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RESUMEN

“Nivel de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria que reciben las pacientes en el

servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres De Concha”
Autor: Ana Lucia Paillacho Montenegro

Correo: anitapaillacho.33@gmail.com

La satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario y representa la
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene el paciente con respecto a los cuidados enfermeros, el objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria
que reciben los pacientes en el servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres De
Concha de la ciudad de Esmeraldas. La metodologia de estudio es con enfoque
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 326 pacientes
hospitalizados en el servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres de Concha,
se utilizo el instrumento Caring Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia Larson
en su version traducida al espafiol, integrado por 46 preguntas divididas en las
siguientes dimensiones del comportamiento de la enfermera/o: accesibilidad, explica
y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, y monitorea y hace
seguimiento. Los resultados obtenidos fueron que el 28% de los pacientes perciben
un nivel de satisfaccion alto, 70% estiman un nivel de satisfaccion medio y 2%
valoran un nivel de satisfaccion bajo, con respecto a los cuidados recibidos por parte
del personal de enfermeria, en donde la subescala accesibilidad es la menos afectada
y la subescala explica y facilita es la mas afectada. Se concluyo que la mayoria de los
hospitalizados en el servicio de ginecologia se sienten medianamente satisfechos y se

diferencia la dimension se anticipa con el 84,97% en el nivel medio de satisfaccion.

Palabras claves: nivel de satisfaccion, ginecologia, dimension.
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ABSTRACT

"Level of satisfaction with the nursing care that patients receive in the gynecology

service of the Delfina Torres De Concha hospital
Author: Ana Lucia Paillacho Montenegro

Email: anitapaillacho.33@gmail.com

Satisfaction can be defined as the extent to which health care and the resulting health
status meet the user's expectations, it represents the subjective experience derived from
the fulfillment or non-fulfillment of the expectations that the patient has regarding
nursing care. The objective of this research was to determine the level of satisfaction
with the nursing care that patients receive in the gynecology service of the Delfina
Torres De Concha hospital in the city of Esmeraldas. The study methodology uses a
descriptive and cross-sectional approach, the sample consisted of 326 patients
hospitalized in the gynecology service of the Delfina Torres de Concha hospital, and
the Caring Assessment Questionnaire (Care-Q) instrument by Patricia Larson was
used in its translated version into Spanish. This questionnaire has 46 questions divided
into the following dimensions of the nurse's behavior: accessibility, explains and
facilitates, comforts, anticipates, maintains a relationship of trust, and monitors and
follows up. The results obtained were that 28% of the patients perceive a high level of
satisfaction, 70% estimate a medium level of satisfaction and 2% value a low level of
satisfaction, with respect to the care received by the nursing staff, in where the
accessibility subscale is the least affected and the explains and facilitates subscale is
the most affected. In conclusion, most of those hospitalized in the gynecology service
feel moderately satisfied and the anticipated dimension differs with 84.97% in the

average level of satisfaction

Keywords: satisfaction level, gynecology, dimension.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes: organizativos
(tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su repercusion en el estado
de salud de la poblacidn; y trato recibido durante el proceso de atencién por parte del

personal implicado (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la asistencia sanitaria
es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de diagnosticos terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores, conocimientos del paciente y del servicio médico para logar el mejor
resultado con el minimo riesgo iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
durante el proceso. Esto no se ve reflejado en los hospitales del pais, especialmente en
los de la region Costa, que marcan un grave problema en la salud social y se ve
reflejado en el descontento de sus pacientes; debido a la mala atencion prestada por el
personal de salud, a esto se suma las altas horas de trabajo que muestran fatiga y

cansancio en el personal de enfermeria (2).

La falta de insumos médicos y medicamentos con el nimero excesivo de pacientes
asignados a cada enfermera/o hacen que el profesional no brinde una atencién 6ptima
a cada usuario. Por ello es importante que la satisfaccion de los usuarios de salud sea
implementada como un indicador de excelencia de la calidad, sélo es posible si se
tienen en cuenta: las complejidades del proceso de satisfaccion y las précticas
institucionales de ellas derivadas. La orientacién del comportamiento institucional (el
hospital), grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico,

entre otros) en la consideracion de la satisfaccion. Y la aplicacion de una correcta



metodologia que permita evaluar los diferentes indicadores de satisfaccion de una
manera cientifica, profesional y atil (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que la escasez de personal
sanitario en las Américas es de casi 800.000 profesionales. Ademaés, existe una
distribucion inadecuada del personal, quienes se concentran principalmente en las
zonas urbanas y escasean en las zonas rurales de bajos recursos econdémicos. Por su
parte, la proporcion de enfermeras por habitantes es desigual. Mientras en Estados
Unidos es de 111,4 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en Haiti es de 3,5. En la

mitad de los paises de la regién, ese indice es menor o igual a 10,4 (4).

De acuerdo a informacion de la FEDE, existen en el Ecuador 10.200 enfermeras y de
ellas 7.499 son activas. El indicador de produccion de enfermeras se ha incrementado
en el pais en la década de 1997 a 2014, de 4.9 a 5.6 enfermeras por 10.000 habitantes.
Por tanto esta investigacion nos permitira conocer si la distribucion del personal de
enfermeria en el area de ginecologia es acertada en la casa de salud, considerando que
en este servicio se podria evitar la muerte materna generada por complicaciones en el

embarazo, parto y posparto (5).

En el Ecuador existe poca informacion sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes
por la atencion de enfermeria, mas aun en el servicio de ginecologia; sin embargo la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de la Salud nos menciona que se debe
garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud
que brinda el Ministerio de Salud Publica, en el marco de los derechos de las personas,
con el propdsito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas
sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos establecidos. Por lo que el
presente estudio sera precursor del nivel de satisfaccion que genere el personal de
enfermeria en las mujeres que acudan al servicio de ginecologia en un centro

hospitalario en el pais (6).



1.2. Formulacién de Problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria que reciben las

pacientes en el servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres De Concha de la
provincia de Esmeraldas?



1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito valorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes relacionado a la calidad de los cuidados de enfermeria en
la atencion del servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres de Concha, de la
ciudad de Esmeraldas.

El estudio pretende mejorar el servicio del personal de enfermeria, ofreciendo a la
comunidad una verdadera oportunidad de preservar su salud y mejorar su forma de
vida. La investigacion es factible y viable debido a que se cuenta con recursos

humanos, financieros y materiales para llevarlo a cabo.

Es de vital importancia mantener un alto nivel en el servicio social que preste el
personal de salud, especialmente el area de enfermeria a la comunidad, ya que esto
permite el mejoramiento y la actualizacion en la prestacion de atencion de enfermeria
y contribuye a la solucién de problemas prioritarios de salud. EI presente estudio esta
enfocado a contribuir algunas de las principales responsabilidades de la Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, como desarrollar y asegurar la
implementacién de herramientas técnicas de medicion de la satisfaccion de los
usuarios, en coordinacién con las instancias respectivas, para aplicacion y andlisis por

parte de los establecimientos de salud

Los beneficiarios directos de esta investigacion son el personal de enfermeria y los
pacientes del servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres de Concha, los
beneficiarios indirectos son la Academia como ente referencial para otras

investigaciones y la investigadora para la obtencion del titulo de tercer nivel.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria que reciben las

pacientes en el servicio de ginecologia del hospital Delfina Torres De Concha de la

ciudad de Esmeraldas.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Medir el nivel de satisfaccion de las pacientes segin dimensiones de escala
CARE Q.

e Categorizar la satisfaccion de los pacientes segin dimensiones mas afectadas.



1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

e (Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes segiin dimension de la escala
CARE Q?

e (Como categorizar la satisfaccion de los pacientes segin dimensiones mas

afectadas?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Satisfaccion de usuarias externas en la atencion gineco-obstétrica,
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa (Honduras, 2019)

El propdsito del estudio es establecer el nivel de satisfaccion en la atencion brindada
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Clinica Periférica No.1, Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Tegucigalpa, 2016-2017.Se utiliz6 la
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Régimen del Seguro de Atencion de Salud
Modificada. Se encuestd un total de 350 pacientes. El grupo de edad mas frecuente fue
18-35 afios 61.0% (215). Los tramites de admision fueron percibidos como répidos por
46.0% (163). El 92.0% (322) y 84.0% (295) de las pacientes expresaron encontrarse
satisfechas por la atencion brindada por el personal médico y de enfermeria,
respectivamente. La informacion brindada acerca de los cuidados después de la
consulta médica fue percibida como buena 82.9%, (290), regular 12.3% (43) y mala
4.9% (17). La privacidad brindada en la consulta médica fue percibida como buena
70.3% (246), regular 21.1% (95) y mala 2.6% (9). En cuanto a la comodidad ofrecida
durante la consulta médica, fue percibida como buena 82.9%, (290), regular 13.7%
(48) y mala 3.4% (12). Una proporcion importante de las usuarias externas
entrevistadas considerd la atencion brindada como buena y refirié que le gustaria que
se ampliara la oferta de servicios. Es necesario promover la mejora continua de la
atencion en salud. Palabras Clave: Accesibilidad a los servicios de salud, Atencion
ambulatoria, Calidad de atencion de salud, Estudios de evaluacion, Prestacion de

atencion de salud (7).



