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SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL
ADULTO MAYOR INGRESADO EN MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
GENERAL MARCO VINICIO IZA 2022.

Autor: Stalyn Ivan Landeta Jaime

Correo: stalyn10ivan@gmail.com

RESUMEN

El cuidado de la salud es la esencia de la profesion de enfermeria, implica establecer una relacion
con el paciente para que éste se sienta satisfecho. El objetivo de este estudio fue determinar la
calidad del cuidado enfermero y la relacién con la satisfaccion de los pacientes en el servicio de
medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza. Es un estudio tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal con enfoque cuantitativo no experimental; la poblacién se
constituyo por 50 pacientes adultos mayores, que recibieron atencion en el area de medicina
interna, respondieron a dos instrumentos; el primero es el Cuestionario CARE — Q, disefiado para
evaluar la calidad de atencion de enfermeria, consta de 46 reactivos con seis dimensiones:
accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de confianza, monitorea y
hace seguimiento, para evaluar la satisfaccion se utiliz6 el Cuestionario (CHS), consta de 29
reactivos. Se observa en los principales resultados que el 60,00% de los adultos mayores perciben
la calidad del cuidado enfermero es bueno, seguido por el excelente con el 34,00% y el 6,00%
indican que el nivel de calidad es malo; la categoria que mayor valoracion tuvo fue la de conforta
y la que menor valoracion fue la “mantiene relacion de confianza”. Con relacion a la satisfaccion
el 47% de los pacientes indican sentirse satisfechos y un minino porcentaje 6,00% mencionado
sentirse insatisfechos. En conclusion, los pacientes hospitalizados tienen una percepcion buena
sobre la calidad del cuidado enfermero, manifestando porque se sienten satisfechos, lo que estaria
evidenciando que el trabajo del personal de enfermeria continuamente esta mejorando y brindando
un servicio de calidad y calidez a sus pacientes.

Palabras Clave: Calidad, adulto mayor, cuidado de enfermeria, satisfaccion.

Xi


mailto:stalyn10ivan@gmail.com

SATISFACTION AND QUALITY OF NURSING CARE IN OLDER
ADULTS ADMITTED TO INTERNAL MEDICINE, HOSPITAL GENERAL
MARCO VINICIO IZA 2022.

Author: Stalyn Ivan Landeta Jaime

Email; stalyn10ivan@gmail.com

ABSTRACT

Health care is the essence of the nursing profession; it involves establishing a relationship with the
patient so that he/she feels satisfied. The objective of this study was to determine the quality of
nursing care and the relationship with patient satisfaction in the internal medicine service of the
Marco Vinicio Iza General Hospital. It is a descriptive, observational, cross-sectional study with a
non-experimental quantitative approach.; the population consisted of 50 elderly patients who
received care in the internal medicine area, who responded to two instruments; the first is the
CARE-Q Questionnaire, designed to evaluate the quality of nursing care, consisting of 46 items
with six dimensions: accessibility, explains and facilitates, comforts, anticipates, anticipates,
maintains a relationship of trust, monitors and follows up; to evaluate satisfaction, the
Questionnaire (CHS) was used, consisting of 29 items. It was observed in the main results that
60.00% of the older adults perceive the quality of nursing care to be good, followed by excellent
with 34.00% and 6.00% indicate that the level of quality is poor; the category with the highest
rating was that of comfort and the lowest rating was that of "maintaining a relationship of trust".
With regard to satisfaction, 47% of the patients indicated feeling satisfied and a small percentage
(6.00%) mentioned feeling dissatisfied. In conclusion, the hospitalized patients have a good
perception of the quality of nursing care, because they feel satisfied, which would be evidence that
the work of the nursing staff is continuously improving and providing a quality service and warmth
to their patients.

Keywords: Quality, elderly, nursing care, satisfaction.

Xii


mailto:stalyn10ivan@gmail.com

TEMA

SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO MAYOR
INGRESADO EN MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA

2022.

xiii



CAPITULO |

1.El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El cuidado al paciente es la esencia de la carrera de enfermeria se pueden definir como una
actividad que requiere un valor personal y profesional para la preservacion, recuperaciéon y

autocuidado de la vida, basada en la relacion terapéutica de enfermeria. (1)

La calidad de servicio es un tema que recién esta tomando conciencia, ya que la idea no es sélo
hacer las cosas bien, sino mantener un estandar de calidad en el proceso integral que engloba
ofrecer un servicio. A diferencia de antes, que se creia que la calidad era costosa, ahora se sabe que
es todo lo contrario, mantener un servicio de calidad, a largo plazo es rentable y baja los costos de

las instituciones. (2)

La calidad de atencion es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles
asistenciales, garantizar que la atencion que se proporciona a los usuarios cumple con los
estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al sistema de salud, es un

reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el area de la salud. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere que podemos envejecer con dignidad si los paises,
las regiones y las organizaciones internacionales promulgan politicas y programas de
“envejecimiento activo” que mejoren la salud, la autonomia y la productividad de los ciudadanos

de més edad.



Este fendmeno indetenible a nivel global requiere tomar medidas internacionales, nacionales y
locales de prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion del Adulto Mayor, con la finalidad
de que este grupo tenga un modo de vida digno. Se estima que en el mundo hay unos 605 millones
de personas de mas de 60 afios. Para el 2025 se espera que la cifra llegue a 1.200 millones, de los

cuales dos de cada tres viviran en paises en desarrollo. (4)

En nuestro pais la Asamblea Nacional emiti6 la ley de proteccidn al adulto mayor, que basicamente
busca garantizar y hacer efectivos los derechos de las personas adultas mayores consagrados en los
articulos 36, 37 y 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador para poder concretar la

creacion de los Consejos de Proteccidn de las personas adultas mayores.

En el Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacién total), el
Gobierno Nacional implementa politicas pablicas basadas en la defensa de los Derechos y en el
reconocimiento al valor de la poblacién adulta mayor. En el afio 2020 sera del 7,4%. Para el afio
2054 se prevé que representen el 18% de la poblacion. Para las mujeres la esperanza de vida seré
mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6 afios de los hombres. En este periodo de vida, existen
mayores limitaciones para acceder a recursos de subsistencia y se incrementan las necesidades de

atencion.

Las caracteristicas de los Adultos Mayores nos muestran que el 45% viven en condiciones de
pobreza y extrema pobreza, el 42% vive en el sector rural, el 14,6% de hogares pobres se compone
de un adulto mayor viviendo solo, el14,9% son victimas de negligencia y abandono y el 74,3% no
accede a seguridad social. Desde el Ministerio de Inclusion Econémica y Social se considera al
envejecimiento como una opcién de ciudadania activa. Se promueve un envejecimiento positivo,

para una vida digna y saludable. (5)



Por tal motivo en el sector salud la profesionalizacion del personal y la calidad del servicio en las
instituciones de salud permitird humanizar el cuidado del paciente; en este contexto es importante
destacar que el mejoramiento de la calidad del servicio no es factible si en las instituciones de salud,
no se implementan directrices claras de atencion y no se cuenta con las condiciones necesarias para
que el personal de salud cuente con facilidades para el cumplimiento de roles, funciones vy,
concomitante a ello satisfacer los servicios de salud que demanda el paciente en términos de
eficiencia, tiempo y disponibilidad del nimero técnico de profesionales, aspectos que en los

ultimos afos se exige un paradigma de atencién enfocada hacia la humanizacién del servicio. (6)

Ademaés, es importante resaltar que la comunicacion con calidad en el cuidado de Enfermeria
corresponde a la capacidad que tiene la enfermera de brindar un cuidado con calidez, humanismo,
inspirar en el paciente seguridad y empatia. Estar cerca de él para apoyarlo e instruirlo en el
autocuidado de su enfermedad, permitirle compartir sus experiencias, opiniones y sentimientos

haciéndole sentir que es importante todo lo que él siente y exprese. (7)

La satisfaccion del paciente con el cuidado que proporciona el personal de enfermeria ha sido
reportada como el predictor mas importante de la calidad de atencion. Lo anterior es esperable,
pues es el personal de enfermeria quien mayor volumen representa en el hospital y el que mayor
contacto tiene con los pacientes, quienes esperaran que la atencion de enfermeria sea de calidad.
(8)

La calidad de los servicios de enfermeria se concibe como la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable, con el propésito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios. La dimension interpersonal es respetar al

paciente como ser humano integral para lograr la satisfaccion plena. Este aspecto de la calidad pone



de manifiesto la habilidad para establecer relaciones interpersonales positivas y la actitud de los

prestadores de servicios. (9)

En el Hospital General Marco Vinicio Iza de Lago Agrio la demanda de atencion se ha
incrementado sustancialmente como respuesta a la implementacion de politicas gubernamentales,
que amplian la atencion hacia grupos de atencion prioritaria, entre ellos el adulto mayor; la unidad
hospitalizacion de Medicina Interna cuenta con 36 camas, existe un promedio de egresos de 174
pacientes por mes, en el afio 2019; notandose un incremento en relacion al afio 2018 que tuvo como

promedio 156 egresos por mes. (10)

En el servicio de Medicina Interna, no se ha evaluado la satisfaccién de los pacientes, por lo que
se hace muy viable la realizacion del presente estudio; ademas con los resultados obtenidos se
puede realizar una propuesta de mejora de la calidad, que es una politica establecida a nivel

nacional.

1.2. Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de satisfaccion relacionado con la calidad del cuidado enfermero en el adulto

mayor ingresado en medicina interna, Hospital General Marco Vinicio 1za 2022?



1.3. Justificacién

La presente investigacion se basa en la calidad de atencion en salud ya que en los ultimos tiempos
se ha ido disminuyendo debido a multiples factores como el estrés, la falta de personal, el exceso
de trabajo los horarios extensos que han disminuido la calidad de atencién influyendo directamente

en la satisfaccion del paciente.

Por tal motivo se tiene como objetivo estudiar la problemética que ha sido percibida en la unidad
de hospitalizacion de medicina interna en el Hospital General Marco Vinicio Iza siendo importante
ya que por ser pacientes vulnerables deben tener un trato digno, asi como, identificar las causas de
la tematica investigativa y se analicen los factores que nos permitan brindar una alternativa para el

mejoramiento de la calidad del servicio.

El rol de cuidado de enfermeria, es trascendente en los procesos de cuidado y satisfaccion del
paciente hospitalizado, la informacidn, confianza, empatia, y otros aspectos deben complementarse

con la atencion especifica del cuidado profesional.

