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RESUMEN

“PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO Y LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR USUARIOS DEL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
2021

Autora: Génesis Ruby Rodriguez Salguero

genesisrodriguez105@gmail.com

Asegurar la calidad y el cuidado humanizado en enfermeria con el minimo de riesgos
y la maxima satisfaccion de los usuarios, es uno de los grandes propdsitos de los
servicios de salud. Se trata de determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado
y la calidad de atencion del personal de enfermeria. Estudio con enfoque cuantitativo,
no experimental, de alcance descriptivo, transversal, realizado en pacientes
hospitalizados, durante los meses marzo-abril de 2021 en el servicio de traumatologia
del Hospital San Vicente de Padl. La muestra estuvo conformada por 72 pacientes
seleccionados mediante un muestreo probabilistico al azar. Se aplico el instrumento
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (3% version),
validado con un alfa de Cronbach de 0.96 y el cuestionario Patient Satisfaction with
Nursing Care Quality Questionnaire, con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.94.
Respecto a la calificacion global del cuidado humanizado de enfermeria, se obtuvo el
puntaje maximo (122). La categoria “cualidades del hacer de enfermeria”, destaco por
su valoracion alta (97-99%), Se determin0, ademas, que la satisfaccion global del
paciente con el cuidado enfermero es del 84%. Se concluye que existe una alta
satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad del cuidado y el comportamiento
humanizado brindado por el personal de enfermeria. Ello permite recomendar a la
coordinacion de enfermeria implementar acciones encaminadas al aseguramiento
continuo de la calidad poniendo énfasis en la satisfaccion de las necesidades humanas
y espirituales y el fortalecimiento de la relacion de la enfermera con el sujeto del

cuidado.

Palabras clave: calidad, gestion de la calidad, humanizacion de la atencidn, percepcion.
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ABSTRACT

"PERCEPTION ON HUMANIZED CARE AND QUALITY OF ATTENTION OF
NURSING STAFF BY USERS OF THE TRAUMATOLOGY SERVICE AT THE
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2021".

Author: Génesis Ruby Rodriguez Salguero

genesisrodriguez105@agmail.com

Ensuring quality and humanized nursing care with minimum risks and maximum user
satisfaction is one of the great purposes of health services. It is about determining the
perception of humanized care and the quality of care of the nursing staff. Study with a
quantitative, non-experimental approach, descriptive, cross-sectional, carried out in
hospitalized patients, during the months of March-April 2021 in the trauma service of
the Hospital San Vicente de Paul. The sample consisted of 72 patients selected by
probabilistic random sampling. The instrument “Perception of humanized nursing care
behaviors” (3rd version) was applied, validated with a Cronbach's alpha of 0.96 and
the Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire, with a Cronbach's
alpha coefficient of 0.94. Regarding the global qualification of humanized nursing
care, the maximum score was obtained (122). The category "qualities of nursing work™
stood out for its high evaluation (97-99%). It was also determined that the overall
satisfaction of the patient with nursing care is 84%. It is concluded that there is a high
satisfaction of the patients regarding the quality of care and the humanized behavior
provided by the nursing staff. It is recommended to implement actions aimed at
continuous quality assurance, emphasizing the satisfaction of human and spiritual

needs and the strengthening of the nurse's relationship with the subject of care.

Keywords: quality, quality management, humanization of care, perception.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de atencién en salud,
como el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados que asegura
una atencion optima a los pacientes, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos y la

méaxima satisfaccion de los usuarios. (1)

En razon de ello, la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencidn, constituye
un insumo importante para gestionar la calidad asistencial, en donde enfermeria tiene

un papel estratégico.

Asi lo confirman distintos autores, que han resaltado la importancia que desempefia el
personal de enfermeria dentro del equipo de salud, por ser el recurso humano de mayor
numero al ocupar entre el 40% y 60% del personal sanitario; es, por ende, el méas

visible y sobre el cual recaen las miradas y al que con facilidad juzgan los usuarios.

(2)

En una revision bibliografica titulada “Desde el paciente: Experiencias de la atencion
primaria de salud en América Latina y el Caribe”, se evidencia que en los paises
desarrollados el 68% de los pacientes evaluo la calidad de sus servicios de salud como
“muy buena” o “excelente”, sin embargo, en América Latina y el Caribe solo el 41%
tienen una buena percepcion de la calidad en sus servicios de salud y el personal

sanitario. (3)

En forma similar, un estudio realizado en México, muestra que la mayoria de los
pacientes consideran los servicios de salud como eficientes debido a que refieren que

la atencidn recibida es “mejor de lo que esperaba” y “mucho mejor de lo que esperaba”,
1



asegurando que las enfermeras comprenden sus necesidades fisicas, psicoldgicas y
espirituales. También se menciona que algunas enfermeras padecen insatisfaccion
laboral, pero a pesar de ello, el paciente hospitalizado sigue percibiendo calidad en el

cuidado que recibe. (4)

Por otra parte, autores del area, ponen de manifiesto que cada vez es méas frecuente
valorar la calidad de los servicios desde la percepcién de los usuarios. Encontrandose
un fuerte desplazamiento desde la concepcion de calidad en sentido 'objetivo' hacia un

concepto 'subjetivo’ de calidad basado en la percepcion del cliente. (5)

Y es en este marco de revision de la literatura especializada, que se pueden identificar
una serie de problemas en relacion a la evaluacién sobre el proceso de cuidado en las
instituciones de salud. Por ello, muchas veces se dificulta definir indicadores de
evaluacién de la calidad, siendo definidos por los técnicos antes que por las
necesidades y percepciones de los usuarios; en otros casos se incluyen el trato recibido
por el personal, las caracteristicas estético-funcionales, ademas del aseo de la

institucién, la comunicacién con el usuario y otras. (6) (7)

En Ecuador, un estudio realizado en el Hospital Padre Alberto Buffoni, concluyé que
el 86% de los pacientes hospitalizados se encontraron insatisfechos con el cuidado
brindado por el personal de enfermeria, debido a la falta de identificacion de las
enfermeras/os ante los pacientes, lo cual les produjo desconfianza frente la atencidn

brindada por los mismos. (8)

Del mismo modo, varios estudios realizados en la ciudad de Ibarra, en el Hospital San
Vicente de Paul; demuestran que, en el servicio de Cirugia la mayoria de los pacientes
postquirurgicos se encontraron insatisfechos con el cuidado recibido por el personal
de enfermeria. (9) Sin embargo, en el servicio de Centro Obstétrico las experiencias
de las pacientes con el cuidado de enfermeria fueron positivas, lo mismo sucedi6 con
los familiares de los pacientes pediatricos (55.8%) los cuales refirieron estar conformes

con la calidad de cuidado recibido. (10)



Actualmente, en el Hospital San Vicente de Paul se logro identificar que en el servicio
de traumatologia no se habian realizado investigaciones previas sobre la percepcién
del usuario externo. Por ello, el propoésito de esta investigacion es determinar la
percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado y la calidad de atencién que
recibe por parte del personal de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado y la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el servicio de traumatologia del Hospital San

Vicente de Paul?



1.3. Justificacién

En los ultimos afios, el sector salud ha venido desarrollando importantes esfuerzos por
mantener y elevar la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, sobre todo en
relacion con la atencion de enfermeria, debido a que dicho personal sanitario dedica la
mayor parte de su tiempo al cuidado, es por eso que el personal de enfermeria debe
desarrollarse con destreza y basar sus conocimientos y practicas en evidencias

cientificas actualizadas.

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer la percepcion que tienen los
usuarios del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul sobre el
cuidado humanizado y la calidad de atencién que reciben por parte del personal de
enfermeria y a su vez cudl es el nivel de satisfaccion desde la apreciacion de los

pacientes.

Es importante conocer que los estandares de calidad en salud son requerimientos
indispensables que debe cumplir un establecimiento, por esta razén se busca conocer
si el Hospital San Vicente de Padl lleva a cabo este proceso y asi poder evaluar el nivel
de desempefio adecuado que se desea conseguir. A la vez, se evalua al personal de
enfermeria, su nivel de preparacion y también se conoce cuéles son las falencias que
los mismos poseen, para asi saber como influye la atencion de enfermeria en la pronta

recuperacion del paciente.

En la literatura especializada revisada, se han encontrado importantes referentes que
destacan la importancia que tienen los estudios de satisfaccion de usuarios de un
servicio hospitalario, ya que sus resultados contribuiran por un lado en la
profundizacién del conocimiento administrativo y de gestion. Y por otro lado permitira
que el servicio cuente con un diagndstico actualizado para reorientar las acciones

pertinentes para asegurar la calidad.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los usuarios que se encuentran

hospitalizados en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul, puesto
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que se conocera la calidad del cuidado que reciben por parte del personal de enfermeria

y de esta manera también se contribuira al desarrollo profesional del investigador.



1.4. Objetivos

1.4.1.

Objetivo General

Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado y la calidad de atencion del

personal de enfermeria en usuarios del servicio de traumatologia del Hospital San

Vicente de Padul.

1.4.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

Evaluar los comportamientos del cuidado humanizado en el personal de

enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul.

Identificar el nivel de satisfaccion sobre la calidad del cuidado de enfermeria

en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Padl.

Socializar los principales resultados de la investigacion mediante la

elaboracion de una sistematizacion y un poster cientifico.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio?

¢Cuales son los comportamientos del cuidado humanizado en el personal de

enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado

de enfermeria en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul?



= ;Cudles son los principales resultados de la investigacion que se socializar

mediante la elaboracion de una sistematizacion y poster cientifico?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de
usuarios hospitalizados realizado en el afio 2018 por los autores Pablo Monje,

Paulina Miranda, Jessica Oyarzun, Fredy Seguel, Elizabeth Flores.

El objetivo del presente estudio fue determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados acerca del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de
enfermeria y sus factores relacionados. La metodologia utilizada fue un estudio de
corte transversal, correlacional, en una muestra de 171 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna durante el afio 2014. En el cual se aplicd una encuesta
sociodemogréfica y la escala Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda version. En los resultados obtenidos se
pudo evidenciar que el 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo femenino,
la media de edad de fue 56,2 afios y 6,95 dias de hospitalizacién. De igual manera el
86% de los pacientes hospitalizados consider6 que siempre recibe trato humanizado,
11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato
humanizado. En conclusion, los investigadores determinaron que los/as enfermeros/as
de un hospital de alta complejidad respetan la dignidad humana al entregar cuidados
humanizados, principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia.
Por ende, el estudio permitid la retroalimentacion positiva al profesional que labora en

la unidad, con el fin de fortalecer su desempefio y la motivacion para cuidar. (11)



2.1.2. Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva
de personas hospitalizadas en una institucion publica realizado en el afio 2020 por
los autores Juana Ruiz, Maria Tamariz, Lucia Méndez, Liliana Torres, Tirso

Duran.