2.1.2. Satisfaccion del usuario y su relacion con la calidad del cuidado de

la enfermera (Peru, 2017)

Esta investigacion de tipo descriptivo correlacional, se realiz6 con la finalidad de
determinar la relacion entre el Nivel de satisfaccion del usuario y la Calidad del
Cuidado de la Enfermera que acude al servicio de Emergencia del Hospital Distrital
Santa Isabel. El universo muestral estuvo constituido por 348 usuarios adultos
externos. Para la recoleccion de datos se aplicd dos instrumentos uno sobre el Nivel
de Satisfaccion percibida por el usuario adulto y el otro la Calidad del Cuidado de
Enfermeria, de acuerdo a los resultados se concluy6 que: EI 57.47 por ciento de los
usuarios adultos muestran insatisfaccion por el servicio recibido y el 42.53 por ciento
satisfacciones. El 54.89 por ciento de los usuarios refieren recibir mala calidad de
cuidado de enfermeria y el 45.11 por ciento buena calidad de cuidado. El 71.2 por
ciento de los usuarios adultos que refieren insatisfaccion reciben servicio de mala
calidad de cuidado de enfermeria, el 59.23 por ciento de los usuarios adultos que
refieren satisfaccion reciben servicios de buena calidad de cuidados el 40.76 por ciento
de los usuarios que refieren insatisfaccion reciben buena calidad de cuidado, y solo el
28.8 por ciento de los usuarios adultos que refieren satisfaccion por el servicio reciben
mala calidad de cuidado de enfermeria, en conclusidn existe una relacién significativa

entre nivel de satisfaccion y calidad de cuidado de enfermeria (8).

2.1.3. Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva

de personas hospitalizadas en una institucién publica (México, 2020)

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
de personas hospitalizadas en una institucion publica es el objetivo de la investigacion.
El estudio fue descriptivo, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes
mayores de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia, se les
aplico el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de 0.87. Los resultados nos

muestran que el 67.8% de los participantes se encontraba hospitalizado en el servicio



de cirugia, 14.4% en medicina interna, 7.8% en traumatologia y 10.0% en
ginecoobstetricia. Respecto a la satisfaccion global de la calidad del cuidado de
enfermeria, en una escala de 1 a 4 puntos, se encontré una media de 1.97 puntos. La
mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos con el cuidado de enfermeria,
seguido de muy satisfechos. Finalmente més de la mitad de los sujetos que participaron
en este estudio de manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria

9).

2.1.4. Calidad del cuidado de Enfermeria brindado por profesionales en una

ciudad colombiana (Colombia, 2019)

El objetivo del estudio es evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria brindado por
profesionales en instituciones de salud de Sincelejo (Colombia), mediante la
aplicacion del Care Q. Estudio descriptivo y transversal. La poblacion se conformé
por 515 pacientes, se estimd un calculo de muestra inicial de 212 pacientes quienes
respondieron al instrumento; tras eliminacion por filtro a través de la pregunta control
quedaron finalmente 123 pacientes que fueron captados mediante el tipo de muestreo
no probabilistico de acuerdo con las condiciones de la investigacion. La calidad fue
valorada a través del instrumento Care Q que evalla las siguientes dimensiones:
accesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa, mantiene relaciones de confianza,
monitorea y hace seguimiento. Se utilizaron: el analisis de frecuencias, porcentajes con
su intervalo de confianza y alfa de Cronbach para la comprobacién de fiabilidad del
instrumento “Care Q” al contexto. Se pudo hallar una calidad total alcanzada en un
62%. La dimension con mas alta calidad fue “monitorea y hace seguimiento” (73,2%)
y la mas baja “se anticipa” (56,1%). 42% de los pacientes dijeron no haber sido
atendidos y no reconocen a la Enfermera (0) del servicio. Finalmente se concluye que
la calidad global del cuidado de Enfermeria percibido por el usuario en las dimensiones
es regular (62%), con amplias oportunidades de mejora, lo que merece una revision

desde las instituciones de salud, las Enfermeras (0s) y la academia (10).



2.1.5. Calidad del cuidado brindado por estudiantes de enfermeria: experiencia
y satisfaccion del usuario (Colombia, 2021)

Se pretende determinar la experiencia y satisfaccion de la atencién brindada por el
estudiante de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander, desde la
percepcion de los usuarios hospitalizados en una institucion pablica prestadora de
servicios de salud. Es un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, con una muestra
de 217 usuarios hospitalizados en una institucién de salud, a quienes se les aplicé el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria-CUCACE, version en castellano.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra y de los items del instrumento en las
dimensiones satisfaccion y experiencias con el cuidado, adicionalmente se evalu6 la
correlacion entre los puntajes de las dimensiones. Se obtuvo que la percepcién de los
usuarios en relacion con la atencion recibida por los estudiantes fue positiva en un
99.1%, con una puntuacién de 92.3 en la dimension de satisfaccion y de 88.4 en la
dimensidén de experiencias con el cuidado. El 66.2% de los usuarios describio que la
atencion no requiere ser mejorada. En conclusion, los usuarios refieren una percepcién
positiva en las dimensiones de experiencias y satisfaccion del cuidado brindado por
los estudiantes de enfermeria, al percibir un cuidado individualizado, orientado y
supervisado, basado en habilidades en educacion, comunicacion, humanizacion y
conocimiento; lo que puede servir como un indicador de calidad de la atencién al

interior de las instituciones de salud y de los programas de enfermeria (11).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefa Historica del Hospital Delfina Torres de Concha

El 23 de marzo de 1936 comenzd a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en la Avenida Libertad y Manabi de la Ciudad de Esmeraldas. En ese sitio
estaba un establo que fue acondicionado por la Junta de Asistencia Publica encargada
de los servicios de salud en ese periodo, 4 afios mas tarde se reestructur6 el lugar para

habilitar dos salas una de hombres y otra de mujeres y nifios.

En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenia de
pozos sépticos y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se instalaron dos
salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro quirdrgico, una
sala de partos y una farmacia, su construccion era mixta. Desde 1963 a 1966 el Hospital
fue dirigido por la Junta Militar del Gobierno, contaba con 5 médicos, una enfermera,
dos auxiliares de enfermeria y una administradora. En 1970 este local fue reducido a
escombros por un incendio ocasionado por un paciente con problemas mentales, la
atencion por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del ex Hospital Franklin Tello
(Avenida Colon entre Venezuela y Ecuador, actual Direccion Provincial de Salud de
Esmeraldas), construido por esa época. En 1982, 12 afios después del fatal siniestro,
se reinauguro6 el Hospital, siendo Ministro de Salud el Dr. Francisco Huerta; y en los
afios 90 a través del proyecto MODERSA (Modernizacion de la Salud) se interviene
para su remodelacion. Debido a la creciente demanda de servicios de salud y siendo el
Hospital Delfina Torres de Concha el Unico hospital de segundo nivel en la provincia
de Esmeraldas, en el afio 2011 las Autoridades de salud tomaron la decision de
repotenciar la infraestructura, equipamiento y personal del HDTC, hasta fines del 2013

el hospital se encuentra remodelado en un 50% (12).
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2.2.2. Actualidad del Hospital Delfina Torres de Concha

En el hospital Delfina Torres de Concha por ser un hospital general de referencia
provincial, brinda atencién médica integral de calidad a usuarios de toda la provincia
de Esmeraldas, trabaja en promocion de la salud, prevencién, tratamiento,
rehabilitacion y docencia; cuenta con especialistas altamente calificados y con la
dotacién de equipos tecnoldgicos de apoyo diagnéstico como rayos X, laboratorio
clinico, los que garantizan la efectividad en la atencion para recuperacion de la salud
siempre enfocados a la seguridad del paciente. Cuenta con una dotacién normal de 125
camas. Brinda atencién en las cuatro Especialidades Béasicas como son Gineco -
Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna; las mismas que se clasifican en las
siguientes especialidades: cirugia general, ginecologia, urologia, traumatologia,
cardiologia, cirugia vascular, medicina interna, gastroenterologia, nefrologia,
psicologia, oftalmologia, fisiatria, apoyo diagndstico terapéutico, laboratorio clinico,
medicina transfusional, imagenologia, rehabilitacion, terapia fisica, audiologia, terapia

del lenguaje, salud mental, nutricion clinica, unidad de cuidado intensivo.

