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RESUMEN

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2022

Autora: Lizeth Andrea Ramos De La Torre
Correo: solizeth98@gmail.com

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores de calidad de las instituciones de
salud, con respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a la atencion
recibida. El objetivo del estudio fue analizar el nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en pacientes ingresados. Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de
alcance descriptivo-analitico, y de corte transversal, realizado en pacientes hospitalizados
durante los meses abril, mayo y junio de 2022 en el servicio de medicina interna, y
cirugia/traumatologia en el Hospital San Luis de Otavalo. La muestra fue conformada por
105 pacientes seleccionados mediante un muestreo al azar no probabilistico. Se aplico el
instrumento “Escala de satisfaccion de atencion de emergencia del consumidor (CECSS -
version espafiola)” y el cuestionario “Inventario de Comportamientos de Cuidados (CBI)”.
Se concluye que existe un alto nivel de satisfaccion en relacion a la dimension
competencia profesional y la categoria comunicacién y actitud positiva, con una
valoracion menor se encontrd la categoria de garantizar la presencia humana, se
recomienda a la coordinacion de enfermeria implementar actividades encaminadas al
fortalecimiento de contenidos de comunicacion enfermera — paciente, tener en cuenta las

necesidades humanas.

Palabras claves: Atencidn, calidad de los servicios de salud, enfermeria, satisfaccion de

usuarios.
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ABSTRACT

LEVEL OF SATISFACTION WITH NURSING CARE IN PATIENTS ADMITTED TO
THE SAN LUIS DE OTAVALO HOSPITAL, 2022

Author: Lizeth Andrea Ramos De La Torre
Email: solizeth98@gmail.com

User satisfaction is one of the quality indicators of health institutions, with respect to user
expectations and perceptions in relation to the care received. The objective of the study
was to analyze the level of satisfaction of nursing care in hospitalized patients.
Quantitative, non-experimental, descriptive-analytical, and cross-sectional study, carried
out in hospitalized patients during the months of April, May and June 2022 in the internal
medicine and surgery/traumatology service at the San Luis de Otavalo. The sample
consisted of 105 patients selected by non-probabilistic random sampling. The instrument
"Consumer Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS - Spanish version)™ and the "Care
Behavior Inventory (CBI)" questionnaire were applied. It is concluded that there is a high
level of satisfaction in relation to the professional competence dimension and the category
of communication and positive attitude, with a lower assessment the category of
guaranteeing human presence was found, it is recommended that the nursing coordination
implement activities aimed at strengthening content of nurse-patient communication,

taking into account human needs.

Keywords: Care, quality of health services, nursing, user satisfaction
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CAPITULO I

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel Mundial, la satisfaccién percibida por los pacientes con respecto a la atencion en
salud se ha transformado en un importante tema a abordar, pues constituye un indicador
subjetivo del nivel de calidad con que se vienen ejecutando las prestaciones sanitarias y
el cuidado a la salud. (1) En la medida que la Satisfaccion es resultado de la comparacion
entre las expectativas de los usuarios y su percepcion sobre la atencion efectivamente
recibida, su evaluacién permite esclarecer fortalezas y debilidades, ademas ofrece insumos
para reorientar la accion.(2)

Existen diversos conceptos relativos al término de satisfaccion. En esta linea, diversos
estudios presentan la satisfaccion como un fenémeno que viene determinado por los
habitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, su definicion varia
segun el contexto social y la multidimensional de las experiencias previas relacionadas
con ella.(3,4) Desde una perspectiva mas funcionalista el Ministerio de Salud (MINSA)
define a la satisfaccion del usuario como el grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a

los servicios que este ofrece (1)

La satisfaccion del paciente y la experiencia del paciente por lo general se han convertido
en el centro de atencidn dadas las tendencias dentro del cuidado de la salud en torno a la
"atencidn centrada en el paciente” y el "compromiso del consumidor". (5) El cuidado de
la salud esta experimentando una rapida transformacidn para satisfacer las necesidades y
demandas cada vez mayores de su poblacion de pacientes. El nivel de satisfaccion de los
pacientes es un resultado de salud importante, que se considera una medida determinante

de la calidad de la atencion. (6)



En la actualidad el tema de la calidad de la atencion cobra mayor importancia en las
unidades de salud, donde se puede ver que la satisfaccidn esta directamente relacionada
con la calidad de atencion brindada por personal de enfermeria, el cual ha sido objeto de
quejas por parte de los pacientes, ya sea por la demora o por la falta de asistencia ante la
continua demanda siendo los principales factores de insatisfaccion de los usuarios, no
obstante, para medir el nivel de la satisfaccién del usuario es compleja y dificil de evaluar
porque tiene una dimension subjetiva y una fuerte relacion con las caracteristicas del

proceso de trabajo. (7)

En este contexto, resulta oportuno mencionar que la calidad y satisfaccion en la atencion
de salud se han ido desarrollando de modo que, no solo consideran el costo de efectividad,
costo utilidad y calidad de atencion, sino que también se tiene en cuenta un nuevo tipo de
paradigma de calidad, en la que interviene la opinion del usuario con respecto a la

satisfaccion y calidad percibida en la unidad de atencion sanitaria. (8)

El estudio de la satisfaccion de usuarios se considera una medida fundamental para la
evaluacion y control de la calidad de las Instituciones de salud. A su vez, no existe un
método unico que se considere el mejor para la evaluacion de la calidad; esta va a depender
de los propésitos y fines de la evaluacion, de los sistemas, los procesos y los recursos

disponibles para realizarla.

Adentrarse en la evaluacion de la calidad conlleva también la satisfaccion de los usuarios
en relacion con los prestadores del cuidado en los servicios de salud. No obstante, la
evaluacion de la satisfaccion ha estado mas relacionada con aspectos estructurales y de
los servicios ofrecidos en las instituciones de salud, que con los cuidados ofrecidos por el
personal de enfermeria y, por tanto, no reflejan en muchos casos el nivel de satisfaccion

desde la perspectiva de los cuidados.

Por otra parte, diversos autores (Febres, 2020; Gomez, 2018; Cecilia, 2018; Parrado,
2021) (9-12), han remarcado a la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con

relacion al cuidado, como el predictor mas importante de la calidad de atencion, puesto

2



que el personal de enfermeria, conforma la mayor cantidad de personal dentro del hospital
y es el que mayor contacto tiene con los pacientes hospitalizados, por lo que la su mayoria
de ellos esperaran que la atencion sea de calidad, pues el cuidado se brinda durante las 24
horas del dia, y como es conocido la atencion de enfermeria se centra en resolver las
necesidades, los problemas reales, potenciales resultantes del estado patoldgico.(13) Este

es un elemento poco explorado hasta la actualidad.

La hospitalizacion es una experiencia Unica, que se acompafia de separacion del nucleo
familiar, del cambio de rol y modificacion de tareas; sumado a ello, se convierte en una
nueva vivencia donde se expone al paciente a relacionarse con el personal de salud, del
mismo modo a procedimientos que para el paciente pueden resultar extrafios, a la vez este
espera en el o la enfermero/a satisfacer sus necesidades bioldgicas, emocionales y hasta
espirituales.(10) Por tanto, la prestacion de los cuidados va mas alla del cumplimiento de
multiples tareas rutinarias y mecanizadas, ya que requiere de habilidades cognitivas e
intelectuales que permitan tomar decisiones y realizar acciones pensadas y deliberadas,

que respondan a las necesidades particulares de la persona . (14)

Con los antecedentes mencionados se busca generar en el personal de enfermeria una
cultura de calidad en la atencion brindada, para lo cual es importante realizar una
investigacion que permita analizar el nivel de satisfaccidn de los cuidados de enfermeria
en pacientes ingresados en el Hospital San Luis de Otavalo de tal forma que sus hallazgos
posibiliten el mejoramiento y la calidad asistencial.



1.2.Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes ingresados al

Hospital San Luis de Otavalo, 2022?



1.3.Justificacion

En las dos ultimas décadas se ha producido un notable auge en la realizacion de estudios
encaminados a evaluar la satisfaccion de los pacientes que utilizan los servicios de salud;
pues la repercusion que tiene la satisfaccion del paciente en la calidad de la atencion de
los cuidados de enfermeria ha sido expuesta en diferentes investigaciones y foros

internacionales y nacionales.

En este sentido, se pretende con esta investigacion, evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios, sobre la calidad de atencién recibida de los profesionales de enfermeria del
hospital San Luis de Otavalo; teniendo en cuenta que el cuidado de enfermeria es esencial
en todo paciente hospitalizado, por lo que la prestacion de cuidados de enfermeria debe

ser gestionados de tal forma que garanticen la calidez y calidad en la atencion.

En el momento actual, la evaluacién de la calidad, desde la percepcion de la satisfaccion
de los usuarios, ha cobrado cada vez mas importancia, como un indicador valioso para
garantizar el mejoramiento continuo de los servicios de salud. En este sentido, la
investigacion contribuye a llenar un vacio de conocimiento sobre la gestion de la calidad,
a la vez el uso de instrumentos y metodologia aplicados en esta investigacion favorece en
la recoleccion de resultados que sirvan para la toma de decisiones oportunas del proceso

de cuidado de enfermeria, desde las expectativas de los pacientes.

Al respecto, se puede advertir que el principal beneficiario de esta investigacion es el
paciente hospitalizado, quien podra exhibir sus opiniones frente a la atencidn recibida, dar
recomendaciones de como mejor la atencion, y de esa manera lograr la mayor
conformidad con los cuidados prestados. Asimismo, otro de los beneficiarios directos es
el personal de enfermeria ya que, tendran una nocion mas clara de como son percibidos
sus cuidados; ayudara con informacién atil del cual podran hacer una valoracién y mejorar
la calidad de atencion, del mismo modo contribuira a su desarrollo personal en bases
tedricas y metodoldgicas para generar una cultura de la evaluacion de la calidad vy el

mejoramiento continuo.



Por otra parte, el interés por conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de servicios
sanitarios estriba en el hecho de que, como profesionales de enfermeria, debemos
comprender que si un paciente satisfecho es mas probable que colabore con los cuidados

y cumpla con las recomendaciones terapéuticas.