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una
institucion puablica. La metodologia que utilizaron los investigadores se basé en un
estudio descriptivo, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes mayores
de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia, a los cuales se les
aplico el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de 0.87. De tal manera, se
obtuvo como resultados en cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, una media
de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion global, es decir, que la mayoria de los
pacientes indicaron estar satisfechos con el cuidado de enfermeria. En conclusion, los
investigadores pudieron evidenciar que mas de la mitad de los sujetos que participaron
en el estudio de manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.
(12)

2.1.3. Evaluacion de la calidad de la atencién de enfermeria en la Clinica
Internacional Trinidad realizado en el afio 2016 por la autora Tania Josefa

Martinez Medina.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en
la Clinica Internacional de Trinidad. La metodologia en la cual se baso la investigadora
fue en un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra de estudio quedd
constituida por 108 pacientes ingresados en el periodo estudiado y 4 enfermeras
asistenciales. Del proceso se evalu6 la dimension de la calidad cientifico-técnica, para
lo que se selecciond por los criterios de Kessner la actividad trazadora recepcion del
paciente. De igual manera, se realizo observacion directa de la recepcion y revision de
registros clinicos, los criterios, indicadores y los estandares utilizados fueron fijados
por expertos. Por lo tanto, en los resultados obtenidos se pudo evidenciar que, de los

ocho criterios evaluados en la recepcién del paciente, seis fueron cumplidos y dos
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quedaron por debajo de los estdndares establecidos, informacién suficiente en la
recogida de datos se cumplié al 62,96 %, la entrevista y examen fisico al 70,37 %. En
conclusion, se considerd aceptable la calidad de la atencion de enfermeria en la Clinica

Internacional de Trinidad. (13)

2.1.4. Percepcion del paciente sobre calidad del cuidado humanizado brindado
por la enfermera en una clinica — Lima realizado en el afio 2017 por la autora

Haida Echavarria Schmidt.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera en los servicios de hospitalizacion de la
Clinica Tezza. La metodologia que utilizo la investigadora fue un estudio de enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo; cuya muestra fue de 250 pacientes de 20 a 70 afios,
elegidos mediante criterio probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé el
instrumento basado en la “percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” (PCHE). En los resultados obtenidos se logrd evidenciar que, en la
percepcion del cuidado humanizado global, el 84% de los pacientes la calific6 como
excelente. De tal manera, se concluy6 que la percepcion del cuidado humanizado en
los pacientes de la clinica fue considerada excelente, correlacionandose
principalmente con edad menor 40 afos, sexo femenino y una hospitalizacion de 2-5
dias. (14)

2.1.5. Cuidado humanizado en pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico
en cuidados intensivos: desafios para enfermeria realizado en el afio 2018 por las

autoras Macarena Yanez e lvonne Vargas.

El personal de salud en las unidades de cuidados intensivos (UCI) utiliza todas las
medidas posibles para preservar la vida de sus pacientes. Sin embargo, cuando las
terapias son futiles, se decide limitar el esfuerzo terapéutico. Por esta razén, este
estudio tuvo como objetivo describir los factores que pueden llevar a enfermeria a
deshumanizar sus cuidados en pacientes en LET en UCI. Los hallazgos fueron

agrupados en seis categorias que pueden influir en la deshumanizacién del cuidado en
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la unidad de cuidados intensivos. Por lo tanto, se concluy6 que en el cuidado
humanizado se destacan los roles de enfermeria como defensora de los intereses del

paciente y como agente comunicador. (15)

2.1.6. Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria
en un hospital publico realizado en el afio 2015 por los autores J, Silva; S, Ramon;

S, Vergaray; V, Palacios; R, Partezani.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar y asociar la percepcion del
paciente hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria con las variables
sociodemogréficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital
publico. La metodologia se baso en un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
con 50 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios atendidos en un servicio de
medicina. Para la recopilacion de datos se utilizd el cuestionario de perfil social y el
cuestionario de percepcion del paciente de la atencidn de enfermeria. En los resultados
obtenidos se observo predominio del sexo femenino, edad entre 40 y 49 afios, solteros,
con secundaria completa y con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. La atencién
por parte del personal de enfermeria fue considerada como medianamente favorable.
Los componentes técnico e interpersonal fueron catalogados como medianamente
favorables y el componente confort desfavorable. Asimismo, se observé que la mujer
percibe mejor la atencion de enfermeria. Por lo tanto, los investigadores concluyeron
que los resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del
personal de enfermeria para mejorar la atencién, la percepcion del paciente y brindar
un cuidado de calidad. (16)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Reseia del Hospital San Vicente de Paul

Cuando se fundo la villa de San Miguel de Ibarra el 28 de septiembre de 1606, una de
las primeras preocupaciones de los fundadores fue la de establecer una casa de hospital
para mitigar el sufrimiento de los pobres naturales y sefiores de dicha villa que
estuvieron en desamparo ante los males del cuerpo. (17)
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De tal manera, el 13 de agosto de 1872 se construy0 el nuevo hospital de la caridad de
Ibarra, luego de expropiar la casa y terreno que fue de propiedad del comandante
Mariano Rodriguez. Los planos fueron graficados por el Hermano Benito Aulin, de las
Escuelas Cristianas. La obra era de severo y selecto estilo y fue considerado durante
muchos afios como el mejor hospital de la republica, superando inclusive al hospital
“Eugenio Espejo” de Quito. Por Decreto Legislativo del Congreso de 1880 se designo

al hospital de la caridad de Ibarra con el nombre de “San Vicente de Paul”. (17)

2.2.2. Ubicacion del Hospital San Vicente de Padl

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado entre las calles Dr. Luis Gonzalo
Gomez Jurado y Luis Vargas Torres, en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura;

misma que esta ubicada en la region Sierra Norte del Ecuador.

llustracion 1: Ubicacion del Hospital San Vicente de Padl

Fuente: https://afly.co/lsh5

2.2.3. Misién del Hospital San Vicente de Paul

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
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de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social”.

2.2.4. Vision del Hospital San Vicente de Paul

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente”.

2.2.5. Servicios que ofrece el Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul forma parte del Sistema Nacional de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud Publica. Es un hospital de segundo nivel que ofrece
atencion de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion. En la actualidad dispone
de un considerable desarrollo en las areas de Emergencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion y las deméas areas como son: Gineco-Obstetricia, Neonatologia,
Pediatria, Traumatologia, Medicina Interna, Cirugia, Centro Obstétrico, Centro
Quirurgico, Nutricion y Dietética, Servicio de RX e imagenologia, Unidad de Dialisis

y Emergencia.

= Servicio de Traumatologia

El servicio de Traumatologia del Hospital San Vicente de Paul es un servicio de
especialidad, encargado de la atencién a pacientes nifios y adultos con afecciones

congénitas o adquiridas del aparato locomotor.

Tiene una capacidad de 20 camas que se distribuyen en 4 salas, dentro de su personal
cuenta con 10 médicos, 6 profesionales de enfermeria, 5 auxiliares de enfermeria,
ademas de internos rotativos de enfermeria y medicina al ser una unidad de salud que

ofrece sus instalaciones para la formacién académica.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Calidad

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra calidad viene
del latin qualitas o qualitatis, que significa: propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. (18) La calidad tiene varios
significados que dependen del contexto en que se utilice. Por lo cual, en términos
generales viene siendo una meta organizacional que permite brindar una mayor
satisfaccion al usuario de un servicio o sistema, en el marco de sus politicas

organizacionales. (19)

En el recorrido conceptual sobre la calidad, podemos encontrar varias definiciones.
Asi, Philip Crosby (1994), define la calidad como el cumplimiento de requerimientos,
en donde el sistema es de prevencion, el estdndar es cero defectos y la medida es el
precio del incumplimiento. (20) Edwards Deming (1986), refiere que la calidad
consiste en transformar las necesidades y expectativas futuras del cliente de manera
cuantificable y medible, convirtiéndose esto en la Gnica via para disefiar y desarrollar
productos por los cuales el cliente estara dispuesto a pagar, logrando asi su plena
satisfaccion; en consecuencia, se desprende de esta concepcion que la calidad solo

puede medirse desde la perspectiva del cliente. (20)

En este sentido podria decirse que la calidad, es un término relativo que va
reformulandose, dependiendo del contexto de su aplicacion y de los propdsitos que se

persigue, en diferentes &mbitos de la sociedad, uno de ellos el sector de la salud.

2.3.2. Calidad de atencion en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud, considera que la calidad de la atencion en
salud no debe ser entendida como producto o medio para hacer de la salud un objeto
de mercancia, pero debe ser buscada, como forma de garantizar el acceso y la equidad
de las acciones y servicios de salud para toda la poblacion. (21) Es decir, la calidad en
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salud significa dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que
inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la satisfaccion de los pacientes,

la familia y la comunidad para con estos servicios. (22)

Avedis Donabedian, gran exponente del tema de la calidad en salud, expresé que la
“Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes”. El grado de calidad
es, por lo tanto, la medida en que la atencidn prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
mas favorable entre riesgos y beneficios. (23)

De igual manera, Donabedian define tres componentes de la atencion:

= Componente técnico: el cual se refiere a la aplicacion de la ciencia y la

tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la salud.

= Componente interpersonal: basado en que la relacion entre las personas debe
sequir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los

individuos en general.

= Aspectos de confort: los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencion mas confortable. (23)

2.3.3. Gestion de la calidad de atencion en salud

Un sistema de gestion de la calidad es la forma en que la organizacion realiza las
acciones para mejorarla y asegurarla. En términos generales, puede referirse a la
estructura organizacional junto con la documentacion, procesos y recursos que se

emplean para alcanzar los objetivos y cumplir con los requisitos de los usuarios. (24)

El enfoque de gestion de la calidad esta siendo impulsado progresivamente en los

sistemas de salud, a través de actividades de regulaciéon y evaluacion, asi como
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intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las
organizaciones sanitarias; con la conformacion de sistemas de monitoreo y evaluacién
de la atencion dirigidos a garantizar la calidad como paradigma de intervencion, al
cual progresivamente se van incorporando los aportes de la gestion de la calidad total,
principalmente a través de la mejora continua. (25)

Es importante resaltar que la relacion entre la gestion de calidad y los sistemas de salud
es mas amplia y compleja. La gestién de la calidad de atencion es tan solo un nivel en
esta relacion. Un abordaje sistémico de esta relacion permite distinguir tres niveles de
gestion de la calidad:

= Primer nivel de gestion: que corresponde a la gestion de la calidad de la
atencion tanto individual como colectiva y comprende un conjunto de
relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y organizaciones a proposito
de la atencion.

= Segundo nivel de gestion: corresponde a la calidad de la gestion de las
organizaciones proveedoras de la atencion que, al brindar direccion y soporte
institucional de informacién y recursos a la atencidn, inciden de manera

determinante sobre la calidad de atencién.

= Tercer nivel de gestion: calidad del sistema de salud en su conjunto usualmente
conocido como “nivel de desempefio de sistema de salud”, como expresion del
logro de los objetivos y funciones basicas de todo un sistema de salud. En este
nivel se generan una serie de determinantes estructurales que inciden
sustancialmente sobre las organizaciones de salud y sobre la atencion que ellas
brindan. (25)

2.3.4. Gestion de la calidad de los servicios de salud en el Ecuador

Es un proceso cuyo objetivo es mejorar la calidad de la atencion, centrada en la
seguridad y satisfaccion del usuario, a traves de un enfoque de derechos y desarrollo

humano, para lo cual, se referencia en las politicas nacionales, sociales y de salud. Se
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fundamenta en la auditoria y el mejoramiento continuo de la calidad con
intervenciones basadas en la evidencia cientifica, con el fin de promover cambios en
los procesos asistenciales e impulsar un manejo administrativo eficiente y efectivo de
los recursos, con el propoésito de contribuir a la Institucionalizacion de la Garantia de
la Calidad de la Atencidn de los Servicios de Salud y consecuentemente, con ello,

alcanzar el impacto deseado en la salud de la sociedad ecuatoriana. (23)

En este sentido, la gestion de la calidad de los servicios de salud se enmarcan en la
politica publica vigente del pais, del Ministerio de Salud Pdblica y del Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS), de sus objetivos estratégicos, principales enfoques
y en los principios de: garantia de los derechos de los ciudadanos, universalidad,
integralidad, equidad, continuidad, participativo, eficiente, eficaz y de calidad, que
fomente la relacion equipo de salud — ciudadano y provea resultados de impacto social.
(23)

Objetivos de la gestion de la calidad

= Mejorar la calidad de la atencion de los servicios en los establecimientos de
salud del MSP.

= Implementar una estructura organizacional para la gestion de la calidad de los
servicios de salud.

= Aplicar metodologias, instrumentos y herramientas técnicas para la definicion,
medicion y mejoramiento de la calidad en los establecimientos, distritos y

Zonas.

= Potenciar conocimientos, capacidades, habilidades y destrezas de los
profesionales, servidores y trabajadores de la salud involucrados en la gestion
de la calidad. (23)

Principios de la gestion de la calidad
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Los principios de la gestion de la calidad tienen el propdsito de orientar la

implementacidn de un proceso acorde a la realidad y necesidades prioritarias del pais

en aspectos de salud.

Liderazgo: necesario para motivar e inspirar a los integrantes de los equipos de
trabajo, para que logren resultados esperados en medio de desafios e

incertidumbre.