La presente investigacion tiene un impacto individual ya que es una de las etapas que todo
individuo pasa; en la que se requiere de especial atencién y calidad de cuidados por tal motivo el
apoyo del personal de enfermeria, tomando en consideracion que en esta etapa de la vida es

inevitable enfrentar momentos de tristeza, incomprension, soledad y depresion.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los adultos mayores, que recibirdn cuidados
enfermeros de calidad, con calidez, enfocado en la humanizacion, e indirectamente se beneficiaran
el personal de enfermeria, que tendran pacientes satisfechos, lo que aumentara la calificacion del

hospital.



El estudio es factible porque cuenta con la autorizacion en primera instancia de la Universidad
Técnica del Norte y del Hospital Marco Vinicio Iza, que dio la apertura para poder recabar la

informacion necesaria para elaborar este proyecto

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

Determinar la calidad del cuidado enfermero y su relacion con la satisfaccion de los pacientes en

el servicio de Medicina Interna del Hospital General Marco Vinicio lza.

1.4.2. Objetivos Especificos
- Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

- Analizar la calidad del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Marco Vinicio lza.

- Conocer la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Marco Vinicio lza.

- Disefar y socializar a través de un poster cientifico los resultados de la investigacion a las

autoridades de la institucion hospitalaria.



1.5. Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

- ¢Cual es el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del

Hospital General Marco Vinicio 1za?

- ¢Los usuarios del servicio de Medicina Interna del Hospital General Marco Vinicio lza se

sienten satisfechos con el cuidado que reciben?

- ¢Como la socializacion de los resultados de la investigacion provoca cambios en la percepcion

del personal de enfermeria en cuanto a la calidad del cuidado y satisfaccion del adulto mayor?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial
En base a la variable de estudio se encontraron las siguientes investigaciones relacionados con la

calidad y satisfaccion del cuidado enfermero.

2.1.1. Calidad de la atencién de enfermeria hacia el adulto mayor, en el servicio de medicina
interna, 2022.

Este estudio fue realizado por la autora con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion del
adulto mayor con la atencién de enfermeria. Para este estudio se utilizé una metodologia de tipo
descriptivo, correlacional, que permitié describir las caracteristicas de los participantes y las
variables de estudio. Se realiz6 con una muestra de 30 participantes adultos mayores. El nivel de
satisfaccion de los participantes fue bueno, con indice de satisfaccion de 70 puntos; se procedi6 a
comparar el nivel de satisfaccion segun el sexo, nivel socioeconémico, estado de salud, estado civil
y escolaridad mediante el analisis de varianza. El resultado fue el nivel de satisfaccion de los 30
participantes encuestados este fue bueno, los entrevistados tuvieron un indice de satisfaccion de
70% al considerar la mediana. El 25% de las enfermeras adquirid un puntaje superior a 100
equivalentes a un indice de satisfaccion de 84. (11)

2.1.2. Satisfaccion percibida y cuidado humanizado de enfermeria en un hospital de
EsSalud,2021.

Los autores de este estudio realizaron una investigacion sobre la satisfaccion percibida y cuidado

humanizado de enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital, con el objetivo de determinar



la relacion entre el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria percibido por los
pacientes. Utilizaron como metodologia un estudio descriptivo, transversal, correlacional, con
enfoque cuantitativo. La poblacién fue de 210 pacientes y la muestra de 135 pacientes, calculada
por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos cuestionarios, el de la variable
de satisfaccion del usuario compuesto por 24 items y un instrumento de Percepciéon del
comportamiento del cuidado humanizado de Enfermeria con 32 items y una escala Likert de 4
alternativas. Como resultados segun la percepcion del paciente hospitalizado, el 56,3 % de los
pacientes considera una satisfaccion alta en la atencion, en cuanto que, el cuidado humanizado
percibido por el paciente hospitalizado es de 73,3 %. En concluyeron que no existe relacién
significativa entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de enfermeria, se rechaza la

hipotesis a través de la prueba de Chi-cuadrado. (12)

2.1.3. Cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica,2020.

Los autores realizaron este estudio con avances tecnologicos, médicos, clinicos y procedimentales,
plantean en la actualidad en los servicios de salud, que los profesionales tengan conocimientos
especializados; en el campo de la enfermeria estos ademas deben ir acompafados de calidez, y de
cuidados humanizados. El objetivo fue analizar la relacion del cuidado de enfermeria, con la
satisfaccion del adulto mayor, utilizaron como metodologia un estudio, descriptivo, correlacional,
transversal, con 80 adultos mayores de 65 a 80 afios de edad, hospitalizados en los servicios de
medicina y cirugia. Se obtuvo los resultados un nivel de cuidado humanizado bueno (53,7%), en
menor proporcion fue excelente (46,3%), asi mismo el 68,7% se mostraron satisfechos, 21,3% poco

satisfechos, y 10% muy satisfechos, con el cuidado de enfermeria recibido. Como conclusiones los



adultos mayores hospitalizados, manifestaron excelente y buena percepcion del cuidado
humanizado brindado por las enfermeras, especialmente en las categorias: Proactividad, apoyo

emocional, apoyo fisico, sentimientos del paciente, y priorizacion para ser cuidado. (13)

2.1.4 Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Huancayo — Pera, 2020.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de atencién prestada en los servicios de salud.
El objetivo de este estudio fue determinar la satisfaccion de la calidad del servicio de los usuarios
de consulta externo de medicina interna del hospital, utilizaron como metodologia un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 292 pacientes.
Se midi6 la satisfaccion con el cuestionario estandarizado SERVQUAL. Como resultado
obtuvieron que el 57% fue de sexo femenino, el rango de edades de los participantes oscilo entre
36 a 45 afios. Asi mismo, el 36% de los usuarios contaba con educacion secundaria completa. Se
obtuvo una satisfaccion global de 60,3%. Los valores porcentuales dependieron basicamente de las
dimensiones seguridad y empatia con 86,8 % y 80,3 % de satisfaccion respectivamente. EI mayor
nivel de insatisfaccion la obtuvo la dimensidn de aspectos tangibles con el 57,1 % de usuarios
insatisfechos, seguida de la dimension de capacidad de respuesta de los servicios de salud con el
55,5% de insatisfaccion. En conclusion, nos menciona que el sistema de salud debe implementar
estrategias de mejora de los servicios de atencion con el fin de proporcionar una atencion oportuna

y de calidad a los usuarios. (14)
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2.1.5. Calidad del cuidado de enfermeria desde el enfoque de Donabedian en pacientes

hospitalizados con dolor,2020.

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad del cuidado de enfermeria, desde el enfoque de
Donabedian, en pacientes hospitalizados con dolor. La metodologia de estudio fue descriptivo
transversal realizado en un hospital de segundo nivel. Para determinar esto se emple6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia con una muestra de 73 enfermeros/as que, previo
consentimiento informado, respondieron el instrumento "Estandares e indicadores que miden el
procedimiento en el control del dolor-valoracién”, compuesto por datos sociodemogréaficos,
laborales y 24 items que miden la evaluacion de la estructura, proceso y resultado de la atencion,
desde el enfoque de Donabedian. Los resultados principales muestran que la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes con dolor: La media de la calidad fue de 92,37% con un rango minimo
de 69 y maximo de 100. En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, de acuerdo a los tres
enfoques propuestos por Donabedian, se obtuvo que la evaluacion de estructura tuvo una media de
90,14%con una minima de 66 y maxima de 100; la evaluacion de proceso con una media de 92,97%
con una minima de 58 y maxima de 100. En conclusion, se puedo determinar que el personal de
enfermeria requiere de un desarrollo profesional continuo para mejorar la calidad del cuidado de

enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor. (15)

2.1.6. Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas

hospitalizadas en una institucion publica,2020.

Los autores de este estudio mencionan que los profesionales de Enfermeria desde el ingreso al
entorno hospitalario de una persona hasta el egreso, tienen constantemente un contacto directo, el
evaluar como los pacientes perciben la calidad de la atencion, permite desarrollar y establecer

estrategias de mejora continua. Este estudio se realizo con el objetivo de identificar la percepcion
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de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una
institucion publica. La metodologia utilizada en este estudio fue descriptivo, transversal. La
poblacion estuvo compuesta por pacientes hospitalizados, el muestreo fue por conveniencia la
muestra estuvo constituida por 90 pacientes mayores de edad, se les aplico el instrumento
SERVQHOS-E. La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de
enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%). Con los hallazgos de este estudio es evidente lo
que los profesionales de Enfermeria constituyen un elemento de gran importancia para la calidad
de la atencion del paciente hospitalizado. Como conclusion se puede manifestar que mas de la
mitad de los sujetos que participaron en este estudio de manera general percibieron buena calidad

del cuidado de enfermeria. (16)

2.1.7. Satisfaccion con el cuidado de Enfermeria del adulto mayor hospitalizado,2018.

Los autores realizaron este estudio sobre la satisfaccion con el cuidado de enfermeria de adultos
mayores hospitalizados con el objetivo de determinar a un grupo vulnerable que requiere cuidado
de Enfermeria de calidad; esta conlleva satisfaccion valorada a través de relacién enfermera-
paciente. El resultado fue edad media 71 afios, escolaridad media 6 afios. Completo acuerdo
Enfermera agradable con el paciente (62.2%), deberia ser més atenta (60.0%), se siente mejor al
platicar con ella (75.6%), le explica en lenguaje sencillo (73.3%), brinda informacion sobre
examenes (68.9%). Total, desacuerdo le molesta cuando la Enfermera le habla como si fuera nifio
(60.0%). Alta puntuacion (85%) en evaluacion general de satisfaccion con el cuidado de
Enfermeria. Como conclusion se menciona que la mejor manera de evaluar el trabajo de Enfermeria
es la satisfaccion que los pacientes tienen en cuanto al cuidado que reciben. Esta satisfaccion se
obtiene en la medida en que los pacientes reciben un trato de Enfermeria de calidad y sienten que

sus necesidades son cubiertas. (17)
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Ubicacion del Hospital Marco Vinicio lza.

llustracion 1 Hospital Marco Vinicio Iza
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El Hospital Marco Vinicio Iza se encuentra ubicado en Sucumbios, Cantén Lago Agrio, ciudad
Nueva Loja, antiguamente se ubicaba en la Av. Quito y calle Vicente Narvéez, junto a la Cruz Roja

en el centro de la ciudad.

