19
Responsables: Autoras

Interpretacion: Se ha evidenciado que de las 3 enfermeras profesionales 1 si se
presenta con el paciente y familia y 2 no, el personal Auxiliar de Enfermeria 3 si se
presenta y 3 no, esto conlleva a una confusion a los pacientes para indicar su grado de
satisfaccion con el cuidado, ya que no saben quién es profesional que permanece el
mayor tiempo con ellos.
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Tabla 20. El personal de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria es organizada en la
realizacion de su trabajo.

Frecuencia | Enfermeras | Frecuencia | Aux.
Enfermeria

Sl 2 Sl 2

NO 1 NO 4

Total 3 Total 6

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 20. El personal de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria es organizada en la
realizacion de su trabajo.

Personal de enfermeria organizado en el
trabajo
1
4 —_
3 -
2 2
2 -
1
1 | '
0
| NO | SI | SI | NO
ENFERMERAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fuente: Tabla 20
Responsables: Autoras

Interpretacion: Se ha observado que 1 enfermera no es organizada en el trabajo 2 si;
del personal auxiliar de enfermeria 2 son organizadas en el trabajo 4 no siempre. Esta
situacion siempre se produce por las diferentes actividades tanto operativas como
administrativas que el personal tanto Enfermeras como Auxiliares de Enfermeria deben

realizar en un solo turno.
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Tabla 21. El profesional de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria realiza los
procedimientos con seguridad.

Frecuencia | Enfermeras | Frecuencia | Aux.
Enfermeria

Si 2 Sl 3

NO 1 NO 3

Total 3 Total 6

Fuente: Encuesta pacientes Hospital Padre Alberto Buffoni
Responsables: Jessica Barahona, Inés Calapifia

Grafico 21. El profesional de Enfermeria/Auxiliar de Enfermeria realiza los
procedimientos con seguridad.

Realiza los procedimientos con
seguridad

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fuente: Tabla 21

Responsables: Autoras
Interpretacion: Se ha observado que 2 enfermera siempre realiza los procedimientos
con seguridad y 1 no debe a la presencia de personal nuevo y no tiene conocimiento de
los procedimientos que se realizan en la unidad, del personal auxiliar de enfermeria 3

realizan los procedimientos con seguridad y 3 no esto se relaciona con la falta de

66



formacion en procedimientos especificos del profesional pero que se ven obligadas a
realizar ya que son las que se quedan sola en el turno y muchas de las veces cumpliendo

funciones de Enfermeria.
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Comprobacion de hipotesis

Los resultados han demostrado que apenas el 14% de pacientes atendidos en el Hospital
Padre Alberto Bufonni se encontraron satisfechos con los cuidados brindados, mientras
que un importante 86% de pacientes hospitalizados se encontraron insatisfechos con el

cuidado brindado por el personal de Enfermeria.

Los cuidados de Enfermeria se cumplieron entre rara vez y siempre (80%), pero la
identificacion ante el paciente fue de forma negativa tanto del personal profesional como
no profesional (80%), por lo que los pacientes desean que se mejore la identificacion del
personal que lo atiende. Lo anteriormente mencionado ratifica lo planteado en la
hipdtesis planteada que fue: el cumplimiento de las dimensiones de calidad en los
cuidados de Enfermeria asegura la satisfaccion del paciente en el Hospital “Padre

Alberto Bufonni”, razén por la cual, la hipétesis se acepta.
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CAPITULO IV

Conclusiones

Los resultados han demostrado que un importante 86% de pacientes
hospitalizados se encontraron insatisfechos con el cuidado brindado por el
personal de enfermeria. La Satisfaccion de los pacientes con respecto a la
accesibilidad y competencia, se sienten insatisfechos; en cuanto al buen trato el
14% estén satisfechos, sin embargo manifiestan que la falta de identificacion del
personal ante los pacientes produce desconfianza frente la atencion brindada por

el personal.

Los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacién fueron mas mujeres
26% con edades comprendidas entre 27 a 38 afios, la instruccion primaria
prevalecio con un 45%, el estado civil se caracteriz6 principalmente con union
libre teniendo un 41% , la poblacion procedieron mas del area urbana con un

67 %, han estado hospitalizados entre 1 y 2 veces con tiempo de estadia entre 2
y 4 dias con 80%.