Trabajo en equipo: la calidad de la atencidn se consigue a través de un esfuerzo
conjunto entre autoridades, profesionales, servidores, trabajadores de la salud,
paciente, familia y comunidad, si cada uno entiende que lo que hace tiene un
valor fundamental para su trabajo y para el del otro, en el afan de alcanzar el

mejor resultado en los servicios de salud que ofrece dia a dia con su trabajo.

Evidencia cientifica: el desarrollo global actual de las tecnologias permite tener
a la mano suficiente evidencia sobre las mejores préacticas para guiar la toma
de decisiones en casi todos los procesos de atencion, acorde a la epidemiologia

nacional.

Mejoramiento continuo: debe estar presente en el consciente colectivo de todos
los funcionarios y prestadores del Ministerio de Salud Publica para alcanzar
técnicamente los més altos niveles de excelencia y por lo tanto fomentar una
cultura de garantia de calidad en el marco de un proceso progresivo y evolutivo

para institucionalizarla.

Enfasis en los procesos de atencion: porque es en el acto mismo de la atencion
al usuario cuando todos los esfuerzos para mejorar la calidad confluyen y se
concretan todos los planes y programaciones que hacen realidad la seguridad,
la satisfaccion y el cumplimiento de las necesidades requeridas como
caracteristicas de calidad.
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= Participacion social: debido a que el usuario y la comunidad son quienes
pueden retroalimentar con respecto al nivel de calidad que tienen los servicios
de salud y su percepcion debe ser relevante al momento de verificar el impacto

de lo que se hace por su salud. (23)

Componentes operativos de la gestion de la calidad

La gestion de la calidad de la atencion en los establecimientos del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador debe implementarse a través de los siguientes componentes

operativos:

= Planificacion de la calidad
= Organizacion y funcionamiento
= Auditoria de la calidad de la atencién en salud y mejoramiento continuo

= Informacién y monitoreo

Con la finalidad de mejorar la eficacia, garantizar la sostenibilidad y optimizar los
resultados. Las zonas, los distritos y los establecimientos de salud deben observar el
cumplimiento responsable de estos componentes debido a su importancia e incidencia
en una atencion de calidad a los usuarios de los establecimientos del Ministerio de
Salud Publica. (23)

2.3.5. Pilares de desempefio en calidad

Las mediciones e indicadores permiten al usuario tener informacion, poder elegir y

aumentar el grado de satisfaccion. El desempefio en calidad se sustenta en:

* Medicién de resultados: midiendo los resultados se pueden mejorar los
procesos, revisando los indicadores como mortalidad, morbilidad, natalidad,
entre otros. No se saca nada con tener indicadores si no se es capaz de revisarlos

y actuar.

= Mediciones de procesos: cumplimiento de los protocolos.
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» Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: medir mediante
indicadores cuan satisfechos estan los usuarios con el quehacer del personal de

enfermeria, el trato y el resultado final. (22)

2.3.6. Indicadores de calidad de los servicios de salud en el Ministerio de Salud
Publica

Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar la calidad de la
atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la estructura,

el proceso y los resultados. (26)

= |Indicadores estructurales

Por estructura se entienden todos los aspectos de un sistema de salud que respaldan o
estan relacionados con la interaccién entre el sistema de salud y el usuario. (27) Dentro
de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la accesibilidad
geografica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y estructura de
cada servicio, los recursos humanos (nameros y calificacion), los recursos materiales

y las actividades asistenciales, docentes e investigativas. (26)

= Indicadores de proceso

Es todo aquello que ocurre durante la interaccion entre el sistema de salud y el usuario,
lo que incluye los aspectos interpersonales de la atencion y también aquellos del
contexto de la prestacion del servicio (por ejemplo: uso de protocolos y guias de

manejo) que afectan directamente al paciente. (27)

= |Indicadores de resultado

Los resultados son consecuencia del proceso y se refieren a los cambios en el estado
de salud actual y futuro de un paciente que se pueden atribuir a la atencién de salud

anterior. Los resultados incluyen las actitudes de un paciente (inclusive su
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satisfaccion), los conocimientos respecto a su salud que adquiere el paciente y los

cambios de comportamiento relacionados con la salud como posibles resultados. (27)

2.3.7. Evaluacién de la Calidad

Como se describié en parrafos, anteriores, los sistemas sanitarios para lograr los
impactos deseados en la calidad de la atencion de salud, han puesto en marcha
mecanismos de evaluacion, para lo cual han establecido diversas vias para evaluar la
calidad. La evaluacion de la calidad de los servicios de salud, es una tarea compleja,
dado el caracter multidimensional de su definicion, la diversidad de enfoques tedricos
y la variabilidad de los componentes de cada especialidad o servicio. (28)

En efecto los mecanismos que se han propuesto, se han tratado desde diversas
perspectivas tedricas. Donabedian, por ejemplo, propone abordar la evaluacién de la
calidad a partir de tres dimensiones, la dimension humana, la dimension técnica y la
dimensién del entorno, en cada una de las cuales se puede encontrar atributos o

requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de salud. (29)

No obstante, lo mencionado parece haber un acuerdo en relacion a la complejidad de
las caracteristicas especificas de los servicios de salud, como la intangibilidad, la
heterogeneidad y la simultaneidad, lo que dificulta su control y la valoracion de sus
resultados, para lo cual normalmente se emplean métodos indirectos, por medio de la

percepcion de los clientes. (30)

En este sentido los estudios relacionados con la percepcion de la satisfaccion de los
usuarios, parece tener hoy en dia una importancia creciente como insumo para la
mejora y aseguramiento de la calidad, ya que permite comparar las diferencias entre

lo que establece el usuario como sus expectativas y la percepcion del servicio recibido.
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2.3.8. Percepcidn

Proviene del término latino perceptio, que se refiere a la accion o efecto de percibir.
(18) La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que
consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el
exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. (31) Segun Carterette y
Friedman (1982), la percepcion es una parte esencial de la conciencia, es la parte que
consta de hechos intratables y, por tanto, constituye la realidad como es
experimentada. Igualmente, la definen como el resultado del procesamiento de
informacion que consta de estimulaciones a receptores en condiciones que en cada

caso se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto. (32)

La percepcién también podria definirse, como una tendencia al orden mental, de
manera que, la percepcion determina la entrada de informacion; y, en segundo lugar,
garantiza que la informacion retomada del ambiente permita la formacion de

abstracciones (juicios, categorias, conceptos). (33)

2.3.9. Satisfaccién de usuarios

En su sentido méas primigenio, satisfacer implica, complacer un deseo, y por derivacion
satisfaccion se entiende como la accion de satisfacer una necesidad o un deseo, el
sentido de estos dos términos determina que la esencia u ontologia es complacer las

necesidades de los usuarios. (34)

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de evaluacion de
los servicios de salud y su calidad ha venido cobrando mayor atencion en salud
publica, siendo considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacion de los servicios de salud. EI concepto de satisfaccion del usuario se basa
en la diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcién 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. (35)
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Donabedian considera la satisfaccion de los pacientes-usuarios como la aprobacion

final de la calidad de la atencién y refleja la habilidad del proveedor para cumplir con

las necesidades de los usuarios. En este sentido, se cree que los pacientes satisfechos

continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos especificos con los

proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de

informacion indispensable para los agentes de salud. (36)

2.3.10. Factores que influyen en la satisfaccion

Desde una perspectiva multidimensional, los siguientes factores influyen en la

satisfaccion:

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.), econémicos (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). (35)

Factores familiares/sociales: experiencias de amigos con el servicio,
familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del entorno

familiar sobre el proceso salud-enfermedad. (35)

Factores del servicio de salud: de accesibilidad geogréfica (distancia al servicio
de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio de salud
(comunicacién 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). (35)
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2.3.11. Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson

El cuidado humanizado se basa en la calidad del trato que recibe el paciente al
momento que el personal de enfermeria le brinda los cuidados respectivos de manera
transpersonal, es decir, que la profesion de enfermeria estd orientada al cuidado
holistico, con sensibilidad, responsabilidad y ética, valorando la dignidad humana de
cada ser. (37)

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada
y el cuidador. Del mismo modo, sustenta la necesidad de integrar sus preceptos
teoricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia,

formacion, docencia e investigacion. (38)

Esta teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-fenomenoldgico), con base
espiritual, el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. De modo que, el
cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los profesionales
de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad
de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado. (38)

2.3.12. Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson

- Persona: Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser
en el mundo”, como una unidad de mente, cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado

de enfermeria. (39)

- Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico o realidad subjetiva, incluye la
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percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado). (39)

- Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado”. (39)

- Enfermeria: “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta
y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos,
y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los

experimenta”. (39)

2.3.13. Funciones del profesional de enfermeria

= Lafuncidn asistencial: la cual comprende acciones relacionadas con la atencién

directa a los usuarios. (40)

» La funcién administrativa: corresponde al rol de gestor de recursos necesarios
y complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios, de la

organizacion y de los prestadores de los servicios. (40)

= La funcion docente: se refiere principalmente a las actividades de educacion
para la salud y las relacionadas con la educacién continua o formacion de los

nuevos recursos. (40)

= La funcion de investigador: describe las habilidades para aplicar la
metodologia cientifica de la investigacion, los conocimientos practicos que de
ellas se derivan, asi como las acciones que permiten contribuir a la definicion

o desarrollo del ejercicio profesional. (40)
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2.3.14. Gestién del cuidado de enfermeria

La gestion del cuidado de enfermeria se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de la provision de
cuidados; oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencién
y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la salud.
De igual manera, tiene el proposito de adecuar la atencién a las necesidades del

enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad. (41)

Meleis (1989) menciona que la gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos que dan las teorias de la administracion, sino también de las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el

centro del servicio de enfermeria. (42)

A partir de lo anterior, Susan Kérouac (1996) define la gestion del cuidado enfermero
como: “un proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del
entorno con la intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en

interaccion con su entorno, vive experiencias de salud”. (42)
2.4.  Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el titulo 11: Derechos

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir, en su seccion séptima sobre Salud en el

articulo 32, dispone:

“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
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
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que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. 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” (43).
En el titulo VI1: Régimen del Buen Vivir

Capitulo primero: Inclusién y equidad, en su seccion segunda sobre Salud en el

articulo 358, dispone:

“El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional” (43).

Capitulo primero: Inclusion y equidad, en su seccion segunda sobre Salud en el

articulo 363 en su punto numero 3, menciona:

“El Estado sera responsable de fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar
el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud ” (43).

2.4.1.2. Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

En el eje 1. Derechos para Todos Durante Toda la Vida, en el objetivo 1 se

menciona:
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“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. De
igual manera, dentro de sus politicas, se destaca la necesidad de: fortalecer el sistema
de inclusién y equidad social, proteccion integral, proteccion especial, atencién
integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis
en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural” (44).

2.4.1.3. Ley Orgénica de Salud

En el capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion, en el art. 3 se establece que:

“La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (45).

En el capitulo 111: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con

la salud, el art. 7 sefiala que:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los

siguientes derechos:

= Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.

= Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

= Recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los
pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.
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= Ser atendido/a inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado (45).

2.4.1.4.Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI)

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI) incluye el componente de Gestion del Sistema Nacional de Salud, el cual
comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la provision y
organizacion de los servicios de salud, para el logro de resultados sanitarios dentro del

contexto del Modelo de Atencion Integral.

El apartado Sistema de Control de Garantia de la Calidad, menciona que “tanto la Red
Plblica e Integral de Salud, como la Complementaria deberan garantizar las normas
y procedimientos de atencion y gestion definidos por el Ministerio de Salud Pablica.
Por ende, el sistema de control de garantia de la calidad se encarga del proceso y la
calidad de los establecimientos de salud, que comprende la organizacion efectiva y
eficiente para mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones integrales de salud

con criterios de calidez y costo-efectividad ” (46).

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Codigo Deontoldgico

Dentro del Cédigo Deontoldgico del CIE (Codigo Internacional de Enfermeria) para

La Profesion De Enfermeria, se menciona la importancia de:

» Laenfermeray las personas

“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seréd con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria” (47).
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» Laenfermeray la préactica

“La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados. Al dispensar los cuidados, la enfermera se
cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles

con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas” (47).
= Laenfermeray la profesion

“La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y

sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud” (47).
» Laenfermeray sus comparieros de trabajo

“La enfermera adoptard las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias y comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su

salud” (47)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental.