Gréfico 1: Hospital Delfina Torres De Concha

El HDTC es una institucion de segundo nivel de atencion perteneciente al Ministerio
de Salud Pablica del Ecuador y forma parte de la Red Pablica Integral de Salud, es el

undécimo hospital del MSP en recibir la acreditacion internacional en nivel Oro, por
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parte de Accreditation Canada International (ACI). Esta unidad de salud tiene un

porcentaje de cumplimiento del 93.9/100.de los criterios del nivel oro. (13)
Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, 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. (13)

Vision Ser reconocidos por la ciudadania como Hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente. (13)

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Pacientes ginecoldgicas

Las pacientes ginecoldgicas son mujeres que presentan alteraciones hormonales o
patologias que comprometan una parte (ovarios, trompas de Falopio, utero, vagina) del
aparato reproductor femenino, en cualquier etapa de su vida, como: nifiez,

adolescencia, adultez o tercera edad.

La atencidén ginecoldgica en el Hospital Delfina Torres de Concha va dirigida
directamente a las mujeres que presentan una morbilidad en un érgano genital con
patologias leves que pueden ser manejadas de forma ambulatoria hasta patologias
complejas que requieren hospitalizacion. En el servicio de ginecologia de este hospital
también son atendidas mujeres que estan cursando un embarazo, llamadas pacientes

ginecoobstétricas.
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2.3.2. Definiciéon de Satisfacciéon

La RAE define a la satisfaccion como la razdn, accion o modo con que se sosiega y
responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria. Confianza o

seguridad del &nimo. Cumplimiento del deseo o del gusto (14).

Es la sensacion de cumplir satisfactoriamente una necesidad o deseo, abarca un
sentimiento positivo percibido por la persona. El concepto se basa en la adecuacion
entre las expectativas depositadas inicialmente y a la percepcion final. Los pacientes
satisfechos cumplen mejor los tratamientos prescritos, considerando que la
satisfaccion puede ser un componente importante a la hora de promover la salud y el
bienestar. A demas se dice que la satisfaccidn en los pacientes tiene un impacto directo
al momento de elegir otros servicios en las siguientes visitas. Medir la satisfaccion es
muy importante para las instituciones sanitarias ya que permite mejorar la calidad de
los cuidados en los diferentes servicios, también ayuda a detectar las causas de la

insatisfaccion en los pacientes (15).
2.3.3. Satisfaccion del paciente

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud, los pacientes tienen derechos y
responsabilidades al recibir atencion médica en unidades hospitalarias. “La
satisfaccion implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos de
discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la comparacion entre
las expectativas y el comportamiento del producto o servicio. Depende de muchos
factores como las experiencias previas, las expectativas e informacion recibida de otros
usuarios y de la propia organizacion de salud. Esto hace que la satisfaccion sea

diferente para distintas personas y para la misma persona en circunstancias diferentes”

(16).

Actualmente se entiende que la satisfaccion del paciente se basa en determinar cuales
son realmente las necesidades y sus expectativas, es necesario que el personal de salud

conozcay entienda el punto de vista del paciente para incrementar su satisfaccion (17).
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2.3.4. Factores que influyen en la satisfaccion del usuario

Hay algunos factores que influyen positivamente en el bienestar del usuario, entre

estos:

e EIl Ambiente: Forma parte de los componentes tangibles del servicio y en
ocasiones, provoca la primera impresion del servicio de salud en el usuario.

e La Sensacion de Importancia: La calidad del servicio de salud mejora
cuando la actuacion del personal con que entra en contacto el paciente, esta
regida por normas de cortesia, educacion y respeto, que dan a entender al
usuario que es importante para el servicio de salud.

e La Informacién: Tanto de salud como administrativa que se brinda a los
usuarios, es un elemento determinante de su impresion de la calidad del
servicio.

e La Seguridad: Los usuarios confian su persona y en ocasiones algunas de

sus pertenencias al hospital.

Por otra parte, en actividades como la atencion médica, donde el error puede ser
peligroso para la vida del usuario, la seguridad es el principal atributo de la calidad.
El paciente evalta el servicio de forma global y no en aspectos parciales de la
prestacion, y el resultado de esta evaluacién es el grado de calidad percibida. La
satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia de salud y una
medida 0til de su calidad. Los usuarios deben decidir cuéles son los aspectos
asistenciales que les interesan y estos comprenden relaciones interpersonales,
informacion, organizacion de la atencion e incluso aceptacion de los diagndsticos y

tratamientos (16).
2.3.5. Métodos para medir la satisfaccion del paciente

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, nos sirve para evaluar
los resultados de los cuidados. De esta forma, el ciudadano se convierte en el principal

evaluador de la asistencia sanitaria y puede medir a través del uso de:

15



e Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones
e Buzdn de opiniones y sugerencias
e Grupos focales

e Encuesta Calidad de atencion (16)

2.3.6. Cuidado de enfermeria

Defino el cuidado en Enfermeria como “todos los comportamientos y actitudes que
se demuestran en las acciones que le son pertinentes, o sea, aseguradas por derecho,
y desarrolladas con competencia para favorecer las potencialidades de los sujetos a
quienes se cuidan (incluyendo su familia), para mantener o mejorar la condicion
humana en el proceso de vivir y morir”. Por competencia entiendo todas “las
cualidades necesarias al desarrollo de las actividades de enfermeria traducidas en
conocimiento, habilidades y destreza manual, creatividad, sensibilidad, pensamiento
critico, juicio y capacidad de toma de decisiones”. Considero el cuidado como el
fendmeno resultante del proceso de cuidar, que a su vez, representa la forma como
ocurre, o deberia ocurrir el encuentro entre ser que cuida y ser que es cuidado. El
proceso de cuidar debe resultar en crecimiento y ocurre independientemente de la
curacion (16).

Sobre la calidad del cuidado enfermero en la teoria de Helen Erickson integra

indicadores que estan relaciones con la satisfaccion del paciente:

e Calidez del cuidado de enfermeria: Se basa en la cantidad de cuidado
brindado por la enfermera, se centra en la comprension, paciencia, atencion,
amabilidad, usar terminos comprensibles para el paciente, escuchar las dudas

y privacidad que brinda la enfermera al paciente.

e Lacalidad y técnica del cuidado: Se trata a las destrezas y habilidades del
profesional de enfermeria que brinda cuidados de salud, principalmente en la

habilidad, experiencia y entrenamiento que pudo tener la enfermera.

e Ladisponibilidad: Se refiere a un aspecto importante es el poder contar con
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la disponibilidad del personal de enfermeria cuando el paciente necesite un

cuidado con calidad.

e La continuidad del cuidado: Los cuidados de enfermeria son continuos y
esto se ve reflejado en las diferentes instituciones de salud donde se brinda

cuidados continuos y realiza seguimiento de cada uno de ellos.

e El resultado del cuidado: Es la forma en que el cuidado brindado por la
enfermera cubra con los requerimientos de salud y las necesidades del

paciente seas satisfechos (18) .

2.3.7. Teorizantes de Enfermeria

La enfermeria fue hace hasta algunos afios una ocupacion basada en la experiencia
practica y los conocimientos adquiridos empiricamente. Este concepto de la
Enfermeria conducia al profesional a adquirir conocimientos solo para desarrollar
técnicas, esto se debia a la escasa formacion del profesional de Enfermeria.

La primera enfermera que intento definir cual es el aporte especifico de la enfermeria
al cuidado de la salud, fue Florence Nightingale, al sentar las bases de la enfermeria
profesional. Esta fue considerada la fundadora de la enfermeria moderna, creo la teoria
sobre el entorno, en la cual expresa que la enfermedad es un proceso reparador que se
ve instituido por la naturaleza, de alli deriva la importancia de la relacion paciente-
entorno. Asi como Nightingale, dio un gran aporte con su teoria también resalta las
teorias de Virginia Henderson con la cual nuestro trabajo de investigacion esta
encaminado debido a su relacién de mantener independencia con la satisfaccion del

paciente.

