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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizo en el Hospital San Vicente de Paul
area de centro obstétrico de la ciudad de Ibarra — Imbabura, con la finalidad de
evaluar la percepcion del cuidado de enfermeria durante el puerperio inmediato,
observando e investigando la satisfaccion de las pacientes. La percepcion del cuidado
de enfermeria referido por las mujeres durante el puerperio inmediato, a través del
grado de satisfaccién con el mismo, es un aporte a la mejora de la préactica
profesional, esto dentro de los procesos de garantia de la calidad de atencion.
Teniendo en cuenta que la percepcion varia segun las caracteristicas, cultura,
experiencias y enfermedad de la paciente. Se aplicd una investigacion cualitativa de
disefio observacional descriptiva y transversal con criterios de inclusion y de
exclusion. El universo de estudio estuvo constituido por 125 puérperas atendidas en
el hospital en el primer bimestre del 2015. Se elabord un cuestionario con preguntas
cerradas, obteniendo datos sociodemograficos como edad, etnia y escolaridad,
también se conoci6 datos sobre el tipo de parto, efectividad de los cuidados de
enfermeria y la percepcion sobre los mismos. En los resultados obtenidos se
manifiesta una edad media de 24 afios, la mayoria de las puérperas se consideran de
la etnia mestiza y con una escolaridad de secundaria ya sea completa e incompleta,
las puérperas refirieron que en su totalidad fueron atendidas por licenciadas en
enfermeria. Se evidencidé un alto porcentaje de percepciones positivas en partos
eutocicos, mientras que en partos distdcicos se evidencia una percepcion neutra. En
esta investigacion se obtuvo un alto porcentaje de percepciones positivas esto nos
quiere decir que casi todo personal de enfermeria trabaja bajo las normas y
protocolos del hospital y asi brindan un mejor servicio de calidad a las pacientes.

Palabras clave: Percepcién, cuidados de enfermeria, puerperio inmediato,

satisfaccion.



SUMMARY

The present study was carried out in the “Hospital San Vicente de Paul”. Area of
Obstetric Center in lbarra city - Imbabura, in order to evaluate the perception of
nursing care during the immediate postpartum period, observing and researching the
satisfaction of patients. The perception of nursing care referred by women during the
puerperium immediately, through the degree of satisfaction, is a contribution for the
improvement of professional practice in assurance of the quality of care processes.
Taking into account that perception could vary according to the patient’s
characteristics, culture, experiences, and disease. A qualitative research of
descriptive and cross-sectional observational design with inclusion and exclusion
criteria was applied. The universe of study was formed by 125 postpartum women
who were treated at the hospital in the first two months of the year 2015. It was
elaborated a questionnaire with close questions for postpartum women, obtaining
socio-demographic data, as age, ethnicity and education, it was also known the type
of health - care delivery, effectiveness of nursing care and the perception about
them. The results showed an average age of 24 years, most of postpartum women are
considered mestizo with either complete and incompleten secundary schooling, and
postpartum women referred they were attended by graduates in nursing. It showed a
high percentage of positive perceptions in eutocicos births, while in dystocicone, it
was evidenced a neutral perception. In this research, it was obtained a high
percentage of positive perceptions, it means that almost all nursing staff works under
the standards and protocols of the hospital and thus they provide a better quality
service to patients.

Keywords: Perception, nursing care, immediate postnatal period, satisfaction.



TEMA:

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN MUJERES
DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL AREA CENTRO OBSTETRICO 2015



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios no se ha tomado en cuenta la percepcion de las mujeres ante los
cuidados de enfermeria en el puerperio inmediato. Sin embargo, a finales del siglo
XX, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inst6 a revisar este modelo porque
no respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atencion adecuada que tuviera en
cuenta sus necesidades, expectativas y percepciones. Siguiendo estas
recomendaciones, se produjo un cambio en la asistencia a la mujer puérpera, donde
se intenta atender a los factores individuales, asi como los familiares, psicoldgicos,
espirituales, valorando aspectos como el estado emocional, y el sentido de la

dignidad y autonomia. (Fernandez. R.) (1)

En esta linea, han surgido iniciativas para otorgar mayor libertad a la mujer sobre
cdmo vivir esta experiencia de manera mas satisfactoria para ella, propiciando su
participacion en decisiones relativas a su atencion durante el puerperio inmediato.
Ante esta realidad, es fundamental estar al tanto de las necesidades y expectativas de
la mujer durante el puerperio inmediato en el entorno hospitalario, pues la
satisfaccion percibida con la atencion durante el puerperio permite identificar areas
de mejora en la atencion clinica diaria asi como incrementar la vivencia positiva

global de este proceso en la vida de las mujeres y sus familias. (Mas. R.) (2)

Por tanto, la percepcion del cuidado de enfermeria referido por las mujeres durante el
puerperio inmediato, a traves del grado de satisfaccion con el mismo, es un aporte a
la mejora de la practica profesional. Esto dentro de los procesos de garantia de la
calidad de atencion, unidos al mejoramiento del acceso y la educacion a la mujer
para la toma oportuna de decisiones suficientemente informadas como uno de los

elementos determinantes en la supervivencia y disminucion de la mortalidad
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materna, contribuyendo asi al logro de los Objetivos del Milenio (ODM). (Esquivel.

P.) (3)

A partir de ello, la paciente forma su propia percepcion. En esta perspectiva y
teniendo en cuenta que la paciente es un ser unico que recibe los cuidados de
enfermeria para el restablecimiento de su salud fisica y mental, es importante indagar
sobre la percepcion de la atencion recibida durante su estancia hospitalaria. El nivel
de satisfaccion es indicador importante de la calidad de atencién y por lo tanto base
fundamental para replantear aspectos en la mayor satisfaccion de la paciente y

rectificando aquellos en los que se detecten deficiencias. (Prensa. C.) (4)

El conocimiento de la percepcién de la paciente con el cuidado de enfermeria gana
aun mas importancia al permitir que el enfermero o enfermera comprenda los
requerimientos del paciente, evalué como esta aplicando su cuidado y realice

acciones que eleven su nivel profesional. (Urure. 1.) (5)

Aunque se han creado protocolos, reglas por la Organizacion Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud Publica y otras instituciones de la salud sobre el cuidado de
enfermeria en mujeres durante el puerperio inmediato, en la actualidad no se ha
tomado mucho en cuenta la percepcion de los cuidados de enfermeria en este
periodo, por eso se necesita conocer la percepcion de las mujeres durante el

puerperio inmediato sobre los cuidados de enfermeria brindados.

Respecto a la misma, existe la percepcion de que hoy los pacientes estan buscando
profesionales que actien en forma humana deseando para ello enfermeras que no
solo resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y comprendan el estado
actual en el que se encuentra porque no solo su salud fisica se ve afectada sino

también su entorno afectivo.

La Organizacion Mundial de la Salud en su constitucion afirma: “toda persona tiene
derecho al maés alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencién
como un objetivo del macro proyecto de salud para todos, dentro del cual se tiene en
cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes”. ES por ello que cobra

importancia el trato humanizado y holistico que permita lograr esa calidad de

5



atencion de los usuarios que consultan a los servicios de atencion en salud. (Lopez.

R.) (6)

Segun una investigacion en el 2014; menciona que durante la Ultima década la
mayoria de los paises de América Latina, al igual que los del resto del mundo, se
encuentran en la busqueda de mejorar y organizar los servicios de salud; la
satisfaccion de los pacientes, en especial hace que el cuidado sea una preocupacion

que ha llamado la atencion al profesional de enfermeria. (Gonzéalez. M.) (7)

En Ecuador en la provincia de Imbabura, segun un estudio realizado en el 2008
indica que la manera en que los seres humanos perciben su entorno fisico, social, y la
forma como viven y se relacionan con él, estdn determinadas por la cultura, la cultura
es una manera de codificar la realidad. La salud como producto fisico y social
responde también a cddigos culturales. Lo que son conductas saludables, higiénicas
en una cultura, no necesariamente son consideradas como tales en otras culturas. La

salud y la enfermedad solo pueden ser entendidas en el contexto de la cultura.

El conocimiento, es decir la forma como los seres humanos perciben, entienden y
organizan sus respuestas al entorno, esta condicionada por la cultura. Las diferencias
en la percepcion y en el conocimiento, en la cultura occidental fueron consideradas
desviaciones, incapacidad y argumento de inferioridad de las “otras culturas”. El
sistema de salud se expresa un modelo monocultural que corresponde a la visién
etnocéntrica de la salud y de la medicina, que tiende a percibir la salud desde el
patron cultural occidental. Esta forma de entender la salud se aplica también para

juzgar los conocimientos y préacticas de otras culturas, como la indigena. (Rodriguez.

L.) (8)

Una es la perspectiva del médico occidental y el personal de salud y otra la de las
mujeres indigenas que acuden a los servicios. Sin embargo y pese a las diferencias
entre estas dos visiones, no se trata de dos mundos contrapuestos, porque la cultura
no es una estructura rigida e impermeable, tanto el personal de salud como la

poblacién indigena se influyen reciprocamente. (Gonzaélez. J.) (9)



Teniendo en cuenta que la pecepcion del cuidado de enfemeria, varia en funcion de
las caracteristicas de las pacientes, la cultura, las expectativas, los factores personales
y de enfermerdad, se hace necesario que las enfermeras midan estas influencias con
el fin de realizar ajustes y hacer seguimiento al cuidado ofrecido, de esta mandera
examinar los puntos bajos e identificar los defectos en el cuidado de enfermeria
ofrecido y asi mantener en alto el concepto de los pacientes acerca del cuidado

recibido.

En el Hospital San Vicente de Padl no se ha realizado ninguna investigacion sobre la
percepcion que tienen los pacientes en cuanto a los cuidados de enfermeria, solo se
ha creado un instructivo de atencién para el usuario en el cual tiene como objetivo
evaluar la satisfaccion de los usuarios, mas no se ha encontrado estudios relacionados

con la presente investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la percepcién del cuidado de enfermeria en mujeres durante el puerperio

inmediato en el Hospital San Vicente de Padl, area centro obstétrico?



1.2.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Al revisar la literatura se encuentran pocos estudios sobre percepcion y ello responde
a lo novedoso del presente estudio puesto que a nivel internacional y a nivel nacional
se encontraron pocas investigaciones, los cuales concluyen que se necesita un
mejoramiento en la atencion brindada por el personal de enfermeria. Es por esto que
el presente estudio es pertinente para indagar la percepcion de cuidado que tienen los
pacientes sobre el personal de enfermeria, para de este modo mejorar la prestacion
del servicio y lograr una adecuada atencion en salud, siendo beneficiados los

pacientes, el personal de salud y la Institucion.

Existen estudios destacados y enfocados en la percepcién del paciente, en donde dan
a conocer que la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite por un lado,
identificar aquellas areas deficitarias desde el punto de vista del paciente y por otra
parte sirve para evaluar los resultados de los cuidados, ya que las necesidades del
paciente son el eje sobre el que se articulan las prestaciones asistenciales, es asi como
el usuario se convierte en un indicador de calidad en cuanto a los servicios que presta
el profesional de enfermeria, permitiendo unificar criterios y asegurar la calidad de la

atencion.

Por otro lado, las mujeres desean estar informadas y ser escuchadas para asi poder
participar en la toma de decisiones respecto al proceso de su recuperacion y
estabilidad. Ante esta realidad, es importante conocer la percepcién materna con la
atencion hospitalaria recibida durante el puerperio, ya que se pueden detectar areas
de mejora y por lo tanto, recomendar actuaciones que incrementen el bienestar fisico,

emocional y el vinculo madre-hijo.

En este sentido la atencion que brinda la enfermera no debe limitarse a cumplir una
serie de drdenes relacionadas con el tratamiento y cuidados que la paciente recibe,
normas, reglamentos, sino que la prioridad debe estar enfocada hacia el logro de la
satisfaccion Optima de todos los problemas reales y/o potenciales que la paciente

presenta y éstos problemas contemplan no solo el aspecto fisico sino también el



aspecto emocional, afectivo y espiritual, favoreciendo con ello su recuperacion y
disminucion de su estancia hospitalaria. (Guzméan. M) (10)

En cuanto a la retroalimentacion de los servicios para mejorar la atencion en las
pacientes por parte del personal de enfermeria se deberia implementar actividades
educativas e investigativas con la finalidad de lograr la satisfaccion de las pacientes,
iniciandose de esta manera una cadena de éxito para la institucion. La satisfaccion
del usuario refleja la calidad, siendo este un elemento de vital importancia que da
confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto a la institucion de salud donde se brinda
el cuidado, como al personal de enfermeria que brinda dicho cuidado. (Saldafia. O.)
(11)



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la percepcion del cuidado de enfermeria durante el puerperio

inmediato en el Hospital San Vicente de Padl area centro obstétrico 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar aspectos sociodemograficos de la paciente, tales como edad. etnia

y nivel escolar.

e Valorar los cuidados del personal de enfermeria que otorga a las mujeres en

puerperio inmediato.

e Determinar el nivel de percepcion de las pacientes en cuanto a los cuidados

de enfermeria.

e Clasificar el tipo de parto y su relacion con la percepcién del cuidado.

e Identificar el nivel de formacion de la enfermera.
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1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Como identificar los aspectos sociodemograficos de cada paciente?

¢ Como valorar los cuidados de enfermeria que son otorgados a las mujeres en
puerperio inmediato?

¢Como determinamos el nivel de percepcién de las pacientes en cuanto a los
cuidados de enfermeria?

¢ Como clasificar el tipo de parto y su relacion con la percepcién del cuidado?

¢ Como identificar el nivel de formacion de la enfermera?
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Los cuidado de enfermeria a mediados del siglo XIX Florence Nigthingale esboza
los primeros delineamientos de la enfermeria y la necesidad de un cuidado de calidad
cuando refiere que “la funcién de enfermeria era el hecho de poner al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actue (Dios) sobre ellos” resalta la
importancia del conocimiento de las personas y su entorno en su teoria ambientalista.
(Torres. C.) (12)

Sin embargo, es s6lo hasta mediados del siglo XX cuando se logra llevar, articular y
probar la teoria de enfermeria, la practica basada en principios y tradiciones que se
mantenian mediante la educacion del aprendizaje y los manuales o guias de
procedimientos hospitalarios nacidos de la experiencia, imprimiéndole asi un
caracter vocacional, luego pasa a la etapa del curriculo basada en la seleccion y
definicion de contenidos de asignaturas, para llegar posteriormente a la etapa de
generacion del conocimiento a partir de la investigacion. Es en los afios setenta
cuando se crea la necesidad de generar conocimientos propios y se le da el caracter

de disciplina a partir de teorias de enfermeria.