Mediante el analisis de las encuestas se a obtenido un resultado importante que
demuestra negativamente la falta de atencion respecto al tiempo y talento
humano por lo que sale a flote la insatisfaccion de los pacientes frente al

manejo de su salud.

Se ha disefiado una Guia practica para el mejoramiento de calidad en la atencion
que enfoca modelos y teorias de Enfermeria que demuestran la importancia de

la interaccion entre el paciente-Enfermera.
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Recomendaciones

Al personal de Enfermeria tanto Enfermeras como Auxiliares de Enfermeria se

recomienda:

Que se planifique el cuidado de enfermeria respetando los determinantes
socioculturales de la poblacién ya que cada persona es Unica y tiene
necesidades especificas y para satisfacer sus expectativas sobre el cuidado se
debe orientar el cuidado tomando en cuenta sus especificidades, que se
identifican mediante la valoracion de enfermeria.

Que se utilice el uniforme y la identificacion institucional, que se prioricen
siempre las actividades, se informe al paciente siempre que se va a realizar
algun procedimiento mediante el consentimiento informado, se trabaje en el
plan de alta para todos los pacientes para socializar los cuidados
domiciliarios y sobretodo se mejore en trato que se brinda a los pacientes.
Que deben capacitarse permanentemente para mejorar la atencion al usuario
tanto externo como interno que acude a esta casa de salud de manera

accesible, oportuna, y eficiente.

A las Autoridades del Hospital Civil Alberto Bufonni, se recomienda:

Que se socialice la guia de Cuidados de enfermeria con el personal de

Enfermeria existente y con el nuevo personal que ingrese al hospital.
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ANEXOS
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ANEXO 1. Mapa politico de Quinindé y sus recintos
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Anexo N° 2. Ubicacién del Hospital Padre Alberto Bufonni en la ciudad de
Quinindé
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ANEXO 3. FOTOGRAFIAS

Hospital Padre Alberto Bufonni

Capacitacion al personal de enfermeria y personal auxiliar sobre LAS DIMENSIONES
DE CALIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS.
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Reunidn del personal para la realizacion de las encuestas.
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El &rea el Hospitalizacion y sus servicios que ofrece:
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ANEXO 4. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFONNI

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las/los pacientes hospitalizados en el Hospital
Padre Alberto Bufonni en relacion con el cuidado directo y diario que reciben de enfermeria.

INSTRUCCIONES
1. Esta informacién es de caracter investigativo, confidencial, se sugiere veracidad en la
informacion solicitada.
2. En el siguiente bloque de informacion marque con una X en el espacio que corresponde

a su respuesta.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino....... Femenino.......

Edad

18 a 27 afos....... 28 a 37 anos....... 38 a 47 afios.......

48 a 57 aios....... 58 a 67 afios....... 68 y més afios.......
Estado civil

Soltera/o....... Casada/o....... Divorciada/o....... Viuda/o....... Unién
libre.......

Instruccion (estudios)
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Primaria....... Secundaria....... Superior.......

Procedencia. (En donde Vive)

Sector urbano....... Sector rural.......

Dias de Hospitalizacion

De 2 a4 dias....... De 5a7dias....... De 8 dias y més.......

Veces que ha estado hospitalizada/o

1vez......... 2 veces......... 3 y mas veces.........

CUESTIONARIO

Por favor marque con una X, su grado de satisfaccidon con relacién a los cuidados que ha

realizado el profesional de enfermeria durante su hospitalizacion.

TRATO sl NO

1. ¢El profesional de Enfermeria le ha
brindado apoyo emocional?

2. (El profesional de Enfermeria, ¢ha
preservado su intimidad durante su
aseo diario?

3. ¢El profesional de Enfermeria se ha
identificado ante usted?

4. .-¢El profesional de Enfermeria ha
demostrado muestra su vocacion de
ayuda amor y paciencia ante algun

procedimiento realizado?

5. ¢El profesional de Enfermeria ha
mantenido un acercamiento

respetuoso con usted?

ACCESIBILIDAD Sl NO

1;El profesional de Enfermeria se ha

acercado a usted o para realizarle algin
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procedimiento?

2.-¢¢El profesional de Enfermeria lo ha
visitado en su habitacion con frecuencia

para verificar su estado de salud?

3.-¢El profesional de Enfermeria ha
acordado con usted el plan de
intervencion a  seguir para su

recuperacion?

4.-;El profesional de Enfermeria ha

respondido rapidamente a su llamado?