Virginia Henderson

“Considera que la Enfermeria es independiente de la Medicina, el individuo sano o
enfermo necesita ayuda para lograr independencia, hace hincapié en el arte de la
enfermeria e identifica que el ser humano necesita satisfacer 14 necesidades

fundamentales como: respirar, beber, eliminar, moverse, comunicarse, mantener una
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buena postura, dormir, descansar, mantenerse limpio, mantener la temperatura
corporal, evitar el peligro, trabajar, dar culto, aprender y jugar y el rol de la
enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas pronto posible”
(16).

2.3.8. Escala CARE -Q

El modelo de CARE Q es una version corta que fue creado por Patricia Larson en
1981, este delimita el cuidado como acciones intencionales las cuales llevan al
cuidado fisicoy la preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad.
En el afio 2009 se aplicé en Colombia donde se llevd a cabo una validacion del
instrumento traducido en esparfiol, se obtuvo una validez interna de 0.868, con una
varianza explicada del 52%. En este estudio se analizd y se excluyeron 3 items de los
50 items de la version original, el instrumento CARE-Q validado en la poblacién

colombiana qued6 conformado por 46 items.

El cuestionario CARE-Q, se compone de 6 subescalas que contienen 46 items que
evaltan el comportamiento del profesional de enfermeria durante la prestacion de los
cuidados. Estos pardmetros le permiten al paciente evaluar el cuidado recibido
durante su hospitalizacion, de acuerdo a su percepcion, es por ello que son los
pacientes quien dan mayor satisfaccion con la atencion brindada por parte del

profesional.

Las 6 subescalas que componen el cuestionario CARE-Q son: accesibilidad, explica
y facilita, confort, se anticipa, mantiene una relacién de confianza y monitorea y
realiza seguimiento, de estas subescalas es donde el personal de enfermeria asegura
que el paciente sienta que es importante y perciba una buena atencion.

Las preguntas sobre las actividades y comportamiento del personal de enfermeria que
le permite al paciente evaluar, es mediante la escala analoga de cuatro puntos, cada

opciodn es el siguiente 1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. Siempre. Para
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determinar la conducta de la enfermera/o y que el paciente perciba que es importante

y logre sentirse satisfecho. Segln estas subescalas el profesional de enfermeria debe

asegurar que el paciente este comodo, se sienta seguro, que le ayude a mejorar sus

necesidades para lograr el bienestar posible, ademas de estar atento de que los equipos

de monitoreo funcionen correctamente, la finalidad que tiene este instrumento es

conocer lo que el paciente percibe y poder expresar lo que siente acerca del cuidado

recibido y sobre todo la relacion entre enfermero- paciente (19).

2.3.9. Dimensiones de la escala CARE Q

Las dimensiones estan referidas a:

Accesibilidad: Alusién a comportamientos de cuidado que son esenciales
en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el
acercarse al paciente dedicandole tiempo, es decir el grado de interaccion y
comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, para cubrir

aquellas expectativas que se presente con el fin de mejorar su salud.

Explica y facilita: Son los cuidados que hace el profesional de enfermeria
para dar a conocer aspectos que para el paciente son desconocidos o dificiles
de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion,
brindandole la informacién requerida en forma clara, haciendo fécil o

posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

Conforta: Cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con el fin de
que el paciente y la familia que estan siendo atendido en cualquier servicio
se sientan cémodos, tratdndoles de dar confort, motivacién, buen trato e
involucrando a la familia en todo momento para asi favorecer un entorno que

pueda influenciar en su bienestar del paciente.
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e Se anticipa: La enfermera evalla los cuidados que planean con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir
complicaciones. Explicandole los procedimientos a realizar, elaborando un
plan de cuidado de forma oportuna e identificando los problemas reales y las

estrategias de mejoras.

¢ Mantiene relacion de confianza: Cuidados que ofrecen los profesionales
de enfermeria para que el usuario tenga empatia con ellos, los cuales van
dirigidos en su pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica,
confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica
del personal de enfermeria hacia el usuario, a pesar de que esto sea dificil

por la misma demanda de trabajo en el servicio.

e Monitorea y hace seguimiento: Actividades de enfermeria que implican un
conocimiento cientifico en la realizacion de los procedimientos en el servicio
de emergencia, logrando asi mostrar su organizacion y dominio al momento
de brindar el cuidado, esto Incluye los planes y acciones de seguimiento que
son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria y a la familia
garantizando que todo se haga bien y en el tiempo necesario para asi lograr

una recuperacion optima del paciente (19).

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal
a. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo, la Agenda Social de
Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, son los instrumentos normativos que

guian la construccion del Modelo de Atencion de Salud a nivel nacional.

Art 32. La salud es derecho que garantiza el estado cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir (20).

Art.3.-Garantiza sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos, y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la
seguridad social y el agua para sus habitantes. En su literal 5: Planificar el desarrollo
nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucion

equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al buen vivir (20).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
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 seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios (21).
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 practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion 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 préacticas 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.
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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 comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la

poblacion.

8. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre

los econdmicos y comerciales.

9. Promover el desarrollo integral del personal de salud (21).

b. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Dentro de este plan de desarrollo, en el objetivo nimero 1: Garantizar una vida digna
con iguales oportunidades para todas las personas menciona que la salud se constituye
como un componente primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el
plano individual como en el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos
inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a
brindarlas condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no

solamente la salud fisica, sino también la mental” (22).

2.4.2. Marco Etico

a. Ley de derechosy amparo del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser
humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del servicio de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en terminos que el paciente pueda razonablemente entender
y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia.

Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle
sobre las consecuencias de su decision (23).

b. Principios basicos de la bioética

La Enfermeria es una profesion que se encamina a ayudar, servir y cuidar la salud de
las personas, la relacion que existe entre la enfermera con el paciente es esencial para
lograr un conjunto de actividades para mantener y recuperar la salud del paciente, pero
se debe tener en cuenta los valores éticos de la profesion de enfermeria, que se basa
principalmente en el compromiso moral de preservar la vida del ser humano sin causar
dafo alguno. Existen cuatro principios fundamentales de la profesion de enfermeria;

promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La bioética constituye una nueva disciplina que se ocupa de examinar y definir
aquellos principios que proporcionen una 6ptima conducta humana con relacion a la
vida. La bioeética se basa en cuatro principios:
e Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender
y ayudar al paciente a su cargo.
e Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafo,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafo fisico, mental,

social o psicoldgico.
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e Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de
los posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad.

e Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de
tomar decisiones en relacion con su enfermedad. El principio de autonomia
también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. El objetivo
de la informacién no es convencer al paciente de la propuesta que se le hace,
sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones relacionadas

con su salud (24).

c. Cadigo Deontoldgico

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad restaurar la salud y aliviar el sufrimiento por lo que la necesidad de
enfermeria es universal. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,

orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social (25).

La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres
y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorara de que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados. La enfermera
mantendra confidencial toda informaciéon personal y utilizara la discrecion al
compartirla. La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del
publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera compartira
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también la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y protegerlo contra
el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la destruccion (25).

La enfermeray la practica

La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.
La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que honren a
la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico. Al dispensar los
cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances
cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las
personas. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto (25).

La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcidn principal al establecer y aplicar normas aceptables
de préctica clinica, gestion, investigacion y formacién de enfermeria. La enfermera,
actuando a través de la organizacion profesional, participara en la creacion de un
entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo en la
enfermeria que sean seguras, equitativas social y econémicamente. La enfermera
ejercerd su profesion para sostener y proteger el entorno natural y sera consciente de
las consecuencias que ello tiene para la salud. La enfermera contribuira a crear un
entorno ético de la organizacion y se opondra a las practicas y a los contextos no éticos
(25).

d. Cddigo de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial declara el codigo en la ciudad de Helsinki Finlandia
para establecer por principios Eticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, el cual posee principios basicos en donde establece que es deber del médico
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velar solicitamente por la salud del paciente. El profesional de enfermeria no esta
alejado de cumplir ese decreto puesto que es su labor velar por el bienestar de los
pacientes y como cita el codigo velar por el paciente, ademas el codigo menciona, que
al momento de realizar investigaciones se debe dar mayor valor al paciente aun sobre
la posibilidad de obtener resultados (26).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Disefio cuantitativo: es aquella que se encarga de recoger y analizar datos
cuantitativos de las variables del problema, este enfoque implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener los resultados. (27)

Es por ello que en esta investigacion se hara empleo de este enfoque cuantitativo, para
que mediante una encuesta se recopile la informacion es decir el nivel de satisfaccion

del paciente con el cuidado enfermero.