En este contexto historico e internacional se advierte que el conocimiento tedrico del
cuidado empez6 en la enfermeria en la década de los cincuenta con Madeleine
Leininger, quien defendié el cuidado como una necesidad humana esencial y el
cuidar como la esencia del cuidado de enfermeria y la forma de lograr la salud,

bienestar y conservacion de la cultura y la civilizacién. (Young. P.) (13)

El concepto principal de Leininger es el cuidar/cuidado, cuyas categorias son: afecto,
ayuda, ansiedad, comodidad, precaucion, preocupacion, proteccion, interes y apoyo.
Para Leininger “el cuidado se refiere a fenomenos de ayuda, apoyo o facilitacion
hacia o para otro individuo o grupo de necesidades evidentes o anticipadas de aliviar
o mejorar una condicion o estilo de vida humano”. Leninger afirma que la enfermeria

es tanto cientifica como humanistica y debe incluir ademas del individuo, la familia 'y
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los grupos culturales, y propone que la enfermera en su préctica debe disminuir la
brecha entre los cuidados éticos y émicos.(Leininger. M.) (14)

La gestion del cuidado enfermero, en las ultimas tres décadas, ha sufrido una
importante metamorfosis, llegando a adquirir un elevado grado de complejidad en su
conducta profesional. En la actualidad viene definido por la “estandarizacion y
sistematizacion de las actividades (planes de cuidados estandarizados, guias de
practica clinica, etc.), la evaluacion del impacto de los cuidados, la implantacion
practicas basadas en la evidencia y el desarrollo de sistemas de informacion para la
gestion de cuidados (clasificaciones de diagndsticos enfermeros, intervenciones y
resultados” (Del Pino R, Martinez Riera JR). (15)

Percepcion del cuidado de enfermeria: es definida como un proceso mental del ser
humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de
si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo
que lo rodea; en la relacion enfermera —paciente, esta percepcion del cuidado de
enfermeria hace referencia al cuidado que subyace de la interaccion en el momento
de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones
intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora. (Rodriguez.
M.) (16)

La percepcidn en el paciente del cuidado de enfermeria esta relacionado con la edad,
sexo Yy escolaridad son factores que modifican la percepcidén de los pacientes. A
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes asociados con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion
que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios, a los prestadores directos y
a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Enfermeria es fundamental
en la atencion que se brinda en cualquier institucion de salud, conocer la percepcion
del usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece es de vital importancia en la
practica de enfermeria en el actual modelo de seguridad social, que ha dado

informacién y educacion a los usuarios. (Guzman. M.) (17)
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2.1 MARCO REFERENCIAL

Deisy Lorena Saavedra Infante en el afio 2013 realiz6 un estudio sobre los
“Comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria que percibe la gestante
en trabajo de parto y parto en la clinica Palermo” el cual llegd a la siguiente
conclusion: que la percepcion de los comportamientos de cuidado del profesional de
enfermeria por parte de las gestantes en trabajo de parto, y posparto inmediato, en la
Clinica Palermo, mostré en su mayoria ser favorable en un 75% de las madres
incluidas en el estudio, seguida por la valoracion medianamente favorable en un
22%. De las relaciones entre los diversos aspectos socio demograficos de las mujeres
de la investigacion con la percepcion de los comportamientos de cuidado se puede
decir que no se presentan relaciones de ningln tipo en cuanto a edad, paridad, tipo de
parto, escolaridad, ocupacion, estado civil, mientras que se encontré una relacién
entre el estrato socioeconémico y la entidad aseguradora con la percepcion de los

comportamientos de cuidado percibidos por las parturientas. (Saavedra. D.) (18)

Gina Lyset Ayala Gutierrez en el afio 2015, realiz6 una investigacion sobre la
Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de
centro obstétrico en el instituto nacional materno perinatal. Lima — Per(. Llego a la
conclusién: Las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP

perciben su atencion con un grado de “satisfaccion” 93,3%. (Ayala. G) (19)

Gabriela del Pilar Vela Coral en el afio 2015 realiz6 un estudio sobre “Percepcion de
la paciente sobre la atencion del parto humanizado en el servicio de centro obstétrico
del instituto nacional materno perinatal”. Lima — Peru. Llego a la conclusion: Més de
la mitad de las puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel
regular donde la comunicacion, explicacién de los procedimientos y respeto a la
intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia de la libre eleccion de posicion
del parto. (Vela. G.) (20)
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Olga Beatriz Saldafia Chabla en el afio 2014 realizd una investigacion sobre “Calidad
de atencién cientifico humanistico que presta el personal de enfermeria y su relacion
con el nivel de satisfaccion del usuario del centro de salud de Cojitambo. Azogues.
Llega a la conclusion: La calidad de atencion de enfermeria es aceptable aunque
existe poco personal de enfermeria y diversas actividades por cumplir, en las
encuestas se proyecta un resultado satisfactorio de la atencion que reciben en esta
unidad de salud. Ademaés llegd a la conclusion que la calidad de atencion de
enfermeria hacia el usuario no se basa simplemente en la mejora de la infraestructura
0 servicios que brinda el centro de salud sino en la atencion humanizada y de calidad.
(Saldana. O) (11)

Claudia Torres Contreras realizd un estudio sobre “Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos hospitalizado”. SF. Colombia Lled6
a la conclusion En la valoracion que dieron los pacientes sobre el cuidado brindado
por las enfermeras en general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de
muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% Yy regular con 1.3%. La valoracion del
cuidado en cuanto a la dimension de satisfaccion obtuvo una media de 80.4, lo que
nos dice que hay un alto grado de satisfaccion respecto al cuidado recibido por parte
de las enfermeras.
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2.2 MARCO CONTEXTUAL

2.2.1 RESENA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

En la madrugada de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas por un terremoto,
por la actitud y fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno es reconstruida
la ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los llanos de la
Esperanza el 28 de Abril de 1872, el Hospital de Ibarra es reconstruido con los
planos del hermano Benito Aulin de las escuelas cristianas con el nombre de
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL edificio que se encuentra hasta la actualidad,

fue considerada hasta la época como uno de los mejores de Ameérica.

En el afio 1979 se empieza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas liberaciones y
entrevistas con el Ministro de Salud y el presidente de la republica, se le entrega la
construccién y equipamiento a una firma Italiana, los terrenos son expropiados a la
sefiora Rosa Gémez de la Torres y se coloca la primera piedra el 23 de enero de
1981, después de 10 afios de intenso trabajo, es inaugurado en la presidencia del
Doctor Rodrigo Borja y siendo Director del Hospital el Doctor José Albuja , larga es

la vida del Hospital que seria reflejada en una obra literaria.

2.2.2 UBICACION DE LA UNIDAD DE SALUD

El Hospital “San Vicente de Patl” es una unidad del Sistema Nacional de Servicio de
Salud del Ministerio de Salud Publica, se ubica en la ciudad de Ibarra, provincia de
Imbabura, entre las Calle Luis Vargas Torres 1-25 y la Calle Dr. Alfredo Gomez

Jurado.
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2.2.3 MISION Y VISION DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL

“La mision del Hospital San Vicente de Paul es prestar servicios de salud con calidad
y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme
a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la

justicia y equidad social”

“La vision del Hospital San Vicente de Paul es ser reconocidos por la ciudadania
como hospital accesible, que presta una atencion 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”.

2.2.4 SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL

Unidades de especialidades clinicas:

e Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia y
obstetricia, Neonatologia, Emergencia, Consulta externa, Unidad de dialisis.

Unidades de apoyo, diagnostico y terapéutico:

e Centro Quirtrgico, Terapia Intensiva, Imagenologia, Laboratorio,
Rehabilitacion y terapia fisica, Medicamentos e insumos médicos, Banco de

sangre.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

PERCEPCION: es definida como un proceso mental del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello

que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea.

CUIDADO: Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al paciente, sino
también a la enfermera como transmisora de él. El cuidado se manifiesta en la
practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento
de la persona. (Baéz. F.) (21)

CUIDADO DE ENFERMERIA: Los actos o comportamientos intencionales de
enfermeria que conllevan al bienestar fisico y emocional, a la seguridad y a la
satisfaccion de necesidades en la interaccion puérpera-enfermera, tales como:
accesibilidad, explicacion y facilidad expresada en las orientaciones, ofrecimiento de
comodidad, mantener una relacion de confianza, anticiparse y un acto que no debe
faltar en la interaccién enfermera paciente que es el monitoreo y seguimiento para la

promocion de la salud y prevencion de complicaciones.

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: El conocimiento adquirido
y referido por la mujer puérpera de los actos o comportamientos intencionales de
cuidado que conllevan al bienestar fisico y emocional, a la seguridad y a la
satisfaccion de necesidades y expectativas en la interaccién con la enfermera en el

escenario de su recuperacion. Percepcién expresada por las puérperas en las
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dimensiones: accesible, explica y facilita, brinda medidas de confort, anticiparse,
mantiene la relacién de confianza y monitorea y hace seguimiento. (Granero. JL.)
(22)

PUERPERIO: Se entiende por puerperio al periodo de tiempo que sigue al
momento del parto durante el cual los cambios fisioldgicos del embarazo, trabajo de
parto y parto se resuelven y la mujer retorna al estado pre gravidico. Usualmente este

periodo de tiempo es de 6 semanas. (Amaya. J.) (23)

Atendiendo al tipo de evolucion que puede tener el puerperio, debemos clasificarlo

en.

Puerperio Fisiolégico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolucion es

normal.

Puerperio Patoldgico: Cuando la evolucion se aleja de los pardmetros normales,
relaciona con alguna patologia como una infeccion o una hemorragia con la
consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda o croénica, infecciosa o
degenerativa pueden provocar una evolucion patologica del puerperio. Entre sus
principales sintomas se encuentran el sangrado anormal, fetidez, fiebre o dolor en
bajo vientre. (Mosby. E.) (24)

PUERPERIO INMEDIATO: desde el parto hasta las primeras 24 horas.
(Ministerio de salud) (25)

El personal de enfermeria debe:

1. Vigilar las caracteristicas del sangrado (cantidad, color y presencia de
coagulos). El sangrado excesivo del Gtero se considera un signo evidente de

hemorragia.
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10.

11.

12.

Debe cuantificar la hemorragia inspeccionando la almohadilla sanitaria que se
encuentra en el perineo y el introito vaginal, identificando si es abundante,
moderada o escasa.

Vigilar el estado del dtero. Se palpa el fondo para asegurarse de que
permanezca firme y bien contraido; si en el examen se percibe que esta muy
suave (atonico), se debe dar masaje intermitente sobre el fondo con la punta
de los dedos hasta que quede firme y conserve su tono. Cuando el masaje no
produce una contraccion adecuada en un lapso corto, o si hay hemorragia
abundante aunque el fondo se sienta firme, debe notificar al médico de
inmediato.

Medir pulso y presion arterial cada 2 h durante las primeras 2 h y luego cada
1h.

Observar caracteristicas de la herida y estado del periné. Se examina el periné
y se palpa para detectar signo de complicacién como: hematoma, equimosis,
sensacion de dolor o signos de infeccion.

Con relacién a la diuresis es conveniente orientar a la puérpera que vacie su
vejiga en las primeras horas después del parto para evitar que se distienda.

. Valorar el estado de la vejiga mediante la palpacion abdominal, percusion y
observacién. La diuresis debe ser espontanea, de no producirse, se realiza
sondaje vesical con medidas de asepsia y antisepsia. Un globo vesical
asciende el fondo del dtero e impide que se contraiga (atonia uterina
secundaria), lo que motiva un sangrado abundante.

Cubrir a la puérpera con una manta si presenta escalofrios.

Reposo y suefio. La madre necesita reposo adecuado y dormir bien siempre
que sea posible.

Se debe crear un ambiente tranquilo, facilitando las condiciones favorables
para esto, ya que la falta de suefio con frecuencia causa problemas de tipo
emocional.

Cambiar almohadillas sanitarias, ropa de cama y bata las veces que sea
necesario.

Facilitar el contacto de la madre e hijo.
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2.4.- MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
DERECHOS:
Titulo I1: Seccién séptima: Salud

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4d este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. (Constitucién del Ecuador 2008) (26)

REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Titulo VII: Seccion segunda: Salud

v Art. 358.-El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiarad por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
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Art. 359.-El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.-El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promoverad la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.-La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
serén universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan
los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos Yy
rehabilitacion necesarios.

Art. 363.-El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar précticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
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2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las précticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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2.5.- MARCO ETICO

2.5.1 DERECHOS DEL PACIENTE

El usuario de los servicios sanitarios estd amparado ante la empresa, tanto publica
como privada, que presta servicios sanitarios por una legislacion. Esta legislacién
establece y regula unos sistemas que por una parte garantizan la asistencia y por otra
establecen unos mecanismos, que pudiendo ser usados por el cliente, intentan
garantizan la debida prestacion de los mismos, es el "Servicio de Atencion al

Usuario".

ART. 2 DERECHO A UNA ATENCION DIGNA: Todo paciente tiene derecho
hacer atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia

ART.3 DERECHO A NO SER DISCRIMINADO: Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, etnia, edad, religion, condicion social o

econdmica.

ART.4 DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD: Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento medico a aplicarsele, tenga el caracter

de confidencial.

ART. 5 DERCHO A LA INFORMACION: Se reconoce el derecho de todo
paciente, a que antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacidn concerniente

al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
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que medicamente esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existente, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para una decision sobre el

procedimiento a seguirse. Exceptuarse las situaciones de emergencia.

ART. 6 DERECHO A DECIDIR: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision.

2.5.2 DEBERES DEL PACIENTE

1.- Suministrar datos necesarios para establecer diagndsticos.

2.- Cumplir con las indicaciones médicas.

3.- Cumplir las indicaciones relativas al suministro de medicamentos.
4.- Respetar y considerar al personal del hospital.

5.- Respetar horarios de visitas.

6.- Firmar directamente o a través de sus representantes autorizaciones para

aplicacion de tratamientos.
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CAPITULO Il

3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion cualitativa el cual ha sido un método de estudio
dominante en ciertas disciplinas. La frase “metodologia cualitativa” se refiere, en su
sentido méas amplio, a la investigacion que produce datos descriptivos inferidos de las

palabras habladas o escritas y de la conducta observable en el grupo de estudio.

3.2 DISENO

Se realizd una investigacion observacional descriptiva y transversal, con el objetivo
de evaluar la percepcion de la atencidn de enfermeria por las puérperas en el Hospital

San Vicente de Padl.

Para la seleccion de la muestra se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusién

y de exclusion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

v Todas las puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes que no hablan castellano
» Pacientes que no decidan participar en el estudio

» Pacientes que se compliquen y sean referidas a otros servicios

3.5 UNIVERSO

El universo de estudio estuvo constituido por 125 puérperas atendidas en el Hospital

San Vicente de Paul area de Centro Obstétrico.

3.6 MUESTRA

Se estudio el total de universo (N=n) que estuvo constituido por todas las puérperas

que fueron atendidas en la sala de puerperio durante el primer bimestre del 2015.

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario

3.7 METODOS Y TECNICA

3.7.1 RECOGIDA DE LA INFORMACION

Se elaboré un cuestionario para la recogida de la informacién, donde se obtuvo datos
sociodemogréficos, nivel de formacién de la enfermera, tipo de parto, caracteristicas
y valoracién de la atencion de enfermeria y percepcion en cuanto a la satisfaccion de

los cuidados de enfermeria durante el puerperio inmediato. De los datos obtenidos se
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llevd a una base de datos en donde se realizd tablas estadisticas y obtencién de
gréaficos, con la ayuda de los programas Microsoft Excel 2013, Aplicacion Excel de
Microsft Office 2013, Microsoft Word 2013.

