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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo comparativo, tiene como -

objetivo gé\ﬁe'ra'l;—'Conocer"' el nivel de Satisfaccion del cuidado de Enfermeria =

percibido por el paciente del Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar Guzman -

Barrdn” y Hospltal “La Caleta”. Provincia del Santa, 2013.

La poblacnon estuvo constituida por el 100% de pac1entes hosprtahzados durante’

el mes de febrero. Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumentos: La

escala de satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por el paciente del

servicio de "Medicina del Hospital “Eleazar Guzman Barrén” vy Hospital “La

Caleta”. el procesamiento de datos se realizO mediante la prueba estadistica de

proporcioné"s’ 7llegandose a‘las siguientes conclusiones:

< EI 45.0% de los pacientes percibieron un nivel medio de _satisfaccién, seguido
de un ;\1\'2;5%'de pacientes con satisfaccion alta, sdlo el 12.5% calificd de nivel
bajo, en el hospital Eleazar Guzman Barron.

< El 76,7%'de“lospacientes percibieron un nivel alto de satisfaccion, y el 23.3%

restante un nivel medio, y ningan paciente calificé de nivel bajo -

< A través dela ‘prueba de hipotesis de proporciones se obtuvo que el nivel alto
de satisfaccion percibido por el paciente en el servicio de Medicina del Hospital

la Caleta es significativamente superior respecto al Hospital Eleazar Guzman



ABSTRACT

The present. research is descriptive, comparative , aims generally know-the
satisfaction Tevel of nursing care perceived by the patient of the Hospital Medicine
- Service " Eleazar Guzman Barron " and Hospital " L.a Caleta " . Province of Santa,
2013.

The populgtion consisted of 100% of patients hospitalized during the month of
February. Ii\fo‘r"data collection was used as instruments : The patient satisfaction
scale of the Hospital Medicine Service " Eleazar Guzman Barron " and Hospital “

La Caleta " -Data processing was performed using the statistical test of

proportions , reaching the following conclusions - -

% The 45.0"% of patients perceived an average level of satisfaction, followed by
42.5% of patients with high satisfaction, only 12.5 % qualify for low , hospital
Eleazar Guzman Barron .

< 76.7 % of patients perceived a high level of satisfaction , and the remaining

23.3 % a medium-level , and no patients qualify for low

%

*

Through hypothesis testing of proportions was obtained that the high level of
satisfaction perceived by the patient in the health service Hospital Caleta is
significantly higher compared to Eleazar Guzman Barron Hospital , with a

-
confidence level of 95%—~~— ~ -~ -~ — -~~~



'I. ' INTRODUCCION

En siglos pasados los cuidados de enfermeria eran ofrecidos por
voluntarios con escasa o ninguna formacién, por lo general, mujeres de distintas
ordenes religiosas. La Iiégada de fas escuelas de enfermeria de Nightingale y
sus herdicos esfuerzos y reputacién transformaron la concepcion. de la
enfermeria en Europa y establecieron las bases de su caracter modermno como
profesién formalmente reconocida(1)

Por ello el enfermero(a) es un profesional altamente competente con
una sdlida formacion tecnoldgica, cientifica y humanistica que presta atencion-
cuidados en forma oportuna, continua y de alta calidad al usuaric sano o
enfermo para fomentar, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud reduciendo
y previniendo las alteraciones en forma activa con participacién inter-

multidisciplinario y a la vez ayuda en la satisfaccién de sus necesidades. (2)

Segun Chalifour,define a la necesidad y el proceso asociado como la
manifestacion ~del organismo de carencia (sentida o no), de una condicién
intemna necesaria para su buen funcionamiento, que desencadena la puesta en
marcha de procesos sicologicos y fisiologicos que se traducen en
comportamientos particulares .Cuando la satisfaccion de esas necesidades esta
amenazada o es deficiente, el usuario vive un inconfort. Si la necesidad esta
satisfecha ei estado de inconfort esta reducida temporalmente o seguido de un
estado de feposo antes que emerjan a nivél consciente una nueva necesidad a

cubrir, se admite en general que el usuario manifiesta un determinado numero

12



de necesidades, pero a la vez las opiniones estan divididas en cuanto a‘la
forma de reagrupar estas necesidades y en cuanto a la importancia concedida a
alguna de ellas de motivacién, por lo tanto es adecuado utilizar un enfoque de -
necesidades basicas para los cuidados de enfermeria. -

En el ambito Internacional se reportan las siguientes investigaciones

relacionados confa presente investigacion:

En Venezuela, Campos(2007) en su estudio “Satisfaccion de las
usuarias :post cesareadas, con la calidad de los cuidados proporcionados por
el profesional de enfermeria de la unidad clinica de gineco- obstetricia del
hospital “Licenciado José Maria Benitez”, concluyeron que el 44 % de las
usuarias se sintieron satisfechas, el 33 % muy satisfecha, el 21% insatisfechas
y el 2% muy -insatisfechas, lo que significa que las usuarias no estan
recibiendo una atencion de calidad, ya que la evitacion del dolor es una
prioridad en Ja escala de Maslow, y una de las funciones mas importantes del

profesional de enfermeria(3).

En WMéxico, Garcia(2008), en su estudio “Satisfaccion del usuario adulto
mayor con*—-lécalidad de la atencidon de enfermeria en el hospital general
Cunduacan Tabasco”, de tipo descriptivo de corte transversal, con 58 usuarios
adultos mayores. El indice de satisfaccion general fue 48% con satisfaccién
alta, el 50% resultd medianamente satisfecho y el 2% manifestd

satisfaccion baja(4).
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En Venezuela, Rondén y Salazar (2010), realizaron un estudio
titulado “Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Maternidad del Hospital Universitario “Ruiz y Péez’Ciudad Bolivar’, cuyo
objetivo general fue Determinar fa Calidad de Atencién del Profesional de
Enfermeria en el Servicio de Matemidad 1, la muestra estuvo constituida por 15
profesionales de Enfermeria y por 30 usuarias. Las técnicas de recoleccion de
datos fueron: Lista de cotejo utilizada mediante la observacién directa, y un
cuestionario aplicado a las usuaras. Encontrandose: que la calidad de servicio
del profesiéhal- de enfermeria en su dimension Trato Humano fue reguiar con un
53.33%, en la dimension de los Cuidados el nivel de Calidad de Atencién fue
regular 100%. En conclusion el 43.3 % % de las usuarias indicé que estan

satisfechas con la atencidén de enfermeria(b).

En Ecuador, Tirira y Valencia, (2010), realizaron un estudio titulado
“Nivel de séﬁsfaccién gue tienen los pacientes atendidos por el personal de
salud en ei" Hospital Basico “San Gabriel’, Noviembre 2009 — Agosto 20107,
tuvo por objetivo general Analizar el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos por el personal de salud en el hospital bésico»“San Gabiriel’.
Encontrandose: que el 50;7% de pacientes manifiestan que la atencién recibida
es satisfactoria, seguido de un 34.0% poco satisfactoria y un 15.3% muy

satisfactoria(6).