No experimental: se define como la investigacion que se realiza sin manipular las
variables y que solamente se observa los fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural para después ser analizados. (27)

3.2. Tipo de investigacion

Transversal: se trata de recolectar los datos en un solo momento o en un tiempo unico

con la finalidad de describir y analizar las variables en estudio.
Descriptivo: este tipo de investigacion permite describir situaciones de como se

manifiesta un determinado fendmeno y también busca detallar propiedades

importantes de las variables en estudio (27).
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se lleva a cabo en el Hospital Delfina Torres de Concha servicio
de ginecologia (segundo piso) ubicado en la provincia de Esmeraldas, canton
Esmeraldas, en la parroquia Simon Plata Torres, Av. Del Pacifico, entre las calles
Av. El Ejercito y S/N, barrid la Inmaculada Concepcion, sector San Rafael.

3.4. Poblacion

Se establece una poblacion de pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia

del Hospital Delfina Torres de Concha.

3.4.1. Muestra

Se empleard un muestreo no probabilistico, por conveniencia se aplicara los criterios
de inclusion y criterios de exclusion, a los pacientes atendidos en el servicio de

Ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

. Z?pgN
(N —1)e? + z%pq
Donde:
n = tamfio de muestra ?

N = poblacion o universo 2143
Z = nivel de confianza 1,96
p = probabilidad de éxito 0,5
q = probabilidad de fracaso 0,5

e = error muestral 0,05

~ (1,96)2(0,5)(0,5)(2143)
"= (2143 - 1)(0,05)? + (1,96)2(0,5)(0,5)
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_2058,14
" =536 +096

_ 2058,14
"= 632

n = 325,66 = 326

3.4.2. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion considerados para el estudio son los siguientes:
1. Pacientes que han sido hospitalizados dos o mas dias en el servicio de
ginecologia y estan en proceso de alta.

2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
3. Pacientes con capacidad fisica y mental para llenar el cuestionario.

3.4.3. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion considerados para el estudio son los siguientes:
1. Pacientes que no han sido hospitalizados dos 0 mas dias en el servicio
de ginecologia.

2. Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

3. Pacientes que su estado de salud no les permite llenar el cuestionario.

3.5. Operacionalizacion de variables
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OBJETIVO 1: Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

VARIABLE ;I-/LI\DF(:IABLEE DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DEFINICION
Caracteristicas | Género
Cualitativa sexuales Femenino
10 a 14 afos
(Adolescencia) Son el conjunto
15 a 19 afios de caracteristicas bioldgicas,
o (Adultos socioeconomicoculturales
;:z;zer;izzzcas o ) jovenes) Cuestionario que estan presentes en la
Cuantitativa | Afios Edad 20a49 poblacién sujeta a estudio,
intervalo cumplidos (Adultos) tomando  aquellas  que
50 a 64 puedan ser medibles. (28)
(Adultos  post-
menopusia)
>65

(Adulto mayor)
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Cualitativa

Nominal

Auto-

identificacién

Etnia

Blanco
Afroecuatoriano
Negro

Mulato
Mestizo
Montubio
Indigena
Otros

Cualitativa

Nominal

Afios aprobados

Nivel

instruccion

de

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior

Ninguno

Cualitativa

Nominal

Estado

conyugal

Estado civil

Soltera

Unidn
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libre

Casada
Divorciada
Viuda
Cualitativa Ubicacién Rural
) ) Sector
Nominal donde vive Urbano
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e OBJETIVO 2: Medir el nivel de satisfaccion de las pacientes segun dimensiones de escala CARE Q.

TIPO DE . .
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Bajo (Puntos:
46 a 91)
Medio (Puntos: | 1.- Nunca
o Accesibilidad | 92 a 138) 2.- A veces
Cualitativa )
Alto ( Puntos: | 3.- Frecuentemente Se entiende por
_ 139 a 184) 4.- Siempre satisfaccion del paciente
El nivel  de ) ) y .
: ., Cuestionario: la evaluacion positiva que
satisfaccion de los )
_ ) Escala CARE Q éste hace sobre las
pacientes  segln i _ ) ]
Bajo (Puntos: diferentes dimensiones de
escala CARE Q. . o
46 a 91) 1 - Nunca la  atencion  médica
it Explica y Medio (Puntos: 2 - A veces recibida. (29)
ualitativa
facilita 92a138) 3.- Frecuentemente

Alto ( Puntos:

139 a 184)

4.- Siempre
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Bajo (Puntos:

46 a2 91)

_ . 1.- Nunca
o Confort Bajo Medio (Puntos: 5 Aveces
Cualitativa 92 a 138) '
3.- Frecuentemente
Alto ( Puntos: )
4.- Siempre
139 a 184)
Bajo (Puntos:
46 a91) 1.- Nunca
Medio (Puntos: | 2.- A veces
Cualitativa Se Anticipa 92 a138) 3.- Frecuentemente
Alto ( Puntos: | 4.- Siempre
139 a 184)
Bajo (Puntos:
_ 46 a 91) 1.- Nunca
Mantiene ]
o ) Medio (Puntos: | 2.- A veces
Cualitativa relaciones de

confianza

92 a 138)

Alto ( Puntos:

139 a 184)

3.- Frecuentemente

4.- Siempre
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Cualitativa

Monitoreo
hace

seguimiento

y

Bajo (Puntos:
46 a 91)

Medio (Puntos:
92 a138)

Alto ( Puntos:
139 a 184)

1.- Nunca
2.- A veces
3.- Frecuentemente

4.- Siempre
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OBJETIVO 3. Categorizar la satisfaccion de los pacientes segun dimensiones mas afectadas

VARIABLE |TIPO DE | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
El nivel de | Cualitativa |La Bajo (Puntos: | 1.- Nunca Cuestionario: Escala | La satisfaccion  del
satisfaccion de satisfaccion de | 46 a 91) 2.- A veces CARE Q paciente se concreta en
los pacientes los pacientes, | Medio 3.- la suma de los factores
segun  escala segun (Puntos: 92 a | Frecuentemente de satisfaccion con la
CARE Q. dimensién 138) 4.- Siempre competencia
mas afectada. | Alto ( Puntos: profesional de los
139 a 184) trabajadores de la
salud, relacionada con
Cualitativa | La Bajo (Puntos: | 1.- Nunca sus cualidades
satisfaccion de | 46 a 91) 2.- A veces personales para
los pacientes, | Medio 3.- interactuar. (30)
segun (Puntos: 92 a | Frecuentemente
dimension 138) 4.- Siempre
menos Alto ( Puntos:
afectada. 139 a 184)
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

3.6.1 Meétodos

Método bibliografico: permite recopilar informacion oportuna para el desarrollo del
trabajo de investigacion, por medio de articulos cientificos encontrados en bases de datos
como Lilacs, Latindex, Scopus, SCiELO, en donde se encuentren datos importantes

relacionados con el tema a desarrollar.

Meétodo deductivo: considerada como una estrategia de razonamiento empleada para
deducir conclusiones légicas a partir de principios establecidos, de esta manera nos
permite obtener resultados que generen terminaciones razonables sobre el nivel de

satisfaccion de las pacientes en los cuidados que ofrece la enfermaera/o.

3.6.2 Técnica

La técnica que se vaa usar es una encuesta, considerada como la técnica cuantitativa mas
utilizada para la recoleccion de datos a través de una serie de preguntas que permitiran
recolectar informacion sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes que recibe en el

hospital por parte del profesional de enfermeria.

Encuesta: se disefiard un cuestionario de evaluacion CARE — Q (CARING
ASSESSMENT QUESTIONNAIRE) de aproximadamente 46 preguntas que sera
dirigido a los pacientes que se encuentran en el area de Ginecologia para determinar el
nivel de satisfaccién al momento de recibir la atencion por parte del profesional de
enfermeria , este cuestionario estara dividido en 6 dimensiones: accesibilidad, explica 'y
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza y monitoreo y hace
seguimiento, la misma que sera validada por un juicio de expertos, donde se evaluara el

constructo, claridad y pertinencia de cada item del cuestionario elaborado.