3.7.2 TEORICOS

Revision bibliografica: se realizd una revision bibliografica sobre los cuidados de
enfermeria en el puerperio inmediato. Analisis de contenido: después de la revision
bibliogréafica se analiz6 el contenido de los libros, articulo, revistas. Histérico logico:
se investigd sobre la historia en orden cronoldgico sobre la percepcién y los cuidados
de enfermeria en el puerperio inmediato. Analisis y sintesis: de los libros se hizo

sintesis y analisis de los mejores datos y contenido para el presente proyecto.

3.7.3 EMPIRICOS

Observacion (Indirecta o directa), Encuesta: por medio de las encuestas se pudo
conocer y evaluar el grado de percepciéon de las mujeres en puerperio inmediato
sobre los cuidados de enfermeria. La encuesta es una investigacion realizada sobre
una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, utilizando
procedimientos estandarizados de interrogacion con intencién de obtener mediciones
cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion. Mediante la encuesta se obtienen datos de interés socioldgico

interrogando a los miembros de un colectivo o de una poblacion.

3.7.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

En toda la investigacion biomédica realizada a seres humanos, el investigador debe

obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de
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un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico
aplicable. El consentimiento informado se basa en el principio que sefiala que los
individuos competentes tienen derecho a escoger libremente si participaran en una

investigacion.

3.7.5 VALIDACION DE LA ENCUESTA

Por medio de un instrumento de validacion realizado por Claudia Torres Contreras
sobre Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes oncolégicos
hospitalizado. SF. Colombia en donde clasifica a la percepcién segln la satisfaccion
de los pacientes en donde valora de 1 a 5, asi: 1 es Nada satisfecho, 2 Poco
Satisfecho, 3 Bastante Satisfecho, 4 Muy Satisfecho y 5 Completamente Satisfecho,
de esta forma, 1 y 2 son una percepcion negativa, 3 neutra o indiferente, 4 y 5 una
percepcion positiva.

3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE | CLASIFICACION ESCALA
OPERACIONAL
Edad Cuantitativa discreta e Afios cumplidos | Afos de vida que

tiene la mujer
puerpera al
momento de la
aplicacién de la

encuesta
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Etnia Cualitativa nominal 1. Blanca Comunidad
politomica 2. Mestiza humana definida
3. Indigena por  afinidades
4. Afroecuatoriana | raciales,
linguisticas,
culturales.
Escolaridad | Cualitativa nominal 1. Primaria Conjunto de
politdmica 2. Secundaria cursos que un
3. Superior estudiante  sigue
en un
establecimiento.
Cuidados de | Cualitativa nominal 1. Adecuados Tomando en
enfermeria dicotomica 2. No adecuados cuenta los
cuidados de
enfermeria
escritos en
protocolo
aprobado por el
MSP
Percepcion Cualitativa nominal 1. Percepcion La satisfaccion
del cuidado | politomica negativa del usuario
2. Percepcion neutra | representa su
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o indiferente

3. Percepcion

positiva

opinién sobre la
percepciéon de la
atencion que
recibe, la
confianza que le
inspira el
personal de salud
y la educacion en

salud que se le

otorga.

Tipo de parto | Cualitativa nominal e Parto Vaginal Se tomara de

dicotémica e Cesarea acuerdo al

expediente
clinico, la via de
resolucion del
embarazo, o por
verbalizacion de
las pacientes.

Nivel de Cualitativa nominal e Aucxiliar de El  nivel de

formacion de | politomica enfermeria instruccion  de

la enfermera

Licenciada en
enfermeria
Enfermera
especializada en
materno- infantil
Magister en
enfermeria

PhD en

enfermeria

una persona es el

grado mas
elevado de
estudios

realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado o
estan provisional

o definitivamente
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incompletos.

CAPITULO IV

4.-ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS OBTENIDOS

Grafico 1: Media

Media de edades de mujeres atendidas durantes el
puerperio inmediato en el HSVP 2015
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Fuente: Encuesta

La edad media de las puérperas encuestadas es de 24 afios.

Gréafico 2: Etnia

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la etnia.HSVP.2015

[PORCENTAJE]
[PORCENTAIJE]

B Mestiza

M Indigena
[PORCENTAIJE]

m Afroecuatoriana

Fuente: Encuesta

El 73% de las puérperas se consideran de etnia mestiza, el 20% de las puérperas se

consideras de indigena y el 7% a la de etnia afroecuatoriana.
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Grafico 3: Escolaridad

Distribucidn de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun el nivel de escolaridad.
HSVP. 2015

B PRIMARIA
m SECUNDARIA
m SUPERIOR

Fuente: Encuesta
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El 56% de las puérperas refieren tener un nivel de formacion hasta la secundaria,

seguido del 25% con una educacion superior y un 19% a una educacion primaria.

El 100% de las puérperas que fueron atendidas en el HSVP refieren que el nivel de

formacion del personal de enfermeria tiene un titulo en licenciatura de enfermeria.

Grafico 4: Identificacion que aporta la enfermera

Distribucion de pacientes atendidas sala de puerperio
inmediato segun la identificacidon ge aporta la
enfermera. HSVP. 2015

[PORCENTAJE]

mNO
S|

[PORCENTAIJE]
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Fuente: Encuesta

El 70% de las puérperas refieren que el personal de enfermeria se presenta por su
nombre mientras que el 30% refiere que el personal de enfermeria no se presenta por

su nombre.
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Graéfico 5: Identificacion de la paciente por parte del personal de
enfermeria

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la identificacion de la
paciente por parte del personal de enfermeria. HSVP.
2015

[PORCENTAJE]

[PORCENTAJE] BENO mSI

Fuente: Encuesta

El 54% de las puérperas encuestas refieren mencionan que si les llaman por su

nombre mientras que el 46% no las llaman por su nombre.
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Grafico 6: Protocolo de atencién por parte del personal de

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la explicacion de
procedimientos por parte del personal de enfermeria.
HSVP. 2015

ENO mS|

Fuente: Encuesta
El 60% de las puérperas refieren que el personal de enfermeria si les explican los

procedimientos que les va a realizar, mientras tanto el 40% de las puérperas refiere

que el personal de enfermeria no explica los procedimientos que les iba a realizar.
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Grafico 7: Educacion por parte del personal de enfermeria

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la educacidn por parte del
personal de enfermeria. HSVP. 2015

ENO mS|

Ifuente: Encuesta

El 84% de las puérperas refiere que si recibié educacion sobre los cuidados
necesarios en el puerperio inmediato por parte del personal de enfermeria mientras

que el 16% de las puérperas refieren que no recibi6 educacion.
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Grafico 8: Atencion inmediata por parte del personal de
enfermeria

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la atencion inmediata por
parte del personal de enfermeria. HSVP. 2015

ENO mS|

Fuente: Encuesta

El 98% de las puérperas refieren que el personal de enfermeria si acuden de forma
inmediata a resolver algun inconveniente que le haya ocurrido a la paciente, mientras
que el 2% de las puérperas refiere que el personal de enfermeria no acude

inmediatamente a resolver los problemas.
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Grafico 9: Preocupacion por parte del personal de
enfermeria

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la preocupacion por parte
del personal de enfermeria. HSVP. 2015

B NO mS|

Fuente: Encuesta

El 98% de las puérperas refiere que el personal de enfermeria estd constantemente
pendientes de su recuperacion mientras que el 2% de las puérperas refieren que el

personal de enfermeria no esta constantemente pendientes de su recuperacion.
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Grafico 10: Valoracion de los cuidados de enfermeria

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato segun la valoracion de los
cuidados de enfermeria. HSVP. 2015

B NO ADECUADOS
m ADECUADOS

Fuente: Encuesta

El 97% de las puérperas refieren que los cuidados que brindan el personal de
enfermeria son adecuados mientras que el 3% de las puérperas refieren que los

cuidados que brinda el personal de enfermeria no son adecuados.
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Tabla 1: Percepcion del Cuidado de Enfermeria

PERCEPCION CANTIDAD PORCENTAJE
PERCEPCION NEGATIVA 5 4
PERCEPCION NEUTRA O INDIFERENTE 21 16,8
PECEPCION POSITIVA 99 79,2
TOTAL 125 100

Fuente: Encuesta

Grafico 11: Percepcion

Distribucion de pacientes atendidas en sala de
puerperio inmediato seguin la percepcion. HSVP.
2015

B PERCEPCION NEGATIVA

PERCEPCION NEUTRA O
INDIFERENTE

PERCEPCION POSITIVA

Fuente: Encuesta

El 79% de las puérperas refieren tener una percepcion positiva acerca de los cuidados

recibidos por parte del personal de enfermeria, el 16% de las puérperas refieren tener

una percepcion neutra y el 5% de las puérperas refieren tener una percepcion

negativa acerca de los cuidados de enfermeria.
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Tabla 2: Relacion del tipo de parto con la percepcion del Cuidado de
Enfermeria en pacientes puérperas atendidas en el HSVP 2015

Percepcion de la Atencién de enfermeria
Tipo de Total
parto Negativa Neutra Positiva
No. % No. % No. %
Eutdcico 4 4,7 10 11,6 72 83,7 86 100
Distdcico 1 2,6 11 28,2 27 69,2 39 100
Total 5 4 21 16,8 99 79,2 125 100

Fuente: Encuesta

Graéfico 12: Relacién del tipo de parto con la percepcion del Cuidado de

Enfermeria

Relacion del tipo de parto con la percepcion del
Cuidado de Enfermeria en pacientes puérperas
atendidas en el HSVP 2015

M Eutocico

Distocico
Distocico

i Eutocico
Negativa Neutra

Positiva

Fuente: Encuesta

Del total de puérperas entrevistadas el 79,2% refirid una percepcion positiva de los

cuidados brindados por las enfermeras de ellas el 72,7 % fueron partos eutédcicos y

el 4% refirid una percepcion negativa de ellas el 80% correspondieron a los partos

eutocicos también. Corresponden a los partos eutdcicos el 76,8% de las puérperas, de

estas el 83,7% Tiene una percepcion positiva. En el caso de los partos distocicos por

cesarea corresponde a un 31,2 % del total de las cuales el 69,2% mantiene una

percepcion positiva y el 28,2% una percepcion neutra.
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4.1DISCUSION

Los resultados obtenidos en la poblacién estudio permitieron observar y evaluar la
percepcion de los cuidados de enfermeria en mujeres durante el puerperio inmediato,
la encuesta realizada fue asimilada facilmente por las pacientes hospitalizadas en el
area centro obstétrico del HSVP, siendo entendible y comprensible, con un buen

nivel de confiabilidad lo cual lo hace adecuado para la evaluacién de la percepcion.

Las mujeres encuestadas fueron en un total de 125 las mismas que firmaron un
consentimiento informado, todas las mujeres que participaron en esta investigacion
se encontraban durante el puerperio inmediato. En relacion a la poblacion encuestada
se encontro que la edad media fue de 24 afios coincidiendo con otros estudios como
(Ayala G.) (19) La edad media fue de 25.9 afios y en otro estudio de (Saavedra D.)
(18) La edad media es de 26 afos.

La poblacién de estudio presenta un alto nivel educativo en secundaria (completa e
incompleta), coincidiendo con el estudio de (Torres C.) que el mayor porcentaje lo
conforma las personas que han realizado sus estudios maximo de secundaria
completa, y no coincide con el estudio de (Ayala G.) (19) Ya que el nivel de
escolaridad en su mayoria corresponde a un nivel superior o universitario. En el
estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul, la mayoria de las puérperas se
considera de etnia mestiza. De igual manera todas refirieron que todo el personal de

enfermeria se presenta con el titulo de licenciada en enfermeria.

En cuanto a la presentacion por parte del personal de enfermeria, las puérperas
refieren que en su mayoria las enfermeras se presentan por el nombre al momento de
atender a la paciente. Una de las normas del Hospital San Vicente de Paul es la de
identificar a las pacientes por el nombre, las mujeres puérperas refieren que la mitad

del personal de enfermeria identifica a las pacientes por el nombre.
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Segun el protocolo del Hospital San Vicente de Paul que estd aprobado por el
Ministerio de Salud Publica el personal de enfermeria debe explicar todos los
procedimientos que va a realizar a la paciente, en esta investigacion se obtuvo que
casi en su totalidad de las enfermeras explican los procedimientos que van a realizar
a las puérperas coincidiendo con el estudio de (Saldafia O.) (11) Que obtuvo los
mismos resultados, en cambio (Vela G.) (23) Menciona en su estudio que en su
totalidad las enfermeras explican los procedimientos que van a realizar a las
pacientes. En el servicio de centro obstétrico la enfermera estd capacitada para
brindar educacién a la mujer puérpera para mejorar su estado de salud, la educacién
en esta area esta basada mas en lactancia materna, el auto masaje uterino y signos de
alarma. En la respectiva investigacion la mayoria de las mujeres encuestadas refieren
que el personal de enfermeria estd constantemente educando sobre los diversos

cuidados que necesitan el puerperio inmediato.

En cuanto a la valoracion de cuidados de enfermeria el cual se present6 en dos items;
donde 1 corresponde a que los cuidados de enfermeria no son adecuados, y 2
corresponde a que los cuidados de enfermeria son adecuados, las mujeres puérperas
refieren en su totalidad que los cuidados que recibieron por parte del personal de
enfermeria son adecuados, coincidiendo asi con la investigacion de (Torres C.) que
menciona sobre la valoracién que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de
parte de las enfermeras en general fue excelente con alto porcentaje En cuanto a la
percepcion del cuidado de enfermeria se encontraron percepciones mas positivas en
un porcentaje alto coincidiendo con los estudios de (Saavedra D.) (18); (Ayala G.)
(19); (Saldafia O.) (11); (Vela G.) (23) Que obtienen una percepcién positiva alta

sobre los cuidados que brinda el personal de enfermeria a las mujeres puérperas.

De forma general la mayoria de las puérperas refieren una percepcion positiva de la
atencion de enfermeria siendo mayor estd en los partos eutdcicos pudiendo
corresponder no solo con el bienestar proporcionado a la paciente por parte de la

enfermera, si no por el estado de salud general que manifiestan estas pacientes en el
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puerperio inmediato en comparacion con las pacientes que tuvieron partos distocicos
donde existen una serie de sintomas mas intensos que las hacen demandar mas
atencion y menos conformidad, se puede inferir ademas que las pacientes atendidas
en el puerperio inmediato de un parto distdcico que se encuentran bajo el efecto
anestésico de sedacion y ademas victimas de los efectos secundarios de los
medicamentos administrados les es mas dificil tener en cuenta la atencion de la
enfermera debido a su estado. Lo cual justifica que de las pacientes que refirieron
una percepcion neutra el porciento fue mayor en las que tuvieron parto distocico. El
estudio que hace una relacion y se centra en el tipo de parto y la percepcion de los
cuidados de enfermeria es el de (Saavedra D.) (18), pero el autor menciona que para
las madres participantes del estudio, no fue un factor que interviniera en la
percepcion de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria, ya que

no se obtuvieron valores de significancia.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» En la presente investigacion se demostro que la edad media es de 24 afios y
la mayoria de las puérperas encuestadas se consideran mestizas con una

escolaridad secundaria (completa e incompleta).

» Las enfermeras que laboran en este establecimiento de salud en su mayoria
cumplen con las diversas normas y protocolos del Hospital San Vicente de

Paul.