El presente estudio fue viable y factible de realizar, pues se contdé con los recursos
humanos, financieros, y técnicos necesarios para efectuar la investigaciéon, ademas se
contd con la autorizacion y colaboracidn de los pacientes que se encuentren hospitalizados
al momento de la realizacion del estudio en el Hospital San Luis de Otavalo. La
investigacion se enmarca en la linea de investigacion salud y bienestar de la Facultad de

Ciencias de la Salud.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo general:

Analizar el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes ingresados en

el Hospital San Luis de Otavalo, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacion atendida por los profesionales de Enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo.

e Determinar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en relacion con el
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en la Institucion de estudio.

e Evaluar la satisfaccion de los pacientes con respecto a los comportamientos en el

cuidado brindado por el personal de enfermeria en la Institucidn objeto de estudio.

e Socializar a través de un poster cientifico los resultados de la investigacion a las

autoridades de la institucion.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion atendida por los
profesionales de Enfermeria en el Hospital San Luis de Otavalo?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en relacidn con el
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en la Institucion de estudio?
¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a los
comportamientos en el cuidado brindado por el personal de enfermeria, en la
Institucién objeto de estudio?

¢Como la socializacion de los resultados de la investigacion del nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados, provocan cambios en la percepcion

del personal de enfermeria?



CAPITULO 11

2. Marco Teodrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Cuidado humanizado de enfermeria en la atencidn de pacientes ingresados en

los hospitales publicos de la ciudad de Milagro, 2022

El cuidado humanizado de enfermeria implica un trabajo interdisciplinario, el mismo que
debe ser sometido a evaluacion permanente, para conseguir la prestacion de un servicio
competente e integral. Por esta razdn este estudio tuvo como objetivo describir el tipo de
cuidado humanizado que ofrece el personal de enfermeria en la atencion de pacientes
ingresados en los Hospitales publicos de la Ciudad de Milagro. La investigacién fue de
tipo observacional, descriptiva, cuantitativa, de corte transversal. Se aplicé el instrumento
Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE)., al
personal de enfermeria del departamento de medicina interna. Se obtuvo como resultado
que 35 profesionales de enfermeria, en las mayorias de las dimensiones investigadas
(humanismo, fe/esperanza y sensibilidad; ayuda/confianza, ensefianza/aprendizaje,
asistencia en las necesidades humanas, soporte y proteccién, y fuerza
existencial/fendmeno- légica/espiritual), tienen un nivel éptimo, y que Unicamente la
dimension expresion de sentimientos positivos o negativos, tiene un nivel moderado. Por
lo que concluyeron que el personal de enfermeria de los hospitales publicos de esta ciudad

tiene estandares de cuidados que estan por encima de los encontrados en la region. (15)

2.1.2. Proceso de enfermeria en las dimensiones psiquicas y emocionales del paciente
de un Hospital General, 2021

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el desarrollo del proceso de enfermeria
en las dimensiones psiquica y emocional de los pacientes de un hospital general, el método

de investigacion fue exploratorio con abordaje cualitativo con la participacion de nueve



enfermeras de un hospital de Curitiba, Parana, en 2018. Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a Analisis de Contenido, se obtuvo
como resultados que los participantes describieron la observacion, percepcién, bisqueda
activa en historias clinicas, comunicacion como estrategias de recoleccion de datos de
enfermeria; demostraron dificultades en el uso de diagnosticos de enfermeria,
planificacién e implementacidn de cuidados especificos en la dimension psicosocial. Al
finalizar este estudio los autores llegaron a la conclusién de que el desarrollo del Proceso
de Enfermeria con enfoque en las dimensiones psiquica y emocional es un desafio. Las
instituciones de salud deben invertir en educacién continua para capacitar al personal de
enfermeria para una atencion de calidad, ya que demostraron dificultades, y algunas
evaluaciones de enfermeria se vieron afectadas por la reduccion de la estadia de los
pacientes en los servicios. (16)

2.1.3. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados en

instituciones de salud, Villavicencio, Colombia: Pilotaje, 2021

De acuerdo con el estudio el objetivo es determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
frente al cuidado de Enfermeria en Villavicencio. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, muestreo probabilistico aleatorizado simple, el instrumento aplicado: fue
Cuestionario de Evaluacion Care Q (Caring Assessment Instrument) a 8 usuarios que
estuvieron hospitalizados en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
Villavicencio, Meta. Resultados: Los comportamientos percibidos con mayor satisfaccion
por los usuarios son: administracion de tratamientos y medicinas oportunamente, brindar
informacidn clara y precisa sobre su situacién de salud, escuchar al paciente y es jovial;
se presenta al paciente, le explica el procedimiento a realizar. Los comportamientos
percibidos con menor satisfaccion son: preguntar al paciente como prefiere que lo llamen,
se sienta con el paciente, toma al paciente de la mano, cuando él necesita que alguien lo
anime y cuando esta con un paciente, se concentra s6lo en ese Gnico paciente. Concluyeron
que valorar el nivel de satisfaccion de los usuarios frente al cuidado de Enfermeria permite

identificar la calidad de atencidn brindada por parte del profesional de enfermeria,
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debilidades, fortalezas y necesidades que requiere ser mejoradas para el cuidado de los
pacientes. (17)

2.1.4. Calidad del cuidado brindado por estudiantes de enfermeria: experiencia y

satisfaccion del usuario, 2020

El estudio, realizado por el autor ya mencionado tuvo como objetivo determinar la
experiencia y satisfaccion de la atencidn brindada por el estudiante de enfermeria de la
Universidad Industrial de Santander, desde la percepcion de los usuarios hospitalizados
en una institucion publica prestadora de servicios de salud, el estudio fue descriptivo,
transversal, cuantitativo, con una muestra de 217 usuarios hospitalizados en una
institucion de salud, a quienes se les aplicd el Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria- CUCACE; se realizo un analisis descriptivo de la muestra y de los items del
instrumento en las dimensiones satisfaccion y experiencias con el cuidado, obteniendo
que la percepcion de la atencion recibida por los estudiantes fue positiva en un 99.1%, y
el 66.2% de los usuarios describié que la atencion no requiere ser mejorada. Tras los
resultados se logrd concluir que los usuarios refieren una percepcién positiva en las
dimensiones de experiencias Yy 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. (18)

2.1.5. Satisfaccion del usuario con los cuidados de enfermeria del entorno

hospitalario, 2020

Este estudio de revision bibliografica analizo el nivel de satisfaccion de los usuarios con
los cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario; el tipo de estudio fue transversal,
analitico y cuantitativo realizado con 101 pacientes de un hospital del Centro al sur de
Piaui, de marzo de 2016 a enero de 2017. Utilizando la "Escala de satisfaccion del cliente”,
con analisis de los resultados de la Software de paquete estadistico para las Ciencias
Sociales. En los resultados se pudo observar que los pacientes se mostraron satisfechos

con los cuidados de enfermeria (58,4%), el estudio se llegd a la conclusion que la
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satisfaccion del paciente permite la identificacion de potenciales y deficiencias que
aportan contribuciones a la reorganizacion de las actividades asistenciales, de gestion y
docente. (19)

2.1.6. Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente hospitalizado
en el Centro de Salud FAP Las Palmas, 2019

El proposito de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Centro de Salud
FAP Las Palmas, Surco 2019, la investigacion se realizé en el enfoque cuantitativo,
hipotético deductivo que consiste en la observacion al fendmeno a estudiar, como técnica
la encuesta e instrumento el cuestionario. En los resultados los autores de la investigacion
encontraron que el 46.15% percibe una calidad del cuidado regular, en comparacion del
21.54% que percibe un nivel deficiente, por otro lado un 32.31% que percibe un nivel
eficiente, asimismo se observa que el 47.69% presenta una satisfaccion intermedia, en
comparacion del 15.38% que presenta insatisfaccion, pero también existe un 36.92% que
presenta satisfaccién completa con el servicio; lo que permite concluir que existe relacion
directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente
hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. (20)

2.1.7. Calidad de Servicios de Enfermeria Relacionada al Grado de Satisfaccion del

Paciente Hospitalizado en Instituciones de Mediana Complejidad, 2019

La importancia de calidad de atencion es cada vez mayor, estudios sefialan que mediante
la formacion de Enfermeras que contribuyen al control de ambiente, se ha logrado
disminuir la mortalidad de un 40 a 4% ante estos hallazgos se aprecia la importancia del

siguiente estudio.

Esta investigacion se realizo con el objetivo de analizar la calidad de los servicios de
enfermeria mediante la aplicacion de un instrumento validado. La metodologia utilizada
fue SERVQUAL que consta de cinco dimensiones que son tangibilidad, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El disefio de la investigacidn fue transversal
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analitico, y recopilacion de datos. Como resultados se observo que las dimensiones en
donde existe insatisfaccidn fueron tangibilidad y empatia en donde el percentil de empatia
esta por debajo de la media satisfactoria; al finalizar el trabajo se concluy6 que se conoci6
que el servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la atencion es deficiente con

respecto a la calidez en el trato. (21)
2.1.8. Satisfaccion del usuario: un reto para la calidad del cuidado, 2018

Segun la revision bibliografica de este articulo, en la profesion de enfermeria el cuidado
se considera la base de la disciplina que abarca al individuo, su familia y a la enfermera
como transmisora de él; por ello este estudio tuvo la finalidad de determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados, mediante el método descriptivo— transversal,
con una muestra de 280 pacientes distribuidos en 3 servicios: medicina interna, cirugia y
hospitalizacién, se utilizé el instrumento Caring Assessment Instrument CARE-Q en su

version de 46 items, los datos fueron organizados en Excel y procesados en SPSS 19.0.

Los usuarios reportaron un nivel de satisfaccion alto en los servicios quirdrgica (38%) y
hospitalizacion (52%), en medicina interna la satisfaccion fue nivel medio (57%).El
usuario expresa que el comportamiento de cuidado que tiene el/la enfermera(o) es esencial
en la relacién de apoyo y ayuda administrado en forma oportuna; al final los autores
concluyen que la calidad del cuidado lleva a interiorizar las acciones de cuidado fisico,
emocional o espiritual que son percibidas como positivas para el ser humano y promueven

el sentido de proteccion y seguridad. (10)
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Ubicacion
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Figura 1: Hospital San Luis de Otavalo
Fuente: http://www.saludzonal.gob.ec/cz1l/index.php/sala-de-prensa/257-otavalo-con-atencion-

hospitalaria-de-calidad

El Hospital Basico San Luis de Otavalo, esta ubicado en la provincia de Imbabura, cantdn
Otavalo, localizado entre las calles Antonio José de Sucre y Estados Unidos, a una altura
de 2.565 metros sobre el nivel del mar. Perteneciente al Distrito 10D02, correspondiente
al segundo nivel de atencidn de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, es
reconocido como una institucion de referencia para los cantones: Antonio Ante,

Cotacachi, Ibarra, y Cayambe. Atiende en un horario de 24 Horas. (22)
2.2.2. Resefia Historica

La historia de este centro hospitalario inicié en 1922 cuando, un grupo de otavalefios y

otavalefias, conformaron la Asociacién Liga de la Caridad, con el fin de recaudar fondos
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y empezar la construccion de lo que seria el hospital cantonal, cerca al rio Tejar, es donde
empezd la cimentacion del centro de salud que logré concretarse con el apoyo de
destacados otavalefios, que cumplian labores como legisladores en el pais. Luego de
transcurridos 30 afios, José Maria Velasco Ibarra, presidente de aquella época, el 6 de

septiembre de 1953, inaugura el hospital San Luis de Otavalo (HSLO).