Desde su creacion, el hospital ha tenido la mision de entregar servicios de salud a la poblacion de
la provincia, al inicio de sus labores generaba atenciones del primer y segundo nivel, con el nuevo
sistema de salud las misidn y vision de los hospitales es brindar atencion de especialidad y resolver
problemas de salud de mayor complejidad por tal motivo cuenta con nuevas instalaciones ubicadas

en la Av. Quito KM 4% margen izquierdo, lotizacion Zoila Jaramillo.

2.2.2. Situacion Geografica

*Ubicacion Geografica de Lago Agrio:

Se encuentra ubicado en el centro de la provincia de Sucumbios, la ciudad de Nueva Loja, es la

cabecera cantonal y provincial.

*Poblacién:

De acuerdo a las proyecciones proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,

Lago Agrio contaria al afio 2020 con 119.594 habitantes.

eLimites:
NORTE: Con los limites internacionales de Colombia

SUR: Con el cantén Shushufindi
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ESTE: Con los cantones Cuyabeno y Putumayo
OESTE: Con el canton Céscales.

*Altitud:

300 m. s. n. m.

*Clima:

Tropical Himedo

*Extension:

El cantdn Lago Agrio, tiene una extension es de 3. 214,80 m2,
eParroquias:

8 parroquias, 1 urbanay 7 rurales

eUrbana:

Nueva Loja

*Rurales:

Santa Cecilia, Dureno, El Eno, General Farfan, Pavayacu, Jambeli, 10 de agosto. (18)
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2.2.3. Historia Hospital Marco Vinicio lza.

llustracion 3 Antiguo Hospital Marco Vinicio 1za

Fuente: Top_Rader.Online

[lustracién 4 Nuevo Hospital Marco Vinicio lza

Fuente: docplayer.ec
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El Hospital de Marco Vinicio lIza inicialmente fue creado como Centro de Salud Hospital Lago
Agrio, mediante Decreto Supremo 480 publicado en el Registro Oficial No. 117 del 17 de junio de

1976, obra que entrd en funcionamiento el 12 de 12 febrero del 1986, en el gobierno del Ing. Ledn

Febres Cordero, presidente de la Republica, con una capacidad de 15 camas para cubrir a una

poblacion de 45.000 habitantes.

Inicié su funcionamiento con 15 camas y con un déficit de recursos humanos, por cuanto no se
proyectd con el incremento de la poblacién a futuro; es asi, que inicia su atencion de primer nivel,
con 20 personas administrativo y servicios, con 3 partidas presupuestarias para médicos tratantes
(Consulta Externa) y 4 partidas para médicos residentes, (Emergencia y Hospitalizacién), 3

enfermeras profesionales y 14 auxiliares de enfermeria.

Mediante Acuerdo Ministerial No 00584, de fecha 11 de mayo del 2001, cambia su denominacion
de Centro de Salud Hospital a Hospital Marco Vinicio Iza en honor al primer director del Hospital
Dr. Marco Vinicio lzay al reconocimiento a su apoyo en calidad de médico tratante. Posteriormente
mediante Acuerdo Ministerial No. 00782, de 14 de diciembre del 2001, se eleva de categoria de
Hospital Provincial, con una capacidad de 40 camas, brindando atencién en las cuatro
especialidades basicas Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Pediatria. Por la necesidad de la
poblacion y ante la demanda existente se crea las Sub especialidades de Neonatologia (7 camas) y

Traumatologia (4 camas) El Hospital (Nivel de atencion 11), de Servicio Publico.

Anadlisis situacional (ASIS) El Hospital Marco Vinicio Iza se encuentra ubicado en el Canton Lago
Agrio, Provincia de Sucumbios. En la Avenida Quito y Vicente Narvaez de la Parroquia Nueva
Loja. Este Hospital es del segundo nivel de atencién, atiende las 24 horas y los 365 dias del afio,
cuenta con areas de ginecologia, medicina interna, cirugia, traumatologia, neonatologia y pediatria,

neurocirugia, unidades de cuidados intensivos y medios de diagndsticos.
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El Hospital General Marco Vinicio lIza atiende un promedio de 300 pacientes diarios, contando con
312 trabajadores, entre personal de la salud, administrativo y de limpieza. En el caso del area de

medicina interna cuenta con 32 camas y recibe aproximadamente 60 pacientes diarios. (19)

2.2.4. Misién y Vision del Hospital Marco Vinicio lza.

Mision:
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada, a través
de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion con-forme a las politicas

del Ministerio de Salud Publica y el trabajo de red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision:
Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencién de calidad
que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la

salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.
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2.2.5. Organigrama
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Gréfico 1 Organigrama Hospital Marco Vinicio Iza.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. La calidad en el cuidado de enfermeria.

Ser buenos profesionales de enfermeria, no es poseer muchos conocimientos tedricos sobre las
funciones de nuestra competencia; sino es conocer la esencia de la profesion, el fendmeno de la
comunicacion, el impacto de la enfermedad en la vida de la persona, tanto a nivel cognitivo como
conductual, que debe ser consciente de las implicancias psicoldgicas, de las reacciones mas
frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos asociados a muchas
situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los cuidados al paciente.

(20)

El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad, respeto por
la persona humana (atencion de sus necesidades afectivos), paciencia y buena comunicacion de
acuerdo a la capacidad de comprensién del paciente adulto mayor, quien tiene muchas necesidades
psicoldgicas (siente disminuir sus fuerzas y sus facultades), experimentando sentimientos de
inferioridad y necesidades emocionales, se siente sola e insegura. Estos problemas son exacerbados

a menudo por quienes lo rodean. (21)

La experiencia clinica demuestra que la enfermera puede disminuir muchos de estas necesidades.
No obstante, para fomentar una sensacién de utilidad y bienestar en los adultos mayores, las
enfermeras deben tratarlos como seres humanos capaces y Utiles, a traves de la comprension de sus
sentimientos para poder anticipar sus necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes, esa
comprension afectiva es una cualidad esencial para el planeamiento eficaz de las actividades

adecuadas a las necesidades y capacidades del adulto mayor. (22)
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Maslow menciona “El individuo debe sentirse valioso como ser humano, es decir autoestimarse,
debe sentir también que su familia y los demés con lo que entra en contacto lo consideran una

persona con valor y digna”, ademas se debe dejar que exprese sus necesidades y sentimientos. (23)

Retomando lo que constituye el gran reto de la ética en el mundo de la salud, cabe recordar las
palabras del profesor espafiol Lain Entrego quien decia: “que en la relacion enfermero -paciente se
genera una singular amistad, que requiere el ejercicio de: El respeto por la persona humana,
actitudes de amabilidad, empatia, interés por sus necesidades afectivos, paciencia y comunicacion

adecuada durante la relacion la enfermera- paciente” (24)

La enfermera debe comprender que su labor principal es diagnosticar las reacciones humanas, esto

incluye brindar una atencion en forma célida, respetando los valores éticos del paciente.

2.3.2. Calidad y sus dimensiones por Avedis Donabedian.

Son muchos los factores que inciden actualmente en la calidad de los servicios de salud, entre los
principales estan los recursos econdmicos, el compromiso de las autoridades de todos los niveles,
pero sobre todo el compromiso de los trabajadores operativos que brindan atencion directa a los
usuarios. Donabedian sefiald dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan intimamente

enlazadas: la técnica y la interpersonal. (25)

La primera considera la aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos para la aplicacion de la
salud: la segunda la relacion que establece entre los miembros del equipo de salud y los usuarios
de los mismos. El personal de salud suele darle méas importancia al aspecto técnico, mientras que
los usuarios de los servicios de salud a la relacion interpersonal. Sin embargo, es pertinente destacar

que ambos aspectos son fundamentales para dar un servicio de elevada calidad.
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Los aspectos técnicos son indispensables para lograr atencion eficaz, eficiente y efectiva; y no hay
duda de que una buena relacion enfermo-equipo de salud, cimentada en el respeto mutuo, determina
en la gran cantidad medida resultados exitosos al proporcionar adhesion terapéutica y a la

institucion de salud, ademéas de mayor satisfaccion de los involucrados en el proceso de atencion.

Sin embargo, algunos miembros del equipo de salud acttan de manera acartonada, con el propdsito
de cumplir con una serie de indicadores y estandares que les fueron impuestos, cuya utilidad puede
ser cuestionable. Una sonrisa amable y franca es excelente forma de iniciar una relacion con los
enfermos y sus familiares, pero no es efectiva cuando se carece del capital humano calificado para
resolver los problemas de salud, al igual que cuando se adolece de los recursos para soportar las

decisiones diagnosticas y terapéuticas que requiere cada enfermo. (26)

2.3.3. Componentes de la Calidad

Llamados también atributos o elementos. Una de las aportaciones mas sustanciosa al estudio de la
calidad asistencial se debe a Avedis Donabedian, quien, recogiendo ese caracter multifactorial de

la calidad en salud, identifica una serie de elementos que facilitan su andlisis.

eComponente Técnico: Expresion de la adecuacion entre la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacitacion de los profesionales, lo que implica la ejecucion y cumplimiento de

todos los procedimientos con destreza.

eComponente Interpersonal: Expresion de la importancia, histéricamente consensuada, de la
relacion paciente — médico (o en general con un trabajador de la salud). Considera al conjunto de
actitudes y al comportamiento del personal operativo y administrativo de salud que redundan en la
atencion del usuario o cliente. Considera también las relaciones entre los propios trabajadores

(usuarios internos) y sus jefes.
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*Componente correspondiente al entorno: Expresion de la importancia que tiene para la
asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla. Se le denomina también la capacidad de respuesta
o dimension de la oferta, tiene que ver con la capacidad operativa o de funcionabilidad de los

servicios de Salud, de cdmo se organiza y esta dispuesta para atender al usuario. (27)

2.3.4. Indicadores de Calidad

eIndicadores de calidad técnica:

Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio en forma cuidadosa y esmerada.

Profesionalidad: Posesidn de conocimientos y destrezas requeridos para la ejecucion del servicio.
Credibilidad: Honestidad y veracidad en el servicio que se presta.

Seguridad: Inexistencia 0 minimizacion de peligros, riesgos o dudas en la prestacion
eIndicadores de calidad humana:

Cortesia: Consideracion, atencion, respeto y amabilidad del personal de contacto.