En Ecuador--Casbascango y Villegas, (2010), realizaron una

investigacion titulada “Calidad de atencién dada por el profesional de Ia salud a
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“los usuarios externos en el area de emergencia del hospital San Vicente De
Paul (HSVP) durante e periodo noviembre del 2009 a agosto d.ei 2010 donde
evidenciaron que la eficacia e impacto del servicio en la satisfaccion de su
necesidad de atencién es cuestionable, ya que un 41% manifiesta que debe
regresar nuevamente para ser atendido, sin embargo de ello la falta de
recursos economicos por parte de la poblacién hace que regrese nuevamente
por un “mall\ servicio”. ~Pero el 57 % restante admite que la calidad de atencién
es rapida y oportuna to que quiere decir que existe un tiempo de espera
prolongado para recibir atencién ya sea por diferentes factores adversos, como
la afluencia extrema de pacientes, la falta de personal y otros, pero al momento
de brindar étencién los profesionales de salud lo hacen con la mayor calidad y

calidez humana(7).

En el ambito-nacional se reportan las siguientes investigaciones

relacionados con el presente proyecto de investigacion: -

En Trujillo, Valverde y Vargas(2000), en su investigacién “Desempeiio
Profesional y Grado de Satisfaccion Laboral pe'rcibido por el Enfermero del
Hospital Regional Docente de Trujillo’, concluyeron que el 62.1% presentan
inadecuado desempefio profesional, dentro de estos se encuentra que en el
area asistehcial .el despeno profesional es inadecuado con un 46%, por lo que
recomiendan medir el desempefio profesional constantemente para mejorar

positivamente el desempefio en cada enfermero(a)(8).
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En" Cusco; Andia , Pineda , Martinez , y Saco (2001). En su
investigaciéon “Satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion del
hospital Nacional Sur Este ESSALUD”, concluyeron que el nivel de satisfaccion
del usuario en una escala del 1 al 5 es 4, el porcentaje de usuarios satisfechos
es de 87%. Los niveles mas bajos de satisfaccion se hallaron en los usuarios de

16 a 45 anos(9).

En ijillb,‘”“Calderén (2003),llevo adelante sus estudios sobre la
“Calidad de atencion del paciente postoperatorio con enfermedad hepatica”,
donde se iae"ntificé que el 59% de usuarios recibieron una regular calidad de
atencién de enfermeria en el indicador de bienestar psicoldgico, en tanto que un
22% percibié una buena y muy calidad de atencién de la enfermera. Sin
embargo noto una diferencia en la calidad de la atencidn por segmentos de
poblacién de enfermeras segln niveles de estrés hallando que quienes
mostraban un elevado nivel de estrés mostraban una buena calidad de
atencion, qhienes mostraban un nivel de estrés bajo sostenian un menor nivel

de atencion de los pacientes{10). .

En Lifna, Maldonado y Carhuayo. (2004),En su investigacién “Grado de
Satisfaccién del Usuario en el Triaje De Emergencia Del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral Del Distrito De San Juan De Lurigancho Pen‘odo. 20047
concluyeron, que €l grado de satisfaccion de los usuarios que son atendidos en

el triaje de emergencia del Hospital Aurelic Diaz Ufano es mayoritariamente
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“grado medio (82%) , en menor porcentaje grado bajo (18%) y ningun usuario

presentd un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida(11)

En Trujillo Alcalde y Rengifo(2004), en su estudio realizado en el
hospital de apoyo Belén de sobre “Calidad de cuidado de enfermeria percibida
por el usuario hospitalizado en el servicio de Medicina y Cirugia” concluye que
§3.7% del servicio de Cirugia percibe buena calidad de cuidado de enfermeria,
mientras en el servicio de Mediéina el 51.7% percibe que hubo mala calidad.
Las variables como estrés, frustracion, maltrato y tension entre el personal de
enfermeria y del paciente contribuyen de modo moderado a la calidad del

servicio de enfermeria(12).

En Lima, Romero (2008), realizé un estudio titulado “Percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la enfemera en el
servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién” tuvo por
objetivo deteminar fa pemepcién del paciente acerca de la calidad de atencién
que brinda la enfermera en el servicio de medicina. Encontrandose que un
31.67% de_lfa percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que

~ brinda la enfermera son medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad. Ademas con respecto a la dimension interpersonal la percepcion
de los pacientes sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera es en
un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la

dimensién del entomo (confort) la percepcién del paciente comparte entre lo
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‘medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un 28.33%, no

presentandose en esta dimension {a tendencia a lo negativo(13).

En Lim‘a, Espinoza (2010), realizé un estudio titulado “Percepcién del
paciente acerca de la calidr;ld de atencion que brinda la enfermera en el
'servicio de Cirugia en el Hospital de Emergencias Grau-2010”, concluyendo
que la percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera es Muy favorable, en lo referente al componente téénico (66.67%),
favorable en lo concemiente al componente interpersonal (63.33%) y muy

favorable en el componente confort. (96.67%)(14)

En Huacho, Espinoza, Huerta, Pantoja, Velasquez, Cubas, y Ramos
(2010), realizaron un estudio titulado “El cuidado humanizado y la percepcion
del paciente en el Hospital Es Sa_lud Huacho. Octubre de 2010, descriptivo,
de tipo transversal. Los resultados muestran que algunas veces se percibe un
44% de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apbyo emocional, un 35,4% de
apoyo fisico, un 322% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de
proactividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el cuidado.
Un 36,9% nunca percibié una priorizacién en su cuidado. En conclusion existe
una baja percepcion del cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una atencion de baja

calidad(15).
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" En Tarapoto, Altamirano y Chavez (2012), en su investigacién titulada
“Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adufto -
mayor. Servicio de hospitalizacion medicina. HOSPITAL 11-2 MINSA Tarapoto.'

| Agosto- diciembre 2011”, cuyo objetivo fue determinar {a refacion que existe
entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién del usuario
adulto mayor. Concluyendo que tanto la Calidad del cuidado de énferme‘ria y
el Nivel de Satisfaccion del usuario adulto mayor, es Alta; efectivamente la
calidad de cuidado de enfermeria influye altamente en el nivel de satisfaccion
de los usuarios del Servicio de Hospitalizacién Medicina. Hospital [[-2 MINSA
Tarapoto,’ por lo que existe una relacién directa. Asi mismo en la Satisfaccion
del usuarioc ‘adulto- mayor, la dimensiéon Cientifico - Técnico es la que mas

influye directamente(16).

En el ambito local se reportaron las siguientes investigaciones

relacionados con el presente proyecto de investigacién:

Diosés, J.; Ibafez, E. (2008) “Grado de satisfaccion del usuario
hospitalizado relacionado con la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote. 2007”, llegd a las siguientes conclusiones: El 52.1%
de los usuarios hospitalizados se encontraron insatisfechos y el 47.9 %
satisfechos; El 50% de profesionales de enfermeria brindaron una buena
calidad de atencion, el 27.08% una regular calidad de atencién y el 22.92%
una mala calidad de atencion(17).
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En Chimbote, Guanilo (2009), realizd un estudio titulado “Nivel de
bienestar percibido del adulto hospitalizado relacionado con &f nivel de cuidado
de enfermeria, servicio de medicina, hospital de apoyo La Caleta. Chimbote,
2008, para conocei' la relacién entre el nivel de bienestar percibido del adulto
hospitalizado y el nivel de cuidado de enfermeria. S e obtuvo como resultados:
El 47.5% de los aduitos hospitalizados, presentan un nivel de bienestar
percibido menos adecuado. El nivel medio de cuidado de enfermeria
predomina en un 55% en los adultos hospitalizados, seguido de un nivel 6ptimo
de cuidado (32.5%), y coﬁ menor proporcién para un nivel bajo de cuidado
('12.5%)_ Se’ concluye que no existe una relacion significativa entre el nivel de
cuidado de enfermeria y el nivel de bienestar percibido (p=0,0889), sin embargo
segun la prueba de Pearson a mayor nivel de cuidado de enfermeria mayor

sera el nivel de bienestar percibido por el adulto y viceversa (r = 0.45)(18).