Con el transcurso de los afios, el aumento de la poblacidn obligo a las autoridades a
agrandar las instalaciones de modo que puedan recibir un nimero mayor de pacientes,
estoinicio en 1967. Pese a que la ciudad y la provincia se vieron abatidas por el devastador

terremoto de 1987, la estructura antigua del hospital no se vio afectada.

El hospital San Luis de Otavalo, como la mayoria de los hospitales de esa época eran
administrados por congregaciones religiosas, donde el apoyo de las madres de la caridad
se mantuvo hasta el afio 80. La presencia de las religiosas estuvo ligado a su trabajo como
enfermeras, asi como al manejo del economato del hospital, es decir, se dedicaban a la

preparacion de alimentos para los pacientes internados. (23)

2.2.3. Mision del Hospital San Luis de Otavalo

Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a consulta externa,

emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de servicio.

2.2.4. Vision del Hospital San Luis de Otavalo

Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que requieren los servicios de
este hospital. (24)

2.2.5. Infraestructuray Servicios

El Hospital San Luis de Otavalo, tiene una capacidad instalada para 83 camas, cuenta con
los servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Odontologia, Psiquiatria, Cirugia-
Traumatologia, Medicina Interna, Nutricion, Pediatria-Neonatologia, Ginecologia y
Obstetricia con la atencidn en el parto humanitario con pertinencia cultural; Radiologia e

imagenologia, Ecografia, Laboratorio Clinico, Farmacia y Rehabilitacion Integral. (25)
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2.2.6. Organigrama del Hospital San Luis de Otavalo

Estructura de Hospitales Basicos y otros de menos de 70 camas

’ COMITES }‘- DIRECCION HOSPITALARIA
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Figura 2: Estructura organica Hospital San Luis de Otavalo
Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/20_HSLO_PPT-RC-2018.pdf

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Teoria de enfermeria

e Teoria de Jean Watson ~

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacién, explicaciones acerca como abordar los procesos
de salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y
de los procesos de atencidn hospitalarias, es aqui la necesidad que los profesionales de la

salud deben comprender que el paciente necesita participar de sus cuidados conjuntamente
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con la familia. El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la préactica clinica-
profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de
propiciar su calidad de vida.

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos teoricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion,
asistencia, formacién, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma
singular que aborda el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende
del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que
permitird trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la

practica.

El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y el apoyo a la practica por su
beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una relacién
terapéutica fuerte y sostenible; por lo que el cuidado representa el quehacer de enfermeria,
basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y

mejorar su calidad de vida. (26)
e Metaparadigma de Jean Watson

Segun Watson la representacion de enfermeria, salud, persona y entorno indica que existe
una apertura entre cada uno de los elementos del metaparadigma, entre los conceptos
bésicos vy las interacciones entre todas las partes de la teoria; persona definida como “un
ser espiritual en el mundo”, salud como “unidad y armonia dentro de la mente, el cuerpo
y el alma”, entorno definido implicitamente como ‘“ambiente mental, fisico, social y
espiritual de apoyo, proteccidon y/o correctivo”, enfermeria como “una ciencia humana de
personas y experiencias de salud humana-enfermedad mediadas por transacciones

profesionales, personales, cientificas, estéticas y éticas de cuidado humano”.

Watson refiere que una persona se enferma cuando hay falta de armonia dentro de la
mente, el cuerpo y el alma, siendo mas abstracto en sus postulados “la enfermedad no es

necesariamente una enfermedad”, mas bien, es una agitacion de desarmonia consciente o
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inconsciente dentro de una persona. En lo referente a los fendmenos Watson desarrolld la
teoria en torno a los fendmenos de la experiencia de salud-enfermedad humana y las

experiencias de cuidado y curacién de persona a persona. (27)
2.3.2. Paciente

Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud,
sometiéndose a un examen médico, a un tratamiento o0 a una intervencion, se entendera
por paciente a la persona que se encuentra internada en la unidad de observacion en los
diferentes servicios de la institucion de salud, con una permanencia mayor de veinticuatro
horas. (28)

2.3.3. Cuidados de enfermeria

La profesion de enfermeria Ileva implicito el concepto de cuidado, tema vital para la
subsistencia de la humanidad y las relaciones solidarias entre las personas. Desde esta
perspectiva, cuidar es una actividad indispensable para la humanidad, toda vez que no se
trata solo de supervivencia, sino de promover y desarrollar todas aquellas actividades que
velan por el bien comin de las personas y de los grupos. Segun Nightingale, toda mujer
en algin momento de su vida ejercerd como enfermera de una u otra forma, ya que la
enfermeria consiste en acompafiar o asumir responsablemente los cuidados de otra

persona. (29)

Asi el cuidado de enfermeria se define desde una vision holistica de la humanidad en que
la persona es un todo conformado por distintas dimensiones del ser; fisica, psicologica,
social y espiritual; es posible encontrar enfermeras con gran capacidad para mantener un
cuidado equilibrado entre las dimensiones humanas, mientras otras tienen un mayor
interés por el cuidado fisico. Por lo que los aspectos éticos deben ser una preocupacion
permanente considerando lo relevante de tomar decisiones en favor y beneficio de los
pacientes. La tarea profesional de las enfermeras es una practica moral en la que el cuidado
cobra su maxima vigencia, dado que justifica y legitima el valor social que aporta la

profesion a la sociedad a traves de los cuidados. (29)
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e Cuidados de enfermeria en relacion a la satisfaccion del paciente

El cuidado de enfermeria se enfoca en mantener y conservar la vida de la persona. El
cuidado es la funcion primordial dentro de la profesidon de enfermeria, que abarca aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de la persona, por lo tanto, estos cuidados son
de caracter integral, es decir, si una necesidad del paciente esté insatisfecha, esta afecta
como un todo, por eso el personal enfermero debe tener habilidades y destrezas necesarias

gue permitan al paciente mantener y fortalecer su salud holistica.

El cuidado enfermero es la razon de ser de la profesion, teniendo en cuenta la paciencia,
atencion y carifio al paciente hospitalizado en el contexto nacional se encuentra
deshumanizado, porque se ha venido descuidando la aplicacion de un modelo o sustento
tedrico en la préactica, puesto que la relacion enfermera - paciente se ha sustituido por la
tecnologia, dejando de lado la sensibilidad humana y el pensamiento critico de esta manera
conllevando a que la enfermera aplique el proceso de enfermeria sin un modelo teérico de
referencia, no es mas que una simple secuencia de actividades que probablemente solo
encuentran significado para quien este aplicando este proceso, mas no logrando la

satisfaccion para el ser cuidado.

El cuidado holistico de enfermeria algunas veces se ve opacado por las multiples tareas
de tipo administrativo y biomédica, quedando olvidadas las acciones propias de
enfermeria tales como la comunicacién eficaz, el saber escuchar y el interactuar con el
paciente y familia. Esta situacion, estda llevando a la insatisfaccion del paciente,
desvalorizando el trabajo en la practica clinica y el alejamiento de la humanizacién de los

cuidados.

Para la satisfaccion del paciente es imprescindible entablar una buena comunicacién, trato
humano personalizado y calidad de los cuidados que satisfagan las necesidades y
expectativas que el paciente requiere y esto depende de diversos factores, como: La actitud
del profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera

como el paciente recibe los cuidados y como se siente después de haber recibido una
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atencion. Por ejemplo, el solo hecho de llamarlo por su nombre, fomentar un ambiente de
confianza y hacerle sentir cdmodo y que al profesional de enfermeria también le preocupa
su estado de salud, el paciente se va a sentir seguro sin miedo y con mucho optimismo,
todo esto ayudara favorablemente en su proceso de recuperacion, tratando al paciente y

evaluando de manera holistica y no solo centrado en la enfermedad. (30)
2.3.4. Calidad de salud

Seglin la OMS “Es el grado en que los servicios de salud tanto para los individuos como
poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados y son
coherentes con los conocimientos profesionales actuales”. También las dimensiones Yy
caracteristicas de un sistema de salud de calidad: debe ser seguro, efectivo, personalizado,
oportuno, eficiente y equitativo, buscando que los pacientes reciban la atencion necesaria

en el momento correcto para lograr el mejor resultado de su salud. (31)

El papel que desemperfian los pacientes en los sistemas sanitarios es cada vez mas relevante
y se considera un eje y principal motor de los servicios de salud. Su satisfaccion (entendida
como la diferencia entre lo que el usuario espera que ocurra y lo que dice obtener) aparece
como uno de los indicadores mas importantes a la hora de evaluar la efectividad de la
gestion sanitaria y la calidad asistencial. Las actuales politicas de calidad instan a

introducir la opinion de los usuarios en las organizaciones sanitarias. (31)

En el proceso de la prestacion de un servicio de salud, un indicador clave de la mejora
continua de la calidad del mismo es la satisfaccion del usuario con la atencidn que recibe;
sobre todo, cuando este usuario tiene diversas expectativas y necesidades propias de su
estado, ocurre en todas las etapas de la vida, en las cuales requieren de un espacio oportuno
dentro del sistema sanitario para brindarle una orientacién integral dirigida a mejorar su

estado de salud y, con ello, lograr una adecuada calidad de vida.(32)

e Calidad de atencion en enfermeria

La calidad de los servicios de enfermeria se concibe como la atencion oportuna,

personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
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acuerdo con estandares definidos para una préactica profesional competente y responsable,
con el proposito de lograr la satisfaccién del usuario y del prestador de servicios. (16)