Para determinar el nivel de satisfaccion global se trabajaran los siguientes puntos de cortes

para su evaluacion:
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Puntaje minimo = 46 puntos

Puntaje maximo = 184 puntos

Puntaje de corte calificacion Bajo = 46 a 91 puntos

Puntaje de corte calificacion Regular = 92 - 138 puntos

Puntaje de corte calificacion Alto = 139-184 puntos

El nivel por categoria es como se observa en el siguiente cuadro. Se clasifica segun el

namero de items dados, multiplicados por el valor madximo de la escala siempre y seran

los valores maximos, y multiplicados por 1 seran los de la escala nunca y resultaran los

valores minimos por la categoria a la que pertenecen, una vez establecidos estos valores

se divide entre dos el valor maximo para determinar el nivel medio (31).

Tabla 1: Nivel de satisfaccion por categoria

- VALOR | VALOR
CATEGORIA N° < -

S CARE Q ITEMS MAC))(IM MICN)IM BAJO MEDIO | ALTO
Accesibilidad 5 20 5 5a8 9a14 15 -20
Explicay 5 20 5 5a8 | 9al4 | 15-20
facilita
Conforta 9 36 9 9al5 16 a 26 27 -36
Se anticipa 10 40 10 10a17 | 18a28 29 -40
Mantiene
relacién de 9 36 9 9ail5 16 a 26 27 -36
confianza
Monitorea y
hace 8 32 8 8al3 14 a 23 24 -32
seguimiento
TOTAL 46 184 46

Autor: Chavez, 2013 (31).
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3.7. Andlisis de datos

Se elaborara una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013, los datos seran
tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva basica, mediante medidas
de tendencia central. Los resultados y porcentajes obtenidos serén visualizados en tablas

y, graficos de barras y tipo circular.
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CAPITULO IV

4. Resultado de la Investigacion

A continuacion se presentan los resultados obtenidos al aplicar el instrumento de
investigacion, donde se recolecto informacion referente a las caracteristicas

sociodemogréficas y satisfaccion del cuidado de enfermeria de los pacientes.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Los datos sociodemogréficos conseguidos son el grupo etario, etnia, nivel de instruccion,

estado conyugal y sector en que vive la poblacion esmeraldefia en estudio.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

Variable NO %

Edad (n = 326)

10a 14 29 9%
15a19 85 26%
20 a 49 179 55%
50 a 64 26 8%
> 65 7 2%

Etnia (n= 326)

Blanco 10 3%
Afroecuatoriano 59 18%
Negro 88 27%
Mulato 36 11%
Mestizo 113 35%
Montubio 10 3%
Indigena 7 2%
Otros 3 1%
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Instruccién (n = 326)

Primaria incompleta 26 8%
Primaria completa 59 18%
Secundaria incompleta 85 26%
Secundaria completa 91 28%
Superior 36 11%
Ninguna 29 9%

Estado civil (n = 326)

Soltera 101 31%
Unién libre 195 60%
Casada 20 6%
Divorciada 7 2%
Viuda 3 1%

Sector (n = 326)

Rural 137 42%
Urbano 189 58%

Analisis y discusion: De un total de 326 pacientes las caracteristicas sociodemograficas
obtenidas en el servicio de ginecologia evidencian que el 63% pertenecen a la etapa de
adultez y el 26 % de los encuestados a la etapa de adolescencia. La poblacion en estudio
se autoidentifica en su mayoria como mestizo (35%) Yy, negro o afroecuatoriano (45%).
El nivel de instruccion nos muestra que el 54% de los pacientes llegaron a la secundaria,
pero que solo el 28% la terminaron. El estado civil nos indica que el 60% de las usuarias
matiene una relacion de unién libre, mientras que el 31% son solteras. Y por Gltimo se

revela que el 58% habitan en el sector urbano.

De acuerdo al INEC, la poblacion esmeraldefia muestra similitudes al estudio realizado,
ya que segun su cultura y costumbres la poblacion se identifica principalmente como
mestiza (44,7%) y afroecuatoriana (43,9%). En Esmeraldas hombres y mujeres casi tienen
el mismo porcentaje y la mayoria esta en un grupo etario que comprende los 20 a 49 afios,

con una edad promedio de 26 afios. El porcentaje de la poblacion con estado conyugal
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unido (37,8%) es mayor que el casado (15,3%), donde los solteros también tienen un
porcentaje considerable del 37,3% y bajos porcentajes se muestran en los estados civiles
de divorciado y viudo. El promedio de afos de escolaridad en mujeres esmeraldefias es
de 8,9 y el analfabetismo llega al 9,8% (32).

Los datos sociodemogréaficos obtenidos de la poblacion en estudio coinciden con el tltimo

censo realizado en la provincia de Esmeraldas en el afio 2010.

4.2. Nivel de satisfaccion segun escala CARE - Q
4.2.1 Nivel de satisfaccion global

Gréfico 2: Nivel de satisfaccion global del cuestionario CARE - Q

mBAJO
= MEDIO
mALTO

Andlisis y discusion: Se indica el nivel de satisfaccion total del cuidado de enfermeria
del servicio de ginecologia al aplicar el cuestionario “CARE - Q”; donde fue percibido
por 5 pacientes (2%) como bajo, 229 pacientes (70%) como medio y 92 pacientes (28%)
como alto, por tanto 2 de cada 3 pacientes aproximadamente aprecian una satisfaccion

media en los cuidados recibidos por el personal de enfermeria.

La mayoria de pacientes se sienten medianamente satisfechos con la atencion percibida
en los cuidados enfermeros en la presente investigacion, contrario a lo expuesto por
Chavez, Romeo y Zuiiiga en su estudio realizado en Colombia, en el que el 80% de
usuarios sienten una satisfaccion alta, el 19% una calidad de atencién regular y el 0% bajo

nivel de satisfaccion; debido a que los profesionales de enfermeria contribuyen a que los
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pacientes reciban procedimientos, diagndsticos y terapéuticos adecuados para conseguir
atencion hospitalaria de calidad y calidez (31).

Se entiende que una paciente que se encuentra en el servicio de ginecologia hospitalizada,
es muy delicada y vulnerable, por esta razon, con la necesidad de méas y mejores cuidados,
la enfermera en esta area debe contribuir a que las mujeres reciban el conjunto de cuidados
integrales que permitan conseguir una atencion en salud 6ptima y la maxima satisfaccion

del paciente.

4.2.1. Nivel de satisfaccion por dimension

Se detalla la calidad percibida de la atencion de enfermeria por parte de 326 pacientes que

participan en el estudio y los resultados por dimension son los siguientes:

Grafico 3: Dimension Accesibilidad

Accesibilidad

m BAIO

46,32% MEDIO

0,
2ecla B ALTO

Analisis y discusion:

En la primera categoria del cuestionario accesibilidad se estima en el nivel de satisfaccion
bajo a 5 pacientes (1,53%), en el nivel medio a 170 pacientes (52,15%) y en el nivel alto
a 151 pacientes (46,32%). Una investigacion similar realizada por Saavedra en Peru,
demostro que el 27% de los hospitalizados se sienten insatisfechos y el 73% satisfechos

con los cuidados enfermeros en esta categoria (33).
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En la categoria de accesibilidad se observé que fue la menos afectada, pues la mayoria
de pacientes indicaba que la enfermera si era accesible, se acercaba a brindarles mediadas
necesarias que alivien su dolor, la enfermera le sugeria que si se sentia mal le llame
mientas que un nivel bajo de satisfaccion falta mejorar que la enfermera visite con
frecuencia la habitacion de la paciente para verificar su estado de salud en caso de que

presente alguna complicacion

Graéfico 4: Dimension Explica y facilita
Explicay facilita

BAJO

MEDIO
80,06%

ALTO

Analisis y discusion: En la dimension explica y facilita se indica en el nivel de
satisfaccion bajo a 24 pacientes (7,36%), en el nivel medio a 261 pacientes (80,06%)
pacientes y en el nivel alto a 41 pacientes (12,58%). A diferencia de Rosero que en su
estudio manifiesta que el 82,6% de los pacientes percibieron que la satisfaccion es alta,
ya que el paciente comprende sobre la educacién que le brinda la enfermera y de esta
manera logra que el cuidado sea de calidad, eficiente y eficaz; pero el 17.4% de la
poblacion lo califica como media, debido a que el profesional de enfermeria utiliza

términos que para el usuario son dificiles de entender (19).