» Se evidencia un alto porcentaje de percepcion positiva en los partos eutdcicos
mientras tanto que en los partos distocicos las mujeres refieren sentir una

percepcion neutra.
» En el estudio se evidencia que las puérperas encuestadas tienen una

percepcion positiva evidenciando que el personal de enfermeria brinda una

atencion con calidad y calidez.
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5.2 RECOMENDACIONES

X/
*

X/
*

>

0

X/
L X4

Se recomienda que el personal de enfermeria siga ofreciendo una atencién
que expresen cordialidad, amabilidad y sobre todo empatia con los usuarios
en todas las actividades que realicen.

Los resultados obtenidos en esta investigacion deben ser compartidos entre
todo los profesionales que laboran en el HSVP, para que de esta manera
puedan buscar mejores estrategias y oportunidades para ofrecer y asegurar la

calidad de atencion por parte del personal de enfermeria

Se recomienda realizar posteriores estudios de tipo relacional que permitan
establecer cuéles podrian ser los factores que afectan estas percepciones que
tienen las pacientes con respecto al parto humanizado, con el propdésito que el
profesional tenga en cuenta a la hora de brindar atencion.

Que se impulse la realizacion de estudios de investigacion en el campo de la
salud de la mujer, ya que constituye un aporte importante de conocimientos
que deben estar en constante actualizacién y no existen muchas publicaciones

del campo.
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5.4 ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieee.. con - Cédula de identidad N°...................... ,
Consiento en participar en la investigacion denominada: PERCEPCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN MUJERES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL AREA CENTRO OBSTETRICO 2015, Y autorizo
a las sefioritas FERNANDA YAR y JESENIA CUATUPAMBA investigadoras responsable
del proyecto y/o a quienes éste designe como sus colaboradores directos y cuya identidad
consta al pie del presente documento, para realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s)

por el proyecto de investigacion descrito.

Firma de la persona que consiente: ..

Investigadora responsable: Fernanda Yar  ........................

Nombre Firma

Investigadora responable: Jesenia Cuatupamba ........................

Nombre Firma
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFEREMERIA

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN MUJERES DURANTE EL
PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL AREA
CENTRO OBSTETRICO 2015

PREGUNTA

OPCIONES DE RESUESTA

CODIGO

1.- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

¢Cuantos afios tiene cumplidos

e Afios cumplidos

¢ Cémo se considera Ud?

Blanca

Mestiza
Indigena

Afro ecuatoriana

¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria

Secundaria

A A

Superior

2.- TIPO DE PARTO

¢ Qué tipo de parto tuvo Ud?

1. Parto vaginal

2. Cesarea
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3.- NIVEL DE FORMACION DE LA ENFERMERA

1. Auxiliar de enfermeria
Ud sabe. ¢Qué nivel de formacion 2. Licenciada en enf(-errT\erl'a
tiene el personal de enfermeria que 3. Enfermera -espec-lallzada ............
le atendig? en materno infantil
4. Magister en enfermeria
5. PhD en enfermeria
4.- CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
¢El personal de enfermeria se 1. No
presento por su nombre? 2.8
¢El personal de enfermeria que le 1. No
atendio le trataba por su nombre? 2.8
¢Las enfermeras le explicaban los 1. No
procedimientos que le iban a 2.8
realizar?
¢Ud. recibié educacion sobre los 1. No
cuidados necesarios en el puerperio 2.8
inmediato?
¢Cuéndo Ud u otra paciente tuvo 1. No
algun inconveniente (como 2. Si
sangrado) el personal de enfermeria | |
acudio inmediatamente a
resolverlo?
¢El personal de enfermeria estuvo 1. No
pendiente en todo momento de su 2. Si

recuperacion durante el puerperio

inmediato?
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5.- VALORACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢Qué opina sobre los cuidados 1. No adecuados

brindados por parte del personal de 2. Adecuados | ...l

enfermeria?

6.- PERCEPCION
1. Nada satisfecha

¢Cdémo evalla Ud la atencién que 2 Poco satisfecha

recibid por parte del personal de 3 Bastante satisfecha

Enfermeria? 4. Muysatisfecha |
5. Completamente

satisfecha
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APLICACION DE ENCUESTAS
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INSTRUCTIVO PARA LA ATENCION AL USUARIO

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO
Misterio

‘ Sg ceSaud Pica

Hospital San Vicente de Paul

INSTRUCTIVO PARA
LA ATENCION AL
USUARIO

EDICION: 01
ENERO/2015

Ibarra - Ecuador

“TRABAJAMOS EN CONSTRUIR EXCELENCIA™ . |+~
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ATENCION AL USUARIO | Edicién: 01
Ministerio

de Salud Publica GESTION DE ATENCION AL USUARIC
Hospital San Vicente de Pail Tipo: NUEVO

Unidad de Gestién de Calidad

\ INSTRUCTIVO PARA LA |Cddigo: GAU-IN-05
| g)
|

1. PRESENTACION

El Ministerio de Salud del Ecuador tiene como uno de sus principios basicos garantizar la
efectividad sanitaria y la eficiencia en la gestion con el objetive de asegurar el derecho de

los ciudadanos del pais a acceder a niveles de atencion garantizada y de calidad.

Mejorar la atencién brindada a la comunidad promoviendo mejoras para orientar |a
organizacibn{de los servicios hospitalarios centrados en la Comunidad y considerar a sus

trabajadores como actores claves del Sistema.
Siendo los objetivos especificos del Ministerio de Salud Publica :

« Implementar la Unidad de /.{encion a los usuarios en los Hospital Piblicos.
e Evaluar la satisfaccion de los Usuarios.
o Mejorar la participacién y la corunicacién interinstitucional, con los usuarios,

« laredyla comunidad.

2
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INSTRUCTIVO PARA LA | Codigo: GAU-IN-05

ATENCION AL USUARIO | Edicién: 01

Lt | Ministerio :
M | deSalud Piblica }
Hospital San Vicente de Padl | Tipo: NUEVO :

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Unidad de Gestion de Calidad | _

2. INTRODUCCION

L.os hospitales pablicos son instituciones cuya mision principal se funda en una relacion

de servicio hacia la comunidad.

Los ciudadanos concurren a los mismos en el ejercicio del derecho a una atencién digna e
integral, a la vez que contraen una serie de obligaciones para que esa atencién sea
posible.

!
En este contexto, la Unidad de Atencion al Usuario cumple un importante rol para

garantizar la accesibilidad sin discriminacion al servicio

Considerar los aspectos que hacen a la satisfaccion del usuario como indicadores de
calidad de un servicio de salud, es encauzar la atencion segin sus necesidades y
perspectivas o, como se ha dado en llamar, orientar la "atencion centrada en el usuario”,

como pelitica institucional y de cada agente de salud.

El enfoque centrado en el usuario debe tornarse en una politica institucional porque
requiere de un cambio de actitud, un cambio de cultura organizacional de todo el equipo
de salud, fundamentalimente en aquellos que sus actividades se desarrollan en interface
permanente con la comunidad estando en contacto directo con los usuarios.

La motivacion positiva de los trabajadores es imprescindible para prestaf servicios de
buena calidad, para lo cual resulta indispensable entender y atender sus necesidades y

expectativas como participantes fundamentales del proceso da atencion.

Se trata de crear las condiciones adecuadas para desarrollar los valores que orientan,
sustentan y fundamentan la atencion a la poblacion en la red de Hospitales del Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires: Universalidad; Equidad; Etica, Eficiencia y
Calidad
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INSTRUCTIVO PARA LA [Cédigo: GAU-IN-05

ATENCION AL USUARIO |Edicién: 01

Ministerio
| de Salud Pdblica

Hospital San Vicente de Padl
Unidad de Gestién de Calidad

Tipo: NUEVO

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

3. ANTECEDENTES

La Unidad de Atencion al Usuario del Hospital San Vicente de Paul fue creada para

mejorar la comunicaciéon y atencién con los usuarios, fortalecer el compromiso de su

equipo de trabajo y lograr la acreditacién del hospital ha visto necesaria la realizacion de

una campafia de comunicacion interna y externa con estrategias claves y herramientas

necesarias para consolidar el buen trabajo que se esta desarrollando.

Satistaccion del »| Nivel de
Funcionario calidad de
N S servicio al
usuario

5 Usuarios

Posicionamiento

satisfechos, ——#-| positivo, buena
con confianza imagen ¥
y credibilidad mejores

4. MARCO LEGAL

resultados

La Unidad de Atencion al Usuario e Informacién al Paciente se encuentra sustentado en el

siguiente marco juridico-normativo:

Constitucion Politica del Ecuador 2008

Leyes:

Ley Organica de Comunicacién — Registro Oficial No. 22 del 23 de junio del 2013.
Ley Organica de Salud — Registro Oficial No. 896 del 21 de febrero del 2013

Ley de Derecho y Amparo al Paciente — Registro oficial No. 626 del 3 febrero de 1995

Cadigo Organico Integral Penal — Registro Oficial No. 180 del 10 febrero del

2014

Acuerdo Ministerial

Acuerdo Ministerial No. 00001034 del Ministerios de Salud Publica

Estatuto Organico Art. 23 Gestién de Comunicacion Social, Prensa e Imagen.

Estatuto Organico por Procescs de Hospitales del MSP

4
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‘ INSTRUCTIVO PARA LA [Codigo: GAU-IN-05
| | ATENCION AL USUARIO |Edicién: 01

| Ministerio el o
| de Salud Piblica GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Tipo: NUEVO

Hospital San Vicente de Pauil
LUnidad de Gestién de Calidad

Manuales:
Manual de Servicio de Atencion e informacion al Paciente

Norma Técnica de Instrumentos Normativos Técnicos del MSP

5. PROPOSITO / OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Brindar informacion y orientacion a los usuarios para que logren ser atendidos con calidad

y calidez

OBJETIVO EESPECIFICO
Interno:

. Lograr que el personal médico vy administrativo crea que poniendo todo su esfuerzo
en el desempefio de su trabajo, se incrementaran los resultados positivos para el
hospital San Vicente de Paul.

. Lograr que el equipo humano del hospital sienta que comprometiéndose con el
hospital, esta aportando al trabajo de curar pacientes y salvar vidas.

. Lograr que el talento humano de la unidad de salud perciba que cada uno es
importante dentro de la unidad vy que el trabajo desmedido y en equipo fortalece la
gestién del hospital; logrande usuarios confiados y satisfechos con la calidad y calidez

del servicio.

Externo:

. Lograr que los usuarios crean que el San Vicente de Paul es un hospital de segundo
nivel que cuenta con los servicios especializados (cartera de servicios), personal
médico y administrativo altamente capacitado y equipos de alta tecnologia para
atender las necesidades de los usuarios referidos de las unidades de primer nivel

(referencia y contra referencia).
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Ministerio A - -
{ de Salud Puiblica y GESTION DE ATENCION AL USUARIO
Hospital San Vicente de Pall Tipo: NUEVO

Unidad de Gestion de Calidad
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. Lograr que los usuarios sientan que el hospital trabajo enfocado en la calidad vy
* calidez, preocupados en la salud y bienestar del paciente v usuarios que acuden a la

unidad de salud.

. Lograr que los usuarios perciban que el hospital se esmera por mantener un

ambiente apropiado, poniendo todo su contingente en beneficio del paciente.

ORGANIGRAMA

! L GERENCIA ]

UNIDAD DE ATENCION AL
USUARIO

RECEPCION E
INFORMACION

EDUCACIONY
APOYO

GESTION SOCIAL

6. ALCANCE
Unidad de Atencién al Usuario

Funciones generales:

« Recibir y atender en primera instancia a los pacientes, familiares. Visitantes,
acompafantes y pablico en general que frecuenta el hospital.

« Informar sobre funciones y servicios sobre su ubicacion y modo de acceso a los

mismos.
6
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Unidad de Gestion de Calidad

s Asesorar sobre los procedimientos y tramites administrativos que debe sequir
el ciudadano que acude al hospital.
¢ Ordenar por turno a los pacientes que van a ser atendidos.

e Verificar que le tomen los signes vitales previos la consulta.

Hospitalizacién:

 Recibir y atender en primera instancia a los pacientes, familiares,
visitantes, acompafantes y ptblico en general que frecuenta el hospital.

o lnform{ar sobre funciones vy servicios sobre su ubicacién y modo de acceso
a los mismos.

e Acompanar y atender a los pacientes vy sus familiares dando soporte en
situaciones dificiles y complejas.

s Asesorar sobre los procedimientos y tramites administrativos que debe seguir
el ciudadano que acude al hospital.

e Responsable de acompanar al paciente hasta su habitacion.

« Consultar en la estaciéon de enfermeria la habitacion asignada al paciente; Si ain
no ha sido asignado la UAU permanecera con el paciente hasta que le sea
asignada la habitacién y resolvera cualquier cuestion que el surja al paciente
durante la espera.

» Pasar visita junto con los médicos tratantes, residentes y especialistas. Control de
interconsultas

« Control de vacunas (Materrio Infantil — Gineco)

« Entrevistas a los pacientes para dar informacion a los familiares (UCI)

8
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Trabajo Social
. Recibir y atender en primera instancia a lios pacientes, familiares, visitantes,
acompafantes y plblico en general que frecuenta el hospital.

. Informar sobre f{unciones y servicios sobre su ubicacion y modo de acceso a los

acompafar y atender a los pacientes vy sus familiares dando soporte en situaciones

dificiles y complejas.

Asesorar

sobre los procedimientos y tramites administrativos que debe seguir el

ciudadano que acude al hospital.

. Tratar la

t
problematica psicosocial que incide y se relaciona con el proceso de salud.

. Gestionar pintas de sangre

. Resolver tramites requeridos por los pacientes, traslados a Quito en busqueda de

especialistas en otros hospitales del MSP, IESS o clinicas privadas.

Educacion para la Salud y Apoyo

(1

Dar el soporte informativo a pacientes y familiares en el Servicio de
Ginecologia-hospitalizacion, mediante técnicas informativas previo al momento
del parto y postparto, se facilitaran los requisitos y tramites para la inscripcion
de los recién nacidos en la Oficina del Registro Civil que funciona en el
Hospital, esta actividad se cumplird en coordinacion con el funcionario del
registro Civil. Ademads. Aprovechara el tiempo de estadia del paciente para
abordar temas relacionados con lactancia materna, planificacion familiar,
prevencion de violencia y maltrato, segin agandas previamente elaborada.
(literal b). En otros servicios de hospitalizacion realizara informacion
personalizada a pacientes y familiares, enfatizarda la orientacion con
contenidos de prevencion y cuidados domiciliarios de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. En todos los servicios incluir la socializacion
de los deberes y derechos del paciente.
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2. Atender los requerimientos del usuario interno y externo para ampliar los
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espacios informativos, educativos y comunicacionales en salud, ademas,
asesorar y orientar para establecer buenas relaciones con asociaciones y
organizaciones de usuarios, que llevan a cabo labores de informacion y
sensibilizacién social sobre ef funcionamiento y mecanismos de acceso a los
servicios, promocion de la salud, prevencion y atencién de problemas de salud.
Asi como, facilitar material bibliografico impreso y/o audiovisual en la
minibiblioteca-videoteca del Servicio sobre aspectos relacionados con los
sérvicios de salud, promacién de la salud y prevencion de enfermedades. Se
utilizardn medios de comunicaciéon para la difusion de programas radiales
encaminados al Buen Vivir con Salud, para lo cual se debe coordinar con
profesionales expertos en el tema y la inclusion de testimonios vivenciales para
una mejor comprension de los temas tratados, segun la apertura del medic de
comunicacion, el responsable de Educacién para la Salud conducird el
Programa para garantizar la calidad del abordaje de la tematica que dispondra
de un guion previamente elaborado con el invitado. Ademas, debera ubicar
material educativo en sitios estratégicos y material audiovisual en pantallas de
TV circuito cerrado sobre temas salud de mayor interés con enfoque preventivo

y promocional en coordinacién con Comunicacion Social. (literal e y j)

. Realizar actividades educativas de salud dirigidas a usuarios externos en salas

de espera y otros espacios intra y extra hospitalario, con actos culturales de
interés para pacientes y acompafantes, utilizando varias metodologias y
técnicas apropiadas (ferias, eventos artisticos, charlas, obras de teatro, mimos,
exposiciones, entre otras) para la socializacion de temas relacionados con
salud y para la sensibilizacién en la toma de decisiones saludables que
promuevan el buen vivir individual, familiar y comunitario. Se dar& importancia

a las fechas conmemcrativas de salud, celebraciones de dias mundiales de

10
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Tipo: NUEVO

temas de salud dispuestos por la OMS o el MSP. Estas actividades se
coordinaran con fos equipos multidisciplinarios de los Programas (ej.Tb, VIH),
comités, grupos de autoayuda, Internos Rotativos y estudiantes de carreras de

salud y afines. (literales g, h, i).