Enfermeria es un recurso fundamental y el eje insustituible alrededor del cual gira la
totalidad de la atencidon en salud, debido a que es el personal que permanece méas tiempo
al cuidado de los pacientes, brindando asistencia técnica, emocional, afectiva, social y
espiritual; aspectos que se ven reflejados en el grado de satisfaccion de los usuarios y por
consiguiente en la evaluacion de la calidad asistencial ofrecida. Por lo tanto, brindar
calidad en el cuidado es uno de los retos a los que se enfrenta enfermeria, ya que sus
caracteristicas de ciencia humana le permiten preocuparse por el bienestar y la satisfaccion

de las necesidades y expectativas de las personas. (16)

e Evaluacion de la calidad de atencién

Pese a la dificultad en medir la percepcion de los pacientes, se han identificado ciertos
indicadores que ayudan a evaluar los servicios de salud, entre estos tenemos: indicadores
de efectividad, que se expresan en la percepcion de los pacientes en satisfacer necesidades
de atencidn con servicios generales, electivos especializados o de urgencias, la bondad
clinica de las intervenciones, cumplir las expectativas generadas y mantener o recuperar
la salud. (33)

e De oportunidad, que se expresa en la percepcion de tiempo de espera desde que
llega a la institucion, desde que se llega a urgencias, o desde que se aprueba su

atencion sin cita previa.

e De adhesion, que se manifiesta como la intencién favorable o no del paciente para

regresar a la institucién solicitando el mismo servicio u otro diferente.

e Otros factores incluyen el trato recibido por el personal administrativo o
asistencial, las caracteristicas estético-funcionales, ademas del aseo de la

institucion, la comunicacion con el usuario, la atencion durante hospitalizacion, la
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confianza percibida por el paciente para expresar sus requerimientos e inquietudes,

entre otros.

A pesar de los indicadores anteriormente descritos, aun es compleja una evaluacién

integral de la calidad percibida en los servicios de salud. (33)

e Indicadores de la calidad de atencion

Los indicadores de calidad de la atencion sanitaria se emplean para evaluar y mejorar la
calidad de la atencion sanitaria. Son elementos medibles que se refieren a las estructuras,
procesos Y resultados de la atencidn, e implican un juicio sobre la calidad de la atencién
prestada, el desarrollo de indicadores debe basarse en un enfoque sistematico que
garantice la transparencia y permita estandares confiables y de calidad. Se entiende por
indicadores de resultados a aquellos que miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente,
es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas durante el

proceso de atencion. (34)

2.3.5. Satisfaccion del paciente

El nivel de satisfaccidn en servicios de salud es un concepto complejo que esta en relacion
con muchos factores, como las experiencias previas del paciente, el estilo de vida del
mismo, las expectativas respecto al tratamiento y los valores del sujeto y de la sociedad
en si. (35)

Esta4 demostrado que el nivel de satisfaccion de un paciente respecto al servicio prestado
esta en relacion con la calidad de atencion, el mayor cumplimiento del tratamiento, la
menor cantidad de quejas contra el nosocomio, la mejoria de la moral del personal de
salud y el bienestar laboral del mismo. Es asi como, la calidad de un servicio sanitario
puede ser definida como el nivel de discrepancia entre las expectativas del usuario y la
percepcion que tiene sobre el desempefio de los profesionales de salud y el centro en

cuestion. (36)
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e Comodidad

La comodidad en salud hace referencia a una sensacion de alivio al malestar, a un estado
de tranquilidad y satisfaccion, o a cualquier sentimiento que haga la vida facil o agradable,
al definir comodidad le encontr6 tres sentidos (alivio, tranquilidad y trascendencia), los
cuales estan desarrollados en cuatro contextos (fisico, psicoespiritual, ambiental y social).
(37)

e Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

El concepto de satisfaccion del usuario se basa en la diferencia entre las expectativas del
usuario y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera, las percepciones
subjetivas acompariadas de las expectativas previas configuran la expresion de la calidad

del servicio.

Aunque existan un intenso debate en cuanto a la concepcidn y metodologias de medicién
de satisfaccion del paciente hospitalizado, cabe destacar desde una perspectiva

multidimensional, los siguientes factores que influyen en la satisfaccion:

e Factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza, etc.), sociales (estado civil,
grupo social, nivel de estudios, dinamica organizacional de la comunidad, redes
de participacion social, etc.), econdémicos (nivel de ingresos y gastos), culturales
(etnia, expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de salud y el
proceso salud-riesgo-enfermedad, etc.) y experiencia con el servicio (desenlace

del contacto previo entre el usuario y el servicio).
e Factores familiares/sociales: experiencias de amigos con el servicio, familiares, de

la red social circundante, conducta y concepcién del entorno familiar sobre el

proceso salud-enfermedad.
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e Factores del servicio de salud: de accesibilidad geogréafica (distancia al servicio de
salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio de salud
(comunicacion interpersonal, resolucion del servicio, tiempo de espera para la
atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad

de medicamentos, confort del local, privacidad). (38)
2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

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.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”, de
manera que el Gobierno tiene la obligacion de cuidar la salud del pueblo
ecuatoriano, obligacion que solo puede cumplirse mediante la adopcidn de
medidas sanitarias y sociales adecuadas, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptados, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
plena manifestacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan

acceder.

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultural. ElI sistema se guiard por los principios
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generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional (39)

Ley organica de Salud

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

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

Inciso a: Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad

a todas las acciones y servicios de salud;

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

establecidos en los protocolos médicos. (40)

Plan de creacién de oportunidades 2021-2025
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la

atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con



discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de

calidad con eficiencia y transparencia. (41)
2.4.2. Marco ético
Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

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

otorgado su consentimiento (42)

Cadigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria

El codigo deontoldgico de la profesion de enfermeria tiene como base

cuatro elementos que rigen la conducta de la enfermera:

La enfermera y las personas: la profesion de enfermeria tiene la
responsabilidad de cuidar de las personas que lo necesiten de forma que se
hagan respetar sus derechos, creencias y costumbres. La enfermera
verificard que el paciente haya recibido la informacion suficiente acerca
de diagnostico y tratamiento para que sea el propio paciente quien
fundamente su consentimiento, manteniendo siempre la confidencialidad

de la informacion personal de cada paciente.

La enfermeray la practica: es responsabilidad de la enfermera de rendir
cuentas de la practica y de la formacion continua, de mantener un nivel de

salud personal donde no comprometa sus habilidades y capacidades para



brindar los cuidados tomando en cuenta los avances cientificos, ademas de

la seguridad y derechos del paciente.

La enfermeray la profesion: hace referencia sobre la funcién principal
al establecer y aplicar las normas de la practica clinica, gestion,
investigacion, contribuird al desarrollo de conocimientos profesionales

basados en la investigacion cientifica.

La enfermera y sus compaferos de trabajo: es importante que la
enfermera mantenga una relacion de cooperacion con todo el equipo de
salud, ademas de adoptar medidas para cuidar a las personas, familias y

comunidad en caso que un compafiero ponga en peligro su salud. (43)
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: se define como el método que usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias (44), por tal razén esta
investigacion se enfocara en recopilar y procesar datos numéricos de variables de
distintas fuentes establecidas anteriormente, los cuales seran analizados y
expuestos al final del informe.

No experimental: se define como estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos (44), por lo cual en esta investigacion, la variables

se observaran en su ambiente natural, para la toma de datos y su posterior analisis.

3.2. Tipo de la Investigacion

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

Descriptivo: este busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice, ademéas describe tendencias de un grupo o
poblacién (44), por esta razén esta investigacion se orienta a describir las
caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de los pacientes del Hospital San
Luis de Otavalo tal y como se encontro durante el periodo estudio, para identificar

el nivel de satisfaccion de los cuidados brindados.

Observacional: Se basa fundamentalmente en observar, medir y analizar

determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervencion (44), por
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ello a la pablacién de estudio se le aplico una encuesta el cual lo podran responder
sin que nadie influya o intervenga en su eleccion.

e Transversal: porque la investigacion recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo unico. El propoésito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (44), la recoleccidn de datos se realizé en un

solo momento en los meses de abril, mayo y junio.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
El estudio se realizé a pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna y cirugia-

traumatologia del Hospital San Luis de Otavalo, ubicado entre las calles Antonio José de

Sucre y Estados Unidos, canton Otavalo, provincia de Imbabura.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo, estuvo constituido por el total de pacientes atendidos durante el periodo de
estudio en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2. Poblacion de Estudio

La poblacion seleccionada para el estudio, estuvo constituida por 105 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna y cirugia, del Hospital San Luis de

Otavalo, durante los meses de abril, mayo y junio del afio 2022.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Esta técnica de muestreo
permitio la seleccion de la poblacion de estudio, porque se considero la facilidad de acceso

al investigador durante el tiempo de estudio.
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3.4.3. Criterios de inclusion

e Tener conservados el estado de conciencia.

e No tener dificultades de comunicacion verbal.

e Pacientes con una estancia hospitalaria minima de dos dias

e Pacientes ingresados en el servicio de medicina interna, cirugia-traumatologia

e Pacientes que aceptaron mediante consentimiento informado participar en el

estudio.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan carencia de autonomia

e Pacientes con discapacidad intelectual y auditiva.

e Pacientes que por la gravedad de su enfermedad no estén en condiciones de
participar en el estudio.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion

e Pacientes con una estancia hospitalaria menor a dos dias.

e Pacientes que no pertenezcan a los servicios de estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion atendida por los profesionales de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.

Definicic Definicion Tino d Inst ‘
Variable etinicion Dimensién operacional Ipo de Escala Pregunta nstrumen
conceptual variable 0
Sociodemo | Son un Hace referencia a las
grafica conjunto  de caracteristicas (A qué  genero
caracteristicas bioldgicas y o ) pertenece?
L Sexo L Cualitativo | Nominal _
bioldgicas, fisiologicas que Masculino
socioeconémic definen a los Femenino
os culturales hombres y mujeres
que estan ¢En qué rango de
presentes en la Numero de afios edad se encuentra? | Cuestionario
poblacion completos o _ <19
. Edad ) Cuantitativo | Nominal
sujeta a transcurridos desde 20-40
estudio. (45) el nacimiento 41-64
>65
Autoidentificacion ¢Cémo se
Etnia de una persona que | Cualitativo | Nominal | autoidentifica?

comparte rasgos

Mestizo
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comunes en relacion
a un grupo o
comunidad a la que

pertenece

Montubio
Afroecuatoriano
Blanco

Indigena

Se define como la

¢Actualmente, cual

es su estado civil o

L ) conyugal?
legalizacion a través
o o o ) Soltero
Estado civil | de suinscripcionen | Cualitativo | Discreta
] o Casado
el registro civil del ) _
Divorciado
estado conyugal
Separado
Viudo
_ ) ¢Cudl es su altimo
Se refiere al nivel ) »
) nivel de educacion
mas alta de
_ ) _ aprobada?
Nivel de instruccion que o ) o
) y _ Cualitativo | Ordinal | Primaria
instruccion | alcanzo el paciente, _
) Secundaria
en el sistema de .
N Superior
educacion formal. ]
Ninguna
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Objetivo 2: Determinar la satisfaccion de los pacientes en relacion con el cuidado de los profesionales de enfermeria en la

Institucion de estudio.