En la segunda dimension de explica y facilita es la escala mas afectada, pues las pacientes
manifestaron que no recibian una buena informacion sobre su situacion de salud o no
entendian la terminologia que usaba la enfermera, sin embargo indicaron que la enfermera

le ensefiaba como cuidarse una vez que egrese del hospital.
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Grafico 5: Dimension Conforta

Conforta

1,84%

BAJO
MEDIO
EALTO

Andlisis y discusion: En la subescala conforta se muestra en el nivel de satisfaccion bajo
a 6 pacientes (1,84%), en el nivel medio a 242 pacientes (74,23%) y en el nivel alto a 78
pacientes (23,93%). Rojas en su publicacién relaciona esta categoria con el cuidado que
brinda la enfermera(o) y con el procurar las medidas necesarias para que el paciente se
sienta bien, obteniendo resultados en la percepcion de la atencién: baja 13,09%, media
85,86% Y alta 1,05% (34).

Se determind que la categoria de confort predomina que el profesional de enfermeria
escucha amable y con atencion a la paciente a pesar de presentar situaciones dificiles, asi
como también, la enfermera se esfuerza para que la paciente pueda descansar
cémodamente; sin embargo falta trabajar en lo que respecta que la enfermera involucre
mas a sus familiares y allegados en el cuidado de la paciente, lo que hace que el nivel de

satisfaccion disminuya.
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Gréfico 6: Dimension Se anticipa

Se anticipa

BAJO
MEDIO
ALTO

Analisis y discusion: En la categoria se anticipa se revela en el nivel de satisfaccion bajo
a b pacientes (1,53%), en el nivel medio a 277 pacientes (84,97%) y en el nivel alto a 44
pacientes (13,50%). Al revisar los resultados de Bautista, se encuentra que los
comportamientos de esta categoria se clasificaron como de mediana importancia, siendo
percibidos como ni importantes ni sin importancia; donde los porcentajes de acuerdo a la
calidad percibida por los usuarios en el cuidado de enfermeria fue baja en 30,89%, media
en 61,98% vy alta en 7,13% (35).

En la escala se anticipa las pacientes indicaron un nivel medianamente satisfecho ya que
ha predominado mas la actitud de la enfermera cuando la paciente se siente desconsolada
0 agobiada por su enfermedad conversa para iniciar un nuevo plan de intervencion asi
como también comprende que esta pasando por una situacion dificil y le presta mayor
atencion; sin embargo no alcanzo un nivel alto porque el profesional de enfermeria no era
muy organizado a la hora de realizar algin procedimiento ya que la demanda de pacientes

era bastante.
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Gréafico 7: Dimension Mantiene relacion de confianza

Mantiene relaciéon de

1,23% confianza

BAJO
MEDIO
EALTO

Anélisis y discusion: En la dimension mantiene relacion de confianza se mide en el nivel
de satisfaccion bajo a 4 pacientes (1,23%), en el nivel medio a 233 pacientes (71,47%) y
en el nivel alto a 89 pacientes (27,30%). Se observa en el estudio realizado por Anahua y
Mamani que la gran mayoria de las personas hospitalizadas en los servicios de Medicina,
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia del Hospital Il Goyeneche presentan un nivel de
satisfaccion alto con un 69,9%, seguido de un 30,1% que presentan un nivel de
satisfaccion medio, no habiendo personas hospitalizadas que presenten un nivel de
satisfaccion bajo 0,0% (36).

En la subescala mantiene relacién de confianza las pacientes manifestaron un nivel
medianamente satisfecho ya que predominaque la enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con la paciente a la hora de brindarle atencion, ademas le permite hablar sus
sentimientos con toda confianza sobre su enfermedad y tratamiento; sin embargo falta
trabajar en que la enfermera debe presentarse e identificarse por su nombre ante la

paciente para realizarle cualquier procedimiento y de esta manera haya mas confianza.
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Grafico 8: Dimension Monitorea y hace seguimiento
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Anélisis y discusion: En la subescala monitorea y hace seguimiento se evidencia en el
nivel de satisfaccion bajo a 2 pacientes (0,61%), en el nivel medio a 185 pacientes
(56,75%) y en el nivel alto a 139 pacientes (42,64%). Segun Flores y Quino, la
insatisfaccion del paciente es de un 52%, a causa de que el personal de enfermeria no
muestra interés por solucionar los problemas de salud que atraviesa el paciente. Un 48%
de la poblacion de estudio manifiesta satisfaccion es decir que el personal de enfermeria

le proporciona buen cuidado (37).

Segun los datos encontrados de la encuesta realizada en la escala monitoreo y hace
seguimiento las pacientes manifestar el que nivel medianamente satisfecho aunque
predomina que la enfermera realiza todos los procedimientos con seguridad, siempre llega
calmada a la habitacion y la enfermera identifica cuando es de vital importancia llamar al
médico sin embargo le falta trabajar en que siempre debe portar su uniforme y carnet lo

cual la caracteriza como tal del médico.
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4.3. Categorizar las dimensiones de la escala segun satisfaccion de los pacientes.

Grafico 9: Nivel de satisfaccion por dimensiones
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Anélisis y discusion: Posteriormente, se compara los indicadores “CARE — Q” para
obtener el nivel de satisfaccion més alto y el nivel de satisfaccion méas bajo con relacion
a los demas, en el area de ginecologia del hospital Delfina Torres de Concha. La
accesibilidad es la dimension menos afectada, ya que obtiene el nivel de calidad mayor
en la atencidn con un porcentaje de 46,32% en la satisfaccion alta, contrario a los valores
obtenidos en la categoria de explica y facilita, donde 7,36% de los pacientes denuncian

satisfaccion baja, siendo la dimension méas afectada.

La encuesta Care-Q aplicada por Lago (2017) en Nicaragua dio como resultado un nivel
de satisfaccion alto segun la atencion que brinda el personal de enfermeria, coincidiendo
en ladimension explica y facilita como la mas afectada; siendo el pardmetro de monitoreo
y seguimiento que obtiene el nivel mas alto de satisfaccion, en comparacion del parametro
de explica y facilita que obtiene el nivel de satisfaccion mas bajo (38). Los datos
obtenidos por Pintado y Yari sobre el nivel de satisfaccion en la atencion integral que
brinda enfermeria en el area de maternidad del hospital Vicente Corral Moscoso en
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Ecuador, también concuerda con el presente estudio en la subescala explica y facilita
como la més vulnerable, donde se refleja que el pardmetro de monitorea y hace
seguimiento alcanzo el nivel de satisfaccién mas alto y el de explica y facilita el nivel de

satisfaccion mas bajo (39).

La atencion en los cuidados enfermeros en el servicio de ginecologia del hospital Delfina
Torres de Concha se destaca por los comportamientos de acercarse, de ofrecerse a hacer
pequefias cosas por el paciente, responder rapidamente a su llamado y administrar los
tratamientos y medicinas oportunamente. Es percibido como poco importante para la
enfermera(o) educar y ensefiar al paciente sobre su estado de salud y seguimiento de su

enfermedad.
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CAPITULO YV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de la poblacion
en investigacion tenia una edad comprendida entre 20 a 49 afios, predomina la
etnia mestiza, negra y afroecuatoriana; en el nivel de educacion prevalece la
secundaria completa e incompleta, en el estado civil domina con gran diferencia
la unidn libre y el sector donde mas habitan los pacientes encuestados es el urbano

con una minima diferencia del rural.

De manera general, se identifico al 70% de los pacientes con una satisfaccion en
el nivel medio, en los cuidados que ofrece el personal de enfermeria del servicio
de ginecologia del cuestionario CARE — Q; y en el andlisis por dimensién se

diferencia la subescala se anticipa con el 84,97% en el nivel medio de satisfaccion.

La categoria de accesibilidad obtiene el mayor valor de satisfaccion en los
cuidados enfermeros con el 46,32% en el nivel alto, mientras que la dimension
explica y facilita obtiene el menor valor de satisfaccion con el 7,36% en el nivel

bajo
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5.2 Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de este estudio al personal de enfermeria que labora
en el hospital Delfina Torres de Concha, especialmente en el servicio de
ginecologia, para mejorar la calidad del cuidado y aportar a la recuperacion
temprana del estado de salud de los pacientes.

A los internos rotativos de enfermeria, basandose en los datos obtenidos continuar
con esta linea de investigacion en otros servicios del hospital Delfina Torres de
Concha para evaluar la satisfaccion del paciente en el cuidado brindado y

encontrar estrategias que fortalezcan el modelo de atencion de esta casa de salud.