. Coordinar con el equipo técnico multidisciplinario de cada grupo de autoayuda,

la ejecucion de actividades educativas y promocion de la salud para los grupos
de autoayuda en funcionamiento desde varios afios en el Hospital o creara
grupos nuevo si los lineamientos del MSP permiten, ademas, realizara la
difuslic'm sobre los mecanismos para el acceso a los servicios de salud,
realizara programaciones para actividades continuas y secuenciales sobre
prevencidén de enfermedades con el uso de técnicas educativas, control de
signos, glicemias, medidas antropométricas, actividades de motivacion,
integracion y recreacion. Identificara las oportunidades para el fortalecimiento
de las actividades relacionadas con la promocion de la salud, la articulacion
interinstitucional e intersectorial que permita mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia. También, aplicar estrafegias como: salud y terapia
ocupacional, salud y psicoterapia, salud y estilo de vida saludable. Para el
caso de pacientes de los Clubes de Diabéticos y Club de Ja Mujer coordinara
la participacion del Internado Rotativo de Enfermeria, Nutricion y otros y para
los Grupos de Recuperacion Emacional coordinara con el internado Rotativo de

Psicologia Clinica. (literal e)

. Asistir a reuniones y participar en actividades técnicas en los Comités

asignados por la autoridad. La participacion en los distintos grupos de trabajo
(Comités institucionales e interinstitucionales, comisiones, otros), sera de
acuerdo a los requerimientos y acuerdos con cada grupo asignado, dara
pautas para la mejora continua de la calidad y el incremento de la calidad
percibida, elaborara material educativo de salud, asesorara sobre la utilizacion
11
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de metodologias y técnicas educativas en salud. (iiterales e, f, g-monitoreo y

seguimiento).

6. Apoyar en las acciones técnico-administrativas dispuestas por la autoridad o
por iniciativa propia para responder a necesidades del usuario internc y
externo. Por ejemplo, debe participar en calidad de organizador, coordinador,
facilitador o expositor en capacitaciones en temas relacionados can Educacion
para la Salud y promocién de la Salud vy afines. (literal k)

r

Balcén de servicios (Turnero) -

. Recibir y atender en primera instancia a los pacientes, familiares, visitantes,
acompanantes y plblico en general que frecuenta el hospital.

. Informar sobre funciones vy servicios sobre su ubicacién y modo de acceso a los
mismos.

. Acompafiar y atender a los pacientes y sus familiares dando soporte en situaciones
dificiles y complejas.

. Asesorar sobre los procedimientos y tramites administrativos que debe sequir el
ciudadano que acude al hospital.

. Call center

. Emision de certificados médicos.

. Brindar informacion a los familiares de los pacientes hospitalizados.

Emergencia:

. Recibir y atender en primera instancia a los pacientes, familiares, visitantes,
acompanantes y publico en general que frecuenta el hospital.
. Informar sobre funciones y servizios sobre su ubicacion y modo de acceso a los mismos.

. Acompafiar v atender a los pacientes y sus familiares dando soporte en situaciones
12
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Dificiles y complejas.

. Asesorar sobre los procedimientos y tramites

Ciudadano que acude al

hospital.

. Canalizar casos de urgencia y emergencia para su respectiva atencion.

. Organizacion por turnos en el area de curaciones.

7. DEFINICIONES Y SIMBOLOGIA

administrativos que debe seguir el

Posicionz{amiento: Se llama posicionamiento al “lugar” que en la percepcion mental

de un cliente o usuario tiene una marca o servicio, lo que constituye la principal

diferencia que existe entre esta y su competencia.

Esto significa como esta grabada la imagen de la unidad de salud en la mente del

usuario e individuos en general. En este caso es que lo que se piensa al escuchar

Hospital San Vicente de Paul, la percepcion que tiene al respecto.

8. FLUJOGRAMA DE LA UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

AREA DE EMERGENCIA (TRIAJE)

UNIDAD DE
ATENCION AL
USUARIO

ORGANIZAN POR
ORDEN DE LLEGADA
PRIORIZANDO LA
EMERGENCIA Y
CORDINA CON
DOCTORES Y

LICENCIADAS DE AREA

PACIENTES
INGRESA A
TRIAJE

TRASLADAN

»| AL AREA DE

EMERGENCIA

13
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i

CONSULTA EXTERNA

UNIDAD DE

SALA DE

PACIENTE S o) ; :
ATENCION » CON : ﬁgﬁfggsN ;gl\g.ﬁMAU ON || EsPEraPARA |
AL USUARIO REFERENCIA sl SER LLAMADO
RECIBE AL 5
PACIENTE CONSULTORIO |
S DE |
PREPARACION |
ot o A_L_L, =
MEDICO ENCUESTA DE
ATIENDE SATISFACCION
HOSPITALIZACION
- - UAU CORDINA UAU ESTA
UAU RECIBE LA UAU QUE SE LE DE PENDIENTE
ORDEN DE CORDINA LA LA ATENCION DE QUE TR =7
INTERNACION Y ESTADIA DEL MEDICA TENGAN LA OPERAN AL
ENVIA EL PACIENTE NECESARIA SALA PACIENTE
TURNO » COMOESTA  [—®| SEPARADA [
ADMISIONES ESTABLECIDA PARA
EN LA FICHA QUIROFANO =
MEDICA
PACIENTE UAUBUSCA A UAU CORDINA UAU PASA vall
REGRESA AL LOS CON EL VISITA ] ENTREVISTA
SERVICIO FAMILIARES | | MEDICO DE || CONJUNTAMEN | | ‘AL PACIENTE
CORRESPONDI PARA DAR LA TURNO PARA TE CON LOS CONELALR
ENTE INFORMACION QUE BRINDE MEDICOS PARA MI'EDTCA-PARA
DE QUE EL LA BRINDAR MEDIR EL_
PACIETNE YA INFORMACION INFORMACION GRADO DE
| LLEGO AL 11| SOBREEL )06 DE ALTAS, gy SATISFACCION
SERVICIC ESTADO DEL EXAMENES Y DELA
S PACIENTE. RECETAS ALOS ESTADIA EN
— FAMILIARES p.4 ELHOSPITAL.
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DESARROLLO DEL PLAN

Buzon de sugerencia para usuarios externos.- Se colocaran 2 buzones de sugerencia
en las principales areas de afluencia de usuarios, como es en el area de consulta externa
y en emergencia, para mejorar la calidad de atencion en beneficio de los usuarios. La
Metodologia aplicar serd una prequnta abierta con técnica cualitativa donde se puede ser

Explicito y detallado el usuario.

'
» Tabulacion sera mensual y estara a cargo del Coordinador UAU para revisarlo con

Gerencia y Direccion, para realizar las mejoras necesarias.

Buzén de sugerencia para usuarios internos.~ Se colocara 2 buzones de sugerencias,
Uno en el area de admisiones vy el otro arriba en el area administrativo donde se
receptaran quejas, denuncias o agradecimientos fundamentados con el fin de mejorar el
clima laboral dentro de la institucion entre los funcionarios.

La metodologia aplicar serd una pregunta abierta con técnica cualitativa donde se puede

ser explicito el servidor.

« Tabulacion sera mensual y estara a cargo del Coordinador UAU para revisarlo con

Gerencia y Direccion para realizar las mejoras necesarias.

Turnos electronicos.- Se deberan colocar turnos electrénicos, para que los usuarios
Puedan estar mejor organizados al momento de separar una cita en admisiones y en
hacerse alender por consulta externa, imagenologia y laboratorio. Esto mejora el nivel de

satisfaccion del usuario y evitara las aglomeraciones.

15
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Charlas en salas de espera.- Se realizaran charlas v sketches en salas de espera con el
personal UAU, para dar a conocer a los:usuarios que acuden a la unidad de salud sobre
servicios del hospital, referencias y contrareferencia, ley de derechos y amparo al

paciente.

e Seinforma, se socializa, se concientiza a la ciudadania sobre temas de importancia
sobre salud en general por ejemplo: donacion de sangre, lavado de manos,

lactancia materna, lucha contra el humo, métodos anticonceptivas, etc.

!
Encuesta GPR.- Se realizaran encuestas de satisfaccion por parte del equipo UAU para
los pacientes de las diferentes areas, las cuales se tabularan trimestralmente para pasar
informe a Gerencia Hospitalaria y Direccién Médica Asistencial; y mejorar en lo que ha

salido bajo segun las tabulaciones vy los indicadores.

« [stas encuestas también seran las que se entregan al departamento de

planificacion para subir al sistema de gobierno por resultados (MSP).

Encuesta para Hospitalizacién HSVP.-

e Se realizaran encuestas para las areas de hospitalizacion para conocer la
percepcion de los usuarios con respecto a la atencidn y servicio que se brinda en
las areas de internos. Sera entregada por parte del Equipo UAU, Unicamente a los
pacientes que reciben alta médica en el cual el paciente es el encargado de lienar
y completar con el fin de mejorar la calidad de atencion.

« Posteriormente el equipo JAU recepta las encuestas y las facilita al coordinador
UAU.

e« |la metodologia aplicar es dos encuestas con 6 preguntas, 8 preguntas
cuantitativas de contestar Sl o no. una cualitativa donde el paciente puede describir
en que mejorar.

o La tabulacién serd mensual y estara a cargo el Coordinador UAU
16
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e Se enviay se revisa con Gerencia Hospitalaria y Direccion Médica.

Manejo de Quejas y Reclamos

» Recepcion de la queja del usuario

» Ingreso solicitud de quejas y Reclamos (Formato elaborado por Atencion al

Usuario)

e Determinacién del grado de la queja ( de primer orden vy segundo orden)

t'rabajo conjunto con Talento Humano

= Ingreso de datos al formulario Unico EVAL (Art20 de la Norma de Atencion al
Usuario acuerdo Ministerial 2010-00086-A

 Entrega del resultado de la queja al usuario a través de correo electrénico,

via telefonica, o de forma persona en un plazo establecido de 72 horas

Presentacion y
recepcién de la queja
del usuario

Ingreso a la solicitud de quejas y
recamos en el formato de Atencién

_’1 al Usuario

Determinacion del grado
de la queja, trabajo
conjunto con Talento
Humano (de primer orden,

segundo orden)

Queja de primer orden:
solucién inmediata al
usuario e involucrados

Queja de segundo orden: Se realiza
el proceso con talento humano y los

Ingreso de datos al formulario
tinico EVAL.(Art. 20 de la
,| Norma de Atencién al Usuario) =

involucrados.

!

Entrega de
Resultados

17
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9. RESPONSABILIDADES

Analista de Atencion al Usuario: Coordinar el cumplimiento de los derechos y
deberes de los usuarios grados de satisfaccion que presenta con los servicios de
salud, atreves una mejora continua en atencion cumpliendo la normativa legal

vigente.

Asistente de Atencion al Usuario: Solucionar los requerimientos de informacién y
atendion del usuario sobre la ubicacion de ‘pacientes ingresados y temas
generales de cita de pacientes de acuerdo a la normativa legal vigente vy
confidencialidad de datos.

REFERENCIAS

Ley Organica de Comunicacion — Reqistro Oficial No. 22 del 23 de junio del 2013.
Ley Orgénica de Salud - Registro Oficial No. 896 del 21 de febrero del 2013

Ley de Derecho y Amparo al Paciente — Registro oficial No. 626 del 3 febrero de 1995
Cédigo Organico Integral Penal — Registro Oficial No. 180 del 10 febrero del 2014

Acuerdo Ministerial
Acuerdo Ministerial No. 00001034 del Ministerios de Salud Publica

Estatuto Organico Art. 23 Gestion de Comunicacion Social, Prensa e Imagen.

Pagina web Ministerio de Salud Publica
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9. RESPONSABILIDADES

* Analista de Atencion al Usuario: Coordinar e! cumplimiento de los derechos %
deberes de los usuarios grados de satisfaccion que presenta con los servicios de

salud, atreves una mejora continua en atencion cumpliendo la normativa legal

vigente.

¢ Asistente de Atencién al Usuario: Solucionar los requerimientos de informacién y
atendion del usuario sobre la ubicaciéon de ‘pacientes ingresados y temas

generales de cita de pacientes de acuerdo a la normativa legal vigente vy
confidencialidad de datos.

REFERENCIAS

Ley Organica de Comunicacion — Reqistro Oficial No. 22 del 23 de junio del 2013.
Ley Orgénica de Salud — Registro Oficial No. 896 del 21 de febrero del 2013

Ley de Derecho y Amparo al Paciente - Registro oficial No. 626 del 3 febrero de 1995
Cédigo Organico Integral Penal — Registro Oficial No. 180 del 10 febrero del 2014

Acuerdo Ministerial
Acuerdo Ministerial No. 00001034 del Ministerios de Salud Publica

Estatuto Organico Art. 23 Gestién de Comunicacion Social, Prensa e Imagen.

Pagina web Ministerio de Salud Publica
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1. PRESENTACION
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i

3

4

4.

Las mujergs del puerperio inmediato necesitan cuidados oportunos ya que de esto dependera
la eficiencia de la recuperacion. De ahi la importancia de delectar las complicaciones que
pueden llevar graves consecuencias. Para esto se realizara acciones de enfermeria en la
atencion a Mujeres en el puerperic inmediato.

En esta investigacion se propone, un protocolo de monitoreo en el seguimiento de las
pacientes después del parto y post cesarea y otros procedimientos que incluyan
observaciones del estado fisico e identificar signos de alarma para prevenir complicaciones,
es nuestro deber como profesionales de la salud prevenir las complicaciones, dando a
conocer la importancia de un manejo adecuado de la paciente en el posparto y post cesarea
para de esta forma brindar una atencion oportuna y adecuada a las pacientes que son
atendidas en Gineco Obstelricia

INTRODUCCION

El ingreso en la Unidad de Recuperacion Post-operatoria se considera de forma “clasica “el
comienzo del post-operatorio o el final de la intervencién quirGrgica como tal.