5.- ¢El Profesional de Enfermeria ha
estado pendiente de su estado de salud

para prevenir posibles alteraciones?

COMPETENCIAS

Sl

NO

1;El profesional de Enfermeria ha
acordado con usted el plan de
intervencion a  seguir para su

recuperacion?

2.-;El profesional de Enfermeria le ha
explicado antes de realizar algin

procedimiento?

3¢El profesional de Enfermeria se ha
concentrado Unica y exclusivamente en
usted cuando le estd realizando algin

procedimiento?
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4.-¢El profesional de Enfermeria ha
realizado acciones para que usted pueda

descansar comodamente?
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ANEXO 5. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVAQION DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL PADRE ALBERTO BUFONNI

Objetivo: Establecer cuales son los cuidados que brindan en personal de Enfermeria del
Hospital Padre Alberto Bufonni.

INSTRUCCIONES

Marcar con una X segun corresponda a la condicién observada

B. DATOS GENERALES
Enfermera...... Auxiliar de Enfermeria........
Turno: Mafana: ..... Tarde: ....  Noche: ..... NUmero de pacientes a
cargo.........
C. ACCIONES A EVALUAR
DESCRIPCION S NO
1. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria se identifica con el paciente y
familia
2. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria es organizada en la realizacién de
su trabajo.
3. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria realiza los procedimientos con
seguridad.
4. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria le proporciona seguridad en el
cuidado directo al paciente..
5. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria responde inmediatamente al
Ilamado de ayuda al paciente.
6. La Enfermera/ Auxiliar de Enfermeria mantiene un trato respetuoso y
cordial con los pacientes, familiares equipo de salud
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ANEXO 6. LISTADE COTEJO
Lista de cotejo sobre la satisfaccion de los pacientes ingresados en relacion con los cuidados de enfermeria en el Hospital
Padre Alberto Buffoni.

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SI|NO [SI |[NO |SI [NO |SI |[NO |SI [NO |[SI |[NO |SI [NO |SI |[NO |SI |[NO |SI |NO
Accesibilidad X X X X X
Trato X X X X
Competencia X X X X
ITEM 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sl | NO | SI NO | Sl NO | Sl NO | SI NO | SI NO | Sl NO | Sl NO | Sl NO | Sl NO
Accesibilidad X X X X
Trato X X X X X
Competencia X
ITEM 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Sl | NO | SI NO | Sl NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | Sl NO | SI NO | SI NO
Accesibilidad X X X X X X
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Trato X X X X
Competencia X X X X X X
ITEM 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
SI[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO |[SI |[NO [SI |NO
Accesibilidad X X X X
Trato X X X X
Competencia X X
ITEM 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
SI[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI |NO
Accesibilidad X X X X
Trato X X X X
Competencia X X
ITEM 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
SI[NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO |[SI |[NO [SI |NO
Accesibilidad X X X X X
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Trato X X X X

Competencia X X

ITEM 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
SI[NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO |[SI |[NO [SI |NO

Accesibilidad X X X X

Trato X

Competencia

ITEM 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
SI[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI |[NO [SI |NO

Accesibilidad X X X X X X

Trato X X X X

Competencia X

ITEM 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90
SI[NO [SI |[NO [SI [NO [SI |[NO [SI |[NO [SI [NO |[SI [NO [SI |[NO |[SI |[NO [SI |NO

Accesibilidad X X X X X

Trato X X X X
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Competencia X X X X
ITEM 91 92 93 94 95 96 TOTAL
SI[NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO [SI [NO
Accesibilidad X 5 140
Trato X X X X 4 30
Competencia | x X X X 4 13
13 |83
14 |86
% | %

89




Lista de cotejo en la evaluacion del cuidado de enfermeria a los pacientes hospitalizados.

Enfermeras Aux
Enfermeria
ITEM 1 2 3 4 5 6
Rara Siem | Rara | Siemp | Rara Siemp | Rara Siemp | Rara Siemp | Rara Siemp
vez pre vez re vez re vez re vez re vez re
Cuidados de X X X X X X X
enfermeria
Identificacion X X X X X X
ITEM 7 8 9 TOTAL
Rara Siem | Rara | Siemp | Rara Siemp | Siemp Rara
vez pre vez re vez re re vez
Cuidados de X X X 3 6 9
enfermeria
Identificacion X X X 3 6 9
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada por Jessica Barahona; Inés Calapifia que nos
encontramos realizando una investigacion sobre “SATISFACCION DE LAS/LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “PADRE ALBERTO BUFONNI” DEL
CANTON QUININDE-ESMERALDAS PERIODO MAYO- OCTUBRE 2015”;
para la obtencidn del titulo de Licenciadas en Enfermeria, por lo que solicitamos de la
manera mas comedida a formar parte de esta investigacion.