En Nuevo Chimbote, Abanto y Mendoza (2009), realizaron el estudio
titulado “Calidad- del- cuidado del profesional de enfermeria y satisfaccion del
usuario. Hospital La Caleta. Chimbote ,2009", con el propdsitc de conocer la
relacion qué existe entre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria y
satisfaccion del usuario. Obteniéndose las siguientes conclusiones: EI52 % de
los usuarios hospitalizados se encontraron satisfechos y el 48 % insatisfechos.
El 26% de profesionales de enfermeria brindaron una buena calidad de
cuidado, ell 56 % una regular calidad de cuidado y el 18% una malé calidad de

cuidado. Finalmente se encontrd que si existe relacién altamente significativa
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dé p=-0.00 entre la calidad de cuidado del profesional de enfermeria y la

satisfaccién del usuario(19).

Andréde, L.; Cabaiilas, R. (2010) realizé6 un estqdio "Calidad de
Atencién de Enfermeria Segun Percepcidn del Paciente Atendidq
Regularmente en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Il ESSALUD DE
CHIMBOTE, 2010, illegd a las siguientes conclusiones: El 96% de los
pacientes percibe una buena calidad de atencién de enfermeria y tan sélo un
4% regular, no obstante no se percibié una mala calidad de atencién de
enfermeria, el 87% de los paciente perciben una buena calidad de atencion y
el 11% regular Calidad, asi mismo existe un 2% con mala calidad de atencion
segun la dimension de conocimiento de la enfermera, El 87% de los pacientes
percibe una buena Calidad Atencion, el 11% percibe una regular calidad y un
2% percibe una mala Calidad de Atencion, segin la dimensién de la actitud

del profesional de enfermeria (20).

En NuéVo Chimbote, Chavez & Paz (2012), en su investigacion titulada
“Calidad de cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion percibida del usuario
adulto del Padomi, Hospital | ESSALUD, Nuevo Chimbote, 2011” , tuvo por
objetivo conpcer la relacion gue existe entre la calidad de cuidado de
enfermeria y grado de satisfaccion percibida del usuario adulto . Tuvo una
poblacion de 90 usuarios, a los que se les aplico el Test sobre calidad de

cuidado de enfermeria y escala de satisfaccion del usuario. Obteniéndose los

siguientes resultados: El 42.2% de los usuarios adultos del programa de
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atencion domiciliaria PADOMI, percibieron regular calidad de cuidado, 30.0%
buena calidad de cuidado y el 27.8% deficiente calidad de cuidado. Ademas el
60% de los usuarios adultos se encontraron insatisfechos y el 40% satisfechos:
Finalmente se encontré que no existe una relacidn significativa (p=0.0449) entre
calidad de cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion percibida del usuario

adulto del PADOMI, Hospital | EsSalud, Nuevo Chimbote(21).

1.1 JUSTIFICACION

Anteriormente los proveedores del cuidado de la salud no determinaban
lo que los~usuarios perciben, querian o esperaban, sino el cuidado estaba
basado en los estandares de la calidad de su profesion. Sin embargo las
recientes sentencias en el cuidado de la salud tienen en cuenta la percepcién
de los usuarips y la demanda de la atencién en los servicios de salud estarian
directamenfe relacionadas a la calidad percibida del cuidado (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud; uno de los desafios
en las préxirﬁas décadas para el sector salud de América Latina y el Caribe es
la reduccién de fa inequidad en salud tanto en lo que refiere a la oferta de los
servicios sanitarios y la ampliacién de la cobertura incrementada por el proceso
de globalizaciéh de la economia y de la reforma del Estado; en consecuencia la
reforma del éector salud no ha conseguido responder a las demandas de la
poblacidn; al jogro de ta vida de la poblacién. (22)

Enférmeria es un proceso interpersonal, mediante el cual el profesional
de enferme}ia ayuda al individuo, familia 0 comunidad a enfrentarse con la

experiencia de la enfermedad y el sufrimiento; la enfermeria se ha descrito
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también como arte y ciencia que comprende la aplicacion de un servicio
profesional, basado en un cuerpo de conocimiéntos, en la teoria cientifica y
centrada en la-salud y bienestar del usuario. Tiene en cuenta a los aspectos
sicologicos, espirituales, sociales y fisicas de las personas. Asi también es un
arte que implica el cuidado de las personaé sanas, durante la enfermedad y la
ayuda para alcanzar un potencial de salud maximo a lo largo de su ciclo vital.

(23)

La enfermera en toda institucion de salud se desempeiia como actor
social de rellevancia,' tanto por la atencion que brinda y la forma como lo realiza
al usuario, _‘fami‘iia y comunidad; teniendo en cuenta que dicha atencién lo
proporciona‘ de forma directa. La enfermera debe cuidar que ésta sea de
calidad, ya que ha de repercutir de inmediato en el usuano en forma positiva
como lo es la satisfaccién de la necesidad de éste o si fuera negativa podria
ocasionar el alejamiento del usuario.(24)

Vereau en su estudio “Percepcién de enfermeria humanistica y su
relacion con el grado de ansiedad en pacientes hospitalizados” encontré que él
56.2% de pacientes tiene una percepcion negativa de la atencién. (24)

- Los pacientes hospitalizados por lo general tienen miedo, se encuentran
afligidos, bdscan informacién o estan ansiosos por los examenes o
procedimientos que se les practican, con frecuencia maniﬁeétan que no se les
informan todo lo relacionado con su enfermedad y perciben a las enfermeras de

diferentes maneras: como cuidadoras, personas demasiado ocupadas para
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informales1o que le pasa, como personas frias y eficientes o como alguien que
los trata como terceras-personas. (24)

Lé‘ satisfaccion de las necesidades de una persona le permite conservar
sus diferentes procesos fisioldgicos y sicologicos en estado de equilibrio; si una
de las necesidades permanece en un estado de insatisfaccion a causa de un
problema de salud, las demas necesidades también son afectadas. (25)

La satisfaccion del usuario es un componente importante en la calidad
de la atencion. Pero también es parte del estado de la poblacidn en relacién con
los servicios de salud que recibe, por lo que alcanzar la maxima satisfaccion en
la poblacion es un objetivo esencial de ia atencidén primaria de salud. (26)

Un6’ desus lineamientos de politica sectorial en salud que propone el
Ministerio de Salud para el periodo 2002-2012 “El Nuevo Modelo de Atencidn
Integral de Salud”, se centra en la satisfaccion de las necesidades de salud de
cada persona, basado especialmente en el principio de la calidad de atencion,
busca desafroliar un trato solidario entre el personal de salud donde se ponga el
conocimiento y Ia tecnologia al servicio de la salud integral y la satisfacciéon del

“usuario; se ha planteado como meta durante esta gestion administrativa lograr
la satisfaccion del usuario comb minimo en un 60% a nivel de la regién Ancash.