Cuantitativo: estudio que utiliza la recoleccion de datos para probar hip6tesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento. (48) Es decir, se requirio utilizar magnitudes numéricas que fueron
tratadas mediante herramientas del campo estadistico, las mismas que permitieron
interpretar los resultados obtenidos sobre la percepcion del cuidado humanizado y la

calidad de atencion del personal de enfermeria.

No Experimental: son estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos. (48) Se baso fundamentalmente en la observacion del fendmeno de estudio

tal como se presenta en su contexto natural, para asi analizarlos con posterioridad.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion, fue descriptivo, transversal.

Descriptivo: son aquellos estudios que indagan la incidencia de las modalidades,
categorias o niveles de una o més variables en una poblacién, son estudios puramente
descriptivos. (48) En la presente investigacion se determind la percepcion que tienen
los usuarios del servicio de traumatologia sobre el cuidado humanizado y la calidad de
atencion que reciben por parte del personal de enfermeria, de igual manera se enfocé

en describir la relacion entre enfermera/o y paciente.
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Transversal: los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado. (48) Asimismo, fue de cohorte
transversal debido a que la informacion se recolectd en el transcurso del tiempo
indicado, mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de informacion

(encuesta), cabe mencionar que la intervencion del investigador fue por una sola vez.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizo en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente
de Paul, el cual se encuentra ubicado entre las calles Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado

y Luis Vargas Torres, en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura.
3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por todos los usuarios atendidos en el Hospital San

Vicente de Padul.
3.4.2. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en el
servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul, durante el periodo marzo-
abril 2021.

3.4.3. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula de calculo

muestral:

3 z?pgN
~e2(N—-1)+ z%pgq

n

32



(1.96)2(0.5)(0.5)(89)

= (0.05)2(89 — 1) + (1.96)2(05)(05) _ 2

n

Donde:

n = tamario de la muestra (¢,?)

p = proporcién a favor (0.5)

g = proporcion en contra. Su valor es (1-p) (0.5)

e = error estandar de 5% (0.05)

z = valor de z para intervalo de confianza al 95% (1.96)

N = poblacion de estudio determinada en base a los criterios de seleccion (89)

El muestreo de la presente investigacion fue probabilistico al azar, ya que los
encuestados hospitalizados que ingresaron en el periodo marzo-abril 2021, cumplieron

con los criterios de seleccion.

3.4.4. Criterios de inclusion

= Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion mediante
consentimiento informado.
= Pacientes con una estancia hospitalaria minima de tres dias.

= Pacientes que tienen conservado sus facultades mentales y estado de conciencia.

3.4.5. Criterios de exclusién

= Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
= Pacientes con alteracion de sus facultades mentales y de conciencia (Glasgow
menor de 15/15).

3.5. Operacionalizacion de variables
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Obijetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacién en estudio.

instrumento.

Variable Definicion Definicion Dimensién Tipo de Escala Fuente Pregunta Instrumento
conceptual operacional variable
Conjunto de s | Construccion | Caracteristica | Cualitativa Cuestionario | ¢Cudl es su género? Encuesta
. eres que tiene | social de la| ssexuales Masculino

Género - dif i Nominal
" n uno o varios | diferencia Femenino
S caracteres co | sexual. Dicotérmi
5 munes. (18) icotomica
(@)
(@)
S
[}
-c -
2 Espaci ~ | Tiempo o L 1A
S spacio de af . Cuantitativa Cuestionario ¢Cual es el rango Encuesta
% transcurrido " De 15 a 19

h de
2 Edad 0s que han co desde of Afos _ afios
2 rrido de un tie - cumplidos Discreta De 20 a 64 dad?
=2 nacimiento 8 su edad-
= mpo a otro. ) I | | afios
S (18) asta e ntervalo Mayor 65 de
S momento de afios
la aplicacién
del




Caudal de con vael. de Cualitativa | * 'NInguno Cuestionari
P estudios . L uestionario ) _
.. | ocimientos ad ) Escolaridad = Primaria ¢Cual es su nivel de Encuesta
Instruccion | . . realizados 0 Ordinal : i
quiridos. (18) rdina «  Secundaria instruccion?
en curso, por
una persona. Politomica | = Superior
_— . o o = Soltero . . 1A
Condicién de | Situacién de Cualitativa Cuestionario | ¢Cual es su estado Encuesta
Estado civi] | UN@ Personae | una persona Establecido = Casado civil?
nrelacion con |en  relacion por el Nominal | ;60 Tibre
su nacimiento | con sus | registro civil Solitém Divorciado
, hacionalidad | circunstancia ofitomica
, filiacion o s personales y
matrimonio, con la
que se hacen | legislacion.
constarenel r
egistro civil.
(18)
. . . = Blanco . . ) , o
Comunidad h | Conjunto de Cualitativa Cuestionario | ¢Cudl es su etnia® Encuesta
Etnia umana definid | personas que | Autoidentific = Mestizo
a por afinidad | pertenecen a | acién cultural | Nominal | _ Indigena
es raciales, lin [una  misma Politémi
glisticas, cult | raza. ofitomica
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urales, etc.
(18)

= Afrodescendi

ente

Objetivo 2: Evaluar los comportamientos del cuidado humanizado en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul.

Comportamientos
del cuidado
humanizado

Comprende la
apreciacion
dada por el
paciente sobre
las acciones
realizadas por
el personal de
enfermeria,
que dan lugar
al respeto,
consideracion
, comprension
e interés por la
salud y
recuperacion
del  usuario,

Conductas
que favorecen
a la
identificacion
de las
necesidades
de cuidado y
contribuyen a
que el
paciente esté
en armonia y
confort, con
las mejores
condiciones
para su
recuperacion.

Cualidades
del hacer de

enfermeria

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

= Siempre

= Casi
siempre

= Algunas
veces

= Nunca

Cuestionario

1. Le hacen sentirse
COMO una persona.

2. Le tratan con
amabilidad.

6. Le hacen sentirse

bien atendido
cuando  dialogan
con usted.

7. Le hacen sentirse
tranquilo(a), cuando
estan con usted.

Instrumento
“Percepcion de
comportamient

os de cuidado
humanizado de
enfermeria -
PCHE”
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creando  asi

una relacion
interpersonal
con la que el
usuario se
siente comodo
y satisfecho al
ser atendido
en todos los
contextos de
su ser. (49)

8. Le
confianza
lo(la) cuidan.

generan
cuando

15. Le explican los
cuidados usando un
tono de VOz
pausado.

17. Le demuestran
respeto  por sus
creencias y valores.

Aperturaa la
comunicacio
n
enfermera(0)-
paciente

Cualitativa
Ordinal

Escala Likert:

= Siempre

= Casi
siempre

= Algunas
veces

= Nunca

Cuestionario

4. Le miran a los
ojos, cuando le
hablan.

5.  Le dedican
tiempo para
aclararle sus
inquietudes.

Instrumento
“Percepcion de
comportamient

0s de cuidado
humanizado de
enfermeria -
PCHE”
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9. Le facilitan el
dialogo.

10. Le explican
previamente los
procedimientos.

11. Le responden
con seguridad y
claridad a  sus
preguntas.

12. Le indican su
nombre y cargo
antes de realizarle
los procedimientos.

14. Le dan
indicaciones sobre
su atencién cuando
usted lo requiere o
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segun su situacion
de salud.

19. Le proporcionan
informacion
suficiente y
oportuna para que
pueda

tomar  decisiones
sobre su situaciéon
de salud.

Disposicion
para la

atencion

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

= Siempre

= Casi
siempre

= Algunas
veces

= Nunca

Cuestionario

3. Le muestran
interes por brindarle
comodidad durante
su hospitalizacion.

13. Le dedican el
tiempo  requerido
para su atencion.

Instrumento
“Percepcion de
comportamient

os de cuidado
humanizado de
enfermeria -
PCHE”
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16. Le Ilaman por su
nombre.

18. Le atienden
oportunamente  sus
necesidades basicas
(higiene,

alimentacion,
gvacuacion urinaria
e intestinal).

20. Le manifiestan
que estan
pendientes de usted.

21. Le permiten
expresar sus
sentimientos sobre
la enfermedad vy el
tratamiento.
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22, Responden
oportunamente a su
Ilamado.

23. Identifican sus
necesidades de tipo
fisico, psicolégico y
espiritual.

24. Le escuchan
atentamente.

25. Le preguntan y
Se preocupan por su
estado de animo.

26. Le brindan un
cuidado célido vy
delicado.
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27. Le ayudan a
manejar el dolor
fisico.

28. Le demuestran
que son
responsables con su
atencion.

29. Le respetan sus
decisiones.

30. Le indican que
cuando requiera
algo, usted les
puede llamar.

31. Le respetan su
intimidad.
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32. Le administran a
tiempo los
medicamentos
ordenados por el
médico.

Objetivo 3: Identificar el nivel de satisfaccion sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul.

Satisfaccion

Es un
elemento
espejo del
rendimiento
de un servicio;
se trata de un
estado
emocional que
se produce en
respuesta a la
evaluacion del
mismo. (50)

Es el
resultado de
la evaluacién
que realiza
una persona
sobre las
diferentes

dimensiones
de la atencion
recibida.

Individualiza
cién de la
atencion

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

Excelente
Bueno
Normal
Regular
Malo

Cuestionario

8. La permanencia
con que las
enfermeras lo
examinaron y le
hicieron
seguimiento a su
mejoria, fue:

9. La frecuencia con
que las enfermeras
preguntaban lo que
era importante para
usted y le daban
opciones, fue:

10. La voluntad de
las enfermeras de

Cuestionario
de satisfaccion
del paciente
con la calidad
del cuidado de
enfermeria-
PSNCQQ
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ser flexibles para
satisfacer sus
necesidades, fue:

11. El ajuste de plan
de trabajo de las
enfermeras a sus
necesidades, fue

Informacién

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

= Excelente
= Bueno

=  Normal

= Regular

= Malo

Cuestionario

1. La explicacion
que le suministraron
las enfermeras,
acerca de  sus
examenes,
tratamientos y
expectativas, fue:

3. La voluntad de
las enfermeras para
responder sus
preguntas, fue:

4. La comunicacion
de las enfermeras
con los pacientes,

Cuestionario
de satisfaccion
del paciente
con la calidad
del cuidado de
enfermeria-
PSNCQQ
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familiares y
médicos, fue:

5. La informacién
que le dieron las
enfermeras a su
familia y amigos
sobre su condiciony
necesidades, fue:

17. Las
instrucciones que le
dieron las

enfermeras  sobre
qué hacer y qué
esperar cuando
saliera del hospital,
fue:

Preocupacion
y cuidado

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

= Excelente
= Bueno
= Normal

Cuestionario

7. La cortesia y el
respeto dados por
las enfermeras para
atenderlo y
animarlo, fue:

Cuestionario
de satisfaccion
del paciente
con la calidad
del cuidado de
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= Regular enfermeria-
. Malo PSNCQQ
Habilidad Cualitativa | Escala Likert: Cuestionario | 2. La explicacion de | Cuestionario
profesional y las enfermeras | de satisfaccion
competencia | Ordinal = Excelente acerca de como | del paciente
técnica =  Bueno prepararse para los | con la calidad
.- Normal e?<am,enes 0| del cmdad(') de
cirugias, fue: enfermeria-
= Regula PSNCQQ
«  Malo 14. La habilidad de
las enfermeras en
realizar
procedimientos,
darle medicinas y
utilizar las vias
intravenosas, fue:
Colaboraciéon | Cualitativa | Escala Likert: Cuestionario | 15. El trabajo en | Cuestionario
entre el equipo entre las | de satisfaccion
personal de Ordinal = Excelente enfermeras y demas | del paciente
enfermeria =  Bueno personal con la calidad
. Normal hospitalario del cuidado de
= Regular
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= Malo

encargado de
cuidarlo, fue:

enfermeria-
PSNCQQ

Disposicion
de la
comodidad

Cualitativa

Ordinal

Escala Likert:

= Excelente
= Bueno

=  Normal

= Regular

= Malo

Cuestionario

6. La posibilidad
que tuvieron sus
familiares 0 amigos
en la colaboracion y
ayuda de su
cuidado, permitido
por las enfermeras,
fue:

12. La habilidad de
las enfermeras para
hacerlo sentir
coémodo Yy tranquilo,
fue:

16. La disposicion
de las enfermeras
para brindarle
privacidad, fue:

Cuestionario
de satisfaccién
del paciente
con la calidad
del cuidado de
enfermeria-
PSNCQQ

47




Capacidad de | Cualitativa | Escala Likert: Cuestionario | 13. La rapidez con | Cuestionario
atencion que las enfermeras | de satisfaccion
oportuna Ordinal = Excelente iban a ayudarle, fue: | del paciente

=«  Bueno con la calidad
del cuidado de
=  Normal i
enfermeria-
= Regular PSNCQQ
= Malo
Percepciones | Cualitativa | Escala Likert: Cuestionario | 18. ;Como fue la | Cuestionario
generales calidad general de la | de satisfaccion
Ordinal = Excelente atencion 'y los | del paciente
»  Muy Buena servicios que | con la calidad
- Buena I’ECIbI('? durante su | del cmdad? de
estancia en el | enfermeria-
" Regular hospital? PSNCQQ
= Mala

19. (Cémo fue la
calidad del cuidado
de enfermeria que
recibid durante su
estancia en el
hospital?
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

En la presente investigacion se utilizo los siguientes métodos de investigacion:

3.6.1. Método inductivo-deductivo

El método deductivo es una estrategia de razonamiento, la cual nos permitié obtener
conclusiones ldgicas sobre la percepcion que tienen los pacientes sobre el cuidado
humanizado y la calidad de atencidn recibida por el personal de enfermeria, todo esto
mediante la aplicacion de instrumentos que evaluaron el cuidado humanizado de

enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente.

3.6.2. Técnica e instrumentos:

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos se utilizo el cuestionario, en el que

se hizo constar las variables de: género, edad, estado civil, instruccion y etnia.

Para valorar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado del personal
de enfermeria, se aplico el instrumento de “Percepcion de los comportamientos del
cuidado humanizado (PCHE)” y para evaluar la satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado el “Cuestionario Patient Satisfaction with Nursing Care Quality
Questionnaire-PSNCQQ".

Instrumento Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria (PCHE)

Para valorar la percepcion del cuidado humanizado se utilizd el instrumento
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE 3*
version), el cual es un instrumento valido y confiable para su aplicacion en ambitos

hospitalarios. (51) El instrumento incluia 32 items distribuidos en tres categorias:

» Primera categoria: “cualidades del hacer de enfermeria”, la cual se refiere a las
cualidades y valores que caracterizan al personal de enfermeria que brinda

cuidado y destaca aspectos como facilitar que el paciente experimente
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sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo
respetuoso en la relacion enfermera-paciente conformado por siete items 1, 2,
6,7,8,15y 17. (51)

Segunda categoria: “apertura a la comunicacion enfermera-paciente”, ésta se
refiere a la apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera) a un
proceso dinamico, fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta,
que permiten la interaccion con el sujeto de cuidado (paciente), a través de
habilidades comunicativas que posibilitan la trasmision de una realidad y la
interaccion con la misma. Esta apertura se orienta a la escucha activa, el
dialogo, a la presencia y la compresion de quien es cuidado, explorada con
ocho items 4, 5, 9, 10, 11, 12,14y 19. (51)

Tercera categoria: “disposicion para la atencion”, se refiere a la disposicion
que surge de ser solicitado por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto
de observar, sino que requiere en una inmersion en su realidad para descubrir
sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el cuidado, la cual incluye
diecisiete items 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32.
(51)

El instrumento contd con una escala de respuesta de cuatro opciones tipo Likert:

siempre (4), casi siempre (3), algunas veces (2), nunca (1). El analisis de la variable

de estudio a través del instrumento, fue de acuerdo al rango de puntuacién de las

respuestas emitidas por los pacientes, el cual fue de 32 como puntuacion minimay 128

como puntuacion maxima. (51)

Al clasificar las respuestas del instrumento en total, se dispuso de cuatro rangos de

medida de acuerdo a las calificaciones emitidas por los participantes en cuanto a la

percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio: siempre: 128-
121, casi siempre: 120-112, algunas veces: 111-96 y nunca: 95-32. (51)
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Cuestionario Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire
(Cuestionario de satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de
enfermeria-PSNCQQ)

Para valorar el nivel de satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de
enfermeria se utilizé el cuestionario Patient Satisfaction with Nursing Care Quality
Questionnaire (Cuestionario de satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de
enfermeria-PSNCQQ), desarrollado por Laschinger, McGillis Hall, Pedersen y
Almost. (52)

El cuestionario PSNCQQ incluye 17 items que valoran aspectos relacionados con sus
caracteristicas las cuales se resumen a continuacion y, por ultimo, existen 2 items que

evallan las percepciones generales de la atencion y calidad del cuidado de enfermeria.

» Individualizacién de la atencion: proporciona la capacidad de las enfermeras
de generar un cuidado directo, teniendo en cuenta aspectos como el monitoreo
y la valoracidn continua de los pacientes, comprobando que las necesidades de
los pacientes se satisfagan. Esta caracteristica estuvo conformada por cuatro
items: 8,9, 10y 11. (52)

= Informacidn: la cual evalUa, la comunicacion que establece la enfermera con el
paciente, familiares y amigos del paciente. Una caracteristica de la calidad del
cuidado de enfermeria es proporcionar informacién exacta, generar
explicaciones claras, y asegurarse de la comprension de la informacion dada.

Incluye cinco items: 1, 3,4, 5y 17. (52)

» Preocupacion y cuidado: se evaltan las demostraciones de afecto que brindan
las enfermeras a los pacientes. Se tiene en cuenta elementos como la
comprension, el apoyo, el animo, el consuelo, el interés y preocupacion por el

bienestar del paciente. Incluye un item: 7. (52)
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» Habilidad profesional y competencia técnica: son los conocimientos y
habilidades precisas en los procedimientos de la atencion de enfermeria. Es la
confianza que genera la enfermera, en las actividades especificas del paciente

hospitalizado. Incluye dos items: 2 'y 14. (52)

= Colaboracién entre el personal de enfermeria: infiere el control y coordinacién
de los cuidados de enfermeria, teniendo en cuenta el grupo de enfermeras, y
los demés miembros del equipo de salud. Incluye un item: 15. (52)

» Disposicion de la comodidad: es la provision de un ambiente agradable,
mantiene la nocidon de asegurar espacios limpios, higiénicos, proveerle
intimidad al paciente, y, momentos de descanso. Incluye tres items: 6, 12 y 16.
(52)

= Capacidad de atencion oportuna: es la provision de los cuidados de manera
eficaz, incluye elementos como la puntualidad en la administracion de

medicamentos. Incluye un item: 13. (52)

El instrumento cont6 con una escala de respuesta de cinco opciones tipo Likert:
excelente (5), buena (4), normal (3), regular (2), malo (1). El analisis del instrumento,
fue de acuerdo al rango de puntuacion de las respuestas emitidas por los pacientes, el

cual fue de 17 como puntuacién minimay 85 como puntuacién maxima.

3.6.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

En el instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” (PCHE 3* version), se determind que esta version cuenta con una validez
facial y de contenido, por tener un indice de aceptabilidad del 0.92 y un indice de
validez de contenido de 0.98 por expertos, Igualmente, se comprobd que el
instrumento PCHE, para su nueva version, es confiable, ya que obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.96. (53)

La confiabilidad y validez del instrumento Patient Satisfaction with Nursing Care

Quality Questionnaire, se puede comprobar a través de su indice de validez de
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contenido general de 0.944 y la confiabilidad determinada por el alfa de Cronbach, el
cual muestra resultados idénticos a los de la validez de contenido 0.944 para el total
del cuestionario. lo cual garantiza una maxima validez y confiabilidad del instrumento.
(52)

3.7. Andlisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se elabor6 una base de
datos en el programa Microsoft Excel y posteriormente se transfirio al programa SPSS,
en el cual los datos fueron tabulados a través de la aplicacion de la estadistica
descriptiva basica. Los resultados obtenidos fueron representados a través de tablas de
frecuencias y de porcentajes que nos permitieron evaluar el problema de la

investigacion.
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CAPITULO IV

4.  Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Variable No. %
Género
Masculino 39 54%
Femenino 33 46%
Edad
Adolescentes (15-19 afios) 6 8%
Adulto (20 - 64 afios) 35 49%
Adulto Mayor (més de 65 afios) 31 43%
Media 52
Mediana 51 (50 - 52)
Instruccion
Ninguno 8 11%
Primaria 20 28%
Secundaria 32 44%
Superior 12 17%
Estado Civil
Soltero 34 41%
Casado 35 49%
Union Libre 2 3%
Divorciado 1 1%
Etnia
Blanco 1 1%
Mestizo 62 86%
Indigena S5 7%

Afrodescendiente 4 6%




De esta tabla se desprende que en la poblacion de la muestra existe un leve predominio
del género masculino, de estado civil casado y con una media (M) de edad de 52 afios.
En cuanto a la autoidentificacién étnica, se observa que el mayor porcentaje
corresponde a la etnia mestiza. Y con respecto al nivel de instruccion, la mayor parte

de los participantes tienen secundaria completa.

En comparacidn a los datos encontrados en el estudio de Levandovski y colaboradores
en el afio 2015, se encontraron diferencias en cuanto al género, la edad y la escolaridad,
debido a que la mayoria de los participantes 56% fueron mujeres, con una media de
edad de 56 afios, con primaria incompleta un 50% (54); con respecto al estudio de
Fang y sus colaboradores realizado en el afio 2018 se pudo apreciar que el 41% de los
usuarios encuestados se encontraban en union libre en relacion al estado civil (51).
Mostrando que independientemente de la edad, el género y el nivel de instruccion, no
influye en la percepcion sobre el cuidado de enfermeria.

4.2. Comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria

Tabla 2. Percepcién del cuidado humanizado sobre las cualidades del hacer de

enfermeria.

Casi Algunas

CUALIDADES DEL HACER DE . .
Siempre siempre veces Nunca

ENFERMERIA
No. % No. % No. % No. %
Le hacen sentirse como persona 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%
Le tratan con amabilidad 70 97% 2 3% 0 0% 0 0%

Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted 71 99% 0 0% 1 1% 0 0%

Le hacen sentirse tranquilo(a),
cuando estan con usted 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%

Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan 70 98% 1 1% 1 1% 0 0%
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Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado 70  98% 1 1% 1 1% 0 0%

Le demuestran respeto por sus
creencias y valores 70  97% 2 3% 0 0% 0 0%

Al analizar la categoria “cualidades del hacer de enfermeria”, se observa que en todos
los items existe una valoracion alta (97-99%), es decir que el paciente experimento
sensaciones de bienestar y confianza durante su estancia hospitalaria y logro percibir

un vinculo respetuoso en la relacion enfermera-paciente.

En comparacion con el estudio realizado en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el afio 2019, en donde se observé que 102 pacientes fueron encuestados
y en relacion a la dimension cualidades de hacer de enfermeria; el 62% percibieron el
cuidado humanizado de enfermeria de manera favorable y solo el 2% desfavorable.
(55)

Tabla 3. Percepcion del cuidado humanizado sobre la apertura a la comunicacion

enfermera - paciente.

APERTURA A LA Casi Algunas
COMUNICACION Siempre siempre veces Nunca

ENFERMERA - PACIENTE No. %  No. % No. % No. %

Le miran a los o0jos, cuando le hablan 52 72% 19 27% 1 1% 0 0%

Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes 66 92% 5 7% 1 1% 0 0%

Le facilitan el didlogo 62 86% 10 14% O 0% 0 0%

Le explican previamente los
procedimientos 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%

Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas 68 94% 4 6% 0 0% 0 0%

Le indican su nombre y cargo antes
de realizarle los procedimientos 70 98% 1 1% 1 1% 0 0%
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Le dan indicaciones sobre su
atencién cuando usted lo requiere o
segun su situacion de salud 66 92% 6 8% 0 0% 0 0%

Le proporcionan  informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion
de salud 66 92% 6 8% 0 0% 0 0%

En la categoria relacionada con la “apertura a la comunicacion enfermera-paciente”,
difieren de los resultados globales los items vinculados con la utilizacion del lenguaje
corporal (mirar al paciente) y el fomento del dialogo, por lo que alcanzan niveles
inferiores de percepcion. Las apreciaciones obtenidas del resto de items muestran una
alta valoracion (tiempo, habilidades interpersonales y satisfaccion de necesidades de

informacion).