. Definicion . L Definicion | Tipo de
Variable Dimension . . Escala Pregunta Instrumento
conceptual operacional | variable
Grado de
satisfaccién ) )
) Cuestionario
del paciente con los )
) o Escala Likert escala de
cuidados recibidos. o ) )
) ) Sentimiento 1-5 . i satisfaccion de
La satisfaccion del o Dimensiones: »
) ) ) subjetivo de 1 = totalmente ) atencion de
_ ) usuario, se evidencia | ) e Competencia _
Satisfaccion Nivel de | aprobacion en desacuerdo ] emergencia
en como el personal ) » profesional
de los ) satisfaccio | de los 2=en _ del
) de salud brinda ] o e Informacion )
pacientes ) n en | cuidados Cualitativa | desacuerdo consumidor
_ cuidados basados en ) o ) al alta
en relacion ) o relacion al | recibidos ordinal | 3= (Consumer
_ evidencia cientifica | _ e Control y
al cuidado | cuidado por el parcialmente Emergency
y experiencia, ) caracter
enfermero ) o enfermero | profesional de acuerdo Care
cuidados dirigidos a negativo ) )
o de 4 = de acuerdo Satisfaction
las actividades del
) enfermeria 5 = totalmente Scale CECSS,
paciente 'y  los y
de acuerdo version
resultados de la 3
Espariola -)

asistencia sanitaria.
(46)
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Objetivo 3: Evaluar la satisfaccion de los pacientes con respecto a los comportamientos en el cuidado brindado por el personal

de enfermeria en la Institucion objeto de estudio.

: Definicion : - Definicion Tipo de
Variable Dimension . p Escala Pregunta Instrumento
conceptual operacional variable
Categorias:
Constituye la ] e Comunicarse
_ Escala Likert
medida que _ respetuosamente ) .
) Nivel de (1-5) Cuestionario:
permitequeel | . ] 1. Escucha )
) Nivel de | percepcion 1 = Siempre Inventario de
) | paciente  se _ y ) atentamente. _
Satisfaccion | satisfaccion (proceso mental 2 = Casi ) comportamien
sienta N ) 2. Guia (apoya) y
con _ de los | cognoscitivo) siempre tos de
satisfecho ) o ensefia. )
respecto a pacientes acerca de los | Cualitati | 3 = Frecuente ) Cuidados
con respecto ) 3. Cuida de usted )
los ) sobre los | cuidados  con VO mente ) (Caring
| al cuidado de ) considerando  sus )
comportami ) comportamie | respecto a los 4 = A veces _ behaviors
enfermeria vy ) ) preferencias i
entos ntos en el | comportamiento 5 = Casi o inventory-
que se haya ] ) individuales.
_ | cuidado s del cuidado de nunca ) CBI)
podido cubrir ) 4. Pasa tiempo con
enfermero enfermeria. 6 = Nunca

SuUs

expectativas

usted.
7. Tiene confianza

con la enfermera.
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8. Demuestra
habilidad y
conocimiento
profesional.
10. Mantiene su
informacion

confidencial.

e Garantizar la
presencia
humana

11. Lo chequea

voluntariamente

e Comunicacion y
actitud positiva

5. Lo apoya.

6. Demuestra

compasion.

9. Lo incluye en la

planificacion de su

atencioén.
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12. Habla con
usted.

15.  Proporciona
tratamientos y
medicamentos  a

tiempo.

e Conocimiento y
habilidad
profesional.

13. Satisface las

necesidades

expresadas y no
expresadas.

14, Responde

rapidamente a su

solicitud.

16. Alivia sus

sintomas.
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Objetivo 4: Socializar a través de un poster cientifico los resultados de la investigacién a las autoridades de la institucion.

Variable Definicion conceptual Dimension Tipo de variable Escala
Es un documento que se
disefla para comunicar de
) ) forma breve y precisa los . Cualitativa- ) )
Poster cientifico Cognitiva Ordinal-Nominal

resultados de una

investigacion. (47)

cuantitativa
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3.6. Métodos de recoleccién de informacion

Meétodo inductivo: es un método basado en el razonamiento, el cual permite pasar de
hechos particulares a los principios generales. Fundamentalmente consiste en estudiar u
observar hechos o experiencias particulares con el fin de llegar a conclusiones que puedan
inducir, o permitir derivar de ello los fundamentos de una teoria. Sin embargo, uno de los
problemas de este tipo de método es que solo puede ser aplicado a objetos de cierta clase,

cuyas partes deben ser identificables durante el estudio. (48)

El método deductivo: estad basado en el razonamiento, al igual que el inductivo. Sin
embargo, su aplicacidon es totalmente diferente, ya que en este caso la deduccion intrinseca
del ser humano permite pasar de principios generales a hechos particulares. Lo anterior se
traduce esencialmente en el analisis de los principios generales de un tema especifico: una
vez comprobado y verificado que determinado principio es valido, se procede a aplicarlo
a contextos particulares. Uno de sus principales inconvenientes es que otorga validez

formal al contenido del pensamiento racional, pero no veracidad a su contenido.(48)

La induccion y la deduccion se complementan mutuamente: mediante la induccion se
establecen generalizaciones a partir de lo comdn en varios casos, luego a partir de esa
generalizacion se deducen varias conclusiones logicas, que mediante la induccién se

traducen en generalizaciones enriquecidas, por lo que forman una unidad dialéctica.(49)

Meétodo analitico-sintético: Este método se refiere a dos procesos intelectuales inversos
que operan en unidad: el analisis y la sintesis. El analisis es un procedimiento l6gico que
posibilita descomponer mentalmente un todo en sus partes y cualidades, en sus multiples
relaciones, propiedades y componentes. Permite estudiar el comportamiento de cada parte.
La sintesis es la operacion inversa, que establece mentalmente la unién o combinacion de
las partes previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas
generales entre los elementos de la realidad. Debe contener solo aquello estrictamente
necesario para comprender lo que se sintetiza. El andlisis se produce mediante la sintesis

de las propiedades y caracteristicas de cada parte del todo, mientras que la sintesis se
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realiza sobre la base de los resultados del andlisis. El analisis y la sintesis no son el

resultado del pensamiento puro, sino que tienen una base objetiva en la realidad. (49)

Técnica: se utilizard como método la encuesta que se considera en primera instancia como
una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad
es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una

problematica de investigacion previamente construida. (50)

Instrumento: El método de recoleccidn de datos sera un cuestionario auto administrado.
Se realizaron mediciones mediante tres instrumentos, Cuestionario escala de satisfaccion
de atencion de emergencia del consumidor (Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
CECSS - versién espafiola) e Inventario de Comportamientos de Cuidados (Caring

Behaviors Inventory CBI).

e Cuestionario de Variables Sociodemograficas:

Contiene preguntas relacionadas con las variables socio-demograficas de los pacientes:

género, edad, etnia, estado civil, y el nivel de instruccion.

e Cuestionario escala de satisfaccion de atencion de emergencia del
consumidor (Consumer Emergency Care Satisfaction Scale CECSS -

version espafiola)

Para conocer el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a los cuidados dados por el
profesional de enfermeria durante la hospitalizacion, se aplicé este cuestionario que fue
validada por Cufiado A, Bernardo C, Rial C, Marco A, Garcia F. (2002), la escala adaptada
al castellano consta de 19 items agrupados en dos dimensiones “Competencia profesional”
que contiene 12 items (1, 2, 3, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19) ¢ “Informacion al alta”
consta de 3 items (4, 6, 7). (51). Finalmente, el cuestionario contiene cuatro items (5, 9,
14, 17) de control y caracter negativo afiadidos para minimizar las respuestas, cuya

puntuacion no se tiene en cuenta para el analisis.
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Para la aplicacion del instrumento se agregd al conjunto de dimensiones una escala
sumativa tipo Likert con 5 puntos en la cual, totalmente en desacuerdo (=1), en desacuerdo

(=2), parcialmente de acuerdo (=3), de acuerdo (=4), totalmente de acuerdo (=5).

La autora del cuestionario original recomienda calcular las puntuaciones en cada
dimension mediante el calculo de la media de los items que se relacionan con cada una de
ellas. El total de la escala tiene un intervalo de puntuacion que oscila entre 15 a 75 puntos,

considerando satisfaccion a partir de 45 puntos.

La adaptacion se realizé por el método de traduccion-retraduccion; y la consistencia

interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

¢ Inventario de Comportamientos de Cuidados (Caring Behaviors Inventory
CBI)

Para fines de esta investigacion se aplicd el instrumento propuesta por Wolf et al. (2017)
para medir los comportamientos de cuidado de las enfermeras. EI CBI es un instrumento
reflexivo para evaluar los comportamientos de cuidado de los enfermeros desde la

perspectiva de los pacientes. (52)

El CBI de 16 items incluye cuatro subescalas: comunicarse con respeto (items 1, 2, 3, 4,
7, 8 y 10), garantizar la presencia humana (item 11), comunicacion y actitud positiva
(items 5, 6, 9, 12 y 15), y conocimientos y habilidades profesionales (items 13, 14 y 16),
Contiene seis opciones de respuesta tipo Likert: (1) siempre, (2) casi siempre, (3)
frecuentemente, (4) A veces, (5) casi nunca y (6) nunca. La puntuacion maxima es 96, la
cual indica un mejor comportamiento de cuidado en cuanto a la satisfaccion del paciente

respecto al cuidado de enfermeria.
La confiabilidad de los instrumentos se midid mediante el coeficiente de confiabilidad

alfa de Cronbach.
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3.7. Andlisis de datos

Una vez obtenidos los resultados de los pacientes hospitalizados se procederd a la
realizacién de la base de datos mediante el software de Microsoft office Excel 2016, e
inmediatamente se llevara a cabo la correlacién de variables en el paquete informatico
EPI-INFO, posteriormente se elaboraran graficas y tablas finales que nos mostraran

resultados mas claros las cuales se haran el respectivo analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variable No. %
Género
Masculino 51 49%
Femenino 54 51%
Edad
Adolecentes (<19) 8 8%
Adulto joven (20-39) 36 34%
Adulto (40-64) 39 37%
Adulto mayor (>65) 22 21%
Etnia
Indigena 47 45%
Mestizo 52 49%
Blanco 2%
Afroecuatoriano 4%
Estado civil
Soltero 25 24%
Casado 58 55%
Unién libre 6 6%
Viudo 14 13%
Divorciado 2 2%
Nivel de instruccion
Ninguna 25 24%
Primaria 40 38%
Secundaria 34 32%
Superior 6 6%
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Del analisis de esta tabla, se desprende que en la poblacidn de la muestra existe un leve
predominio del género femenino, en un rango de edad entre 40 a 64 afios y una media de
45 afios, estado civil casados y un nivel de instruccidn primaria. Existe un predominio de

etnia mestiza seguida de la indigena.