El alto indice de complicaciones “evitables” que ocurren durante este periodo ha obligado a
poner especial énfasis en la protocolizacion de los controles necesarios para evaluar los
sistemas basicos vitales, como la respiracién o la circulacion.

La evaluacion inicial resulta de vital importancia para la “transferencia” de la siluacion de!
paciente desde el quiréfano hasta su recuperacion y en ésta debe estar presentes el personal
de Enfermeria, asi como el médico anestesitlogo que transfiere al paciente desde el
quiréfano y el que lo recibe en la Unidad de Recuperacién

MARCO LEGAL

LEY ORGANICA ADE SALUD

Art4  La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que

corresponda el ejercicio de las. fu ciones de rectoria en salud; asi.como la responsabilidad -
de la aplicacion, control y vigilanc'iélrdel.cumplimien{o.(_ie esta ley, y, las normas que dicte
para su plena vigencia seran obligatorias Ll "

PROPOSITO/OBJETIVOS "+ - = '« & : :
= Observar continuaménte al paciente durante la transferencia -de. la sala de parto y
quiréfano a la unidad de recuperacion.
« Identificar las reacciones postquirirgicas, postanestésicas o posparto

Luis Vargas Torres 11-56 Teléfonos: (5393) 06 2950533/ 2955572, Ext. 172
wwy.hsvp.gob.ec
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OBSTETRICO

5.

6.

7

ALCANCE :

Este procedimiento se aplicard en los Servicio Gineco Obstetricia en la Unidad de
Recuperacion del Hospital San Vicente de Paul, dirigido a anestesistas y personal de
enfermeria que realiza atencion directa a pacientes que ingresan a la unidad Recuperacién
de pacientes post operados y de parto

DEFINICIONES Y SIMBOLOGIA

Puerperio: Periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las 6 semanas
posparto los drganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las
caracteristicas anteriores a la gestacién en este lapso.

Test de Aldrette: La necesidad de mejorar la calidad del periodo post-anestésico reduciendo
los efectos adversos post-operatorios, de estandarizar los protocolos de monitorizacién de la
recuperacioh post-operatoria y de establecer unos criterios para el alta de la Unidad de
Recuperacion, hicieron pensar en establecer parametros con dicho fin. Uno de los test méas
aceptados es el test de Aldrette, disefiado por JA Aldrette en los afios 70 y revisado por &l
mismo en 1995, En dicho test se contemplan los pardmetros basicos que se deben
contemplar en el periodo post-anestésico: la actividad, la respiracion, la circulacion, la
conciencia y el color.

Escala de Bromage: [l puntaje de Bromage ha sido utilizado para la valoracion
postanestésica. Se considera que, cuando un paciente puede mover toda la extremidad
inferior puede salir de la sala de cuidados postanestésicos. Hay que recordar que el efecto
motor se recupera con mayor rapidez que el autdnomo, lo que puede llevar a lipotimias si el
paciente tiene una deambulacién rapida.

PROCEDIMIENTO (O FLUJOGRAMA)

7.1 PROTOCOLO DE MANEJO DE PUERPERIO EN POSPARTO-POSTCESAREA

1.
Z
3.

)

=~ oo

10
il

Ingreso del paciente a la Unidad de Recuperacion

Lavese las manos.

Verificar en el brazalete nombre y apellidos del paciente y explicarle el procedimiento y su
utilidad, segun su estado de conciencia.

Evaluacion clinica que incluya tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura.

Tranquilice al paciente e informe sobre los pasos a seguir.

Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a las de familiares.

Brinde apoyo emocional continuo. s

Mantenga vigilancia y registro cada 15 minutos de los signos vitales incluidos el fondo
ulerino, el estado de la episiotomia y el sangrado por las dos primeras horas posparto.
Masaje inmediato delf fondo ulerino través del abdomen de la mujer hasta conseguir que el
utero mantenga contraido en nivel 0 0 menos.

. Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las dos primeras horas.
. Aseglrese que el (tero no se relaje después de detener el masaje uterino.

[Luis Vargas Torres 11-56 Teléfonos: (593) 06 2950533/ 2955572, Ext. 172
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12. Registre los datos obtenidos en fa historia clinica materno perinatal formulario # 051 en el
casillero correspondiente al dia y hora.

13. Iniciar el alojamiento conjunto (madre-nifo/a) lo mas rapido posible segin la condicion
materna.

14. Incentive la lactancia materna precoz, brinde apoyo, valore la succién.

15. Inicie la ingesta oral de liquidos inmediatamente si la paciente lo desea.

16. Realice higiene perineal segun necesidad.

17. Coloque hielo local en periné si hay malestar vulvar o en la zona de episiotomia.

18. Administre analgesia solo si es necesario.

19. En caso de otros procedimientos de acuerdo a la anestesia general o raquidea
19.1 Recepcion de informacion de la enfermera de quiréfano y medico anestesidlogo en

la hoja de ruta anestésica.

19.2 Comprobacion de la zona de intervencion, si procede.
19.3 Evaluacion del estado de apdésitos quirtrgicos vy localizacion de heridas.
19.4 Escala de Bromage

o Evallar condicién y estado movilidad de rodillas piernas y pies
19.5 Test de Aldrette: Los principales aspectos que deben evaluar en esta recepcion del
paciente seran:
e Control y evaluacion de la funcién respiratoria
« Control y evaluacion de la funcion cardio-circulatoria
¢ Evaluacion de la perfusion
» Posicidn del paciente
e Evaluacion y control de la movilidad
¢ Evaluacion y control de la conciencia y orientacion

Lws Vargas Torres 11-56 Teléfonos: (593) 06 2950533/ 2955572, Ext. 172
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PUERPERIO EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

[ MANEJO DE PUERPERIO POSPARTO-POSTCESAREA ]
ik

Lavado de manos

X

{ Apoyo emocional ]

[ Signos vitales cada 15 minutos

, B

Masaje uterino cada 15

minutos

Alojamiento conjunto y lactancia

|

ANESTESIA
T R

ALDRETE ’// T 5|

\T BROMAGE

\

Ingreso en |2 unidad de recuperacion B bl
Identificacién del paciente. /

Recepcion de informacion de la enfermera de

quirofano y medico anestesidlogo en la hoja de ruta

aneslésica.

e 1 ST Libre de movimientos de piernas y pies
Control y evaluacion de Ja funcidn respiratoria 0%
o
R Incapaz de flexionar las rodilias con
- - < G & 3 imi ies 66%
| Control y evaluacién de la funcion cardio-circulatoria Koyiieniosde pies b6 £
Incapaz de mover las rodillas y ples

e R 100%
Evaluacién de Ja percusion g D

X

l Evaluacicn y control de conciencia v onentacion.

Evaluacidn y control de movilidad S E
l Monitorizacion

¥
Saturacién en dedo de la mano o pabellon auricular
Frecuencia y ntmo cardiaco
Presion arterial
Temperatura cutdnea ep axila
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7 RESPOSABILIDADES:

La evaluacion inicial resulta de vital importancia para la “transferencia” de la situacion del
paciente desde el quiréfano hasta su recuperacién y en ésia debe estar presentes el
personal de Enfermeria, asi como el médico anestesidlogo que transfiere al paciente desde
el quirofano y el personal de Enfermeria que recibe en la Unidad de Recuperacion
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9 ANEXOS
9.1 ESCALA DE BROMAGE-VALORACION POSTANESTESICA

El puntaje de Bromage ha sido utilizado para la valoracion postanestésica. Se considera que,
cuando un paciente puede mover toda la extremidad inferior puede salir de la sala de cuidados
postanestésicos. Hay que recordar que el efecto motor se recupera con mayor rapidez que el
auténomo, lo que puede llevar a lipotimias si el paciente tiene una deambulacion rapida.

Condicion o Estado b
Libre movimiento de piernas y pies W R =
S_OIO es capaz de flexionar las rodillas con libre movimiento de 339

pies

Incapaz de flexionar las rodillas con movimientos de pies 66Y%

Incapaz de mover las rodillas y pies 100%

9.2 ESCALA DE ALDRETTE DE RECUPERACION POSTANESTESICA

Poblacion general en proceso de recuperacion post-anestésica se trata de una escala que
consta de 5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert de 0 a 2, con un rango total
que oscila entre 0 y10. El punto de corte se sitia en 9, donde igual o mayor a esta
puntuacién sugiere una adecuada recuperacion tras la anestesia.

2 = capaz de mover las cuatro
- extremidades voluntariamente
a una orden verhai
Actividad motora 1 = capaz de mover dos
extremidades voluntariamente
a una orden verbal
0 = incapaz de moverse.
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2 = presion arterial entre 0 y -
20% del nivel preanestésico.

1 = presion arterial entre -20 y

Cireulasion -50% del nivel preanestésico.
0 = presion arterial -50% del
nivel preanestésico.

2 = rosado.

Cotor 1 = pélido.

0 = ciangtico.

Estado de conciencia

2 = completamente
consciente.

1 = se despierta al llamado.
0 = no responde.

Respiracion

Suma total de puntos

2 = capaz de respirar
profundamente y toser
libremente

1 = disnea o respiracion
limitada.

0 = Apnea.

0-10
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Revista de Investigacion
Escuela de Enfermeria UDES

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES

ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS!

PERCEPTION OF QUALITY OF NURSING CARE IN PATIENTS HOSPITALIZED
IN ONCOLOGY SERVICES
Claudia Torres-Contreras’, Marcela Buitrago-Vera’®

RESUMEN

Introduccién: Se presenta la evaluacién de la calidad
del cuidado de enfermerfa desde la percepcién de los
pacientes oncolégicos hospitalizados en una IPS de
ultimo nivel. Objetivo: Determinar la percepcién de la
calidad del cuidado segin la dimensién de satisfaccién y
experiencia con los cuidados en los pacientes que reciben
tratamiento en la unidad de oncologia de una institucién
de salud. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
de corte transversal, con pacientes hospitalizados en la
unidad de oncologfa de una institucién de salud, a través
de la aplicacién del Cuestionario de calidad de cuidados
de enfermeria (Cucace), versién en castellano de Rosario
Alonso y colaboradores, 2005, versién en inglés: NSNS
(Newcastle Satisfaccién with Nursing Scales) de Thomas
LH, 1996; basado en las dimensiones de experiencias y
satisfaccién con el cuidado de enfermerfa. Resultados:
Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96. Los pacientes
del estudio estdn conformes con el cuidado y la atencién
brindada por las enfermeras durante su estancia en la
terapia. La valoracién que dieron los pacientes sobre el
cuidado recibido de parte de las enfermeras en general fue
excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy
bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%.
Se obtuvo una puntuacién media de 80.4 sobre 100 para la
dimensi6n de experiencia con el cuidado y de 82.7 para la

ABSTRACT

Introduction: It presents the evaluation of nursing care
quality from the perception of cancer patients hospitalized
in an end-level IPS. Objective: To determine the perceived
quality of care depending on the size and experience
satisfaction with care in patients receiving treatment in
the oncology unit of a health institution. Materials and
Methods: Cross sectional study with patients hospitalized
in the oncology unit of a health institution, through the
application of the questionnaire for nursing care quality
(Cucace), Castilian version of Rosario Alonso et al, 2005,
english version: NSNS (Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales) LH Thomas, 1996, based on the dimensions
of experience and satisfaction with nursing care. Results:
Cronbach alpha of 0.96. Study patients are satisfied with
the care and attention given by nurses during their stay in
therapy. The assessment given by the patients about the
care received from nurses in general was excellent with
a percentage of 58.7%, followed with 29.3% very good,
good with 10.7% and 1.3% regular. We obtained a mean
score of 80.4 out of 100 for the dimension of experience
with the care and 82.7 for the dimension of satisfaction
with care. Discussion and Conclusions: The process
research and development of this questionnaire showed
that the perceived quality of nursing care, CUCACE in its
two dimensions of experience and satisfaction of care was

dimensién de la satisfaccién con los cuidados. Di iony
Conclusiones: El proceso y desarrollo de esta investigacion
demostré que el Cuestionario de percepcién de la
calidad del cuidado de enfermerfa, CUCACE en sus dos
dimensiones de experiencia y satisfaccién de los cuidados
fue asimilado facilmente por los pacientes hospitalizados
en el drea oncolégica de la FOSCAL, siendo entendible y
comprensible, con un buen nivel de confiabilidad lo cual
lo hace adecuado para la evaluacién de la satisfaccién y
la experiencia del paciente hospitalizado y asi medir la
calidad del cuidado brindado por enfermerfa. (Rev Cuid
2011; 2(2): 138- 48)

Palabras Clave: Percepcién, Eficacia, Efectividad,
Intervenciones, Atencién de Enfermeria, Satisfaccién del
Paciente. (Fuente: DeCS).

easily ilated by patients hospitalized in the oncology
FOSCAL of being understood and understandable, with
a good level of reliability which makes it suitable for the
evaluation of satisfaction and inpatient experience and thus
measure the quality of care provided by nurses.

Key words: Perception, Efficacy, Effectiveness, Nursing
Care, Patient Satisfaction. (Source: DeCs BIREME).
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PERCEPCIONDE LACALIDAD DEL CUIDADO D ENTVRMIRIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS HOSHLALIZADOS

Cladia Turves-Lontreras, Marecla B

INTRODUCCION

La valoracién del cuidado de enfermeria hace parte im-
portante de la gerencia del cuidado que ejercen las en-
fermeras en cada una de las dreas de desempefio, siendo
de esta manera necesario realizar acciones para mejorar
la salud de los pacientes y propiciar un entorno adecua-
do.

En enfermeria lo primordial es valorar las necesidades
de los pacientes con el fin de satisfacerlas con las inter-
venciones y actividades de enfermerfa. ~Siendo prio-
ritaria la participacién del usuario en la evaluacién y
mejoramiento de la calidad.

Segiin lo anterior podemos decir que la satisfaccién
percibida por el paciente es un producto de la atencién
hospitalaria y un elemento fundamental como indicador
vélido de la calidad de los cuidados que se prestan (1) y
la percepcibn, es el eje central de una interaccién activa
y efectiva entre las enfermeras y el paciente.

A nivel de enfermeria existe preocupacién por la per-
cepci6n del cuidado de enfermerfa en las diferentes
4reas de atencién hospitalaria, quiz4 porque el mecanis-
mo propio del sistema de salud hace més dificil el reto
de concentrarse en la persona a quien se cuida (2)

El presente estudio pretende investigar la calidad del
cuidado de enfermeria basado en la percepcion de los
pacientes de una unidad de oncologia.