Cuando las personas acuden a un hospital en busca de soluciones a -
sus problemés»de salud, tienen derecho a recibir cuidados seguros y de calidad
fundamentando en una sodlida base de conocimientos aplicando juicios,
razonamiehtos acertados y un sistema de valores claros. Brindar cuidados de

calidad es la razon de ser de la atencion de enfermeria, comprende el
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~feridmeno de la salud, la prevencién y la atencién de la enfermedad, de la
incapacidad y del restablecimiento asi como los cuidados por ia enfermedad. -

(27)

El nivel de salud en nuestra regidn responde al contexto socio- = -

econdmico, ‘dado por la influencia del centralismo, la mala accesibilidad
geografica, _Ia ineficiente distribucidn de recursos, los insuficientes servicios de
salud y su escaso equipamiento, que entre otros factores inciden notablemente
en la calidad de vida y en la salud.

Las instituciones a cargo del Ministerio de Salud como son Ilos
hospitales en estudio, durante laspracticas pre-profesionales, se observo que
éstas no gozan de recursos humanos y materiales, sumado a esto la gran
demanda de pacientes han influenciado en la calidad del cuidado que
proporciona ‘el ‘personal de enfermeria por ende la insatisfaccion de las
necesidades del paciente.

Asi mismo en la ejecucion de las brécticas dentro de las asignaturas
desarro‘!ladas en las instituciones de salud; no se brinda una buena atencién por
parte de la enfermera ya que generalmente ésta entra en una rutina unido a
esto el avance de fa tecnologia, el cambio acelerado y la deshumanizacion
progresiva, entendiéndose este Ultimo como un cuidado mecanizado con menor
grado en la interrefacion con el usuario y a veces no satisface adecuadamente a
éste.

Tamb_ién se ha obsérvado que la atencién que brinda la enfermera a

pacientes hospitalizados todavia es con enfoque biologista priorizando en su
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atencién a satisfacer las necesidades de tipo fisico, limitando casi al minimo el
cuidado del aspecto emocionai.

Siendo el objetivo de enfermeria el “cuidado del ser humano” en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales: de subsistencia, afecto y
proteccion en base a su experiencia en salud a fin de lograr un nivel de
bienestar deseado.

Bajé“"esta perspectiva, y ante esta situaciébn se considera de suma
importancia realizar el presente estudio, para la cual se plantea {a siguiente
interrogante:

¢Cual es el nivel de Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria percibido
por el paciehte del Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar Guzman Barrén” y

Hospital “La Caleta” . Provincia del Santa-2013?

1.2.-OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.:
% Conocer el nivel de Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria percibido
por el paciente del Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar Guzman

Barrén” y Hospital “La Caleta”. Provincia del Santa--2013

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
<  Determinar el nivel de satisfaccién percibido por el paciente del servicio
de Medicina del Hospital “Eleazar Guzman Barréon” Nuevo Chimbote-
2013.
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%+ - Determinar el nivel de satisfaccién percibido por el paciente del servicio

de Medicina del Hospital “La Caleta” Chimbote-2013.
1.3HIPOTESIS:

El Nivel de Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria Percibido por el
Paciente del servicio de Medicina del Hospital “La Caleta” es
significativamente superior respecto al Hospital “Eleazar Guzman

Barrén, con un nivel de confianza del 95%.
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" Il. MARCO TEORICO
El presente trabajo de investigacion se sustenta en fa teoria del cuidado de

Regina Waldow(28)(29)(30) -

Regina Waldow, busca a través de esta teoria, entender el cuidar como
‘comportam;i\éntos y acciones que involucran conocimientos, valores, habilidades
y actitudes emprehdidas en el sentido de favorecer las potencialidades de las
personas para mantener o mejorar la condicidon humana en el proceso de vivir y.
morir. Como “Cuidado” se entiende el fenémeno resultante del proceso de
cuidar (Waldow 1995). El proceso de cuidar representa la forma como ocurre el

cuidar entre cuidadora y ser cuidado.

El proéeso de cuidar es definido en esta teoria como el desarrollo de
acciones, acfitudes y comportamientos basados en conocimiento cientifico,
experiencia, intuicién y pensamiento critico, realizados para y con el paciente /
cliente / ser cuidado, en el sentido de promover, mantener y / o recuperar su
dignidad yv‘totalidad--humana. Esa dignidad y totalidad engloba sentido de
integridad y/la pienitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las
fases del Vivir y del morir. Y constituye, en ultimo analisis un proceso de

transformacion de ambos, cuidadora y ser cuidado(30).

Las acciones de la cuidadora debera converger para que el cuidado

produzca crecimiento, transformacion, no importando las circunstancias, pues la
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~finalidad del cuidado es ayudar a crecer sea para la vida, para la muerte, o para
la incapacidad.

El cuid\éﬁb“ho tiene tiempo ni espacio, se inicia antes de la interaccién del
cuidado propiamente dicho, entre cuidadora y ser cuidado, y se prolonga
después de su término, produciendo efectos y propiciando cambios que podian
contribuir para los proximos momentos reales, es decir, en que la interaccion
se concreﬁt:e con la" presencia de ambos. El momento de cuidar, esta
representado por un movimiento ondular traducido por tiempo y espacio
indefinidos; el movimiento es evolutivo, energético, transformativo y por eso,
estético (30).

Entre los componentes de la Teoria de Regina Waldow destaca la
organizacion del medio ambiente, que comprende, a su vez, el medio
ambiente fisico, la administracion de medio ambiente, el entorno social y la

tecnologia del medio ambiente(30).

Los dos primeros son componentes estructurales de los componentes:
social, afectiva, porque da cuenta de la mejora de la atencion en ia institucion.
El entomo tecnolégico es responsable de la tecnologia, tan presente hoy en las

areas de prevencion, diagnodstico y tratamiento, incluida la atencién.

Medio ambiente fisico, se entiende la estructura fisica y sus condiciones:
llamadas de equipos de telecomunicaciones adecuada y suficiente material y

las condiciones de uso con bioseguridad (31)
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Administracion del medio ambiente, significa que quienes ejercen cargios
administrativos, conozcan a cabalidad la importancia de brindaf ‘un buen
cuidado a los usuarios a los establecimientos de salud. Se espera que los
sectores administrativos, se preocupen por ia provisién de equipos y personal
en todos los lugares y los niveles de atencién a fin de facilitar la preparacion y
actualizacién cientifica y técnica, orientada a mejorar la calidad de la atencién.
También incluye ‘la ‘asistencia en la planificacién y en el desarrollo de las

actividades de enfermeria (29).

Entorno s&éial;"significa la socializacidén y el mejoramiento de la atencién, es
decir, la reflexion, en todos los sectores de la institucidon, las actitudes y las
relaciones armoniosas, o0 la atencion que se definen en otro momento,
representa la cortesia, el respeto, consideracidn, buena voluntad, el buen

humor y paciencia en la direcciéh de todas las cuestiones de la organizacion.