Comparados con los datos encontrados en el estudio de Collantes y colaboradores en el
afio 2020, se encuentra similitudes en relacion al género, ya que la mayoria de los
participantes 58,7% fueron mujeres, y con nivel de instruccion de primaria (33,8%), y
diferencias en relacion el estado civil, segun lo cual el 36,3% tienen union libre. (30) Con
respecto al estudio de Camejo y sus colaboradores realizado en el afio 2018 se pudo
apreciar que el 54% de los usuarios encuestados se encontraban entre 40 y 70 afios de

edad, en relacion al género 91 pacientes femeninos.(11)

Independientemente de la autoidentificacion étnica, el estado civil y el género no influyen
en la satisfaccion sobre el cuidados, sin embargo, debido a que la mayoria de pacientes
tienen instruccion primaria, se puede decir que existe un bajo conocimiento sobre cémo
funciona el sistema de salud, sobre los recursos utilizados para brindar una atencion que
se adecue a necesidades de cada individuo, por lo que los pacientes no calificarian

objetivamente los cuidados brindados por el personal de enfermeria.
4.2. Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria

Tabla 2. Nivel de satisfaccion global

Cuestionario escala de satisfaccion de atencion de emergencia del consumidor

(Consumer Emergency Care Satisfaction Scale CECSS - version espafiola)

Nivel de satisfaccion

Criterios NUmero Porcentaje
Competencia profesional
En desacuerdo 5 0.4%
Parcialmente de acuerdo 19 1.5%
De acuerdo 252 20%
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Totalmente de acuerdo 984 78.1%
Total 1260 100%

Informacién al alta

Parcialmente de acuerdo 97 30.8%
De acuerdo 83 26.3%
Totalmente de acuerdo 135 42.9%
Total 315 100%

En latabla que precede se observa que la satisfaccion global en relacion a las competencias
del personal de enfermeria alcanza un porcentaje superior a la media con el (78,1%),
mientras que la satisfaccion global en relacién a la informacidn sobre el alta del paciente,

presenta un porcentaje cercano a la media (69,2%).

En comparacion con el estudio realizado por Mufioz y colaboradores en el hospital publico
de la ciudad de Madrid, en el afio 2015, donde se encuesto a 200 pacientes los cuales
refieren que las caracteristicas mejor valoradas por los adultos mayores fueron las
referidas a la comprension del profesional de enfermeria y al conocimiento que posee la
enfermera acerca de la enfermedad.(53) Con lo descrito, se visualiza que en ambos

estudios el aspecto mejor valorado es la capacidad profesional del personal de enfermeria.

Tabla 3. Satisfaccion del paciente segun las competencias del profesional de
enfermeria

Totalmen En Parcial De acuerdo Totalmente
Competencia te  desa desacuer mente de de acuerdo
profesional cuerdo do acuerdo
No. % No. % No. % No. % No. %
Presto sus 0 0% 0 0% 1 1% 19 18% 85 81%

servicios  con

competencia

Sabiaalgpdesu 0 0% 1 1% 3 3% 27 26% 74 70%
enfermedad
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Sabia el 0% 1% 3% 25 24% 76 72%
tratamiento que

usted necesitaba

Explicaba todos 0% 2% 6% 11 10% 86 82%
los

procedimientos

antes de

hacerlos

Explicaba las 0% 1% 3% 25 24% 76 72%
cosas en

términos  que

usted podia

entender

Era 0% 0% 0% 16 15% 89  85%
comprensiva al

escuchar su

problema

Parecia de 0% 0% 0% 19 18% 86 82%
verdad

preocupada por

su dolor vy

temores

Fue lo mas 0% 0% 1% 8 8% 96  91%
amable posible

cuando  hacia

técnicas

dolorosas

Parecia 0% 0% 0% 31 30% 74 70%

entender como
se sentia

45



Le dio 0 0% 0 0% 1 1% 28 27% 76  72%
oportunidad de

hacer preguntas

Se tomaba el 0 0% 0 0% 1 1% 25 24% 79  75%
tiempo

necesario para

atenderlo

Se asegur6 de O 0% 0 0% O 0% 18 17% 87 82%
que todas sus

preguntas
obtuvieran
respuesta

Al analizar la categoria “competencias del profesional de enfermeria”, se observa que un
78% de la poblacion esta satisfecho con la atencidn recibida, es decir que los pacientes
percibieron un conjunto de habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales en la

atencion del paciente.

Encontrandose en el estudio un nivel de satisfaccion inferior en comparacion con el
estudio realizado en el Hospital Rural de Orbetello, en la Toscana (Italia) en el afio 2014,
en donde se observo que de 259 pacientes encuestados existe una satisfaccion altamente

positiva (98,5%) en relacion con la competencias del profesional.(54)

Como se puede observar, la satisfaccion de los usuarios en relacion a la competencia del
profesional de enfermeria durante la estancia hospitalaria, difiere en funcién del contexto
y de las competencias demostradas por el profesional como son el conocimiento,
habilidades técnicas, ensefianza, capacidad de escucha, incluso delicadeza al momento de

realizar cualquier tipo de procedimiento al paciente.
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Tabla 4. Informacidn que proporciona al alta para el autocuidado del paciente

Informacion  Totalmente En Parcialmente De Totalmente
al alta del desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo  de acuerdo
paciente No. % No. % No. % No. % No. %

Le dio 0 0% 0 0% 35 33% 25 24% 45 43%

instrucciones

para cuidarse

en casa

Le comunicé O 0% O 0% 27 26% 31 29% 47 45%
los problemas

que podia

esperar

Le dijoloque O 0% 0 0% 35 33% 27 26% 43 41%
podia

ocurrirle en
casa

En la categoria “informacion al alta del paciente”, existe heterogeneidad en los resultados,
un importante porcentaje (42.9%) considera que recibi6 una buena informacion acerca de
los cuidados a realiza en el hogar, las posibles complicaciones y riesgos que se podrian
producir en el domicilio; mientras que el 30.8% esta parcialmente de acuerdo con la
estrategia de educacion y comunicacion que utilizan los profesionales de enfermeria en el

alta hospitalaria.

Datos similares se encontraron en el estudio realizado Valdivia en el Hospital Honorio
Delgado, en el afio 2019, en relacion a la dimension de informacion al alta o de ensefianza,
un (46.3%) de los encuestados respondieron como regular el cuidado de enfermeria ya
que el profesional de enfermeria no daba suficientes instrucciones o informacion al
paciente de las actividades a realizar en casa en el momento del alta, mientras que el menor

porcentaje (17.5%) lo califica como una buena atencion. (55)
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El paciente durante su estadia hospitalaria tiene muchas dudas sobre su enfermedad, del

tratamiento que se le estd administrando y el que debera seguir, la evolucion de su

enfermedad, los cuidados para el manejo de su enfermedad, maneras de evitar

complicaciones en su salud; en la mayoria de los casos a los pacientes se les brinda esta

informacidn cuando es el dia de su alta, y en otra ocasiones mientras se encuentran

hospitalizados, por ello puedo deducir que a los pacientes si se les brinda tal informacion

pero no se estan conformes con el momento en que se da.

4.3. Comportamientos del personal de enfermeria

Cuestionario inventario de comportamientos de cuidados (CBI - Caring Behaviors

Inventory)

Tabla 5. Comportamiento global

Nivel de satisfaccion

Criterios
NUmero Porcentaje

Comunicarse respetuosamente

Siempre 570 77.6%

Casi siempre 105 14.2%

Frecuentemente 53 7.2%

A veces 7 1%
Garantizar la presencia humana

Siempre 48 45.7%

Casi siempre 44 41.9%

Frecuentemente 13 12.4%
Comunicacion y actitud positiva

Siempre 429 81.7%

Casi siempre 96 18.3%
Conocimiento y habilidad profesional

Siempre 212 67.3%
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Casi siempre 93 29.5%

Frecuentemente 8 2.6%
A veces 2 0.6%
Total 1680 400%

La satisfaccion global de los pacientes sobre los comportamientos de enfermeria durante
la estancia hospitalaria, muestra que la mayor satisfaccion se relaciona con la actitud
positiva y de respeto que tiene el profesional de enfermeria, cabe destacar que, con un
porcentaje inferior a la media, los pacientes manifiestan su insatisfaccion en cuanto a la

presencia humana del profesional de enfermeria.

En comparacion al estudio realizado por Blanco y colaboradores en el Hospital de Leon
en el afio 2020, los pacientes en un 72,7% manifiestan que percibieron como muy
satisfactoria la atencion recibida en relacion a los cuidados de enfermeria que fueron
especialmente humanizados, por otro lado, existe un bajo porcentaje que califica el como

bajo la satisfaccion de los cuidados de enfermeria.(56)

En cuanto a los comportamientos del personal de enfermeria en ambos estudios muestran
que hay una alta satisfaccion en los aspectos de actitud positiva y atencion humanizada,

que son puntos importantes para que la atencidn sea de calidad.