En los iltimos afios el tema de la calidad ha adquirido
considerable importancia en las instituciones de salud
tanto a nivel nacional como internacional debido a la
competitividad y la globalizacién. En Colombia, uno de
los principios rectores de la politica sectorial es la cali-
dad de la atenci6n en salud como un derecho ciudadano
en donde el eje central de la atencién es la satisfaccién
de los usuarios. La percepci6n de los pacientes sobre la
calidad del cuidado de enfermerfa es fundamental, refle-
ja la satisfaccién que es uno de los indicadores impor-
tantes del proceso de atencién en salud (3)

El conocimiento teérico del cuidar empez6 en enfer-
meria en la década de los 50 con Madeleine Leininger
(4); quien defendi6 la concepcién de que el cuidado es
una necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia
de enfermeria y es un modo de lograr salud, bienestar
y la conservacién de las culturas y de la civilizacién.
Asi como esta tedrica, otras enfermeras también con-
tribuyeron-y han contribuido en la evolucién de nuestra
profesi6n. Sin embargo, se puede decir que la primera
gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermerfa es Flo-
rence Nightingale, quien deline6 los primeros concep-
tos de la profesion, revel6 caminos de la investigacién

cientifica, enfatizando la observacién sistemdtica como
instrumento para la implementaci6n del cuidado. Cabe
resaltar que Florence no se preocupé en definir cuidar
y cuidado, pero si establecié los conceptos de salud y
ambiente, surgiendo asf la Teoria Ambientalista. Ella
fue pionera en proponer y demostrar los efectos del am-
biente del cuidado en la promoci6n de la salud de las
personas, estableciéndose como margg en el inicio de la
enfermeria moderna.

Aunque la preocupacion del carécter cientifico de la pro-
fesion sg-remonta a los tiempos de Florence Nightinga-
le, dedtacamos que la produccién cientifica de enferme-
rfa es un fenémeno reciente que data de la década de los
50. Se puede decir que todas las enfermeras tienen espj-
ritu de investigadoras, son verdaderas transformadoras
sociales, responsables por la calidad del cuidado que se
presta en el &mbito ial, en la ylo la
investigaci6n, mediante la concretizacién y divulgacién
de sus estudios y reflexiones. En virtud de su contexto
histérico, la enfermeria tiene su cuerpo de conocimien-
tos relativamente nuevo y en plena construccion, el cual
ha desarrollado a través de las investigaciones, especial-
mente en las provenientes de los cursos de doctorado.
Cada trabajo producido avala la construcci6n y consoli-
dacién de su corpus tedrico, afiadiendo nuevas modali-
dades de cuidar, aportando mejorfas para la calidad de la
atenci6n, ensefianza e investigacién con el consecuente
mejoramiento de la profesién (4).

Virginia Henderson define Enfermeria como la ayu-
da principal al individuo enfermo o sano para realizar
actividades que contribuyan a la salud o a una muerte
tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad
o conocimiento realizarfa estas actividades sin ayuda.
La enfermeria ayuda a la persona a ser independiente
lo antes posible de igual forma define la salud como la
capacidad del individuo para funcionar con indepen-
dencia en relacién con las catorce necesidades bésicas,
similares:

« Siete estdn relacionadas con la fisiologia (respira-
cién, alimentaci6n, eliminacién, movimiento, sue-
fio y reposo, ropa apropiada temperatura).

« Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros
ambientales).

* Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacién y
creencias).

«  Tres con la autorrealizacién (trabajar, jugar y apren-
der).

Cuando la salud de alguna persona ya no funciona como
deberia y no puede cumplir con sus necesidades basi-
cas independientemente es cuando podrfamos decir que
aparece la enfermedad situacién en la cual no hay bien-
estar fisico ni mental, en los casos en lo que después de
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padecer una enfermedad hay un avance de esta la salud
no se recupera Cuando curar ya no es posible nuestro
objetivo se centra en proporcionar el maximo bicnestar
y alivio. Esto se logra en gran medida asegurando una
prestacién de cuidados integrales, en los que tengamos
claro que el bienestar es algo subjetivo para cada indivi-
duo, y lo vive de forma personal y diferente con respec-
to a los demds, en cuidados paliativos uno de nuestros
objetivos fundamentales es el control de los sintomas,
que dardn cobertura a todo el abanico de necesidades;
no sélo fisicas, sino emocionales y espirituales, que son
inherentes a todo proceso terminal, y cuyo abordaje se
encamina a conseguir ese bienestar deseado, tanto para
el paciente como para la familia, promoviendo la auto-
nomia, uso de recursos propios y toma de decisiones de
lo que sin duda les pertenece: el afrontamiento de la si-
tuacion, en este sentido creo que es de suma importancia
y necesidad la existencia de una buena comunicacién.

Es muy importante que incorporemos en la prestacién
de los cuidados, conjuntamente con el resto de cuidados
fisicos y orgdnicos, verdaderas estrategias de relacién
de ayuda que desde las actitudes y habilidades para la
comunicacién garanticemos al paciente y su familia un
afrontamiento adecuado de la situacién. Con respeto y
dignidad y dando sentido a nuestra dura, pero valiosa
labor: ayudar a morir, ayudar a despedir.

Es importante que como enfermeras conozcamos y lle-
vemos a cabo técnicas de manejo de informaci6n, técni-
cas de manejo del silencio y estrategias de afrontamien-
to ante las reacciones del paciente, la familia y el resto
del equipo sanitario.(5)

El cuidado de los pacientes con enfermedades termina-
les y el comportamiento y consuelo de estos y sus fami-
liares después de una enfermedad prolongada es una de
las situaciones mas dificiles en la practica de enferme-
rfa, ya que estos pacientes tienen muchas necesidades
emocionales, espirituales y fisicas, y hay que segiin Ci-
cely y Sanders “no sus necesidades, sino su valor, no su
dependencia, sino su dignidad”. (6)

Desde el punto de vista psicolégico cuando al pacien-
te se le diagnostica o imagina una enfermedad maligna
transcurre por diferentes fases de la agonfa: negacién,
rebelién, negociacién, depresi6n, aceptacién.

Decimos que el cuidar y el cuidado se constituyen en el
hacer de la enfermeria como un modq, una forma, una
manera, un estilo, un patrén, una dimensién, un sistema,
una estructura, un proceso, u otros, con actitudes y es-
trategias formales e informales, visibles, sentidas, per-
cibidas o no, que configura la préctica del ser-haciendo
a través de la salud de los seres humanos en su proceso
de vivir. La vida, entendida como el proceso de vivir

se sustenta sobre el continuo proceso de cuidado mu-
tuo y simultdneo de si, de los otros y por los otros, de
las formas vivas (seres vivos) y de los seres inanimados
(mundo material fisico).

La competencia profesional para el cuidado demanda un
ejercicio critico, reflexivo y constructivo sobre las prac-
ticas disciplinares e interdisciplimtes en salud, siendo
capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, en-
fermar y estar sano, con compromiso y responsabilidad
en la biisqueda del mejoramiento de la vida. El trabajo
de enfermeria se centra en el cuidado, en las dimensio-
nes de cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado
por los diversos patrones de conocimientos, competen-
cias y habilidades especificas. ¥

En una investigaci6n realizada en el Hospital General
de México, se considero que el cambio hacia la cultura
de la calidad y en especial, el enfoque global de la ges-
tién para evaluar la calidad de la atenci6n de enfermeria,
en el que nuestra filosoffa de direccién esta orientada al
cambio de actitudes y a la forma de realizar actividades
por los integrantes de la organizacién, con un marco de
cultura comtn, que integra a todos los programas y a
estos, con los objetivos de la direcci6n estratégica de
enfermerfa. La Evaluacién de la Calidad de la Atencién
de Enfermerfa significa el anlisis de problemas desde
diferentes perspectivas y soluciones consensuadas, de
acuerdo a la causa y abordaje posible, de esta forma
lograron analizar que en nuestra préctica profesional
existen; Problemas Simples, para los que s6lo requeri-
mos analizar, capacitar, instruir y supervisar, Problemas
que requieren de alta asignacién de recursos, para los
que la instituci6n requiere amplia inversi6n, tanto para
el equipamiento, como para la infraestructura, asf como
contar con el personal capacitado necesario para la ope-
racién, Problemas que requieren prudencia, para los que
se requiere tener plena sensibilidad y tratar con mucho
cuidado, para lograr la confluencia de intereses, Proble-
mas estratégicos, que requieren para su solucién de una
metodologia sistematica (7)

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva
del usuario es cada vez mis comin, a partir de ello, es
posible obtener del entrevistado un conjunto de concep-
tos y actitudes asociados con la atencién recibida, con
los cuales se adquiere informaci6n que beneficia a la or-
ganizacién otorgante de los servicios, a los prestadores
directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y
expectativas. Enfermerfa es fundamental en la atencién
que se brinda en cualquier institucién de salud, conocer
la percepcién del usuario sobre la calidad del cuidado
que se ofrece es de vital importancia en la prictica de
enfermerfa en el actual modelo de seguridad social, que
ha dado informaci6n y educacién a los usuarios. €]
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Claudia Tarres-Contre

La medicién de la calidad de los cuidados de enfermerfa
es importante para la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes y la correcta determinacién de intervencio-
nes de enfermeria. EIl conocimiento de la satisfaccién
del paciente con el cuidado de enfermeria gana atin méds
importancia al permitir que el enfermero comprenda los
requerimientos del paciente, evalué como esta aplican-
do su cuidado y realice acciones que eleven su nivel pro-
fesional (9).

La interaccién entre el profesional de enfermerfa y el
paciente de la unidad oncoldgica estd mediada perma-
nentemente, tanto por la necesidad de cuidado directo
relacionado con el tratamiento especifico como por las
necesidades de informacién y educacion del enfermo y
su familia, que abarcan desde los problemas amplios y
complejos hasta asuntos de la cotidianidad derivados de
su situacién de enfermedad.

El interés de los profesionales de enfermeria se ha cen-
trado siempre en prestar cuidados de calidad, serfa err6-
nea esta concepci6n sin tener en cuenta la opinién de los
pacientes; es importante que las atenciones dirigidas al
paciente oncolégico sean efectivas, eficientes, acepta-
bles, accesibles, valoradas como dtiles por los propios
pacientes es decir en términos de calidad de vida expe-
rimentada a partir de la aplicaci6n de una terapia onco-
l6gica.

Los pacientes son distintos unos de otros en el tipo y
etapa de su enfermedad, asi como por las caracteristicas
demogrificas y sociales que influyen sobre el curso del
tratamiento y respuesta de cada enfermo. Conociendo
todas estas fuentes de variacién, es razonable preguntar
si es posible formular criterios y estindares especificos
acerca de la calidad de atenci6n.

El presente trabajo de investigacién aportara a la disci-
plina en el 4rea de gerencia del cuidado porque permiti-
rd evaluar lo que piensan los pacientes acerca del cuida-
do que brindamos, ademds de conocer sus experiencias
y expectativas al respecto, permite mejorar la prictica
de cuidado articulando la teorfa, la investigacion y la
practica.

En la proyeccién social aportara para que otras insti-
tuciones implementen el modelo de evaluacién basado
en la percepcion de los pacientes, con el fin de conocer
las expectativas que tienen los pacientes acerca de su
cuidado y asi mejorar el servicio prestado.

En el 4mbito de formacién profesional de enfermeria, el
conocer que quieren los pacientes de su cuidado y saber
el grado de satisfaccién de los mismos permite formar
profesionales con enfoques mas holisticos que no solo
apliquen un cuidado tecnificado, sino basado en las res-

puestas humanas de las personas que se cuidan.
A la institucién le permitird mejorar la percepcion que
tienen los usuarios de la calidad del cuidado de enferme-
ria, a través de la toma de acciones enfocadas a aquellos
aspectos débiles encontrados y ha superar los estindares
de prestacion del cuidado. Ademds de conocer otros
aspectos de la prestaci6n del servicio manifestado por
los pacientes encuestados.
L
MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, con pacientes
hospisaflizados en la unidad de oncologfa de una insti-
tuci6n de salud. Se calculo un tamafio de muestra de 75
pacientes con un porcentaje esperado 70 % de percep-
cién de la calidad del cuidado de enfermeria en pacien-
tes oncolégicos, con un nivel de confianza del 95% un
poder estadistico del 80%, una probabilidad de cometer
error tipo 1 del 5% y un 8% de no participacion.

Se aplico el Cuestionario de percepcién de la calidad
del cuidado de enfermerfa. (CUCACE), el se utiliza para
recoger datos de pacientes individuales, sin embargo
también se desarroll6 preferentemente para el andlisis a
nivel de plantas de hospitalizacion.

Criterios de Inclusién:

*  Ser mayores de 18 afios y menores de 68

¢ Estar a punto de alta hospitalaria o de traslado de
servicio.

*  Haber estado en la planta dos noches o més.

«  Poder leer y entender el castellano.

*  No estar en estado confusional o que el enfermo no
pueda completario.

La finalidad de la encuesta y el tiempo que se tomo para
completar el cuestionario fue claramente expuestos a
los encuestados en la carta inicial de la encuesta. Los
pacientes no fueron coaccionados a participar se les
brindo la oportunidad de hacer una eleccién considerada
e informada. No hubo necesidad de un consentimiento
informado aparte.

Tanto en la carta de presentacién como en la invitacién
inicial para participar en la encuesta, se les garantizo
confidencialidad completa de sus datos. Confidenciali-
dad que significa que las personas que analizaron los
cuestionarios pudieran identificar a los encuestados por
el nimero de los cuestionarios, Los cuestionarios com-
pletados estdn guardados, si existiesen documentos del
proyecto se prestard atencién que los encuestados indi-
viduales no puedan ser identificados en €stos.

Los cuestionarios fueron diligenciados por los entrevis-
tadores capacitados (estudiantes de ultimo semestre de

14
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enfermerfa) aplicdndolos a los pacientes el dia de su alta. Cada uno de los pacientes recibi6 la visita de uno de los
encuestadores, el cual mostraba, como material didéctico, la imagen de una tabla con color para facilitar el entendi-
miento de la escala propuesta en los cuestionarios. Luego que el paciente expresara el entendimiento de la escala,
se procedia a leer cada uno de los enunciados y diligenciar completamente el cuestionario.

RESULTADOS
Tabla 1. Descripcion de la Poblacién (n=75)
Variable , - %“N

Femenino 40 53,3

Género . 5
Masculino & 35 46,7
Primaria Incompleta 2 2,6
Primaria Completa 5 6,7
Nivel Educativo  Secundaria Incompleta 21 28,0
Secundaria Completa 32 427
Universitario 15 20,0
3 24 32,0
Estrato 4 42 56,0
Socio Econémico 5 8 10,7
6 1 1.3

La poblaci6n de estudio est4 conformada por 75 pacientes que cumplen con los criterios de inclusién y aceptaron
contestar la encuesta. En cuanto al género el 53.3% eran del sexo femenino (n=40) y 46.7% eran del sexo masculino
(n=35). Para el nivel educativo se encontr6 que el mayor porcentaje lo conforma las personas que han realizado
sus estudios maximo de secundaria completa, predominan los estudios realizados hasta la secundaria completa 32
pacientes (42.7%), seguida de secundaria incompleta con 21 personas (28.0%), nivel universitario 15 personas
(20.0%), primaria completa con 6.7% y por tdltimo primaria incompleta con 2.6%. Para la variable de estrato so-
cioeconémico se encontré que los pacientes del estudio residen en estrato medio-alto, no hay pacientes con estratos
1y 2, es asf que la mayoria de los pacientes viven en estrato 4 (56.0%), en orden decreciente continua el estrato 3
con 32%, estrato 5 un 10.7% y 1 paciente de estrato 6 con el 1.35%.