Confidencialidad: Sigilo sobre los datos entregados por el usuario al proveedor o sobre los

resultados de los diagndsticos.

Comunicacion: Informacion y dialogo con los clientes en lenguaje comprensible.
Comprensién: Conocimiento personalizado del cliente y de sus necesidades.
eIndicadores de calidad operativa

Integralidad: Capacidad del servicio para identificar las necesidades de salud del usuario y de

procurar los medios para tratarlas.
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Oportunidad: Intervenir a su debido tiempo en la atencion al usuario. Esta en relacion a la

accesibilidad y puntualidad.

Continuidad: Realizar las actividades debidas en la secuencia apropiada y sin interrupcion del

proceso de atencidn, desde la primera atencidn hasta la satisfaccion de sus necesidades. (28)

2.3.5. Andlisis de la calidad

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atencidn prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e incluye: Estructura, Procesos y
Resultados, los tres componentes fundamentales de una armazon conceptual para evaluar la
atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion funcional esencial entre estos tres

elementos, tal que uno le sigue al otro. (29)

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor
importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, mediante la prestacion
de un servicio de mayor calidad. La satisfaccién puede definirse como "la medida en que la

atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario."

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de
las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor
calidad y crear instituciones de excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los
usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica que debe ser

asumida por los gestores de la salud. (30)
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2.3.6. Satisfaccion del paciente hospitalario

Se entiende por satisfaccion del paciente a la evaluacion positiva que éste hace sobre las diferentes
dimensiones de la atencion médica recibida. La importancia de su evaluacion esta dada por varias

razones:

a) La medida de dicha variable permite conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos

de practicas, de los aspectos administrativos y de las modalidades de tratamiento.
b) La satisfaccion esta asociada a mejores resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento.

c) Los niveles de satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual
se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una competitividad en el mercado, lo

que tiene implicaciones en costes e imagen institucional

d) Monitorizar la satisfaccion es necesario considerando que el paciente depende de la eficacia del
sistema. A esto se debe agregar que, debido a las condiciones sociodemogréaficas de los paises en

vias de desarrollo, en ocasiones el usuario no tiene alternativas de acudir a otros centros.

La satisfaccion del paciente es una variable mixta y compleja que se ha estudiado dentro de las
ciencias sociales y de la salud. Actualmente hay poco consenso en la determinacion de los
componentes asociados a ésta. Por tanto, las investigaciones en los Ultimos afios han estado

dirigidas a solventar dichos obstaculos. (31)

2.3.7. El adulto mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a toda persona

mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo.
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Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgico

(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).

Segln los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) al referirse hacia adultos

mayores los subdivididos en las siguientes categorias: (32)

-Edad avanzada: 60 — 74 afios de edad
-Viejos 0 Ancianos: 75-89 afios de edad
-Grandes viejos 0 Longevos: 90- 99 afios de edad

-Centenarios Mas de 100 afios

* Derechos del Adulto mayor

Las personas de edad avanzada gozan de diferentes derechos en diversas partes del mundo, entre
ellos, tener igualdad de oportunidades, derecho a una vida digna y promocidn en la defensa de sus
intereses. Ademas, se establece el apoyo a adultos mayores en el &mbito familiar y social para que
se le pueda garantizar salud emocional, asi como de vivir en una sociedad que tenga sensibilidad

respecto a los problemas que estos puedan tener, su responsabilidad, méritos, etc. (33)

Tienen acceso a los servicios de salud (incluso en la atencidn hospitalaria cuando se trata de casos
de extrema emergencia), a usar el transporte publico, a la recreacion y cultura, tienen el derecho a
ser respetados, a tener integridad fisica y emocional, a recibir un trato digno ante cualquier persona

0 ente (en caso de procedimientos judiciales o administrativos). (34)
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* Salud del Adulto Mayor

Asi como existe una manera de interpretar el término de adulto mayor definicion OMS, también se
debe saber que la salud de las personas de edad avanzada va mas alla de no padecer enfermedades
cronicas, que su estado puede llegar a ser méas delicado que el de un nifio y que hay que cuidarlos

tanto fisica, mental como emocionalmente debido a sus necesidades especiales. (35)

Salud fisica: Estas personas, al llegar a los 65 afios, tienen bastantes probabilidades de padecer
artrosis, artritis, osteoporosis, diabetes, tener problemas alimenticios, neumonias, gripes,
enfermedades cardiacas y neuroldgicas, fibromialgia, fatiga, problemas visuales, auditivos e

incluso cancer producto de alguna de las patologias anteriores.

Salud mental: Estas enfermedades son patologias bastante graves que tienen conexion con el
humor, pensamiento, acciones y sentimientos de los adultos mayores, por eso se dice que tienen
mucho que ver con las emociones. Al menos el 20% de los adultos mayores del mundo tienen

trastornos mentales, entre ellos, demencia senil, parkinson, trastornos del suefio y alzhéimer.

Salud emocional: Generalmente, los ancianos tienden a padecer un trastorno emocional en
especifico, esta es la depresion y eso es producto de la soledad. Ambos se han convertido en un
conflicto de salud bastante delicado en las personas, de hecho, estas personas suelen tener miedos,
tristezas y, en consecuencia, se aislan socialmente. La depresion en el adulto mayor genera pérdida

del apetito, por lo que bajan de peso. (36)
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2.3.8. Atencion Integral de Salud Del Adulto Mayor

El mundo y en particular los paises de la Region de las Américas, estan experimentando una
transformacion demogréafica sin precedentes, con los avances en la tecnologia médica y el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacidn, se ha dado un incremento sustantivo de

la longevidad en hombres y mujeres, lo cual representa un logro social de primera magnitud. (37)

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que se produce a través de todo el ciclo de
vida, sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma, las causas estan relacionas
con los estilos de vida, las oportunidades y privaciones, medio ambiente, exposicion a factores de
riesgo, posibilidad de acceso a la educacion a la promocion de la salud, habitos saludables cuyos
efectos aparecen el momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad de la persona adulta

mayor.

El cambio demografico pone de manifiesto la necesidad de incorporar el envejecimiento en el
disefio de politicas, planes, programas y proyectos, en todo el ciclo de vida, donde se evidencian
intervenciones destinadas a promover la salud, como principales indicadores que miden el
bienestar; prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongar la independencia por tanto tiempo

como sea necesario y prevenir y controlar condiciones cronicas y enfermedades asociadas a la edad.

Adicionalmente debemos anotar que el Estado Ecuatoriano esta en pleno proceso de reforma,
buscando en consenso la responsabilidad social, lo cual nos permite contar con la "POLITICA DE

SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES”.
Esto tiene como objetivos:

1.-Promover estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud, construyendo el

conocimiento desde su cosmovision.
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2.- Prevenir, retardar la aparicion de enfermedades y de las discapacidades.

3.-Garantizar la atencion integral de salud, escalonada, oportuna con calidez y calidad a este grupo

de personas.

4.-Contribuir en la reinsercion social de las personas adultas mayores a través de procesos de
coordinacion intersectorial para la motivacion, sensibilizacion, y un empoderamiento participativo

que lo lleven a ser miembros activos de ese entorno.

5.-Estimular la participacion comunitaria en la identificacion y busqueda de soluciones a las
necesidades de las personas adultas mayores, construyendo modelos de atencién locales, a través
de la coordinacion intersectorial y multidisciplinaria entre los diferentes actores nacionales y

locales.

6.-Desarrollar y contribuir en la formacion de los recursos humanos en gerontologia y geriatria, en

la capacitacion a los Equipos Basicos de Atencién en Salud.

7.-Desarrollar procesos de investigacion relacionados con la Geriatria y Gerontologia en

coordinacion interinstitucional e intersectorial. (38)

2.3.9. Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la enfermera(o).

Este es un proceso de recoleccién de informacion relevante sobre la atencion integral que recibe el
adulto mayor y sirve como punto de partida para la implementacion del cuidado de enfermeria, al
decir integral se entiende que debe obtenerse informacion sobre la satisfaccion del cliente en la
restauracion de sus capacidades funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias respecto a la
salud, la familia y comunidad, que por diferentes circunstancias estuvieron alterados Para tener
éxito en la satisfacciéon del paciente es indispensable establecer una buena comunicacién, trato

humanizado y calidad de los cuidados que depende de muchos factores, como:
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La actitud del propio profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la actividad y la

manera como el adulto mayor recibe los cuidados. (39)

Medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento importante, que permite evaluar el nivel
de calidad y calidez en el actuar de la enfermera. A través de la identificacion del cliente por su
nombre, para fomentar un ambiente de confianza de esta manera satisfacer las necesidades y

expectativas que cada cliente tiene.

Las necesidades corresponden aquellas que, sin lugar a duda, el cliente espera ver satisfechas, es
dificil que el cliente sienta la necesidad de algo que no entra dentro de su marco de referencia; esta

es la razon por la que el cliente siempre la formula en sus propios términos. (40)

Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion genera diferente impacto. La
satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por el cliente induce mayor fidelidad que si
se trata de una necesidad operativa comun. Las expectativas, son subjetivas y mas cambiantes que
las necesidades; aunque el cliente no las hace explicitas, su satisfaccion determina en gran medida

la percepcion por el cliente de la calidad y calidez en la atencién.

Las necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio profesional que
frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos casos no es capaz de juzgar esta
"calidad interna, calidad del producto o del servicio" por lo limitado de sus conocimientos técnicos,

interviniendo entonces el nivel de instruccion de cada usuario. (41).
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2.4. Marco legal y ético

2.4.1. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucion Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a garantizar la
salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del territorio nacional, de
manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene el Estado de garantizar el derecho a

la salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. La prestacién 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”, de manera que el Gobierno tiene la
obligacion de cuidar la salud del pueblo ecuatoriano, obligacion que solo puede cumplirse
mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas, basada en metodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptados, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena manifestaciony a un
costo que la comunidad y el pais puedan acceder.