Considerar la distribucién adecuada del personal de enfermeria en las diferentes
areas del hospital Delfina Torres de Concha para cumplir con las diferentes
dimensiones propuestas en el cuestionario CARE — Q que garantizan la calidad

de los cuidados de enfermeria en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “Nivel de satisfaccion sobre la atencion de enfermeria que reciben las pacientes
en el servicio de ginecologia del hospital delfina torres de concha”

CUESTIONARIO CARE Q

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Los datos obtenidos de esta encuesta se manejaran de manera confidencial y para uso
exclusivo académico.

¢Esta Ud. dispuesto a completar el cuestionario que se le presentaré a continuacion?
o Acepto( )
e NoAcepto( )
INSTRUCCIONES
Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria.
Le solicito que lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la conteste marcando

(x) equix frente a la fila segun sea el caso.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGAFICAS
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Edad: 10-14------ 15-19------ 20-49------ 50-64  >65-----n-

Etnia: Blanco---- Afroecuatoriano-----Negro----- Mulato------ Mestizo------ Montubio ---

--- Indigena-----Otro------

Nivel de instruccion: Primaria incompleta------- Primaria compelta------ Secundaria

incompleta------ Secundaria completa----- Superior------

Sector: Rural------- Urbano-------
INSTRUMENTO CARING ASSESSMENT INSTRUMENT (CARE-Q)
PROPUESTO POR LA DR PATRICIA LARSON

Nunca A veces Frecuentemente | Siempre

ES ACCESIBLE 1 2 3 4

1. La enfermera se
aproxima al paciente
para ofrecerle
medidas que alivien
el dolor o para
realizar

procedimientos
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2. Laenfermerale dalos
medicamentos y
realiza los
procedimientos a

tiempo

3. Laenfermeralo visita
en su habitacion con
frecuencia para
verificar su estado de

salud

4. Responde
rapidamente el
Illamado del paciente
que llame si tiene

problemas

5. La enfermera le pide
que le llame si usted

se siente mal
Nunca A veces Frecuentemente | Siempre
EXPLICA Y1 2 3 4
FACILITA

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

enfermedad
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7. La enfermera le da
informacién clara y
precisa sobre su

situacion de salud

8. La enfermera le
ensefa cémo

cuidarse usted mismo

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

necesite

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

médica

CONFORTA

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

4

11.La enfermera se
esfuerza para que
usted pueda
descansar

comodamente

12.La enfermera lo
motiva a identificar

los elementos
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positivos de  su

tratamiento

13.

La enfermera es
amable con usted a
pesar  de  tener

situaciones dificiles

14. La enfermera es
alegre
15. La enfermera se

sienta con usted para
entablar una

conversacion

16.

La enfermera
establece contacto
fisico cuando usted

necesita consuelo

17.

La enfermera lo

escucha con atencion

18.

La enfermera habla
con usted

amablemente

19.

La enfermera
involucra a su familia

en su cuidado

SE ANTICIPA

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

4
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20.

La enfermera e
presta mayor atencién
a usted en las horas de

la noche

21.

La enfermera busca la
oportunidad mas
adecuada para hablar
con usted y su familia
sobre su cuidado de

salud

22.

Cuando se siente
agobiado por su
enfermedad la
enfermera  acuerda
con usted un nuevo

plan de intervencién

23.

La enfermera esa
pendiente de sus
necesidades para
prevenir posibles
alteraciones de su

estado de salud

24,

La enfermera
comprende que esta
experiencia es dificil
para usted y le presta
especial atencion

durante ese tiempo

62



25.

Cuando la enfermera
esta  con usted
realizandole  algun
procedimiento se
concentra Unica Yy
exclusivamente  en

usted

26.

La enfermera
continua interesada
en usted aunque haya
pasado por una crisis
o fase critica

27.

La enfermera le
ayuda a establecer

metas razonables

28.

La enfermera busca la
mejor  oportunidad
para hablarle sobre
los cambios en su

situacion de salud

29.

La enfermera concilia
con usted antes de
iniciar un
procedimiento 0

intervencién

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

4
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MANTIENE

RELACION DE
CONFIANZA
30.La enfermera le

ayuda aclarar sus
dudas en relacién a su

situacion

31.

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

32.

La enfermera lo
anima para que le
formule preguntas de
su médico
relacionadas con su

situacion de salud

33.

La enfermera lo pone
a usted en primer
lugar , sin importar
que pase a su

alrededor

34.

La enfermera es
amistosa y agradable
con sus familiares y

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

tratamiento

36. La enfermera
mantiene un
acercamiento

respetuoso con usted

37.La enfermera lo
identifica y lo trata a
usted como una

persona individual

38.La enfermera se
identifica y  se
presenta ante usted

MONITOREO Y
HACE
SEGUIMIENTO

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

4

39. El uniforme y carnet
que porta la
enfermera la

caracteriza como tal

40. La enfermera se

asegura de la hora
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establecida para los
procedimientos
especiales y verificar

su cumplimiento

41.

La enfermera es
organizada en la
realizacion del

trabajo

42.

La enfermera realiza
los  procedimientos

con seguridad

43.

La enfermera es

calmada

44,

La enfermera le
proporciona buen

cuidado fisico

45.

La enfermera se
asegura  que  sus
familiares y
allegados sepan

como cuidarlo a usted

46.

La enfermera
identifica cuando es
necesario llamar al

medico
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Anexo 2. Autorizacion

A UNIVERSIDAD TECIWICA DEL NORTE
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e FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SATTD
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lbama, 01 de juillo del 2021
Oficlo 896-0-FCE-UTH

Ingeniera
Raguel Mazarsno Rosem
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HOSPITAL GEMERAL ESMERALDAS SUR - DELFINA TORRES DE COMCHA
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Reslba un afectuoso y comilal saludo de 3 Facukad de Clenclas de 3 Sahud, a la vez
que gesep exins en sUE funciones.

Por medio de i@ presente, me permiio soliciar comedidaments @ autorzacion para qus
las seflonia Palllacho Momtenegro Ana Lucla, con S 0401952053, de la Camera de
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& Ingreso al departamento de estadistica para que desamolk el tema de Investigackn:
“Mivel da satisfacclén sobrs la atenclon e enfermerta que raclban las pacleniss
& &l senvicho de Ginecologia del Hoapital Delfina Tomess de Concha-2021", como
requisho previo 3 3 obtencidn del iule de Licenclada en Enfameria.

Me pemito indicar gue esta vestigacion o6 de caracter estrictaments académico y
comidancial; una vez conclulda 13 |I1'|I'EEtEI=i'.'II1. 0B resUtatos seran soclalzados.

Po la atencitn brindada, ke agradezso.
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Anexo 5. Aprobacion del Abstract

.
San P

“Level of sati=facton with the nor=ing care that patients receive im the gymecology
service of the Delfinag Torres De Comncha hospdtal”

Amthor- Ana Lz Paillacho MooterseTo

Email anitapaillacha 3 3G emadl oomn
Sabsfacton can be defined as the exdent i which health care and the resuliing heatih
starns mest the nser's expec@nons. i represancs the subjectve experneance darmved Srom.
the folfillyment or mon-HalfiTiment af the expecmcons that the padens bas rerardine musine
care. The objecmve of thiz research was to determuins the levwel of zadzfacdon with the
mursing care that patients receive in the pynecology service of the Delfing Tomes De
Zoncha hospital in the city of Esmeraldas. The study methodoloey uses a descriptive and
cross-sectonal approach, the sample copsizied of 335 pabenis hospitalizesd in the
synecology servace of e Delfima Tomres de Concha hospial, and the Carne A ssessment
Croesnioomaire ({Care-(}) insimmmeni by Paimicia Lason was used o iis manslaied version
mio Spamicsh This goestoomaire bas 45 qoestdons dnnded mio the following dinnenssons
of the mo=e's behandior: accessibility, explams and facilitetes, oomfats, anDticipaies.,
mainiains a relarionship of o=t and momitors and follows up. The resulis obm@insd were
that 28%; of the patient= perceive a high level of sapsfaction, 7% estimare a mediom
level of satisfarmon and 1%:¢ wvalne a low level of saisfaction, with respect o the care
received by the mmrsing staff. m whens the accessibility subscale is the least affected and
the explains and facglixies subscale is the most affected In conchasion, most of those
bBospifalized in the sypecology servace feel moderaiely satisfied and ibe aohcopabed
dimension differs with 549975 m the averape kevel of satisfacton

Eeywords: satsfhcison level, pynecology, dimension.
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Anexo 6. Aplicacion de encuestas a las pacientes del area de ginecologia.
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