Tabla 6. Satisfaccion del paciente en relacion a la comunicacion respetuosa

Comunicarse Siempre Casi Frecuen Aveces Casi Nunca
respetuosa siempre  temente nunca

mente No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Escucha 98 93% 7 7% O 0% O 0% 0 0% O 0%
atentamente

Guia (apoya) 85 81% 15 14% 5 5% 0 0% 0 0% 0 0%
y ensefia
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Cuidadeusted 100 95% 5 56 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
considerando

sus

preferencias

individuales

Pasa tiempo 9 8% 49 47% 40 38% 7 7% O 0% O 0%
con usted

Tiene 90 86% 12 11% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0%
confianza con

la enfermera
Demuestra 90 86% 12 11% 3 3% 0 0% O 0% 0 0%
habilidad y
conocimiento

profesional
Mantiene su 98 93% 5 5% 2 2% 0 0% 0 0% O 0%
informacion

confidencial

En la categoria “comunicarse respetuosamente”, se identifico que la mayoria de los
pacientes perciben favorablemente las actitudes del profesional, relacionadas con el
manejo confidencial de la informacion, confianza con el paciente y competencias
profesionales. Por otra parte, el aspecto menos valorado por los pacientes, se refiere a la

permanencia que el personal esta con el paciente.

En comparacion con el estudio realizado por Erol y Turk en los dos Hospitales
universitarios de Turquia en el afio 2015, en el cual se observo que los pacientes al tener
sus propios modelos mentales como es expresar sentimientos, ideas y necesidades
perciben que la atencion es favorable en un 56.8% y medianamente favorable en un 43.2%,
y para potenciar su percepcion se recomienda al personal que debe considerar las

necesidades individuales para brindar una atencion de calidad. (57)
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De lo que se infiere, que las mayores expectativas de los pacientes en cuanto a los
comportamientos de los profesionales de enfermeria deben ser individualizados,

humanizados y de mayor interrelacion entre enfermera- paciente.

Tabla 7. Satisfaccion del paciente en relacion a la presencia humana

Garantizar la Siempre C;am Frecuen Aveces Casi Nunca
. siempre  temente nunca
presencia
humana No % No % No % No % No % No %
Lo chequea 48 46% 44 42% 13 12% 0 0% 0 0% 0 0%

voluntariamente

En la categoria “garantizar la presencia humana” se evidencio que la mayoria de pacientes
reconoce de forma positiva que el personal de enfermeria lo chequea voluntariamente sin

necesidad de que tenga alguna afeccidn grave.

En comparacidn con el estudio realizado por Salgado y colaboradores en instituciones de
formacion universitaria, comuna de Concepcion, Chile en el afio 2012, en que la mayoria
los pacientes estaban medianamente satisfechos con la atencion recibida, proporcionando

un puntaje menor al esperado segun los autores. (58)

Para que el paciente maneje buenas condiciones de salud, la constancia con la que el
personal revisa al paciente y con las maneras de acercarse influye de gran manera en su

recuperacion fisica y mental.

Tabla 8. Satisfaccion del paciente en relacion a la comunicacion y actitud positiva

Comunicacion Siempre C?asn Frecuen A veces Casi Nunca
. siempre  temente nunca
y actitud
.. % No. % No. % No. % No. % No. %
positiva
Lo apoya 89 85% 16 15% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Demuestra 95 91% 10 9% 0% 0% 0% 0%
compasion

Lo incluye en la 102 97% 3 3% 0% 0% 0% 0%
planificacion de

su atencién

Hablaconusted 56 53% 49 47% 0% 0% 0% 0%
Proporciona 87 82% 18 1% 0% 0% 0% 0%

tratamientos y
medicamentos a
tiempo

En la categoria “comunicacion y actitud positiva” se pudo observar que los pacientes en

general estan satisfechos puesto que perciben la calidez con la que los atienden, también

el ofrecimiento de estar disponible para cualquier problema que pueda surgir al paciente

hace que este se sienta mas cercania con el personal y por ende siente mayor seguridad al

encontrarse dentro del centro hospitalario.

En comparacion con el estudio realizado en consulta externa en el primer nivel de atencion

de Coclé, Panama en el afio 2009, mencionan que la empatia es el componente central del

comportamiento de cuidado, siendo el 73% de adultos mayores quienes manifiestan

medianamente favorable la interaccion con el personal, también el autor evidencio que los

profesionales de enfermeria deben relacionar sus sentimientos con los del paciente. (59)
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Tabla 9. Satisfaccion del paciente en relacion al conocimiento y habilidad profesional

Conocimientoy Siempre  Casi Frecuen Aveces Casi Nunca
habilidad siempre  temente nunca
profesional No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Satisface las 53 50% 45 43% 5 5% 2 2% 0 0% O 0%
necesidades
expresadas y no

expresadas

Responde 80 77% 25 23% 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
rdpidamente a su

solicitud

Alivia sus 79 75% 23 22% 3 3% 0 0% O 0% O 0%

sintomas

En la categoria “conocimiento y habilidad profesional” se observo que el personal de
enfermeria en su mayoria logra satisfacer las necesidades expresadas por los pacientes y

tiene alta capacidad de respuesta a la solicitud y alivio de sintomas.

En comparacidn con el estudio realizado por Salgado y colaboradores en instituciones de
formacion universitaria, comuna de Concepcion, Chile en el afio 2012, los pacientes en su
mayoria valoran como medianamente favorables con el conocimiento y habilidad
profesional y en un menor porcentaje como desfavorable, ademas en percepcion de los
pacientes estos tienen altas expectativas en cuanto a los comportamientos, cuidado
preparacion y habilidades del profesional de enfermeria y por ello tienden a minimizar el

porcentaje de satisfaccion . (58)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se analiz6 que durante el periodo investigativo los usuarios hospitalizados que
prevalecieron en la muestra, son de género femenino, con una edad media de 45 afios, de

etnia mestiza, estado civil casado y con un nivel de educacién primaria.

El nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en relacion con los cuidados de
enfermeria en la dimension competencia profesional obtuvo el mayor porcentaje de
satisfaccion, la mayor debilidad se encuentra en la informacion al alta del paciente, como

la falta de indicaciones sobre el autocuidado domiciliario.

Las categorias de mayor satisfaccion de los pacientes en relacion con los comportamientos
profesionales, se encuentran en la categoria comunicacion y actitud positiva de las

enfermeras para superar las barreras lingtisticas.

La relacion enfermera — paciente juega un papel importante en la recuperacién del paciente
en todas las dimensiones del ser humano. El trato humanizado y la cercania con el paciente
como filosofia de cuidado ademas de las capacidades técnicas y cognitivas que posee el

profesional posibilitan mejorar la atencion de enfermeria con calidad, calidez, pertinencia.
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5.2. Recomendaciones

Al establecimiento de salud se le recomienda realizar un plan de mejoramiento de la
calidad y humanizacion del cuidado en base a los hallazgos de la investigacion que le
permitan hacer frente a las debilidades encontradas en la satisfaccion de los pacientes de

los servicios investigados de la institucion en relacion al proceso de cuidado y la calidad.

A las supervisoras de procesos de enfermeria se recomienda implementar sistemas de
apoyo para la mejora de la calidad de atencidn; tomando en cuenta las brechas que existen
entre el cuidado brindado y la satisfaccion del paciente, de manera tal que los procesos de
capacitacion y de mejoramiento de la gestion de cuidado se realicen con ciclos continuos

de mejora para la atencion del paciente hospitalizado.

A los profesionales de enfermeria seguir brindando la atencién con calidad y calidez,
considerando los metaparadigmas de enfermeria, priorizar el cuidado individualizado, y

la gestidn el cuidado tomando en cuenta las expectativas del paciente.

Para la carrera de enfermeria, motivar a sus estudiantes desde el inicio de sus practicas,
tener en cuenta las necesidades humanas de cada estudiante, implementar actividades
encaminadas al fortalecimiento de contenidos de comunicacién terapéutica enfermera -
paciente, los cuales seran un cimiento para brindar atencion humanizado y de calidad a

los pacientes.
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CAPITULO VI

6.1. Poster cientifico

6.1.1. ( Qué es?

El pdster constituye un tipo de comunicacion con un potencial enorme. Posibilita la

transmision concisa, clara y permanente de su contenido, sin la fugacidad que impone una

comunicacion oral. De esta manera, puede ser analizado con detenimiento por los

asistentes a una velocidad que se ajuste a sus capacidades e intereses.

6.1.2. Estructura

La estructura del resumen del pdster es la misma que la de las comunicaciones orales y,

siempre que el trabajo o estudio que se haya realizado lo permita, debe incluir:

Titulo

Autor

Institucion

Introduccion

Metodologia (materiales y métodos)
Resultados

Conclusiones

6.1.3. Ventajas y desventajas del poster cientifico

Ventajas

Posibilita la transmision concisa, clara y permanente de su contenido
Puede ser analizado con detenimiento y a la velocidad que se ajuste a las
capacidades e intereses de los asistentes.

Permite establecer comunicacion directa con el autor e intercambio de opiniones.

Desventajas

El receptor debe tener una actitud activa: leer, interpretar tablas, figuras.
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e Enocasiones la exposicion de los posters o la presencia de los autores tienen lugar
en horarios especiales: horario destinado a las comidas, coincidiendo con las
conferencias.

e Tiempo que cada poster esta expuesto es corto lo que dificulta el acceso de los

asistentes a informacion que puede interesarles.

Para preparar un buen poster hay que seguir una serie de pasos basicos que son: planificar
(preguntas/ideas), componer (estructura, nimero de elementos graficos, colores, letras),
elaborar (textos, imagenes y otros elementos graficos), revisar (comprobar, corregir,
mejorar), ejecutar (materializar las ideas), trasladar (enviar, transportar) y presentar
(comunicar, interaccionar). El paso previo a cualquier presentacion es la redaccion del
resumen del trabajo que se presentard. Generalmente, este resumen debe seguir unas
normas establecidas por la organizacion del congreso en lo que se refiere a formato,
estructura y extension. EI resumen ha de comprenderse per se y debe contener los puntos

esenciales del trabajo, estudio o experiencia y debe ser claro, breve, exacto y conciso. (60)
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Yo con CI , he leido la

informacidon proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se contestd satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion sobre, el Nivel de satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en pacientes ingresados al Hospital San Luis de Otavalo,
2022, que sera conducida por Lizeth Andrea Ramos De La Torre estudiante de Enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte. La informacion registrada sera manejada con

absoluta confidencialidad y se la realizara de manera anénima.

Para constancia firmo en pleno uso de mis facultades.
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Anexo 2. Encuesta

)
Q5
=
=)

 anina A
LY

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Tema: Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes ingresados al

Hospital San Luis de Otavalo.

Instrucciones: Lea detenidamente el presente cuestionario, marque con X en el casillero

que usted considere segun su criterio y conocimiento.