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y

recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,

31



tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se
guiard por los principios 25 generales del sistema nacional de inclusion y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

(42)

Ley organica de Salud

Art. 1. La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica del
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos:

Inciso a: Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

Inciso e: Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, jasi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los

procedimientos establecidos en los protocolos médicos. (43)
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Plan de creacién de oportunidades 2021-2025

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con 26 discapacidad, personas LGBTI+ y todos
aquellos en situacion de vulnerabilidad. 6.5 Modernizar el sistema de salud publica para

garantizar servicios de calidad con eficiencia y transparencia. (44)

2.4.2. Marco ético
La proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser humano y asi los consigna la

Constitucion Politica de la Republica: (Ministerio Salud Publica, 2006) Derechos de los pacientes

a recibir atencién médica adecuada.

-El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal preparado
de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda
la atencidn; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro médico. Recibir
trato digno y respetuoso.

-El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde
atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento

que presente. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
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-El paciente, 0 en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante les brinde
informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre
en forma clara y comprensible. Decidir libremente sobre su atencion.

-El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en pacientes terminales. Otorgar o no su consentimiento validamente
informado.

-El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse
con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo
cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten los beneficios que
se esperan, asi como de las complicaciones o0 eventos negativos que pudieran presentarse
a consecuencia del acto médico. Ser tratado con confidencialidad.

-El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se maneje
con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién expresa de su
parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de
manera voluntaria. Derecho a no ser discriminado.

Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion
o condicion social y econdmica. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
-El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacidn necesaria para obtener una
segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado

de salud. Recibir atencién médica en caso de urgencia.
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-Cuando esta en peligro la vida, un drgano o una funcion, el paciente tiene derecho a
recibir atencion de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea
publico o privado, con el propoésito de estabilizar sus condiciones. Contar con un
expediente clinico.

-El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
médica que reciba sea asentado en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por
escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

-El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de servidores
publicos o privados. Derecho a la informacién.

Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencién
al paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos
que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision
sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia. Derecho a
decidir.

Es toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente
peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision,
volcamiento u otra forma de accidente de transito terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o

infortunios en general, como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa,
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habitacion, escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas como
los que producen heridas causadas con armas corto punzantes, de fuego, contundentes, o

cualquiera otra forma de agresion material (45)

Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

Es un deber proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacién, aunque hayan

otorgado su consentimiento. (46)

Cddigo Deontoldgico del CIE para profesionales de Enfermeria

Caodigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria EI codigo deontoldgico de
la profesion de enfermeria tiene como base cuatro elementos que rigen la conducta de la
enfermera: La enfermera y las personas: la profesion de enfermeria tiene la
responsabilidad de cuidar de las personas que lo necesiten de forma que se hagan respetar
sus derechos, creencias y costumbres. La enfermera verificara que el paciente haya
recibido la informacion suficiente acerca de diagnéstico y tratamiento para que sea el
propio paciente quien fundamente su consentimiento, manteniendo siempre la
confidencialidad de la informacion personal de cada paciente. La enfermera y la practica:

es responsabilidad de la enfermera de rendir cuentas de la practica y de la formacion
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continua, de mantener un nivel de salud personal donde no comprometa sus habilidades y
capacidades para 27 brindar los cuidados tomando en cuenta los avances cientificos,
ademas de la seguridad y derechos del paciente. La enfermera y la profesion: hace
referencia sobre la funcion principal al establecer y aplicar las normas de la préactica
clinica, gestion, investigacion, contribuira al desarrollo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion cientifica. La enfermera y sus comparfieros de trabajo: es
importante que la enfermera mantenga una relacion de cooperacién con todo el equipo de
salud, ademas de adoptar medidas para cuidar a las personas, familias y comunidad en

caso que un comparero ponga en peligro su salud. (47)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion
La metodologia que se utilizar para la presente investigacion es de disefio cuantitativo no

experimental.

Cuantitativo: ya que cuantificara las relaciones entre variables que se encarga de recoger y
analizar datos cuantitativos de las variables del problema. En el estudio investigativo se realizara
el uso de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener los resultados con
relacion a la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente en el area de medicina

interna.

No experimental: porque no habré la manipulacién deliberada de variables y sdlo se observaran

los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

3.2. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio: descriptivo, observacional y de corte transversal:

Descriptiva: Debido a que describird lo que es y que manifiesta un fenébmeno o un problema,
ademas de identificar la conducta de las personas, determinan la frecuencia que ocurre un hecho y

clasifican la informacion de forma detallada, asi como las caracteristicas del sujeto de
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investigacion, en este caso adultos mayores de 65 afios de edad en adelante que se encuentran en

el servicio de medicina interna del hospital General Marco Vinicio Iza en el periodo 2022.

Observacional: Se basa fundamentalmente en observar, medir y analizar determinadas variables,
sin ejercer un control directo de la intervencion, por ello a la poblacion de estudio se le aplicé una

encuesta el cual lo podran responder sin que nadie influya o intervenga en su eleccion.

Transversal: se trata de recolectar los datos en un solo momento o en un tiempo Unico con la

finalidad de describir y analizar las variables en estudio.

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio
La presente investigacion se realizara en adultos mayores de 65 afios en adelante que se encuentran
hospitalizados en medicina interna en el Hospital General Marco Vinicio Iza, ubicado en el cantén

Lago Agrio provincia de Sucumbios.

3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

La poblacion esta integrara por los pacientes adultos mayores hombres y mujeres que se encuentran
Hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Marco Vinicio lza, para el

afio 2022.
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3.4.2 Muestra
La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia donde se aplico los criterios de inclusion

y exclusidn, se establecié una muestra a conveniencia debido a que no se contd con una lista de la
poblacion a estudiar. Para la muestra se tomd en cuenta a una poblacion de 50 pacientes adultos

mayores del servicio de Medicina Interna hospitalizados en un lapso de 4 meses.

3.4.3 Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusién

-Pacientes de 65 afios en adelante.

-Paciente que recibe atencidn en el servicio de medicina interna.

-Pacientes que estén en condiciones fisicas y psicolégicas de contestar la encuesta.

-Paciente que voluntariamente quieran ser parte de la investigacion, previo consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
-Paciente que no desea participar voluntariamente.

-Pacientes que por su condicion de salud no puedan responder a la encuesta.

3.5. Variables de Investigacion.

* Variables:

- Sociodemograéficas
- Edad
- Sexo
- Autoidentificacion étnica
- Escolaridad
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- Calidad Cuidado Enfermero
- Accesibilidad
- Explicay Facilita
- Conforta
- Se Anticipa
- Mantiene relacion de confianza
- Monitorea y Hace Seguimiento

- Satisfaccion.

- Satisfecho
- Insatisfecho

3.6. Método de recoleccion de la informacion

3.6.1. Métodos

* Deductivo: Partio del andlisis de la problematica, es decir de lo general a lo especifico, identificar

las causas y consecuencias del problema identificado.

« Estadistico: Porque gracias a la aplicacion de la estadistica, se facilitara la representacion de los

datos de los fendmenos observados.

» Método Bibliogréafico: Para la elaboracion del marco tedrico, se realizo la revision bibliogréafica
através de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte, utilizando bases de datos como
Scielo, EBSCO, Lilacs BVS, ademas de Informacion de registros como historias clinicas, articulos
y revistas cientificas que permitio la elaboracion del marco contextual y de referencia, asi como, el

analisis y comparacion de los resultados.
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3.7.2 Técnica e instrumento

e Técnica
variable 1 Calidad de atencion de enfermeria: encuesta.

variable 2 Satisfaccion del paciente: encuesta.

¢ Instrumentos

La informacion sera recabada a través de la técnica de encuesta, y como instrumento 2 cuestionarios
que mediran la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Para ello se empleara instrumentos

previamente validados.

El primer instrumento denominado Instrumento de Evaluacion de Cuidados (CARE- Q por sus
siglas en inglés) permitio medir la calidad de atencién, presenta 46 preguntas divididas en seis
dimensiones: accesibilidad, explicay facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,

monitorea y hace seguimiento.

Sub escalas de comportamiento:

* Accesibilidad: Contiene 5 items (1 — 5) que hacen alusion a comportamientos de cuidado que
son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el

acercarse al paciente dedicandole tiempo.
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* Explica y Facilita: Contiene 5 items (6 — 10) y se refieren a los cuidados que hace el profesional
de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o dificiles de
entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacién
requerida en forma clara, haciendo fécil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o

recuperacion.

* Conforta: Contiene 9 items (11 — 19) que se refieren a los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y allegados se sienta coémodo

infundiéndole &nimo y vigor, en un entorno que favorezca el bienestar

* Se Anticipa: Contiene 10 items (20 — 29) donde se evaltan los cuidados que las y los enfermeros
planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir

complicaciones.

* Mantiene Relacion de Confianza: Contiene 9 items (30 — 38) y son los cuidados que ofrecen
los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia con ellos, los cuales
van dirigidos en pro de su recuperacién, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena 'y
segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el

usuario.

* Monitorea y Hace Seguimiento: Contiene 8 items (39 — 46) y se refiere a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico técnico
y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones que son realizados para ensefar
a su grupo de enfermeria la forma como se deben realizar los procedimientos, observando y

valorando que todo se haga bien y a tiempo.

Se haré uso de un cuestionario tipo Likert, el cual comprende las siguientes categorias:
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Nunca, A Veces, Casi siempre, Siempre.
La calidad ser&4 medida considerando:
Calidad, adecuada de puntos.

Malo: 0

Bueno: 1

Excelente: 2

El segundo instrumento de evaluacién CHS permitira medir la variable satisfaccion de usuario, es
un cuestionario con una escala dicotomica; la cual contiene 5 dimensiones que van a medir la

satisfaccion del usuario.
Para medir la satisfaccion se considerara:
Satisfaccion buena  Si: 1 Satisfecho

Satisfaccion mala  No: 0 Insatisfecho

*Validacion y Confiabilidad

El cuestionario CARE-Q disefiado por la enfermera Patricia Larson en 1998 y validado por primera
vez en version en espafiol en poblacion colombiana; la validez interna del instrumento realizo a

través de un analisis factorial exploratorio de componentes principales.