Las edades de los pacientes se distribuyeron asi: la edad menor fue de 19 afios y la mayor de 68 afios, la media de
43.6 y una desviaci6n estandar de 13.5

Gralco 1. Comportamiento de la variable edad Gréfl co 2. Comportamiento de la estancia hospitalaria
30
20 4
104
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 0 A
Laestanciahospitalariafue: (¢} 5 10 15 20 25

El minimo de estancia en el hospital fue de 2 dias y el
méximo de 24 dias, con una media de 5.7 y una desvia-
ci6n estandar de 3.96%

92



PERCEPCION D LACALIDAD DEL CUIDADO DE ENFFRAERIAEN PACTENIES ONCOLOGICOS HOSPTALIZADOS

Tabla 2. Conf( abilidad del Instrumento CUCACE

Instrumento Alfade Cronbach Elementos

Dimension Experiencia 0,914 26
Dimension Satisfaccion 0,982 ) 19 &
CUCACE 0,967 45

Para medir la confidencialidad del instrumento se utiliza el Alfa de Crombach obteniendo los siguientes resultados
para la Dimensi6n de la Experiencia (26 elementos) el resultado fue de 0,914 y para la dimensién de satisfaccién
(19 elementos) un alfa de cronbach 0.982 y para todo el instrumento CUCACE (45 elementos) un alfa de cronbach
total de 0.967.

Obtuvimos un buen resultando al encontrar los resultados por encime de 0.7 lo que quiere decir que el instrumento
es confiable y apropiado para su utilizacién.

Gral co 3. Valoracion del Cuidado Recibido

5C
45 4
4C
35 . i e
3C
254
2C-

c

5

A S—

Regular Buena Muy Buena Excelente
Valoracién

Los pacientes del estudio estin conformes con el cuidado y la atenci6n brindada por las enfermeras durante su es-
tancia en la terapia. La valoracién que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de parte de las enfermeras en
general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular
con 1.3%.

Tabla 3. Ponderacion de los resultados para las Di 7 de Satisfaccion y Experiencia

Dimension Minimo Maximo ; Media DE
’Satisfaccién 18,4 100 80,4 20,4
Experiencia 416 100 827 129

-143-
=
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La tabla XX muestra cémo para la dimensién de satisfaccién, en ponderacién de 1 a 100, el valor minimo fue de
18.4, el maximo de 100 y la media de 80.4 (DE de 20.4), lo que nos dice que hay un alto grado de satisfaccién de
acuerdo al cuidado recibido por parte de las enfermeras; en la dimensién de experiencia (también valorada de 1 a
100) el resultado minimo fue de 41.6 y el méximo 100 con una media de 82.7 y una desviacién estindar de 12.9, de
acuerdo a la experiencia vivida con las actividades de las enfermeras enfocadas al cuidado de enfermeria la califi-
caci6n esta aun més alta.

Dimensién/de(Satisfaccion i

Dentro del instrumento la dimensi6n de satisfaccion se valorade 1 a 5, asi: l. es Nada satisfecho, 2 Poco Satisfecho,
3 Bastante Satisfecho, 4 Muy Satisfecho y 5 Completamente Satisfecho, de esta forma, 1 y 2 son una percepcién
negativa; 3 neutra o indiferente, 4 y 5 una percepcién positiva.

ot

Gral co 4. Descriptivo Puntuacion (0 —4)

80
704 51
60+
T %
gm
30 19
204
5
10
Foseva Neutro/ Indiferente Nega©va
Percepcion

Para la dimensién de satisfacci6n se transforma la calificaci6n original de 1 — 5 por la de 0 — 4, como lo expresa el
autor del instrumento. Se encuentra que la satisfaccién obtuvo una valoracién minima es de 0.7 y la méxima de 4
con una media de 3.2 y una desviacién estdndar de 0.8. Analizando la informacién en categorfas (positiva, neutra y
negativa) la tendencia es a ser positiva: un alto riimero de pacientes creen tener una buena satisfaccién con los cui-
dados recibidos (51 pacientes), 19 pacientes estdn en una situacién neutra y 5 en una posicién negativa; sin embargo
la calificacién es buena.

Dimensién(de Experiencia
En la dimensi6n de experiencia se valora la percepcién del paciente en una escala de 1 a 7 donde 1 es Completamen-
te en Desacuerdo, 2 Muy en Desacuerdo, 3 Un Poco en Desacuerdo, 4 Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo, 5 Un Poco

de Acuerdo, 6 Muy de Acuerdo, 7 Completamente de Acuerdo; 1,2 y 3 estarian en una percepcién negativa, 4 neutra
o indiferente, 5,6 y 7 en una percepcién positiva.

Gral co 5. Descriptivo Puntuacién (0 - 6)

100
:z; : Valorando la dimensién de experiencia de 1 — 7 si no
70 o como lo dice el autor de 0 — 6 tenemos que la valoracién
% w0 minima esta en 2.5 y la mdxima en 6 con una media de
g 5.0 y una desviacién estdndar de 0.8 colocando la di-
L y =5 mall e | mensi6n como positiva, neutra y negativa encontramos
30 s i o que 69 pacientes la califican como positiva una muy
20 buena calificacién contando con que el numero toral
10 de pacientes es 75, mas de un 90% de estos consideran
o s E positiva la experiencia vivida con los cuidados de enfer-

Pos&a Neutro/ Indiferente Negeva Z § 2 5

pleiem meria durante su estancia en el hospital, solo 6 pacientes

estdn dentro de una experiencia neutra o negativa.
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Tabla 4. Mejores y Peores Resultados por Nivel para la Experiencia

. lasenfermeras se... 73
4. lasenfermeras paredian...” n
17, lasenfermeras me explicaban... 7
26.  habfaun buen ambiente... n
5. lasenfermeras tardaban. 5
10 apesar de lo ocupadas... n
13, lasenfermeras me... 70
16.  lasenfermeras me.. 70
18.  lasenfermeras le dedan... 69
23, losmedicos y las... 69
1. erafadl.. 69
25, lasenfermeras sabian que... 68
7. laasenfermeras no sabian... 68
19, lasenfermeras asabian... 68
2. lasenfermeras... 68
11, yoveiaa.. 67
9. lasenfermeras me... 65
15.  lasenfermeras notenian... 63
12, lasenfermeras pasaban... 61
24, lasenfermeras no.. 58
8. lasenfermeras apageban... 57
2. lasenfermerss... 56
3. lasenfermeras nome... 5
6. lasenfermeras me... 55
14.  lasenfermeras permiGan. 54
22. lasenfermeras tenian... a7

2 27
% 3 4
% . a« 4
U7 2 27 2 27
i | 13 3 4
U7 |- . 4 53
%3 4 53 1 13
83 3 4 2 27 -
9 4 53 2 27
) 4 53 2 27
? 2 27 4 53
%07 3 4 4 53
07 2 27 5 67
07 2 21 5 67
07 1 13 6 8
893 5 67 3 4
8,7 3 4 7 93
& 1 13 11 147
813 | 1 147 3 4
73 4 53 3 173
6 16 213 2 27
47 7 93 2 16
747 2 27 a1
733 3 4 7 27
n 16 213 5 67
R A% 0 S T

Para las preguntas: Las enfermeras se aseguraban de
que los pacientes tuvieran intimidad cuando la nece-
sitaban (21), Las enfermeras parecian despreocupadas
fécilmente con mis cuidados(4), Las enfermeras me ex-
plicaban lo que iban a hacerme antes de hacerlo (17),
Habia un buen ambiente en el Servicio gracias a las en-
fermeras (26), Las enfermeras tardaban mucho tiempo
en llegar cuando se les llamaba (5), la percepci6n de
los pacientes fue positiva en cuanto a las actividades

realizadas por las enfermeras para el cuidado de los
pacientes con los mis altos porcentajes desde 94.7%
hasta 97.3%. Caso contrario la pregunta que se refie-
re a la experiencia vivida por los pacientes de acuerdo
a si Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y ha-
blar con ellos, fue la que present6 los resultados mds
bajos con 17.3% lo que demuestra que los pacientes
en su mayoria estin conformes con lo vivido en cuan-
to al cuidado brindado por el persona de enfermeria.

....1 <l
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Tabla 5. Mejoresy Peores Resultados por Nivel para la Satisfaccion

.. undado

2. lacapacitacion de... 64
0 laamabiidadde.. 64
2. emodode. 63
14, eltrato querecio.. 62
18, elgradode.. 61

7. lacanGiad de informacion... 61
5. larapidez con que.. 61
16.  lacan@dad de libertad... 60
habiaun buen numero... 60

. lafrecuencia con que... 60
10.  lamaneraen que... 60
13, el€po de informacion... 59
19.  laconciencia de ... 59

17.  ladisponibilidad de... 59
3. habiasempre.. 5

PosiEra

1. lacantidad de tiempoque... 8 T3 M 147 8
15, laforma como... 57 76 13 173 6,7
11, laforma como.. | [t 16 213 67
6 lammeraenque. | 5 693 | 14 187 2

Neutro/ Indiferente
%
853 8 10,7
853 B 401
84 9 12
827 1 10 133
813 1 147
813 10 133
813 9 12
80 12 16
80 10 133
80 10 133
80 10 133
87 13 173
787 13 173
87 12 16
87 9 12

Negabva

53
93
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Para analizar los resultados recolectados con la encuesta
sobre la satisfaccién de los pacientes de acuerdo a los
cuidados brindados por el personal de enfermeria en-
contramos que preguntas como La capacitacién de las
enfermeras para hacer bien su trabajo (2), la amabilidad
de las enfermeras(9) y el modo de hacer su trabajo las
enfermeras (12) consiguieron el porcentaje mds alto ca-
lificando como satisfaccién positiva entre 84% y 85.3%
y una satisfaccién baja con el 69.3% con la pregunta La
manera en que las enfermeras le hacfan Sentir como en
casa (6).

DISCUSION

El proceso y desarrollo de esta investigacion demostré

| 46.-..

que el Cuestionario de percepci6n de la calidad del cui-
dado de enfermeria, CUCACE en sus dos dimensiones
de experiencia y satisfaccién de los cuidados fue asi-
milado fécilmente por los pacientes hospitalizados en
el drea oncoldgica de la FOSCAL, siendo entendible y
comprensible, con un buen nivel de confiabilidad lo cual
lo hace adecuado para la evaluacién de la satisfaccion y
la experiencia del paciente hospitalizado y asi medir la
calidad del cuidado brindado por enfermeria.

Durante la recoleccién de la informacién ocurrieron
dificultades como lo fueron las estancias prolongadas
de ciertos pacientes con tratamientos exhaustivos a los
cuales se les realizaba la encuesta pero no permitian el
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ingreso de nuevos pacientes en el servicio lo cual retar-
daba la recoleccién de datos, por otra parte la estancia
de pacientes con edades extremas como lo eran meno-
res de 18 afios y mayores de 68 entre los cualgs no era
aplicable el instrumento, también pacientes aislados, in-
munosuprimidos, o con alteracion de su estado mental,
por ende el tiempo de recoleccion de datos fue de seis
meses, sin embargo en otro estudio como el de torres el
periodo de recoleccién fue de 4 meses y en el de Walsh
el periodo de recoleccién fue de 7 meses, concluyendo
en dicho estudio que en cuanto mas largo sea el periodo
de recoleccién de los datos mayor es la amenaza en la
validez por los cambios que se puedan presentar en este
periodo, afirmando con esto que el periodo del estudio
estd entre lo aceptado para disminuir dichas amenazas.
En esta investigacién solo se toma pacientes del servi-
cio de oncologia de una sola institucién, a diferencia de
otros estudios como el de Thomas donde se tomaron di-
ferentes servicios en diferentes hospitales, el estudio de
Torres donde se tomaron pacientes de tres servicios de
la institucién (medicina interna, quirirgicos y maternas)
y el estudio Peterson que trabajé solo con pacientes ma-
ternas (10)

En relacién a la poblacién encuestada se encontré que
la media de la edad fue de 43.6 afios que estd por de-
bajo de los resultados del estudio de Thomas donde
las edades se concentraron en los mayores de 65 afios
(11). La poblacién del estudio presenta una mayor can-
tidad de pacientes de género femenino, con un alto nivel
educativo en general, de secundaria (completa e incom-
pleta) y con un estrato econémico medio entre 3 y 4.

Encuantoallathedialdeléstancia quelfuelde5.7(dias

De la informaci6n tomada de los pacientes se verifico
que todas las preguntas tuvieran su respuesta de lo con-
trario la encuesta deberfa ser anulada solo 5 encuestas
debieron replantearse por su mal diligenciamiento.

Del total de 75 paciente encuestados solo expresaron co-
mentarios personales 25 de ellos. En cuanto a comen-
tarios positivos se encuentran algunos tales como: las
enfermeras son muy atentas, trabajan bien, tienen buen
genio, son amables, serviciales, dedicadas, agiles, escu-
chan y dan 4nimo. Y negativos como: Adquirir ms co-
nocimientos, las enfermeras se esfuerzan, pero podrian
mejorar en cuanto a agilidad y rapidez, las enfermeras
deben mejorar, prepararse mejor capacitarse mds reali-
zar més estudios para que se preparen a un més.

De acuerdo a la pregunta general de 1a valoracién del
cuidado reeibido por parte de enfermeria el cual se pre-
sentaba en una escala de liker de 1 a 7 asi: muy mala,
mala, poca, regular, buena, muy buena y excelente, el
cuidado fue valorado como excelente en un 58.7% se-
guido de muy buena con el 29.3%.

En cuanto a la percepcion del cuidado de enfermerfa se
encontraron percepciones mds positivas con respecto a
la experiencia que con respecto a la satisfaccién con los
cuidados de enfermerfa, similar al estudio realizado por
Torres que obtuvo un porcentaje de més del 90% en la
experiencia y més del 60% en la satisfaccién.

En el anlisis respecto a la experiengia las cualidades
de las enfermeras en sus cuidados calificadas como
positivas fueron su preocupacién por los cuidados, la
consideracién por las comodidades de los pacientes, sus
explicacipnes antes de actuar, su entorno, su agilidad y
rapide?; por el contrario tubo una apreciacion negativa
el hecho de que las enfermeras no tienen tiempo para
sentarse y dialogar con los pacientes. s
En cuanto a la satisfaccién de los pacientes la amabi-
lidad de las enfermeras y el modo de hacer su trabajo
las enfermeras consiguieron el porcentaje més alto cali-
ficando como satisfaccién positiva entre 84% y 85.3%
similar a el estudio de Cuervo, donde los puntajes altos
se asociaron a comportamientos de relacién interperso-
nal entre el paciente y la enfermera. una satisfaccion ne-
gativa con el 69.3% con la pregunta La manera en que
las enfermeras le hacian Sentir como en casa, con un
porcentaje alto lo cual nos muestra que aun hay incon-
formidades en la atenci6n y no se logra tener el paciente
tan comodo como si estuviese en su hogar.

CONCLUSIONES

En la valoracién que dieron los pacientes sobre el cuida-
do brindado por las enfermeras en general fue excelente
con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con
29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%.

La valoracién del cuidado en cuanto a la dimensién de
satisfaccién obtuvo una media de 80.4, lo que nos dice
que hay un alto grado de satisfaccién respecto al cuida-
do recibido por parte de las enfermeras.

La valoracién del cuidado en cuanto a la dimensién de
experiencia se obtuvo una media de 82.7 es decir los
pacientes oncol6gicos valoran con una calificacién mas
alta la experiencia vivida con el cuidado de las enfer-
meras.

La mayorfa de pacientes tienen una valoracién positiva
del cuidado de enfermerfa respecto a las dimensiones de
satisfaccién y experiencia.
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