INFORMACION GENERAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: Masculino |:| Femenino |:| Otro |:|

Edad: >19 |:| 20a 39 |:| 40 a 64 |:| >65 |:|

Etnia: Indigena |:| Mestizo |:| Blanco |:| Afroecuatoriano |:|

Estado civil: | Soltero |:| Casado |:| UniénlibreD Viudo |:|
Divorciado|:|

Nivel de Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:| Ninguna |:|

instruccion:
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CUESTIONARIO CONSUMER EMERGENCY CARE SATISFACTION SCALE CECSS

(VERSION ESPANOLA)

1 2 3 4 5
Totalmente en En Parcialmente De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | de acuerdo | acuerdo acuerdo

. La enfermera presto sus servicios con competencia:

. La enfermera sabia algo de mi enfermedad:

. La enfermera sabia el tratamiento que yo necesitaba:

. La enfermera me dio instrucciones para cuidarme yo mismo en casa:

. La enfermera deberia haber sido mas atenta de lo que fue:

. La enfermera me comunico los problemas que podia esperar:

. La enfermera me dijo lo que podia ocurrirme en casa:

8.

La enfermera explicaba todos los procedimientos antes de hacerlos:

9.

La enfermera parecia demasiado ocupada en el control de enfermeria para

dedicar un rato a hablar conmigo:

10.

La enfermera explicaba las cosas en términos que yo podia entender:

11.

La enfermera era comprensiva al escuchar mi problema:

12.

La enfermera parecia de verdad preocupada por mi dolor y mis temores:

13.

La enfermera fue amable posible cuando hacia técnicas dolorosas:

14.

La enfermera me trataba como un nimero en vez de como una persona:

15.

La enfermera parecia entender cémo me sentia:

16.

La enfermera me dio la oportunidad de hacer preguntas:

17.

La enfermera no fue amable:

18.

La enfermera se tomaba el tiempo necesario para atenderme:

19.

La enfermera se aseguro de que todas mis preguntas obtuvieran respuesta
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CUESTIONARIO CBI (CARING BEHAVIORS INVENTORY)

1 2 3 4 5 6
Siempre Casl SIS A veces Casl Nunca
P siempre | temente nunca

. Escucha atentamente.

. Guia (apoya) y ensefa.

. Cuida de usted considerando sus preferencias individuales.

. Pasa tiempo con usted.

. Lo apoya.

. Demuestra compasion.

. Tiene confianza con la enfermera.

. Demuestra habilidad y conocimiento profesional.

O©| 0| N| o O Bl W DN =

. Lo incluye en la planificacion de su atencion.

. Mantiene su informacién confidencial.

[HEN
o

[EEN
[EEN

. Lo chequea voluntariamente

[EEN
N

. Habla con usted.

[EEY
w

. Satisface las necesidades expresadas y no expresadas.

[HEN
SN

. Responde rapidamente a su solicitud.

15. Proporciona tratamientos y medicamentos a tiempo.

16. Alivia sus sintomas.

Observaciones:

Fecha:

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3: Archivos fotograficos
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Anexo 4: Oficio emitido por la Universidad Técnica del Norte solicitando la autorizacion
para la recopilacion de la informacion.
s ks UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o
o e,

s UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 — CEAACES ~2013 - 13
3 . Ibarra — Ecuador

L= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

3
ucooa

NV g
»

LI

Ibarra, 14 de abril de 2022
Oficio 522- D-FCS-UTN

Doctora
Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

De mi consideracién:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la sefiorita estudiante, RAMOS DE LA TORRE LIZETH ANDREA, para realizar |a
aplicacion del estudio de investigacién a fin de desarrollar el trabajo de tesis con el tema:
“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INGRESADOS DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO 2022”. como requisito previo
a la obtencién del titulo de Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacidn por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en

el manejo de la informacion.

Por la atencion brindada, le agradezco.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNI SERVICIO DEL PUEBLO
/Ui-""('_‘:\-

PN

DECI\NATO/

MSc|Rocio Castillo,,, m,\o/
DECANA -FCS "=+

Cecilia Ch

MISIGN INSTITUCIONAL

*Contribuir al fo educative,

" Idaico, soclaecondmico ¥ culiurol de lo regidn norte del pafs,
Formar profeslonales comprometidos con ef combio saclal y con la preservacién del medio ambiente”,

Cludedela Universitaria Barrie £ Olivo
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Anexo 5: Oficio emitido por la Gerencia del Hospital San Luis de Otavalo autorizando
la recopilacion de la informacion.
Ministerio de Salud Publica

Hospital San Luis de Otavalo
Direcclon Técnica

Oficio Nro. MSP-CZ1-1151.0-2022-0072-0
Otavalo, 25 de abril de 2022

Asunto: AUTORIZACION de claboracién de tema de tesis Srita. Ramos Lizeth

Magister

Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Decana Fes

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No, MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0101-E,
suscrito por la MSc. Racio Castillo DECANA - FCS - UTN, en la cual solicita la
autorizacidn para que la Srta, Lizeth Ramos aplique ¢l estudio de investigacién con tema:
* NIVEL DE SATIFACCION DE CUIDADOS DE ENFERMERfA EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL HSLO", como requisite previo a la obtencién del Titulo de
Enfermerfa.

Pongo en conocimicnto que previo andlisis de parte del Responsable de Docencia e
Investigacién del HSLO (se adjunta Memorando), se Autoriza realizar la investigacion
mencionada.

Con sentimientos de distinguida consideracién.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores de calidad de
las instituciones de salud, con respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en relacion a la atencién recibida, en el
caso de pacientes hospitalizados estd es una experiencia tnica,
que se acomparia de separacion del nicleo familiar, del cambio de
rol y modificacién de tareas; sumado a ello, se expone al paciente
a relacionarse con el personal de salud, en ese lapso de tiempo si
el paciente manifiesta mejoria significativa y un grado de
satisfaccion alto quiere decir que obtuvo una atencion de calidad.

Nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria

90.0% 781%
80.0%

77.6%

45738 9%

Satisfaccion en relacién a los comportamientos de los
cuidados de enfermeria

817%

METODOLOGIA

El estudio es de enfoque
cuantitativo, no
experimental, de alcance
descriptivo-analitico, y de
corte transversal,
realizado en pacientes
hospitalizados durante los
meses abril, mayo y junio
de 2022 en el servicio de
medicina
cirugia/traumatologia en el
Hospital San Luis de
Otavalo. La muestra fue
conformada  por 105
pacientes seleccionados
mediante un muestreo al
azar no probabilistico. Se
9.5% aplicé el  instrumento
“Escala de satisfaccidn de

interna, y

67.3%
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En desacuerdo Parcialmente De acuerdo Totalmente de
de acuerdo acuerdo

m Competencia profesional  MInformacion al alta

En la grdfica que precede se observa que
la satisfaccion global en relacién a las
competencias  del  personal  de
enfermeria alcanza un  porcentaje
superior a la media con el (78,1%),
mientras que la satisfaccién global en
relacién a la informacién sobre el alta
del paciente, presenta un porcentaje
cercano a la media (69,2%).

Az 2% il
. 1.0% l 6%.6%

Comunicarse Garantizarla  Comunicaciény  Conocimientoy
respetuosamente  presencia humana  actitud positiva habilidad
profesional
WSiempre ®Casisiempre ™ Frecuentemente Aveces

La satisfaccion global de los pacientes sobre
los comportamientos de enfermeria durante la
estancia hospitalaria, muestra que la mayor
satisfaccién se relaciona con la actitud positiva
y de respeto que tiene el profesional de
enfermeria, cabe destacar que, con un
porcentaje inferior a la media, los pacientes
manifiestan su insatisfaccién en cuanto a la
presencia  humana del profesional de

atencién de emergencia del
consumidor  (CECSS -
version espafiola)” y el
cuestionario "Inventario de
Comportamientos de
Cuidados (CBI)"

Galindo Asurmendi WD, Aguado Abad MJ. La

Los resultados obtenidos se presentaron de manera clara y concisa,
donde muestra que la relacion enfermera - paciente juega un papel
importante en la recuperacién del paciente en todas las dreas
humanas, ademds de las capacidades técnicas y cognitivas que posee
el profesional, la disposicion para escuchar, la comunicacidn y la
informacion  brindada ayudan en gran medida para su
restablecimiento fisico y mental.
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Anexo 4: Certificacion del Abstract

LEVEL OF SATISFACTION WITH NURSING CARE IN PATIENTS ADMITTED TO
THE SAN LUIS DE OTAVALO HOSPITAL, 2022

Author: Lizeth Andrea Ramos De La Torre
Email: solizeth98@gmail.com

User satisfaction is one of the quality indicators of health institutions, with respect to user
expectations and perceptions in relation to the care received. The objective of the study
was to analyze the level of satisfaction of nursing care in hospitalized patients.
Quantitative, non-experimental, descriptive-analytical, and cross-sectional study, carried
out in hospitalized patients during the months of April, May and June 2022 in the internal
medicine and surgery/traumatology service at San Luis de Otavalo. The sample consisted
of 105 patients selected by non-probabilistic random sampling. The instrument
"Consumer Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS - Spanish version)" and the
"Care Behavior Inventory (CBI)" questionnaire were applied. In light of the high level of
satisfaction with the professional competence dimension, the category of communication,
and the category of positive attitude, as well as the lower evaluation of the category of
ensuring human presence, it is advised that the nursing coordination carry out initiatives
to improve the content of nurse-patient communication while also taking into account

human needs.

Keywords: Care, quality of health services, nursing, user satisfaction.
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CAPITULO | 1. Problema de la investigacion L1. Planteamiento del Problema A nivel Mundial, la satisfaccion percibida por
los pacientes con respecto a la atencion en salud se ha transformado en un importante tema a abordar, pues constituye
un indicador subjetivo del nivel de calidad con que se vienen ejecutando las prestaciones sanitarias y el cuidado a la
salud. (1) En la medida que la Satisfaccion es resultado de la comparacion entre las expectativas de los usuarios y su
percepcion sobre la atencion efectivamente recibida, su evaluacion permite esclarecer fortalezas y debilidades, ademas
ofrece insumos para reorientar la accién.(2) Existen diversos conceptos relativos al término de satisfaccion. En esta linea,
diversos estudios presentan

la satisfaccién como un fenémeno que viene determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales

y, por lo tanto, su definicion varia segan el contexto social y la multidimensional de las experiencias previas relacionadas
con ella.(3,4) Desde una perspectiva mas funcionalista el Ministerio de Salud (MINSA) define a la

satisfaccién del usuario como el grado de cumplimiento por parte de la organizacidn de salud respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion
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