Este procedimiento descriptivo arrojo como resultado una estructura de 6 dimensiones que mostré

una varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 0.868.
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El andlisis de validez por dimension fue: accesible, a=0.627; explica y facilita, 0=0.57; conforta,
a=0.79; se anticipa, a=0.566; mantiene relacion de confianza, a=0.591; monitorea y hace
seguimiento, a=0. 907.Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach en el programa STATA v15 como
indicador de la consistencia interna del instrumento, el valor obtenido ha sido de 0,916, que indica

elevada fiabilidad. (48)

El Instrumento CHS fue evaluado por 3 expertos de Psicologia de salud y Psicologia conductual,
los datos recogidos para la validacion del instrumento se sometieron al analisis de correlacién item-
test, cdlculo de fiabilidad de consistencia interna (coeficiente KR-20); este proceso arrojo una
varianza de 38.01% y un KR — 20 por dimensiones fue: actitud del personal de enfermeria 0.818,
Condiciones ambientales 0.619, mejora fisica percibida 0.575, informacion de enfermeria

proporcionada 0.510, valoracion del rendimiento del servicio 0.425.

Se realizé el calculé del coeficiente alfa de Cronbach en el programa STATA v15 como indicador
de la consistencia interna del instrumento. El valor obtenido ha sido de 0,7807, la cual es suficiente

para garantizar la fiabilidad de la escala. (49)
3.7.3. Andlisis de Datos

Una vez aplicada el cuestionario se procederé a realizar la tabulacion de la informacion recolectada
sera procesada y analizada a través del programa Microsoft Excel, se realizara representaciones de

tablas de frecuencia.

45



CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
En el actual capitulo se presentaran los resultados del estudio, posterior a la recoleccién de datos,
tabulacién y organizacion en distintos medios estadisticos, a partir de los cuales se brindara un

analisis que ayudaran a cumplir los objetivos propuestos.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

Grupos de Edad Frecuencia Porcentaje
65a74 19 38,00%
75a84 21 42,00%
85294 9 18,00%
95y mas 1 2,00%
Sexo
Masculino 30 60,00%
Femenino 20 40,00%
Etnia
Mestiza 29 58,00%
Indigena 15 30,00%
Blanco 0 0,00%
Afroecuatoriano 6 12,00%
Otro 0 0,00%
Escolaridad
Ninguna 17 34,00%
Primaria 20 40,00%
Secundaria 9 18,00%
Técnica 3 6,00%
Universitaria 1 2,00%

Se observa que el 42,00% de las personas hospitalizadas oscilan mas entre los 75 — 84 afios, la edad
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méaxima fue de 95 afios. En cuanto al sexo se observa que la mayoria hombres; existe un predominio
de etnia mestiza con un 58,00% seguida de la indigena con un 30,00%. Respecto al grado de
instruccion el 40,00% tiene un grado de instruccion primaria, el 34,00% son personas analfabetas,

Unicamente el 2,00% indican tener instruccion Universitaria.

Mediante una relacion y comparacion con los datos encontrados en un estudio realizado por Llerena
en el afio 2021, se encuentra similitudes en relacion al sexo, etnia e instruccion ya que nos muestra
que con respecto al sexo de los adultos mayores se aprecia un predominio de hombres sobre las
mujeres, pues el 56% es de género masculino y el 44% femenino, en cuanto a su instruccion el
66% de los adultos mayores tienen un nivel de instruccion primario, el 18% ningln tipo de

instruccion y solo el 2% superior. (50)

Con respecto al estudio realizado por Villareal y colaboradores se pudo apreciar que el 36.3% de
los adultos mayores tienen entre 65 a 74 afios seguido del 31.3% que tiene entre 75-84 afos,
mientras que el 8.8% tienen 85 afios a mas, también sefiala que el sexo femenino predomino el 72%

en relacion al 28% que eran hombres. (51)

La edad, el sexo y el grupo étnico no influyen tanto en la relacion con la satisfaccion del cuidado
enfermero sin embargo el grado de instruccion si influye ya que la mayoria tiene instruccion
primaria seguida de ninguna y se puede manifestar que existe un déficit de conocimiento sobre

cémo debe ser la calidad de atencién en un establecimiento de salud.
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4.2. Calidad del cuidado enfermero

Tabla 2 Nivel Global de calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del
Hospital Marco Vinicio Iza segln la escala CARE Q.

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Mala 3 6,00%
Buena 30 60,00%
Excelente 17 34,00%

Total 50 100,00%

Este estudio inicio con la intencion de determinar la relacion entre el nivel de calidad del cuidado
enfermero, en cuentos a la calidad global percibida por la mayoria de usuarios el 60,00% calificd
la calidad del cuidado enfermero con un nivel de variable buena, seguido del 34,00% que menciono

la calidad de forma excelente, sin embargo, el 6,00% de los adultos mayores lo calific6 como mala.

Datos similares muestran que mas de la mitad precisan que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada o buena, el 29,2% de pacientes indican que la calidad de cuidado es alta
seguido del 8,3% que es baja segun el estudio de Zavala, con respecto a la atencion brindada por

la enfermera del servicio médico del Hospital Nacional Dos de Mayo. (52)

Por otro lado, el estudio de Urrutia y Cantuarias donde se observa que el 93 % de los adultos
encuestados manifiestan tener una buena calidad del cuidado de enfermeria, un 7 % regular y
ninguna deficiente calidad del cuidado de enfermeria. Sin embargo, difieren con Collazos y
Véasquez que observa que del 100% el 94.29% presentd una percepcion favorable, seguido del
5.71% que registré una percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una

percepcion desfavorable. (53)
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Por otra parte, el resultado global de calidad total alcanzada sobre la calidad el cuidado enfermero
obtenido en el Hospital General Marco Vinicio Iza se encuentra en un rango medio ya que no es
mala ni excelente segun la percepcion de los pacientes adultos mayores ; en ése sentido se encontrd
un porcentaje importante de susceptibilidad para mejorar, lo que sugiere la realizacién de una
intervencion que optimice la calidad de los cuidados que se ofrecen de ahi que se deba generar
métodos y normativas en las instituciones de salud y enfermeros/as, utilizando el liderazgo por

parte de enfermeria para la mejora de la calidad de atencidn al paciente.

Tabla 3 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio Iza dimensién de accesibilidad segun la escala CARE Q

Mala Buena Excelente

Frec % Frec % Frec %

Accesibilidad

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que

i . L 7 14,00% | 35 | 70,00% | 8 | 16,00%
alivien el dolor o para realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y realiza los

procedimientos 2 4,00% 39 | 78,00% 9 18,00%

La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para

o 5 10,00% | 35 | 70,00% | 10 | 20,00%
verificar su estado de salud.

La enfermera responde rapidamente a su llamado 4 8,00% 35 | 70,00% | 11 | 22,00%

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal 2 4,00 | 35 | 70,00% | 13 | 26,00%

Segun la dimension de accesibilidad que se refiere a la oportunidad que tienen los pacientes de
recibir los cuidados por el personal de enfermeria de forma oportuna se puede observar que el
78,00% de los adultos mayores indico que la enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos, la mayoria cataloga esto como bueno, seguido del 18,00% que menciona que es

excelente, ademas que el 70,00% menciona que la calidad es buena ya que la enfermera le pide que
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la llame si se siente mal, por otro lado hay un porcentaje significativo del 8,00% que menciona que
la calidad es mala ya que la enfermera no lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar

su estado de salud.

Sin embargo, se puede observar y mencionar que en esta categoria la calidad es buena ya que nos
demuestra que la enfermera esta atenta y pendiente a cualquier situacion que se le presente al

paciente en cuanto a su salud.

Tabla 4 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio Iza dimension de explica y facilita segin la escala CARE Q.

Mala Buena Excelente

Frec % Frec % Frec %

Explica y Facilita

La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el

S 6 | 12,00% | 33 | 66,00% | 11 | 22,00%
control y seguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su

. ., 1 2,00% 37 | 74,00% | 12 | 24,00%
situacion de salud

La enfermera le ensefia cémo cuidarse a usted mismo. 5 10,00% | 36 | 72,00% 9 18,00%

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle

) 4 8,00% 32 | 64,00% | 14 | 28,00%
a su doctor cuando lo necesite.

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicién

1 3 6,00% 35 | 70,00% | 12 | 24,00%
médica.

En la dimension de explica y facilita la cual comprende actividades de ensefianza, educacion sobre
el proceso salud enfermedad los adultos mayores indicaron en un 74,00 %, que la calidad es buena
ya que la enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud seguidamente del
24,00% que manifestd que es excelente, ademas el 72,00% también menciona que la calidad es

buena ya que la enfermera le ensefia como cuidarse a el mismo, Los adultos mayores manifestaron
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que esto les agrada y les ayuda en su recuperacion, percibiendo que adn tienen mucho porque luchar
y vivir, tan solo el 12,00% nos dice que la calidad es mala ya que la enfermera no le informa sobre

los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad.

Por lo tanto, podemos observar que en esta categoria la calidad en su gran mayoria es buena ya que
existe una comunicacion entre el adulto mayor y el personal de enfermeria esto es adecuado porque

pese a protocolos y demanda laboral el enfoque humanizado se mantiene a travées de la conexion

visual, dedicacién de tiempo suficiente para proporcionar informacién, aclarar dudas y explicar

procedimientos con un lenguaje fécil de acuerdo a sus necesidades y situacion de salud.

Tabla 5 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio lIza dimension de conforta segun la escala CARE Q.

Mala Buena Excelente

Frec % Frec % Frec %

Conforta

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar

) 1 2,00% 37 | 74,00% | 12 | 24,00%
comodamente

La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos

. 2 4,00% 37 | 74,00% | 11 | 22,00%
de su tratamiento

La enfermera es amable con usted a pesar de tener

. . 8 16,00% | 24 | 48,00% | 18 | 36,00%
situaciones dificiles.

La enfermera es alegre. 2 4,00% 33 |66,00% | 15 | 30,00%

La enfermera se sienta con usted para entablar una

- 8 | 16,000 | 30 | 60,00% | 12 | 24,00%
conversacion.

La enfermera establece contacto fisico cuando usted

. 6 |12,00 | 35 |70,00% | 9 | 18,00%
necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencién. 2 4,00% 30 | 60,00% | 18 | 36,00%
La enfermera habla con usted amablemente 3 6,00% 35 | 70,00% | 12 | 24,00%
La enfermera involucra a su familia en su cuidado 2 4,00% 35 | 70,00% | 13 | 26,00%
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En la dimension de conforta el 74,00% de los adultos mayores indico que la calidad es buena ya
que la enfermera se esfuerza para que pueda descansar comodamente seguido del 24,00% que
menciona que es excelente, ademas por otro lado los adultos mayores mencionan que se sienten
bien en un 70,00% ya que la enfermera involucra a su familia en su cuidado, y un pequefio porcentaje
significativo del 16,00% que nos dice que la calidad es mala debido a que la enfermera no es amable cundo
se le presentan situaciones dificiles.