En comparacién con el estudio realizado en el Hospital Militar de la ciudad de Loja en
el afio 2020, en el cual se observo la participacion de 32 pacientes que percibieron la
apertura a la comunicacion por parte del personal de enfermeria como buena un 56%,

a comparacion de un 28% que lo considerd como excelente. (56)

Tabla 4. Percepcion del cuidado humanizado sobre la disposicion para la

atencion.

DISPOSICION PARA LA _ Casl Algunas
) Siempre siempre veces Nunca
ATENCION

No. % No. % No. % No. %

Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su

hospitalizacion 68 94% 4 6% 0 0% 0 0%

Le dedican el tiempo requerido para
su atencion 67 93% 5 7% 0 0% 0 0%

Le llaman por su nombre 70 98% 1 1% 1 1% 0 0%
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Le atienden oportunamente sus

necesidades  béasicas  (higiene,

alimentacion, evacuacion urinariae 63 88% 8 11% 1 1% 0 0%
intestinal)

Le manifiestan que estan pendientes

de usted 68 95% 3 4% 1 1% 0 0%
Le  permiten  expresar  sus

sentimientos sobre la enfermedad y

el tratamiento 70 97% 2 3% 0 0% 0 0%
Responden oportunamente a su

Ilamado 70 98% 1 1% 1 1% 0 0%
Identifican sus necesidades de tipo

fisico, psicologico y espiritual 62 86% 9 13% 1 1% 0 0%
Le escuchan atentamente 70 97% 2 3% 0 0% 0 0%
Le preguntan y se preocupan por su

estado de animo 71 99% 0 0% 1 1% 0 0%
Le brindan un cuidado calido y

delicado 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%
Le ayudan a manejar el dolor fisico 70 97% 2 3% 0 0% 0 0%
Le demuestran que son responsables

con su atencion 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%
Le respetan sus decisiones 72 100% O 0% 0 0% 0 0%
Le indican que cuando requiera

algo, usted les puede llamar 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%
Le respetan su intimidad 71 99% 0 0% 1 1% 0 0%
Le administran a tiempo los

medicamentos ordenados por el

médico 71 99% 1 1% 0 0% 0 0%

En la categoria “disposicion para la atencion”, los items relacionados con las

necesidades basicas y de tipo psicolégico y espiritual son percibidas como
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insatisfactorias. Nuevamente se observa que el resto de items de esta categoria obtiene
altos niveles de valoracion (interés, privacidad, capacidad de respuesta, calidez,

escucha activa e individualizacion de la atencién).

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Castelo-Rivas y
colaboradores en el afio 2020, donde se observo que la disposicion que tiene el
profesional de enfermeria para atender a los pacientes, es considerada como malo en
un 8 %, como aceptable en un 8 %, como bueno en un 34 % y como excelente en un
50 %. Ademas, el 94% de los pacientes refieren que el profesional de enfermeria no
solo se interesa en curar la enfermedad, sino que también esta pendiente de identificar

otro tipo de necesidades, ya sea fisicas, sociales 0 mentales. (37)

Tabla 5. Percepcion global de los comportamientos del cuidado humanizado de

enfermeria.

Casi Algunas
CATEGORIAS Siempre siempre veces Nunca

No. % No. % No. % No. %

Cualidades del hacer de enfermeria

(42) 71 9% 1 1% 0 0% 0 0%

Apertura a la comunicacion
enfermera — paciente (39) 66 92% 5 7% 1 1% 0 0%

Disposicion para la atencion (41) 69 %% 2 3% 1 1% 0 0%

Al analizar la percepcion global del cuidado humanizado de enfermeria en sus tres
categorias, se obtuvo el puntaje maximo (122), ya que se identifico que los mayores

porcentajes indicaron la respuesta “siempre” en cada una de ellas.

En comparacion con el estudio realizado en el Hospital General de la Secretaria de
Salud “Dr. Carlos Canseco” de Tampico, en el afio 2018, en ¢l cual se observ que un
61% de la poblacion siempre percibié un cuidado humanizado, mientras que el 5%

refirié que nunca lo percibio. Ademas, al analizar las tres categorias medidas a través
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del instrumento, se identific6 que habia un gran predomino de la respuesta “siempre”

en todas estas. (51)

4.3. Satisfacciéon sobre la calidad del cuidado de enfermeria

Tabla 6. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la individualizacion de la

atencion.

INDIVIDUALIZACION DE LA
ATENCION

Excelente

Bueno Normal Regular Malo

No. %

No. % No. % No. % No. %

La permanencia con que las
enfermeras lo examinaron y le

hicieron seguimiento a su mejoria

58 81%

13 18% 1 1% 0 0% 0 0%

La frecuencia con que las enfermeras
preguntaban lo que era importante

para usted y le daban opciones

56 78%

14 19% 2 3% 0 0% 0 0%

La voluntad de las enfermeras de ser
flexibles  para  satisfacer  sus

necesidades

52 2%

19 27% 1 1% 0 0% 0 0%

El ajuste de plan de trabajo de las

enfermeras a sus necesidades

53 74%

18 25% 1 1% 0 0% 0 0%

Al analizar la caracteristica “individualizacion de la atencion”, predomina un alto

grado de satisfaccion respecto a la valoracion y seguimiento del cuidado de la

enfermera; sin embargo, en los items relacionados a las expectativas, flexibilidad y

ajuste de plan de cuidados se observa un promedio de satisfaccion del (X 74.6%).

En comparacion con el estudio realizado por Rosero Tulcanaza en el afio 2019, en el

cual se observo la dimension se anticipa, respecto a los cuidados que las enfermeras

planean con anterioridad de acuerdo con las necesidades del paciente; la cual fue

percibida con satisfaccién alta un 68,5% y un 31.5% la consider6 media, haciendo

60



referencia al item que las enfermeras no realizan un plan de intervencion cuando ellos

se encuentran agobiados. (57)

Tabla 7. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la informacion.

i Excelente Bueno Normal Regular Malo
INFORMACION
No. % No. % No. % No. % No. %
La explicacion que le suministraron
las enfermeras, acerca de sus
examenes, tratamientos y
expectativas 43 60% 28 39% 1 1% 0 0% 0 0%
La voluntad de las enfermeras para
responder sus preguntas 55 76% 17 24% 0 0% 0 0% 0 0%
La comunicacion de las enfermeras
con los pacientes, familiares vy
médicos 52 72% 20 28% 0 0% 0 0% 0 0%
La informacion que le dieron las
enfermeras a su familia y amigos
sobre su condicién y necesidades 45 63% 24 33% 3 4% 0 0% 0 0%
Las instrucciones que le dieron las
enfermeras sobre qué hacer y qué
esperar cuando saliera del hospital 56 78% 14 19% 2 3% 0 0% 0 0%

Al analizar la caracteristica “informacion”, se observa insatisfaccion con respecto a la

explicacion sobre examenes, tratamientos y expectativas, su condicion y necesidades.

En relacion a la informacion sobre el plan de alta del paciente, las necesidades de

comunicacion suficiente, clara y comprensible y la participacion de la familia se

observa un promedio de satisfaccion buena en un 23.6 %.

A diferencia del estudio realizado por Pozo Viteri en el afio 2019, en el cual se observd

que la mayoria de los pacientes, es decir el 61%, percibe una satisfaccion media en

cuanto a la informacion proporcionada al paciente sobre procedimientos o
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tratamientos, y tnicamente un 39% indican que la enfermera le brinda la informacion

oportuna. (58)

Tabla 8. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la preocupacién y el cuidado.

) Excelente Bueno Normal Regular Malo
PREOCUPACION Y CUIDADO

No. % No. % No. % No. % No. %

La cortesia y el respeto dados por las
enfermeras para atenderloy animarlo 59 82% 13 18% 0 0% 0 0% 0 0%

Al analizar la caracteristica “preocupacion y cuidado”, los valores de cortesia y respeto
obtienen un nivel de satisfaccion de excelente en un 82%, en comparacion a un 18%

que lo considera como bueno.

En comparacion con el estudio realizado en el Hospital Regional del ISSSTE en
México, en el afio 2007, en el cual se observo la participacion de 198 pacientes, los
cuales manifestaron haber recibido un trato calido y amable (80%) por parte del
personal de enfermeria. Asimismo, un 78% manifestaron haber recibido apoyo
emocional y un 56% sentirse comodos con la calidad de atencion brindada por el

personal de enfermeria. (59)

Tabla 9. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la habilidad profesional y

competencia tecnica.

HABILIDAD PROFESIONAL Y Excelente Bueno Normal Regular Malo

COMPETENCIA TECNICA
No. % No. % No. % No. % No. %

La explicacion de las enfermeras
acerca de como preparase para los
examenes o cirugias 46 64% 25 3% 1 1% 0 0% 0 0%

La habilidad de las enfermeras en

realizar procedimientos, darle 61 8% 11 15% 0 0% 0 0% 0 0%
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medicinas y utilizar las vias

intravenosas

Al analizar la caracteristica “habilidad profesional y competencia técnica”, se obtuvo
que las habilidades de las enfermeras para realizar los procedimientos de enfermeria
tienen un nivel de satisfaccion superior al 80%. Se obtiene un nivel de satisfaccion
bueno en la competencia comunicativa sobre la preparacion previa de los pacientes en

examenes especiales y procedimientos quirdrgicos.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Balserio Almario y
colaboradores en el afio 2007, donde se observo que gran porcentaje de la poblacion
encuestada, manifestaron que el personal de enfermeria desarrolla de manera excelente
sus procedimientos porque saben hacer su trabajo. De igual forma, para el 77.28% de
los pacientes, el personal de enfermeria es eficiente en todas las actividades que
desarrolla. (59)

Tabla 10. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la colaboracion entre el

personal de enfermeria.

COLABORACION ENTRE EL  Excelente  Bueno  Normal Regular Malo

PERSONAL DE ENFERMERIA
No. % No. % No. % No. % No. %

El trabajo en equipo entre las

enfermeras y demas personal 57 79% 14 20% 1 1% 0 0% 0 0%

hospitalario encargado de cuidarlo

Al analizar la caracteristica “colaboracion entre el personal de enfermeria”, los
pacientes califican como excelente la coordinacion y trabajo en equipo entre las
enfermeras y demas miembros del equipo de salud. Sin embargo, el 20% de

encuestados valoran a esta relacion enfermera — personal sanitario como buena.

No hay suficientes estudios con la aplicacion del instrumento PSNCQQ, por lo cual
no se puede realizar una comparacion con la caracteristica “colaboracion entre el

personal de enfermeria”, sin embargo, se ha hecho una comparacion con el estudio
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realizado en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el afio 2015, en
el cual se observd que el 71.1 % de los pacientes hospitalizados opinan que el
profesional de enfermeria mantiene una buena relacion con ellos, lo cual influye
mucho en su estadia en el hospital, mientras que el 6.7% considera que su relacion con

la enfermera no es buena y por lo tanto su satisfaccion es baja. (60)

Tabla 11. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la disposicion de la

comodidad.

DISPOSICION DE LA Excelente Bueno Normal Regular Malo

COMODIDAD
No. % No. % No. % No. % No. %

La posibilidad que tuvieron sus
familiares o amigos en la
colaboracion y ayuda de su cuidado, 48 67% 22 30% 2 3% 0 0% 0 0%

permitido por las enfermeras

La habilidad de las enfermeras para
hacerlo sentir cbmodo y tranquilo 59 82% 12 17% 1 1% 0 0% 0 0%

La disposicion de las enfermeras
para brindarle privacidad 58 80% 12 17% 2 3% 0 0% 0 0%

Al analizar la caracteristica “disposicion de la comodidad”, con lo que respecta a la
habilidad para dispensar medidas de confort y respeto a la privacidad del paciente se
obtiene una valoracion de excelente (82 — 80% respectivamente). La mayor
insatisfaccion de los pacientes se relaciona con la participacion y ayuda en su cuidado

de sus familiares y/o amigos.