La informacion que se recolecte seré confidencial y los datos serviran unicamente a las
Investigadoras, siendo el objetivo principal, Determinar la satisfaccion de las/los
pacientes hospitalizados en relacion con los cuidados de Enfermeria en el Hospital Padre

Alberto Bufonni del canton Quinindé — Esmeraldas.

Las respuestas a las preguntas de la encuesta, seran llenadas a mano por la investigadora
y redactadas tal como Ud. expresa. Si usted esta de acuerdo dignese poner su firma o

huella como aceptacién teniendo en cuenta que puede omitir su respuesta.

Por la favorable acogida anticipo mi agradecimiento

PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 8. Oficio dirigido al director del distrito 08d04 “Hospital Padre Alberto

Buffoni”

Dr.
Stalin Alava.
DIRECTOR DEL DISTRITO 08D04 “HOSPITAL PADRE ALBERTO
BUFFONTI”

Presente:

De nuestras consideraciones

Nosotras Jessica Barahona CI- 0603894866; Inés Calapifia CI: 1803675378 solicitamos
a usted muy dignamente que se nos conceda el acceso al Hospital para realizar nuestro
proyecto de investigacion con el titulo “SATISFACCION DE LAS/LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “PADRE ALBERTO BUFONNI” DEL
CANTON QUININDE-ESMERALDAS PERIODO MAYO- OCTUBRE 2015”,
Para cual realizamos un instrumento de investigacion en este caso ENCUESTAS para

ser aplicadas a los pacientes del servicio de hospitalizacion.

Por la favorable acogida a nuestra peticién, recalcamos nuestros maés SINCeros -

agradecimientos.

Atentamente:

Jessica Barahona Inés Calapifia

CT: 0603894866 CI: 1803675378
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ANEXO 9. GUIA DESARROLLADA
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PROLOGO

C

6\

Se pone a disposicion la presente “GUIA
DE PRACTICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE CALIDAD EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA CON
ENFOQUE EN LAS TEORIZANTES:
JOYCE TRAVELBEE Y JEAN WATSON”

Cuyo propésito es apoyar en el desarrollo
de la satisfaccion de los pacientes en
relaciéon con los cuidados de enfermeria.

Es un método de busqueda de problemas,
de resolucién de problemas y de analisis
de sus causas, con el fin de encontrar
soluciones que mejoren la atencion.

Es importante resaltar que el trato digno y
una atencion de calidad es un aspecto
esencial que se debe mantener en
relacion con la enfermera-paciente pues
el personal de enfermeria esta capacitado
a llevar a cabo estas acciones para
mejora del paciente.

Asegurando asi la satisfaccion en la
atencion restableciendo la salud al
momento del cuidado del paciente
hospitalizado.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la atencion que el personal de
enfermeria brinda a los pacientes
hospitalizados teniendo de base a las
teorizantes: Travelbee, Watson.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Profundizar los conocimientos del
personal de enfermeria en cuanto a
las teorizantes.

Brindar un mejor cuidado a los
pacientes para su recuperacion.
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JUSTIFICACION

El personal de enfermeria es un eslabon
muy importante en la calidad y cuidado
percibida por los pacientes ya que la
disciplina de la enfermera es presentar
cuidados con una metodologia propia, con
relacion personal y permanente con los
pacientes identificando las necesidades
fisicas, psicologicas y sociales,
planificando actuaciones y con una
observacion constante de los resultados

obtenidos.

TEORIA DE JOYCE TRAVELBEE

La enfermera le proporcionara la
atencién y las necesidades
basicas, mientras que el paciente
va a cooperar para su
recuperacion mas rapida.
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MODELO PERSONA — PERSONA.- EI
modelo de relacién persona-persona tiene o Y.
qgue ver con la interrelacion de la enfermera A
y el paciente.