Sin embargo, esto nos quiere decir que la mayoria se mantiene conforme y menciona que la calidad es buena
ya que se asume que el personal de enfermeria siempre estuvo predispuesto a la atencion
humanizada del adulto mayor lo que se hizo evidente en la muestra de interés por brindarle
comodidad, confort, dedicacion de tiempo, soporte de necesidades bésicas, fisicas, psicoldgicas y

espirituales, ademas de un cuidado confortable.
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Tabla 6 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio Iza dimension de se anticipa segun la escala CARE Q.

Mala Buena Excelente
Se Anticipa

Frec % Frec % Frec %

La enfermera le presta mayor atencion a usted en las horas de

8 16,00% | 32 | 64,000 | 10 | 20,00%
la noche.

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar

0, 0, 0,
con usted y su familia sobre su situacién de salud 3 6,00% 34 | 68,00% | 13 ) 26,00%

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera

. L 3 6,00% | 33 | 66,00 | 14 | 28,00%
acuerda con usted un nuevo plan de intervencion.

La enfermera esta pendiente de sus necesidades para prevenir

- , 2 4,00 | 37 | 74,00% | 11 | 22,00%
posibles alteraciones en su estado de salud.

La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para

. - . 5 10,00% | 30 | 60,00% | 15 | 30,00%
usted y le presta especial atencidn durante este tiempo.

Cuando la enfermera estd con usted realizdndole algin

- o . 1 2,00% | 37 | 74,00% | 12 | 24,00%
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

La enfermera continda interesada en usted, aunque haya

0, 0, 0,
pasado por una crisis o fase critica. 3 6,00% 39 | 78,00% 8 16,00%

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables 5 10,00% | 31 | 62,00% | 14 | 28,00%

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre

. . L 3 6,00% 37 | 74,00% | 10 | 20,00%
los cambios en su situacion de salud.

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

0, 0, 0,
procedimiento o intervencion. 1 2,00% 33 166,00% | 16 | 32,00%

Segun la dimension de se anticipa los adultos mayores el 78,00% menciona que la calidad es buena
ya que la enfermera continla interesada en él, aunque haya pasado por una crisis o fase critica,
seguido de excelente con el 16,00%,demas se puede observar que el 74,00% menciona que es buena
la calidad ya que la enfermera esta pendiente de sus necesidades para prevenir posibles alteraciones

en su estado de salud por otro lado hay un porcentaje considerable del 16,00% que menciona que
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la enfermera no le presta mayor atencién en las horas de la noche considerando que la calidad es

mala.

Sin embargo, podemos observar y mencionar que en esta dimension la calidad es buena ya que la

enfermera se anticipa ante cualquier circunstancia que se presente en cuanto a la salud del paciente.

Tabla 7 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio Iza dimension de mantiene relacion de confianza segun la escala CARE Q

Mala Buena Excelente

Frec % Frec % Frec %

Mantiene Relacién de Confianza

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su

L 3 6,00 | 36 | 72,00% | 11 | 22,00%
situacion.

La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible en la planificacion y manejode | 3 6,00% | 35 | 70,00% | 12 | 24,00%
su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su

L o - . ., 6 12,00% | 32 | 64,00% | 12 | 24,00%
médico relacionadas con su situacion de salud.

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué

pase a su alrededor 8 |16,00% | 29 | 58,00% | 13 | 26,00%

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y

5 |10,00% | 32 | 64,00% | 13 | 26,00%
allegados.

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos

0, 0, 0,
sobre su enfermedad y tratamiento. 5 | 1000% ) 32 |6400% | 13 | 26,00%

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted. 2 4,00% | 32 | 64,00 | 16 | 32,00%

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

o 4 8,00% 32 | 64,00% | 14 | 28,00%
individual.

La enfermera se identifica y se presenta ante usted. 2 4,00% | 33 |66,00% | 15 | 30,00%

En la dimension de mantiene relacion de confianza el 72,00% de los adultos mayores indico que la
calidad es buena ya que la enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion, seguido
del 22,00% que menciona que es excelente, ademas por otro los adultos mayores mencionan que
se sienten bien en un 70,00% ya que la enfermera acepta que él es quien mejor se conoce, y lo

incluye siempre que es posible en la planificacion y manejo de su cuidado, por otro parte se muestra
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un pequefio porcentaje del 16,00% que nos dice que la calidad es mala debido a que la enfermera

no lo pone en primer lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

Sin embargo, ante esto podemos observar que la calidad es buena ya que el personal de enfermeria
con sus pacientes es un elemento que brindar cuidados de calidad porque las actitudes y destrezas
desempefiadas por el personal de enfermeria cuando se comunican con sus pacientes tienen un
efecto en sus relaciones terapéuticas reduciendo estados de estrés, ansiedad, dolor e
incomodidades, ademas porque el tener una relacién de confianza entre enfermera —paciente,
permite elaborar planes de cuidado personalizados, humanizados y éticos, con el fin de mejorar la

salud del paciente.

Tabla 8 Calidad del cuidado enfermero en el servicio de medicina interna del Hospital Marco
Vinicio Iza dimension de monitorea y hace seguimiento segun la escala CARE Q.

Mala Buena Excelente
Frec % Frec % Frec %

Monitorea y hace seguimiento

El uniforme y carné que porta la enfermera la

- 2 4,00% | 41 | 82,00% 7 14,00%
caracteriza como tal

La enfermera se asegura de la hora establecida para
los procedimientos especiales y verifica su 4 8,000 | 36 |72,00% | 10 | 20,00%
cumplimiento.

La enfermera es organizada en la realizacién de su

. 3 6,00% | 31 |62,00% | 16 | 32,00%
trabajo.

La enfermera realiza los procedimientos con 3 6.00% | 36 | 7200% | 11 | 22.00%

seguridad.
La enfermera es calmada. 2 400% | 34 |68,00% | 14 | 28,00%
La enfermera le proporciona buen cuidado fisico. 4 8,00% | 34 |68,00% | 12 | 24,00%

La enfermera se asegura que sus familiares y

) - 3 6,00 | 35 | 70,00% | 12 | 24,00%
allegados sepan cémo cuidarlo a usted

La enfermera identifica cuando es necesario llamar

o 1 2,00% 40 80,00% 9 18,00%
al Médico
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En la dimension de monitorea y hace seguimiento el 82,00% de los adultos mayores indico que el
uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal y lo cataloga como bueno ya que

a si se la puede identificar facilmente, seguido del 32,00% que menciona que es excelente

que la enfermera sea organizada en la realizacion de su trabajo y un minino que es el 4,00 %

manifiesta que la calidad es mala debido a que la enfermera no le proporciona buen cuidado fisico.

Sin embargo, podemos mencionar que en esta dimension la calidad es buena ya que al monitorear
y hacer seguimiento nos permite evaluar las diversas intervenciones que se implementan para

modificar las actividades que se realizan con el fin de mejor la calidad de atencién

4.3. Satisfaccion del usuario

Tabla 9 Satisfaccion Global de los usuarios en el servicio de medicina interna del Hospital
General Marco Vinicio Iza segun la escala de Satisfaccién del usuario (CHS).

SATISFACCION | Frecuencia | Porcentaje

Insatisfechos 3 6,00%
Satisfechos 47 94,00%
Total 50 100,00%

Del total de pacientes inmersos en el estudio, el 47,00% indican sentirse satisfechos por los
cuidados brindados por el personal de enfermeria, mientras un minino porcentaje del 6,00% han

mencionado sentirse insatisfechos.
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Datos similares se encontraron con respecto al nivel de satisfaccion y mediante una comparacion
observamos que Rodriguez en su estudio en el 2023 menciona que el 86,7% presentaron

satisfaccion y el 13,3% evidenciaron insatisfaccion. (54)

Ante esto en el estudio realizado por Ruydiaz en la que los usuarios reportaron un nivel de
satisfaccion alto en los servicios quirargica (38%) y hospitalizacion (52%), en medicina interna la
satisfaccion fue nivel medio (57%). El usuario expreso que el comportamiento de cuidado que tiene
el/la enfermera(o) es esencial en la relacion de apoyo y ayuda administrado en forma oportuna.

(55)

Por lo tanto, podemos observar que la mayoria de pacientes se encuentran satisfechos en cuento al
cuidado enfermero se puede observar que existe congruencia entre las expectativas de los pacientes
y su experiencia actual ya que, al tener conocimiento en forma continua de las expectativas del

paciente, permitira a los profesionales de enfermeria planear y dirigir cuidados de calidad.

Ademas, cabe recalcar que la satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la
habilidad para complementar las necesidades de los pacientes, en este sentido, se considera que los
pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos especificos

con el personal de enfermeria y cumpliran con los regimenes de cuidado establecidos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al finalizar el presente trabajo de investigacion y después de realizar el analisis de los datos

obtenidos y teniendo en cuenta que el objetivo de estudio es determinar la calidad del cuidado

enfermero y su relacion con la satisfaccion de los pacientes en el servicio de Medicina Interna del

Hospital General Marco Vinicio Iza se concluye que:

*
L X4

X/
°

En las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados que participaron en la
investigacion se encontrd que la mayoria fueron de sexo masculino con una edad entre 75y 84
afios de edad, con etnia mestiza y nivel de instruccién primaria.

Con respecto al nivel de calidad del cuidado enfermero se pudo determinar que la mayoria de
usuarios califico la calidad del cuidado enfermero con un nivel de variable buena, seguido de
excelente y un minino de adultos mayores la calificO como mala. La dimension que mayor alta
calificacion recibi6 fue la de conforta, mientras que con menor puntuacion la de mantiene
relacion de confianza.

En cuanto a la Satisfaccion del paciente adulto mayor, se pudo conocer que mas de la mitad
precisan sentirse satisfechos, mientras que un minimo porcentaje se sienten insatisfechos, esto
es muy importante ya que al valorar el nivel de satisfaccion de los usuarios frente al cuidado
de Enfermeria nos permite identificar la calidad de atencién brindada por parte del profesional
de enfermeria, debilidades, fortalezas y necesidades que requiere ser mejoradas para el cuidado

de los pacientes.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la institucion hospitalaria establecer un plan de mejora en los
servicios de medicina interna para lograr elevar el nivel de satisfaccion de buena a excelente y asi
nos permitira mejorar la calidad del cuidado enfermero contribuyendo al bienestar de los pacientes

en los servicios de hospitalizacion.