En comparacion con el estudio realizado en el Hospital Universitario de Canarias, en
el afio 2016, en el cual se observd la participacion de 120 pacientes, en donde el 76%
manifestdé como resultado general, el cumplimiento del confort y la comodidad. Este
resultado se debe a la baja puntuacion que tienen tres de sus items, especialmente, los
items “Se sienta con el paciente” e “Involucra a la familia del paciente o a otros

allegados en su cuidado”, con un porcentaje de cumplimiento del 48,43%. La
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puntuacién de estos apartados indica que estas conductas de atencion de Enfermeria
deben mejorarse puesto que ni el 50% de los pacientes considera que se estén

cumpliendo. (61)

Tabla 12. Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la capacidad de atencién

oportuna.

CAPACIDAD DE ATENCION Excelente Bueno Normal Regular Malo

OPORTUNA
No. % No. % No. % No. % No. %

La rapidez con que las enfermeras
iban a ayudarle 58 80% 12 17% 2 3% 0 0% 0 0%

Al analizar la caracteristica “capacidad de atencion oportuna”, prevalece la valoracion

de excelente, en comparacion con un 17% que lo considera como bueno.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Bautista en el afio 2008, donde
se observo la aplicacion del instrumento Caring Assessment Questionare (Care-Q) de
Patricia Larson, en el cual hay una categoria “es accesible” la misma que comprende
los comportamientos relacionados con acercarse, responder a los llamados y realizar
cuidados especificamente de habilidad de manera oportuna; de acuerdo con las
respuestas obtenidas por los usuarios en esta categoria, se encuentra que la mayor parte
de los pacientes (57,4%) percibe como de alta importancia el comportamiento de
administrar tratamientos y medicinas oportunamente, el cual obtuvo una calificacion

promedio de 6,05 siendo percibido como muy importante. (62)

Tabla 13. Percepcion global de la atencion recibida y calidad del cuidado de

enfermeria.

Excelente Muy

Buena Regular Mala
PERCEPCIONES GENERALES Buena 9

No. % No. % No. % No. % No. %
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Calidad general de la atencién y los
servicios que recibié durante su
estancia en el hospital 50 82% 12 1% 1 1% 0 0% 0 0%

La calidad del cuidado de enfermeria
gue recibi6 durante su estancia en el
hospital 60 84% 11 15% 1 1% 0 0% 0 0%

Al analizar la satisfaccion global se obtuvo que més de la mitad (82%) califican como
excelente la atencion que brinda el servicio durante la estancia hospitalaria. Y un
porcentaje ligeramente mayor (84%) percibe la calidad del cuidado de enfermeria
como excelente. Es decir, que tanto el servicio como el personal de enfermeria

satisface en gran medida las expectativas y necesidades del paciente.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Lenis y colaboradores en el
afio 2014, donde se aplico el cuestionario SERVQHOS-E a 32 pacientes que egresaron
de los servicios de hospitalizacion y se encontro que la calidad percibida de la atencién
de enfermeria fue “Mucho peor de lo que esperaba” y “Peor de lo que esperaba” en un
6%, “Como lo esperaba” en un 16%, y “Mucho mejor de lo que esperaba” y “Mejor
de lo que esperaba” en un 78%. De la misma manera, se observé que el 47% y el 50%
de los pacientes encuestados, se encontro satisfecho y muy satisfecho,
respectivamente, con la atencion de Enfermeria, por lo cual, este hallazgo es coherente

con los resultados de calidad percibida por los pacientes. (63)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determiné que durante el periodo investigativo los usuarios hospitalizados que
prevalecieron en la muestra, son de género masculino, con una edad media de 52 afios,

de etnia mestiza, nivel de instruccion secundaria completa y estado civil casado.

La percepcion global de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria
obtuvo el puntaje maximo (122). La categoria “cualidades del hacer de enfermeria”,
destacé por su valoracion alta. Los mayores niveles de insatisfaccion se encontraron
en las categorias “apertura a la comunicacion enfermera-paciente (fomento del dialogo
en la relacion enfermera-paciente)” y “disposicion para la atencion (satisfaccion de

necesidades del cuidado personal)”.

El nivel de satisfaccion general con respecto a la calidad del cuidado, obtuvo una
valoracion de excelente. Y en un porcentaje ligeramente menor califican como
excelente la atencion que brinda el servicio de traumatologia durante la estancia
hospitalaria. Las principales debilidades se encontraron en los items vinculados con la
explicacion que brindan las enfermeras sobre examenes, tratamientos, satisfaccion de
necesidades de tipo humanistico, espirituales y emocionales, y la participacion y ayuda

de sus familiares y/o amigos en su proceso de cuidado.

Los resultados obtenidos en esta investigacion a luz de la teoria de Jean Watson
muestran la necesidad de profundizar en la relacion humana y de empatia enfermera-
paciente, con el fin de establecer un cuidado holistico y humanistico, un proceso donde
se diferencie el cuidado por la calidad de la informacién y comunicacién, de reserva
de tiempo para la escucha activa y de bldsqueda de estrategias que propicien una mejor
adaptacion del paciente con el entorno hospitalario, se atienda a sus diferencias

culturares y se fortalezca la participacion de su familia.
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5.2. Recomendaciones

Al establecimiento de salud, se le recomienda realizar un plan de mejoramiento en
base a los hallazgos de la investigacion, que le permitan hacer frente a las debilidades
encontradas en el proceso de cuidado humanizado que incide en la percepcién de la

satisfaccion de la calidad de atencion en el servicio.

A la lider de enfermeria del servicio de traumatologia, se le sugiere realizar
capacitaciones continuas, con el fin de mantener actualizados a los profesionales de
enfermeria en el desarrollo de estrategias que promuevan una cultura de la calidad

basada en el cambio, con calidez y sensibilidad frente al paciente.

A los profesionales de enfermeria, se les recomienda seguir brindando un cuidado
integral de calidad en forma permanente, considerando la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria, priorizando el cuidado individualizado, apoyo emocional,

acompafamiento y educacion tanto al paciente como a los familiares.

A la coordinacion de enfermeria, se le recomienda implementar acciones encaminadas
al aseguramiento continuo de la calidad poniendo énfasis en la satisfaccion de las
necesidades humanas y espirituales y el fortalecimiento de contenidos
comunicacionales que permitan a los futuros profesionales desarrollar habilidades en
la relacion enfermera-paciente, con la finalidad de que en sus practicas brinden una
atencion humana y de calidad a los usuarios; basandose siempre en los principios

bioéticos de enfermeria.
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CAPITULO VI

6. Socializacion de resultados

6.1. Sistematizacion de resultados

6.1.1. Introduccidn

Garantizar la calidad y el cuidado humanizado en enfermeria con el minimo de riesgos
y la méxima satisfaccion de los usuarios, es uno de los grandes propdésitos de los
servicios de salud. Por tal razon, en los ultimos afios, el sector salud ha venido
desarrollando importantes esfuerzos por mantener y elevar la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario, sobre todo en relacion con la atencion de enfermeria, debido
a que dicho personal sanitario dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado, es por
eso que el personal de enfermeria debe desarrollarse con destreza y basar sus

conocimientos y practicas en evidencias cientificas actualizadas.

Por consiguiente, se realizd la presente investigacion, con el fin de conocer la
percepcion que tienen los usuarios del servicio de traumatologia del Hospital San
Vicente de Paul sobre el cuidado humanizado y la calidad de atencién que reciben por

parte del personal de enfermeria.

6.1.2. Objetivo

Socializar los principales resultados de la investigacion, respecto al cuidado
humanizado y la calidad de atencion del personal de enfermeria desde la percepcion

de los pacientes.

6.1.3. Contenido

El documento digital de sistematizacion de resultados refleja una breve descripcion de

la metodologia utilizada en el presente estudio, asimismo, expone las tablas de
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frecuencias y de porcentajes que permitieron evaluar el problema de la investigacion.
Finalmente, da a conocer las conclusiones y recomendaciones con respecto a la

percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la calidad
de la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de la investigacion.
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Tema: “Percepcion sobre el cuidado humanizado y la calidad de atencion del personal
de enfermeria por usuarios del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de
Paul, 2021

Objetivo General: Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado y la
calidad de atencion del personal de enfermeria en usuarios del servicio de

traumatologia del Hospital San Vicente de Padl.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA (PSNCQQ)

Instrucciones: Por favor califique algunos de los aspectos de los cuidados de
enfermeria durante su estancia hospitalaria, en términos de si fueron: Excelente,

Bueno, Normal, Regular o Malo. Marque solo una opcidn para cada punto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género: Masculino( ) Femenino( )

Edad: De 15a19afios( ) De 20 a 64 afios () Mayor de 65 afios ()
Instruccion: Ninguno () Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()
Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Uniénlibre ( ) Divorciado ( )

Etnia: Blanco( ) Mestizo( ) Indigena( ) Afrodescendiente ( )
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Criterios

Excelente | Muy | Buena | Regular | Mala
Buena
5 4 3 2 1

INFORMACION QUE SE LE DIO:

La explicacion que le suministraron las
enfermeras, acerca de sus examenes, tratamientos
y expectativas, fue:

INSTRUCCIONES:

La explicacion de las enfermeras acerca de como
prepararse para los exdmenes o cirugias, fue:

FACILIDAD DE OBTENER LA INFORMACION:

La voluntad de las enfermeras para responder sus
preguntas, fue:

INFORMACION DADA POR LAS ENFERMERAS:

La comunicaciéon de las enfermeras con los
pacientes, familiares y médicos, fue:

INFORMACION A LA FAMILIA Y AMIGOS:

La informacion que le dieron las enfermeras a su
familia y amigos sobre su condicion y
necesidades, fue:

INVOLUCRAR A FAMILIARES Y AMIGOS EN
SU CUIDADO:

La posibilidad que tuvieron sus familiares o
amigos en la colaboracion y ayuda de su cuidado,
permitido por las enfermeras, fue:

PREOCUPACION Y CUIDADO POR PARTE DE
LAS ENFERMERAS:

La cortesia y el respeto dados por las enfermeras
para atenderlo y animarlo, fue:

ATENCION DE LAS ENFERMERAS CON
RESPECTO A SU CONDICION:
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La permanencia con que las enfermeras lo
examinaron y le hicieron seguimiento a su
mejoria, fue:

RECONOCIMIENTO DE SUS OPINIONES:

La frecuencia con que las enfermeras
preguntaban lo que era importante para usted y le
daban opciones, fue:

CONSIDERACION DE SUS NECESIDADES:

La voluntad de las enfermeras de ser flexibles
para satisfacer sus necesidades, fue:

RUTINAS DIARIAS DE LAS ENFERMERAS:

El ajuste de plan de trabajo de las enfermeras a
sus necesidades, fue:

UTILIDAD:

La habilidad de las enfermeras para hacerlo sentir
cémodo y tranquilo, fue:

RESPUESTA DEL EQUIPO DE ENFERMERAS A
SUS LLAMADAS:

La rapidez con que las enfermeras iban a
ayudarle, fue:

DESTREZAS Y COMPETENCIAS DE LAS
ENFERMERAS:

La habilidad de las enfermeras en realizar
procedimientos, darle medicinas y utilizar las vias
intravenosas, fue:

COORDINACION DEL CUIDADO:

El trabajo en equipo entre las enfermeras y demas
personal hospitalario encargado de cuidarlo, fue:

PRIVACIDAD:

La disposicion de las enfermeras para brindarle
privacidad, fue:
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INSTRUCCIONES PARA EL ALTA:

Las instrucciones que le dieron las enfermeras
sobre qué hacer y qué esperar cuando saliera del
hospital, fue:

PERCEPCIONES GENERALES

Excelente

Muy
Buena

Buena

Regular

Mala

Calidad general de la atencion y los servicios que
recibid durante su estancia en el hospital.