PACIENTE Y
ENFERMERA

ENFERMERA >§IMDATIA < PACIENTE

REVELACION DE

ENCUENTRO. IDENTIDADES '

*Saludar *Dar confianzay ENFERMERA FMDATIA PACIENTE
NG OIvar seguridad

*Indagar
*Valorar
*Comentar ENFERMERA PACIENTE
. i DEVELACION DE IDENTIDAD
( Permwltlr
| TEORIA ) ENFERMERA E—
ENCUINTRO OLICINAL

EMPATIA FOMPENETRACION
*Explicar *Ayudar
*Valorar *Permitir
*Mantener *Ex
presar /




Para cumplir una relacion Enfermera-paciente se
sugiere:

TEORIA DE JEAN WATSON

PRESENTARSE

SALUDAR, IDENTIFICAR Y

MANTENER UNA
CONVERSACION
SENTADOS, DEJAR
HABLAR AL USUARIO

MOSTRAR INTERES Y
PREOCUPACION
DARLE TIEMPO PARA
COMPRENDER LAS
INDICACIONES

ESCUCHAR

A LOS OJOS

ACTIVAMENTE Y MIRAR

PROPORCIONAR
INFORMACION: CON

LENGUAJE ACCESIBLE.

La Enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o
comprende los sentimientos del

\ AV A 4

-GG EEE

MOSTRAR INTERES Y
PREOCUPACION

7 PROMOVER LA
PARTICIPACION DEL
USUARIO

UTILIZAR APOYO DE
AUDIOVISULES PARA

MEJORAR SU COMPRESION

otro es capaz de detectar y
sentir estos sentimientos y
expresarlos como la
experiencia de la otra persona.
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TEORIA DEL CUIDADO
TRANSPERSONAL

Watson confirma

que el

salud comprende el contexto profesional y la mision
de la enfermera para la sociedad”.

FLEMENTOS:

/Interaccién

enfermerdﬁu Y ™

paciente: define al cuidado
como un proceso entre dos
personas con una dimension
propia y personal, en el que se
involucran los valores,
conocimientos, voluntad, vy
compromisos en la accién de

Quidar /

~ )
Relacion transpersonal de
cuidado.-el compromiso
moral de la enfermera de
proteger y realzar la dignidad
humana asi como el mas
profundo y/o mas alto yo, mas
alla de la situacion de salud.

o

A}
\

Campo

fenomenologico.-
es todo lo que
construye la
historia de vida del
individuo tanto en
el pasado,

presente y futuro -
X J

N

b1

Momento de cuidado: es una
ocasion en la que la enfermera
y otra persona se conectan
para el cuidado humano con
un punto de contacto en un
tiempo y espacio determinado.

/

cuidado esta
intrinsecamente relacionado con la curacion. “La
ética y la escala de valores de cuidado, curacion y

Paradigmas que utilizo Watson para elaborar

(Dicem qe.)
LA VEROAD N B\FERYD
NO SANA PR
L0S MEDICAMENTOS
Y TRATAMIBNTOS,
SIND POR L. AMOR,
ATBWCICN ¥ CUIDADSS
% yna_ buena
entermerd
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N

COMPONENTES
EN EL
Para el personal de Enfermeria si puede =1 e
indicar lo siguiente para cumplir con los V
paradigmas:
e Considerar a un paciente como un ser en el Salud (@ | Enfermeria ~ ¢&%
mundo y Unico de mente cuerpo y espiritu. /& N
- (§) —_—
e Tener en cuenta que en un paciente lleva %te \ L/ Cuidado . »/
. - L. . Humano Proceso
consigo la percepcion de si mismo creencias @ Enfermero
y expectativas (pasado, presente y futuro Alma - —
o ) Interaccién O . _—
imaginado) para esto la Enfermera tendra enfermera- &l* * &0
- paciente I} »

una estrecha relacion con el paciente.

e Saber que la salud tiene que ver con la
unidad y la armonia entre el cuerpo la mente
y el alma ademéas dependerd de lo que
percibe y lo que experimenta.

e Sera capaz de detectar y sentir sentimientos
ademas poderlos expresarlos de igual forma

que el paciente lo
experimenta. . ’q’;"




Watson enfatiza en su teoria del
cuidado humano debe estar
acompafnado con amor
incondicional; lo cual es esencial
para la recuperacion del paciente.
Ademas, proyecta y guia a la
Enfermera a adoptar esa armonia
al momento de la planificacion y
ejecucion de los cuidados que van
a ir encaminados a la satisfaccion
del paciente.

Fl CUIDADOISTINUCLIEIO Y LA
ESINCIA DK LA PDROFESION EN
INFERMEDIA
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