Al personal de enfermeria se recomienda seguir brindando un trato humanizado a los pacientes con
calidad, calidez mostrandoles siempre seguridad y confianza ya que es muy necesario en la practica
profesional, el cual nos permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar
su calidad de vida y esta vera reflejada en el nivel de satisfaccion de las personas que recurren a

buscar su servicio.

A la carrera de enfermeria tomar como base esta presente investigacion para asi realizar otros
estudios que permitan mejorar la calidad de atencién de enfermeria en diversas areas, tomando en
cuenta que la satisfaccion del paciente con el cuidado que proporciona el personal de enfermeria

ha sido reportada como el predictor mas importante dentro de la calidad de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo___ conCl

Declaro que he sido informada e invitada a participar en el proyecto de investigacion por parte del
IRE Landeta Jaime Stalyn Ivan con C.I. 171771896-7. He leido la informacion proporcionada
o me hasido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se contestd satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion sobre
“Satisfaccion y calidad del cuidado enfermero en el adulto mayor ingresado en medicina

interna, Hospital General Marco Vinicio Iza en el periodo 2022”.

La informacion registrada sera manejada con absoluta confidencialidad y se la realizara de manera

anénima.

Nombre del Encuestado Firma del Encuestado

Fecha Dia/mes/afio
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Anexo 2. Encuesta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA ENFERMERIA

ENCUESTA

SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO MAYOR
INGRESADO EN MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO

IZA.

1.-PRESENTACION:

Estimado Sra. (0), soy Interno Rotativo de Enfermeria en esta oportunidad me dirijo a usted para
hacerle llegar la presente encuesta, cuyo objetivo es determinar la ™ satisfaccion y calidad del
cuidado enfermero en el adulto mayor ingresado en medicina interna, Hospital General Marco

Vinicio lza periodo 2022.
Es por eso le pido que sus respuestas sean lo mas sincera posible.

Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.
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2.-CONTENIDO

Caracteristicas sociodemogréficas de la Poblacion Estudiada.

Edad: ......... Afos. . *Sexo: F..... M......
sEtnia:

-Mestiza ................ -Indigena ................ -Blanco .................
-Afroecuatoriano ....... 015 (o I

*Escolaridad:

-Ninguna ................ -Primaria ............... -Secundaria ............

-Técnica ........ooene.. .. -Universitaria...........
3.-INSTRUCCIONES:

-Lea o escuche cuidadosamente cada uno de los items
-Seleccionar o mencionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.
-Marque la alternativa de respuesta seleccionada.

-De no comprender alguno de los items consultelo con el investigador.
| TEMS

Cuestionario 1

1= NUNCA: Cuando nunca realiza esa actividad.

2= A VECES: Cuando esa actividad lo realiza de vez en cuando 0 en muy raras ocasiones.
3= CASI SIEMPRE: Cuando esa actividad lo realiza frecuentemente.

4= SIEMPRE: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades.

Cuestionario 2

1=SI 2=NO
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Cuestionario de Evaluacion Care - Q (Caring Assessment Instrument)

DIMENSIONES

ITEMS

1.NUNCA

2.A
VECES

3.CASI
SIEMPRE

4.SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

1.La enfermera se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizarle procedimientos.

2La enfermera le da los
medicamentos y  realiza  los
procedimientos a tiempo

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

4.La enfermera responde rapidamente
a su llamado

5.La enfermera le pide que la llame si
usted se siente mal.

EXPLICAY
FACILITA

6.La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

7.Laenfermera le da informacion clara
y precisa sobre su situacion de salud

8.La enfermera le ensefia como
cuidarse a usted mismo.

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

10.La enfermera es honesta con usted
en cuanto a su condicion médica.

CONFORTA

11.La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar cémodamente

12.La enfermera lo motiva a
identificar los elementos positivos de
su tratamiento
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13.La enfermera es amable con usted
a pesar de tener situaciones dificiles.

14.1 a enfermera es alegre.

15.La enfermera se sienta con usted
para entablar una conversacion.

16.La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita consuelo

17.La enfermera lo escucha con
atencion.

18.La enfermera habla con usted
amablemente

19.La enfermera involucra a su familia
en su cuidado

SE ANTICIPA

20.La enfermera le presta mayor
atencion a usted en las horas de la
noche.

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

22.Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.

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

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

25.Cuando la enfermera esté con usted
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.

26.La enfermera continda interesada
en usted, aunque haya pasado por una
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crisis o fase critica.

27.La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

29.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

MANTIENE
RELACION DE
CONFIANZA

30.La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacién a su situacion.

31.La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, Yy lo incluye
siempre que es posible en la
planificacién y manejo de su cuidado.

32.La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de salud.

33.La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar qué pase a
su alrededor.

34.La enfermera es amistosa Yy
agradable con sus familiares y
allegados.

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

36.La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

37.Laenfermera lo identificay lo trata
a usted como una persona individual.

38.La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.
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MONITOREAY
HACE
SEGUIMIENTO

39.El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal

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

41.La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

42.La  enfermera  realiza  los
procedimientos con seguridad.

43.La enfermera es calmada.

44.La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

45.La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted.

46.La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al Médico
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Cuestionario de Satisfaccion del usuario (CHS)

N.° ITEMS 1.51 | 2.NO
1 ¢Hicieron su trabajo en tiempo adecuado?

2 ¢Acudieron a su llamado cuando las necesit6?

3 ;Lo escucharon lo suficiente?

4 ¢Hicieron bien su trabajo?

5 En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado simpatia?
6 ¢Lo estimularon para preguntar lo que no entendia?

7 En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado interés
8 Antes de realizar cualquier procedimiento con usted, ¢se lo explicaron?

9 En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado respeto?
10 | ¢Fueron atentas las personas encargadas de su ingreso?

11 | Durante la hospitalizacion, ¢se sintié rodeado de personas amistosas?

12 | Durante la hospitalizacion, ¢se sinti6 solo?

13 | ¢Le molesto el ruido durante la noche?

14 | (El ambiente fue de calma y tranquilidad?

15 | ¢Le molesto el ruido durante el dia?

16 | ¢Fue comoda su cama?

17 | ¢El personal de servicio se present0?

18 | ¢Fueron rapidas las personas encargadas de su ingreso?

19 | ;Considera que la duracion de su hospitalizacion fue adecuada?

20 | Durante la hospitalizacion, ¢se sinti6 ansioso o temeroso?
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21 | Antes de realizarle cualquier procedimiento o aplicarle algln tratamiento, ¢se lo
explicaron?

22 | ¢Le dijeron por qué estaba ingresando?

23 | ¢Esta satisfecho con los resultados obtenidos con relacién a su recuperacién?

24 | ¢Mejor6 su condicion con respecto a como estaba cuando ingres6?

25 | ¢Conoce mejor su enfermedad o condicién y como manejarla y prevenirla?

26 | ¢Le explicaron rutinas y procedimientos del servicio?

27 | ¢Le dijeron qué articulos de uso personal necesitaria traer usted y cuéles le
proporcionaria el hospital?

28 | ¢Le informaron el tiempo aproximado de hospitalizacion?

29 | ¢Fue adecuada la iluminacion del cuarto durante la noche?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variables.

Obijetivo 1. Identificar caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

VARIABLE

DIMENSIONES

INSTRUMENTO

ESCALA
DE
MEDICION

Son un conjunto de
caracteristicas bioldgicas,
socioecondémicos
culturales que estan
presentes en la poblacién

sujeta a estudio.

Sexo

Edad

Etnia

Nivel de

instruccion

Caracteristi
cas
sociodemog

réficas

Caracteristicas
sexuales

Afos cumplidos

Auto
identificacion

Afos aprobados

Cuestionario

Masculino
Femenino

65-74
75-84
85-94
95 a mas

Mestizo
Indigena
Afroecuatoria
no

Otro

Ninguna
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria




Objetivo 2. Analizar la calidad del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Marco Vinicio lza.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES | VARIABLE DIMENSIONES | INSTRUMENTO | ESCALA
DE
MEDICION
Conjunto de acciones Calidad en Mejorar el nivel | Calidad de Accesibilidad. Cuestionario de | Calidad
basados en la calidad de | Cuidados de atencion de Encuesta tipo
i i | servicio. enfermeria Explicay Escala Mala:0
cuidados mediante Proceso de facilita. Buena:1l
proceso de enfermeriaen | Enfermeria Calidad de Cuestionario de | Exelente:2
beneficio del adulto informacion Conforta. Evaluacion
. recibida. Care — Q.
mayor a fin de .. Q
Se anticipa.
implementar cuidados Mantener los
que satisfagan las estandares de Mantiene
. calidad relacion de
necesidades de cada uno :
_ confianza.
de los pacientes y para Mejorar el nivel
asegurar su continuidad. de Monitorea y
servicio. hace
Mejorar los Seguimiento.

procesos.




Obijetivo 3. Conocer la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Marco Vinicio lza.

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

VARIABLE

DIMENSIONES

INSTRUMENTO

ESCALA
DE
MEDICION

Grado de satisfaccion del
paciente con los cuidados
recibidos. La satisfaccion
del usuario, se evidencia
en como el personal de
salud brinda cuidados
basados en evidencia
cientifica y experiencia,
cuidados dirigidos a las
actividades del paciente y
los resultados de la

asistencia sanitaria.

Bienestar del
paciente

Atencion ldeal

Buen trato y
amabilidad del
personal.

Ambientes
comodos e
iluminados.

Interés del
enfermero por
su salud.

Claridad en la
educacion sobre
procedimiento.

Educacion
sobre
procedimientos
y tratamiento.

Satisfaccion

del Paciente

Evaluacion de
la labor y
actitud del
personal de
enfermeria.

Evaluacion de
la labor y
actitud del
personal de
salud.

Evaluacion de
las Condiciones
ambientales y
sociales de la
hospitalizacion.

Valoracion del
Rendimiento del
servicio.

Cuestionario de
Encuesta tipo
escala

Cuestionario de
Satisfaccion del
usuario (CHS).

Satisfecho:1

Insatisfecho:0
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SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN
EL ADULTO MAYOR INGRESADO EN MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA 2022.

en el drea
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