Tecnologia del medio ambiente, son todas las actividades que sirven para
apoyar el cuidado del paciente y van desde la comunicacién y la informacion
sobre la prevencién, diagnostico y tratamiento, ejerce la funcién de ayuda, en el
procesamiénto"de datosy la investigacién (29)

Las va'rja_bles del ser cuidado constituyen factores importantes para que
el proceso de cuidar-ocurra, y la cuidadora debe tener, en la medida de lo
posible, conocimiento dé esas variables como: la motivacion, las expectativas

del ser cuidado, el conocimiento de los rituales del cuidado y la familia (29)
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‘La motivacién, es una variable importante y constituye la disposicién para ser
cuidado, su disposicion para ayudar y su deseo de crecer, incluyendo deseo y
voluntad de vivir, aumento de conocimiento y aceptacion frente a los misterios

de ia vida y la muerte (29)

Las expectativas del ser cuidado, tienen una gran influencia en la forma como
se procesa el cuidado. Las experiencias previas con salud, enfermedad,
hospitalizacion, y con cuidadores, son importantes para ayudar o para dificultar
el cuidado, y su conocimiento puede auxiliar a amenizar estados de ansiedad,

en caso de que las experiencias hayan sido negativas (30)

El cownocim/iento de los rituales de cuidado, es una variable importantisima
para asegurar que el cuidado sea significativo. Respetar esos rituales
intentando adaptarfos a las rutinas de la organizacién, acamrea mayor

satisfaccion y confianza (29)

‘La familia, es ofra variable importante, su presencia y cariio son
fundarﬁentales y el equipo debe estar atento, aclarando, informando, y dando
apoyo, pues ési habra gran ayuda para el crecimiento del ser cuidado. Si la
familia no se siente suficientemente aclarada, si los miembros del equipo son
indiferentes a los sentimientos y necesidades, la familia, en vez de ayudar,
puede dificultar el proceso de cuidar. Familias ansiosas, en funcién ‘d'e la
gravedad de la situacién del paciente, o con falta de informacién, a veces

provocan reacciones negativas por parte del equipo de salud. En verdad, en la
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mayoria de las veces, la familia también necesita de cuidado y puede a través

de su comportamiento, estar expresando y solicitando eso (29).

Si la o'fg”a’nizacién se caracteriza en general por brindar un cuidado
humanizado, los pacientes y familiares' se comportan de forma bastante
tranquila, pues se sienten seguros, respetados, informados y saben que seran

tratados con dignidad y consideracion (29).

&N

La variables de la cuidadora .se componen de motivacién, experiencia,
conocimiento, habilidades técnicas, capacidad para cuidar y sentimientos. Esas}
variables fueron “también “definidas en funcién de la estatura, de las
investigaciones y de la experiencia, vistas como factores o atributos necesarios

para que el proceso de cuidar se desarrolle (29).

La motivacion, incluye el deseo de cuidar, los valores que se practican, el
compromiso y la ética de la cuidadora. Esta también bastante relacionada a la
experiencia y al medio ambiente de la organizacion, como valorizacion de la

enfermeria y del cuidado, apoyo, remuneracion, etc (29).

La experiencia, la experiencia educativa acerca del cuidado proporcionada por
la institucion formadora puede también influir, asi como la experiencia con el
sistema de salud, fa relacion con superiores inmediatos y con el equipo, el

manejo con la autoridad'y la experiencia con situaciones previas de cuidado. La
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intuicion es también un componente esencial y bastante relacionado a la

experiencia (29). -

El conocimiento, representa no solo aquel adquirido en la academia, como
también la /e‘xperiencia y €l interés en mantenerse actualizada: Aunque las
escuelas proporcionen el conocimiento basico, las cuidadoras deben buscar la
comp!emen(taci(m del conocimiento, actualizandolo, perfeccionandolo. La
reflexion que debe ocurrir antes, durante, y después de la accion de cuidar

demuestra Fse compromiso con el conocimiento (29).

Las habilidades técnicas, componen la variable con que la enfermeria esta
mas familiarizada; " Realizar procedimientos, como ya se menciond
anteriormeﬁte, en el paciente, es diferente a realizar procedimientos para el
paciente, interactuando con el mismo. De esta forma, désempeﬁados
mecanicamente; sin conocer de 1o que se esta haciendo y del motivo, pueden
ocasionar dafios al paciente, ademas de contribuir al despresﬁgio de la

profesion deenfermeria (29). -

La capacfid(ad para el cuidar, incluye el auto-conocimiento de ia cuidadora.
Mayeroff (1'\971) es uno de los autores que enfatiza su necesidad. Solamente
con el conqcimiento de lo que se es, se puede mostrar de lo que se puede ser.
En adicion a eso, el autoconocimiento favorece conocer al otro ser. Otras
capacidades involucran la responsabilidad, la obligacion moral y la energia. Las

cuidadoras necesitan-de ‘energia para cuidar, pues, ademas de fortalecerse a si
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mismas, actiian como medios facilitadores para movilizar las energias de los
pacientes y de sus familiares. Finaimente, la honestidad es también un atributo

importante que capacita para el cuidado (29).
Los sentin?ientos, hay una vasta gama mencionada por pesquisas y estudios

sobre el cuidar como la compasion, la solidaridad, el amor, el respeto, la

consideracif&n-, la tolerancia (29).
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COMPONENTE DE LA LA ORGANIZACION DEL MEDIO AMBIENTE
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" ll. METODOLOGIA

El'presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo comparaﬁvo, ya que
se pretendé conocer el nivel de satisfaccion del cuidado de Enfermeria
percibido por el paciente del Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar Guzman

Barrdn” y Hb‘spital “La Caleta”. Chimbote-2013.

Es Descriptivo, porque identifica, describe y analiza la satisfaccion del
paciente sobre su percepcion eh el cuidado de enfermeria

Es Comparativo, debido a que se busca determinar diferencias y 0 semejanzas
sobre la satisfaccion “del paciente en el cuidado de enfermeria entre ambos
hospitales del Ministerio de Salud. |

/
3.1.DISENO DE ESTUDIO:

El disefio empleado para el presente estudio comresponde al disefio
desciiptivd comparativo, esto es recolectar informacién en varias muestras
con réspectq Aunmismo fenémeno, en donde se observa el fenédmeno tal como

se da en su contexto natural (32).

La cual estara representada en el siguiente esquema:

na

M —_— O1 01
My — Oz

(07}

*
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Dénde:

M;: Pacientes del Hospital “Eleazar Guzman Barron”

M..Pacientes del Hospital “La Caleta”

On: Observaciones y mediciones relevantes sobre la satisfaccion del cuidado
de enfermeria |

01 =#;= O, corresponde a las comparaciones entre las muestras, que pueden
ser: iQUales (=), diferentes (#) o semejantes (=)

3.2. POBLA/CK')N:

/
!

La poblacién estuvo conformada por el 100% de pacientes hospitalizados
durante el mes de Febrero en el Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar
Guzman Barrén” y Hospital “La Caleta”. Chimbote-2013 que fueron en nimero de

70 pacientes.

Hospitales del Ministerio Paoblacion

Hospital “:I%leazar Guzman Barron” | 40

Hospital “La Caleta” 30

a. Unidad de analisis:
Paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar

Guzman Barrén” y Hospital “La Caleta”. Chimbote.
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b. Marco Muestral: -

Libro de Ingresos de pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital “Eleazar Guzman Barrén” y Hospital “La Caleta” Chimbote-2013. -

c. Disefno Muestral

Debido de que técnicamente y econémicamente es factible para el equipo

investigador se trabajo con el 100% de pacientes hospitalizados durante el

mes de febrero en el Servicio de Medicina del Hospital E.G.B y Hospital “La

Caleta” que cumplieron con los criterios de inclusion. Fueron un total de 70

pacientes.

d. Criterios de Inclusion:

L)

)
L

K/
%

.
0‘0

Pacientes ‘Hospitalizados en el Servicio de Medicina durante el mes de
Febrero de! Hospital “Eleazar Guzman Bamon” y Hospital “La Caleta”.
Chimbote-2013.