La calidad del cuidado de enfermeria que recibid
durante su estancia en el hospital.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Tema: “Percepcion sobre el cuidado humanizado y la calidad de atencion del personal

de enfermeria por usuarios del servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de

Paul, 2021

Objetivo General: Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado y la

calidad de atencion del personal de enfermeria en usuarios del servicio de

traumatologia del Hospital San Vicente de Padl.

INSTRUMENTO “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3* VERSION”

Instrucciones: Por favor califique los comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria durante su estancia hospitalaria, en términos de si fueron llevados a cabo:

Siempre, Casi siempre, A veces, Nunca. Marque solo una opcién para cada punto.

Criterios

Siempre Casi Algunas | Nunca
siempre veces
4 3 2 1

1. Le hacen sentirse como una persona

2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su hospitalizacién

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
usted
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7. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con
usted

8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9. Le facilitan el dialogo

10. Le explican previamente los procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas

12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted
lo requiere o segln su situacion de salud

15. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18. Le atienden oportunamente sus necesidades béasicas
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. ldentifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24. Le escuchan atentamente

83




25. Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo

26. Le brindan un cuidado célido y delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico

Muchas gracias por su colaboracién.
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Anexo 2: Archivos fotograficos.
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Anexo 3: Consentimiento informado.

P
N , .
{2,\. _ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
S FACULTAD CIENCLAS DE LA SALUD
R CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacién:

“PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO Y LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR USUARIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2021".

Nombre del Investigador: Génesis Ruby Rodriguez Salguero

Yo, Koda Aewndro Owdciez Pwedo , con numero de cedula
I05C26954 5  ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad, expreso por

este medio, doy mi consentimiento para participar en £sta investigacién.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacién, sin sufrir presion alguna y sin
temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oporrunidad
de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las
respuestas. La entrega del documento se realizd en presencia de un testigo que dard fe de este
proceso.

Fecha 24 /03/202)

Nombres y apellidos del investigador: Génesis Ruby Rodriguez Salguero

Fecha 24)¢3)202(

(o]0}



Anexo 4: Oficio emitido por la Universidad Técnica del Norte solicitando la

autorizacion para la recopilacion de la informacion.

ﬁ~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(f;"‘ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
— RESOLUCION N* 001-073 CEAACES - 2013- 13
:_f._: A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e DECANATO

Ibarra, 2 de marzo del 2021
Oficio 237-D-FCS-UTN

Doctor
Salomdn Proafio
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

De mi consideracidon:

Reciba un atento saludo de quienas conformamos ia Facuitad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técruca del Norta

Comedidaments me parmito solicitsr & usted |a debida autonzacion, pare que la sefonta
GENESIS RUBY RODRIGUEZ SALGUERO, egresada da la Carrera da Enfermeria, pueda tener
accaso al Departamento de Estadistica y por su intermedio autorice al Inganiero Gabrie! Gordillo
lider de estadistica, le permita tener paso a la informacidn de los pacientes atendidos en el
servicio de traumaltologia que ingresaron a hospitalizacidn en &l penodo de enero-marzo 2021,
de igual manera se le autorice la recoleccion de informacion en dicho establecimiento,
informacion que servird para el desarrolio del Trabejo de Grado "Percepcién sobre el cuidado
humanizado y la calidad de atencion dei personal de enfermeria por usuarios del servicio
de traumatologia del Hospital San Vicente de Padl, 2021". mizmo que fue aprobado por of
Consejo Directivo de la Facultad Ciencia de la Salud, en el cua! constituye su trabapo de titulacién

Cabe indicer & usted, que el mencionado trabajo tiene el caracter estrictamente académico y
confidencial.

MmMMahmm.berMommmdo
consideracion y estima, me despido.

Atentaments,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

- - - o st N
¥ \ so~ar  HO
/ /' B GRS | & TSAN yycppSENERAL
\ DECANAYO "3‘«1 CERENCIA H = e PAUL
Wy o NGResQ )y, OSPITALAR;
FECHa: ":':3"”"”/"{'4*’1%;“
DECANA — FCSS-UTN REciming. ] D2,
 recastilo@utn edu ec ;(’ e
Visigs boettucanal - La Universided Técnica del Kartr a0 of snc 2020 sard oe refnryete on cancia Cadadess Uuvgratanis
txenclogle 1 imevecicn en ol 0% con cxtandars de eareiencia mtersscoaries wxmm%
ww ot mda ee
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Anexo 5: Oficio emitido por la Gerencia del Hospital San Vicente de Paul autorizando

la recopilacion de la informacion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

Hospital General *San Vicente de Paul®

Memorando Nro, MSP-CZ1-HSVP-2021-0812-M
Tharra, 08 de marzo de 2021

PARA: Sr. Ing, Jorge Gabriel Gordillo Corrales
Coordinador de Admisiones, HGSVP

Sr. Dr. Carlo Luis Mendoza Vallejo
Supervisor Ejecutor de Procesos del Servicio de Tranmatologia, HSVP

Sra, Ledia, Margoth del Rosario Romo Guerrero
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de la Unidad de
Traumatologia HSVP

ASUNTO: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE OFICIO NRO.
237-D-FCS-UTN

De mi consideracion:

En referencia a Oficio Nro, 237-D-FCS-UTN recibido el 03 de marzo de 2021, y de
acverdo o autonizacion emitida desde Gerencia, se putoriza o la Srta. Génesis Rubi
Rodriguez, realizar ¢l trabajo de lnvestigacion denominado: "Percepeidn sobre ¢ cuidado
humanizado y la calidad de atencidn del personal de enfermeria por usuarios del servicio
de traumatologia del HSVP-2021" para ello se procedent a recopilar informacion de fa
atenciones realizadas durante los meses de Encro, febrero y marzo, para la seleccidn de la
muestra y criterios de inclusion y exclusion, asi mismo procederd a realizar encucstas a
los pacientes hospitalizados.

Una vez conclmdo el estudio s estudiante se compromete a realizar la presentacion de los
resultados al servicio involucrado, direccién asistencial y docencia

En cse sentido se solicita dar las facilidades necesarias para el desarrollo del mencionado
tema de investigacion de scuerdo a archivo adjunto.-

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atenlamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Salomon Proasio Ramin
GERENTE HOSPITAL GENERAL “SAN VICENTE DE PAUL" « IMBABURA -
SALUD
Copia:
Sea. Dz, Mynuan Elizabeth Ruie Mejia
Directora Asistencial Hospitalario HGSVE

Sea Mza. Anu Mzna Puga Andino
s e cembramos 7 ’fqh’
- . e "‘3 &"‘ f’;—'m /- - .?l:!' =
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Anexo 6: Portada del documento digital de sistematizacion de resultados.

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

*PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
Y LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA POR USUARIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL, 20217,

AUTORA: Génesis Ruby Rodriguez Salguero

DIRECTORA: Dra. Janet Vaca Auz
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Anexo 7: Poster cientifico.

'_"-M P “PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO Y LA CALIDAD DE
L 8 ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR USUARIOS DEL SERVICIO
H !.l.. - DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2021"
Lotora g

Introduccion
Asegurar la calidad y el cuidado humanizado en enfermeria con el minimo
de riesgos y la maxima satisfaccion de los usuarios, es uno de los grandes
_ propésitos de los servicios de salud. Por eso, este estudio trata de determinar
la percepcion sobre el cuidado humanizado v la calidad de atencion del
personal de enfermeria.

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo,
transversal, realizado en pacientes hospitalizados, durante los meses marzo-abril

Metodologia de 2021 en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Palil. La muestra
estuvo conformada por 72 pacientes seleccionados mediante un muestreo
- probabilistico al azar, Se aplicé el instrumento Percepcion de comportamientos de

cuidado humanizado de enfermerfa” (32 version) y el cuestionario de Satisfaccién
del paciente con la calidad del cuidado de enfermeria-PSNCQQ.

Resultados
Percepeion de comportamientos de Satisfaccion del paciente con la calidad del
cuidado humanizado de enfermeria cuidado de enfermeria
150% 100% g% BA%
99% 95%
100% 9% 80%
60%
S0% it
1% 7% 3% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 17,6 %
0% — 20% 25
Siwmpre Casisiompro Algunas vecos Nunca o% ﬁ ]_9_‘ 0% O% 0% o%
@ Coalidades del hacer de enf b Excelonte MuyBu«na Buena Regular Mala
® Apertiara a la comunicaddn enfermeca - paciente u Calidad general de la stendén y los servicos
® Disposicion para k3 atenclén u Calidad del culdado de enfermerta

Al analizar la calificacion global del cuidado humanizado Al analizar la satisfaccién giobal se obtuvo que mas de la
de enfermeria, se obtuvo el puntaje méximo (122). La  mitad (82%) califican como excelente la atencién que brinda
categorfa "cualidades del hacer de enfermerfa®, destacé el serviclo durante la estancia hospitalaria. ¥ un porcentaje
por su valoracion alta. Asimismo, en las otras dos ligeramente mayor (84%) percibe la calidad del cuidado de-
categorias, se evidencid que existen mayores niveles de  enfermeria como excelente. Es decir, que tanto ¢l servicio
Insatisfacel6n los items relacionados con la utilizacion del  eomo el personal de enfermcrla saﬂsraoe en gran medida las
lenguaje corporal (mirar al pacienbe] y el fomcn!o del cxpcctativasy ncccsldadsdel paclcnu-.

“didlogo.
: Conclusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion a luz de la teoria de Jean Watson muestran la necesidad de profundizar
en la relacion humana y de empatia enfermera-paciente, con el fin de establecer un cuidado holistico y humanistico,
un proceso donde se diferencie el cuidado por la calidad de la informacién y comunicacion, de reserva de tiempo para
la escucha activa y de bisqueda de estrategias que propicien una mejor adaptacién del paciente con el entorno
hospitalario, se atienda a sus diferencias culturares y se fortalezca la participacion de su familia.

Bibliogralts:

Marin Laredo M, Alvarez Huante C, Valenzuela Gandarilla . Percopcion de La atencion de enfermeria
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Saciales y Humanisticas. 2017; 6{11)
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Anexo 8: Certificacion del Abstract.

"PERCEPTION ON HUMANIZED CARE AND QUALITY OF ATTENTION OF
NURSING STAFE BY USERS OF THE TRAUMATOLOGY SERVICE AT THE SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2021".

ABSTRACT

Author: Génesis Ruby Rodriguez Salguero
genesistodriguez 105@ gmail com

Ensuring quality and humanized nursing care with minimum risks and maximum user
satisfaction 1s one of the great purposes of health services. It is about determining the
perception of humanized care and the quality of care of the nursing staff, Study with a
quantitative, non-experimental approach, descriptive, cross-sectional, carried out in
hospitalized patients, during the months of March-April 2021 in the trauma service of the
Hospital San Vicente de Pail. The sample consisted of 72 patients sclected by non-
probabilistic random sampling. The mstrument “Perception of humanized nursing care
behaviors™ (3rd version) was applied, validated with a Cronbach's alpha of 0.96 and the
Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire, with a Cronbach's alpha
cocfficient of 094, Regarding the global qualification of humanized nursing care, the
maximum score was obtained (122), The category "qualities of nursing work" stood out
for its high evaluation (97-99%). It was also determined that the overall satisfaction of
the patient with nursing care 18 84% It is concluded that there is a high satisfaction of the
patients regarding the quality of care and the humanized behavior provided by the nursing
staff. It 18 recommended to implement actions aimed at continuous quality assurance,
emphasizing the satisfaction of human and spiritual needs and the strengthening of the
nurse's relationship with the subject of care.

Keywords: quality, quality management, humanization of care, perception.
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Anexo 9: Analisis Urkund.

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS RODRIGUEZ GENESIS.docx (D110245712)
Submitted: 71712021 7:28:00 PM

Submitted By: grrodriguezs@utn.edu.ec

Significance: 1%

Sources included in the report:

MERCY MAIGUA TESIS PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE ATENCION DE ENFERMERIA.docx
(D58766081)

Instances where selected sources appear:

2

En la ciudad de Ibarra, alos 19 dias del mes de julio de 2021

Lo certifico:

Dra. Janet Vaca Auz
C.C: 100158284-8
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