Pacientes licidos, orientados en tiempo, espacio y persona de ambos
sexos, mayores de 18 anos. |

Atendidos por profesionales de enfermeria.

Que aoéptaron participar voluntariamente en el estudio.

Con estancia hospitalaria de 2 dias.

Pacientés que no presentaron problemas considerables de audicién y
vision.

Se excluy6 a pacientes con segunda o mas veces de hospitalizacion.
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e. Principios Eticos:

En el presgnte estudio de investigacion se tuvo cuenta los principios éticos

que a continuacion se mencionan (47): S T

- Principio de Beneficencia: “Toda persona debe hacer el bien™
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo perjuicios, promueve el
mejor inte‘rés del paciente y/ o familia, teniendo en cuenta la opinién de
éste. En el presente estudio la aplicacion de los instrumentos beneficia al
paciente ‘y__‘al profesional de enfermeria, debido a que los resultados
permitiran, ‘tomar medidas acertadas en bien del paciente y la relacién

interpersonal paciente-enfermera.

- Principio de no Maleficencia: Basado en el principio hipocratico “ante todo
no hacer dafo”; es decir se trata es de no perjudicar innecesariamente a
otros .En eéte ‘estudio no se utilizé ninguna situacién y/o conocimiento que
pueda perjudicar al paciente. Entre los beneficios y los riesgos de cualquier

actuacion, prevaleceran siempre los beneficios.

- Derecho a {a privacidad: Los instrumentos a utilizar fueron anénimos. La
informacién obtenida durante el estudio se mantuvo en la mas estricta
confidencialidad, la cual pudo lograrse a través del anonimato o

confidencialidad. -
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3.3.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
< NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA -

Deﬁnicfén Conceptual:
Se define como la opinidén que se forman los pacientes como resuttado de la
calidad de los cuidados, que brinda el profesional de enfermeria, durante su
pemmanencia en el servicio de salud relacionado a: las necesidades
fisioldgicas atendidas, la accesibilidad a los servicios de enfermeria y a la
interrelaciéon enfermera-usuario (15)
Definicion Operacional:
Se operacionalizé a través de la aplicacién del instrumento “Escala de
satisfacciéﬁ del cuidado de enfennéria aplicado en el servicio de Medicina de
los Hospitales Eleazar Guzman Barron” y “La Caleta”.
'La escala consta de 30 items basados en los cuidados brindados por parte de
la enfermera. £{ nivel de satisfaccidn de la variable se determind de la

siguiente manera:
- Nivel Alto Satisfaccion: 94-120 puntos.

- Nivel Medio Satisfaccién: 70-93 puntos.

- Nivel bajo de Satisfaccion: 30-69 puntos.
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Y3A.‘4;TE'CNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizada en el presente trabajo de investigacion fue 1a encuesta, la
cual se empleé para obtener informacién de la poblacion y las caracteristicas
que se quiere medir; El instrumento utilizado en la recoleccion de datos fue:
A.- “Escala de satisfaccion del paciente hospitalizado”

Se utilizé6 wuna escala de satisfaccion del usuario basado en

Resmuzgo.(2003) modificado y adaptado por los Tesistas.

3.5.VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Control de los instrumentos

< Prueba piloto

Se realizdé- con-la finalidad de que el instrumento sea claro, preciso y
entendible asi como valido y confiable. El cuestionario sobre el nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria segln percepcién del paciente fue
depurado en varias etapas antes de obtener la versién definitiva del mismo,
y posteriormente sometido a una prueba preliminar de campo.

Por otro lado, el pilotaje planeado permiti6 también estandarizar el
procedimiento de recoleccion de datos.

Se aplicé una prueba piloto a 10 pacientes que estén dentro de los criterios

de inclusion, pero que no estén incluidas en la muestra
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% Validez
El instrumento fue validado a través de fa evaluacion de expertos-en el
contenido delinstrumento mediante peerson mayor el igual 0.2 -

< Conﬁabi‘:lijdad
Su conﬁabilidad fue medida a través del coeficiente alfa de Crombach,

obteniendo.un puntaje mayor de‘0.70

3.6.PROC{EDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de datos en el presente proyecto de Investigacion se
consider? 10s siguientes aspectos:

- Se coordiP() con la Direccion de la Escuela  Académico Profesional de
Enfermer\ia de la Universidad Nacional del Santa.

- Se solicitd la autorizacion del Director del Hospital “Eleazar Guzman
Barrén” y Hospital “La Caleta”, 1o que permitié aplicar el instrumento.

- Se coording con ia jefa del Servicio de Medicina del Hospital “Eleazar
Guzman Barrén” y Hospital “La Caleta”, para hacer de su conocimiento el
trabajo de investigacion a realizar y se solicité el permiso respectivo para
el acceso al registro..

- Al obtener la aceptacion se realizé fa aplicacidén de los instrumentos a

cada paciente que cumplan los criterios de inclusion estipulados.
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3.7.TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

El procesamiento, interpretacion y analisis de los datos se realizé empleando
el software especializado SPSS versidon 18, previa codificacion de los datos

obtenidos, ‘en sus dos niveles: '

- Nivel Descriptivo: Los resultados se presentan en tablas unidimensionales,
y bidimensionales, frecuencia relativa y simple.

- Nivel Analitico: Estadistica diferencial no paramétrica 6 analitica:
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOéTDITAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON’ NUEVO

CHIMBOTE-2013.

" NIVEL DE SATISFACCION N %
ALTO | 17 | 425
MEDIO 18 450
BAJO 5 12,5

- Total 40 - 1000
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FIGURA N° 01: NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"’ NUEVO

CHIMBOTE-2013.
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TABLA N° 02: NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA

DEL HOSPITAL “LA CALETA” CHIMBOTE-2013.

TNIVEL DE SATISFACCION N %
—ALTO 23 76,7
MEDIO 7 23,3
BAJO 0 0,0

. Total R 30 | ' ' 100,0 .
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FIGURA N° 01: NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA

DEL HOSPITAL “LA CALETA” CHIMBOTE-2013.
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TABLA N°03: PRUEBA DE HIPOTESIS PARA COMPARAR LAS PROPORCIONES
DE NIVEL %uo DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO “POR 'LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA

ENTRE EL “/I'lOSPITAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"Y “LA CALETA”.
!

2013 S
Comparaci¢ =~  Hipotesis Nivelde PruebaZ Valor Decisién
(
n T o Signific tabular de Z

EGB 'H():PEGB = Reyrer, 2,54

VS,

CALET - =0,05

A+ Py < Pegyiry “=5 Zo=. % =.1645 Serechaza

A | 2,864 H,
Estadistico de prueba
7= Prp — Peamra _ 0,425 0,767 = z=-2,864

\/ﬁ*é& p*g \/0,571_*0,428+0,571*0,428
Pgep  Pcarera 40 30

5 e * Poon + Acarers™® Peasna _ 40%0,425+30%0,767 _ 50571
(g + By 40+30 ’

A

q

1-p=1-0,571=0,428
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION: - -

En la tabla 1 y Figura 1 se visualiza los resuitados obtenidos sobre el nivel
de satisfaééién del cuidado de enfermeria percibido por el paciente en el servicio
de Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, observandose que el 42,5% de
los pacienfe's ‘presentaron un Alto nivel de satisfaccion, el 45,0% manifestaron

tener un nivel medio de satisfaccion y solamente el 12,5% calificé de nivel bajo.

Los reéultados obtenidos guardan relacién con Garcia, D. (2008}, quien en
su estudio “Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencién de
enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco”, encontré que el indice
de satisfaccion general fue 48% con satisfaccion alta, el 50% resultd
medianamente satisfecho y el 2% manifest6 satisfaccion baja.

De ﬁgual manera con Avila, Flores y Torres(1998), quienes en su estudio
“calidad de atencién de enfermeria segln percepcion de pacientes hospitalizados
en el Hosp_ita! Regional Eleazar Guzman Barrén, 1998” encontraron que la
calidad deﬂ atencion de enfermeria segun los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina, fue de regular a buena Caiidad con porcentajes de 35.9 % y
41.0 % respectivamente.

Coincidentemente los resultados obtenidos difieren con Alcalde y Rengifo
(2004), qu‘ién en su estudio realizado en el hospital de apoyo Belén de sobre
“Calidad de cuidado de enfermeria percibida por el usuario hospitalizado en el

servicio de Medicina y Cirugia” concluye que 53.7% del servicio de Cirugia
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percibe buena calidad de cuidado de enfermeria, mientras en el servicio de

Medicina el 51.7% percibe que hubo mala calidad.

Sin dl.;da alguna la satisfaccién del usuario o paciente es influida por las
caracteristigas especificas 'vdel producto o servicio y las percepciones de la
calidad, Témbién actuan sobre la satisfaccion las respuestas emocionales. Es el
juicio puede ser un juicio del producto o del servicio, segun las caracteristicas de
SuUusoy dé'la urgencia de poseerio” (33).

Cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la connotacién de la
calidad del servicio que se presta al cliente que acude para restablecer su estado
de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no tan sélo a confortarlas
y aliviarlas“‘fisicamente, también incluye una serie de transacciones de emociones
y necesidades, importando mucho la atencion del profesional de salud, de
especial cc;nsideracién la enfermera, quien estara las 24 horas en su atencion, sin
embargo no es el Unico, también el personal administrativo, el tratamiento
especializado médico que el paciente requiere, la connotacién integral de lo que
es servir y tratar a las personas amablemente, con asertividad, responsabilidad,
rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia adecuada, entre otros
elementos a considerarse. Todo ello puede influir positivamente o negativamente
en su percepcién sobre el cuidado brindado (34).

Los resultados encontrados muestran que los pacientes de medicina,
presente uﬁa satisfaccidn regular, segun la base de base y en anélisis descriptivo
los pacientes sefialaron que casi nunca la enfermera los saludas por su nombre,

casi nunca la enfermera se ha acercado a brindarle un abrazo o una palmada en
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la espalda; ni les preguntan como pasaron el turno anterior. Sin embargo los 5
items con al -éatisfaccién fueron que siempre las enfermeras tratan atodos los
pacientes porigual, siempre son responsables en las necesidades de eliminacion,
alimentacion, el tono de voz de 1a enfermera fue comprensivo.

Lo ﬁne"nOS'hace'inferir que el profesional de enfermeria, sabe reconocer
las necesid?des de los pacientes, es competente, sin embargo, debido al sistema
sanitario, é‘!"“*cual “solicita mayores aspectos administrativos, el profesional de
enfermeria/_deja de atender otros aspectos que son indispensables en el proceso
del cuidadé y que son percibidos por el paciente, es cierto que las palmadas, las

veces que se saluda o se le menciona por su nombre, no estd como indicador de

calidad, pero segunia literatura influye la relacién paciente enfermera.

Ante !r_)_g. descrito, Waldow (2008) sefiala que para que ocurra el cuidado, la
cuidadora f)sn'meramente debe percibir Ia situacién y al paciente como un todo, es
durante la apcién, que la cuidadora se comunica, aunque no haya necesidad de
palabras sé sugiere hablar en tono suave, evitando patemalismos como si el
paciente fuese un bebé, aun con pacientes inconscientes. El cuerpo comunica y
en ese sentido, las variables de la cuidadora desempefian un papel bastante
importante, principalmente considerada la motivacion y los sentimientos.

Aun constatando que el cuidado posibilita crecimiento para el ser cuidado,
es frecuente que fas cuidadoras evidencien “stress”, lo cual dependiendo de la
situacion, &e la involucracion, y de la responsabilidad, puede ser mayor o menor.

Si las condiciones del medio ambiente no fueran adecuadas puede haber
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"insatisfaccién y la vulnerabilidad aumenta haciendo de la profesién una fuente de
frustra'cién.l - o

El é‘e’rvicio de Medicina, tiene la caracteristica de ser una unidad
encargada de realizar procedimientos de tratamiento y rehabilitacion del paciente,
mediante él' acto - especializado no quirurgico y tiene asignados desarroliar
acciones de promocion, prevencion de complicaciones, y atencién de la
enfermeda%ﬂ‘““del adulto. Es un servicio de éarea especializada, en la cual el
profesional de enfermeria debe de tener un perfil especializado y competitivo, sin

olvidar el cuidado humanizado. Es un reto profesional que la enfermera acarrea

es su caminar profesional.

Enla tablé‘ 2 y Grafico 2 se visualiza los resultados obtenidos sobre el nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por el paciente en el servicio de
Medicina del Hospital La Caleta, en donde el 76,7% de los pacientes expresaron
que el servicio de medicina del Hospital La Caleta presenta un alto nivel de
satisfaccion, asi mismo el 23,3% de los pacientes calificaron al mencionado
hospital de}ener un nivel medio de satisfaccidon y ningan paciente califico de nivel
bajo. |

Los resultados encontrados son similares a lo reportado Pérez Cieza (1998), quien
en su estudio sobre el nivel de percepcion del usuario en la calidad de atehcién de
los servicios de salud, demostréo que el 74% de los usuarios perciben un nivel

bueno de calidad de atencién y el 26% una regular calidad, no encontrandose

usuarios que perciban mala calidad de atencion
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De igual, guarda relacion con‘Gadea (2006) quien en su estudio “Satisfaccion del
paciente postoperado de cirugia abdominal relacionado con el cuidado del
profesionai de enfermeria-en el alivio del dolor. Del Hospital De Apoyo-La Caleta,
obtuvo que Los pacientes postoperados de cirugia abdominal presentan en su
mayoria un grado de satisfaccién satisfecho (73.3%) y en menor proporcion los
pacientes insatisfechos (26.7)

Los resultados encontrados muestran, que gran parte de los pacientes en estudios
muestran satisfaccion del cuidado brindado por el profesional de enfemmeria,
destacando la responsabilidad de la enfermera en satisfacer las necesidades de
eliminacion, higiene, | alimentacioén, afirmaron que la enfermera busco su
participacion en sus cuidados, asi mismo la enfermera les brindo orientacion
acerca del horario de visita, alimentacion, reposo, medicacion y nomas de
hospitalizacion.

Ante el descrito, Waldof (1998) sefiala que el cuidado humano consiste en una
forma de vivir de ser y de expresarse. Es una postura ética y estética frente al
mundo. Es un compromiso con estar en el mundo y contribuir con el bienestar
general en la preservacion de la naturaleza, de la dignidad humana y de la
espiritualidad; -es contribuir en la construccién de la historia, del conocimiento y de
la vida. La finalidad del cuidar en enfermeria es prioritariamente aliviar el
sufrimiento humano, mantener la dignidad y facilitar medios para manejar la crisis
y las expériencias de vivir y de morir, en el proceso de cuidado existe un

crecimiento entre el cuidador y ser cuidado.
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" El cuidar para Mayeroff,es un proceso que involucra desarrollo: cuidar es ayudar a
crecery a r}alizafse,'y para eso existe unpahﬁn tomun: al cuidar, se experimenta
al otro ser E‘ﬁn'de'considerano con capacidades y necesidades para crecer.

La aﬂrmaci{m de fos pacientes, permite rescatar que estos, lograron percibir el
cuidado, y(\que profesional~de enfermeria, no sblo satisfaccion sus necesidades

basicas sino que to hizo participe, generando un crecimiento en él y en propio

profesional— =~ -

En la mtergccién dei cuidadd la percepcion es esencial. Puesto que es la forma
cdmo se iﬁtéﬂoﬁza y se clasifica las acciones intencionadas de la persona cuidada
y cuidadora. Estas acciones bien lleven al cuidado fisico y emocionail 0 espiritual,
si son pércibidas como algo beneficiosos o positivo para el ser humano,

promueven un sentido de proteccidn y seguridad en el otro.

La percepcﬁén de los comportamientos de cuidado es reconocido como el proceso
mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen
momentos"significativos en su interior, durante la interaccion del cuidado. Para que
esto suceda, es necesario que tanto el paciente como la enfermera tengan en
cuenta que la atencién, la memoria y la imaginacion; de lo contrario seria un
comportamiento que no tendria significado, y por tanto habria pasado

desapercibido (Universidad nacional de Colombia, 20086).
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En la tabla 3 se ha demostrado mediante la prueba de hipétesis de proporciones
que el nivel alto de satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por los
pacientes en el servicio de medicina en el Hospital la Caleta fue superior al del
Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

Efectivaménte en la comparacion de proporciones sobre el nivel de satisfaccion
alto perci‘bijdo por los pacientes en el servicio de medicina, se demostré un
incrementa"de {a -proporcion en el Hospital la caleta (0,767) respecto a la
proporcion del Hospital Eleazar Guzman Barrén (0,425), diferencia validada por la
Prueba Z de la distribucion normal estandar, al obtener una evidencia suficiente

de los datos para generar un valor observado ( z,= -2,864) inferior al valor tabular

(z,= -1,645), rechazando la hipétesis}nula H, y se acepta la hipétesis altema H,.
Esto permite concluir que €l nivel alto de satisfaccion percibido por el paciente en
el servicio de Medicina del Hospital la Caleta es significativamente superior
respecto al Hospital Eleazar Guzman Barron, con un nivel de confianza del 95%.
Ambos hospitales del ministerio, presenta caracteristicas particulares y problemas
muy similares, debido a que p-er.téneoen al ministerio de salud, en especial el
servicio dé medicina, el hospital de Regional presenta un mayor nimero de
camas que el hospital 1a Caleta, tiene mayores especialidades que este ultimo, lo
que acarréa un mayor numero de pacientes, con poco personal de enfermeria, 2
enfermeras por tumo. Todo esto conlleva a que el profesional de enfermeria, en
“mayor parte brinde en especial su cuidado competitivd y profesional, dejando de

lado el cuidado humanizado, de sentimientos. No porque no lo conozca o sepa,
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sino porque las circunstancias del componente medio organizacional no son ias

optimas.

A diferencia que el Hospital La Caleta tiene un menor nimero de camas y por
ende de pacientes, ademas de tener una capacidad resolutiva menor, por no
contar coﬁ las tecnologias y algunas especialidades clinicas, el proceso del
cuidado no sdlo estd vinculado a las competencias y tecnologias, sino las

habilidades de cuidado humanizado.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se liegé a las siguientes conclusiones:

% El 45.0% de los pacientes percibieron un nivel medio de satisfaccion,
(/ .
seguido de un 42,5% de pacientes con satisfaccién alta, sélo 12.5% califico

de nivel bajo,-en el hospital Eleazar Guzman Barron.

% EI 76,7% de los pacientes percibieron un nivel alto de satisfaccion, y el
~ 23.3% restante un nivel medio, y ninglin paciente calificé de nivel bajo, en

el hospital La Caleta.

< A través de la prueba de hipotesis de proporciones se obtuvo que el nivel
alto de satisfaccion percibido por el paciente en el servicio de Medicina del
Hospital la _Caleta es significativamente superior respecto al Hospital

Eleazar Guzman Barrdn, con un nivel de confianza del 95%.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones del presente estudio son:

O

Concieﬁtizar ‘a los futuros enfermeros motivando la busqueda de
nuevas est;aiegias de salud que permitan mejorar la satisfaccion del
paciente p}opomionando una atencién integral.

Estab!eger {a coordinaciéon e integracion a nivel de las Escuelas y
Facu!tad"es de Enfermeria como entidades formadoras, conjuntamente
con el Colegjo de Enfermeras y los Servicios de Salud para promover la
atencién de Enfermeria de calidad.

Alas In§;jtuciones formadoras de Profesionales de Enfermeria enfatizar
en brindar continuamente los cuidados humanisticos, cientificos y
tecnolégi_ggs.-

Que els personal de enfermeria de otros servicios les orienten los
resuﬂtados‘ para que evallien y se concienticen de su atencién a los
pacientes J"en base al grado de dependencia, para que los cuidados
b‘rindadoﬁ_s_ sea oportuna, continua y segura

Aplicar iﬁstrumentos a usuarios y familiares de pacientes hospitalizados

y ambulatorios para medir el nivel de satisfaccion
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ANEXOS:

ANEXO N°:01
“NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA”

Estimado Sra. (o) solicito su participacion en la presente investigaciéon cuyo objetivo
es determilitar “El nivel de satisfaccion del paciente respecto a los cuidados de
la enfermera”, para fa cual le entrevistaré, acerca de la atencién que Ud. ha
recibido de la enfermera durante su hospitalizacion, es de caracter anénimo vy
servird para mejorar la calidad y la calidez en los cuidados del profesional de

enfermeria.

INFORMACIONESPECIFICA:

ud. respohderé sobre la base de las alternativas Siguiente:
4=SIEMPRE: Cuando esas actividades lo observa siempre para satisfacer sus
necesidadés.
3= CASI SIEMPRE Cuando esas actividades lo observa frecuentemente
para satisfacer sus necesidades.
2=CASINU‘NCA: Cuando esas actividadeslo realiza de vez en cuando o en rhuy
raras ocasgqnes.

1=NUNCA: Cuando nunca realiza esas actividades.
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ASPECTOSAEVALUAR

Nunca

Casi

o

La enfermera le pregunt6 coémopaso el turno anterior.

2. La enfermera le saludé por su nombre.

Cuandola enfermera se la acercé le brindé un abrazo o una

palmada en la espalda.

La enfermera se acerco con gestos amables (sonrisas suaves).

El tono de voz de la enfermera fue comprensivo.

La forma cOmo le traté la enfermera le invitd a expresar lo que

estaba sintiendo.

7. Sintid que la enfermera tratd a todos los pacientes por 1gual.

8. CuandoUd.manifest6 sus preocupaciones, la enfermera le
escucho.

9. Laenfermera comenté con Ud. Cosas agradables.

10. La enfermera conversé con Ud. Cuando le realizaba los
procedimientos

11. La enfermera en su actuar le hizo sentir importante, como
persona.

12. Cuando Ud. particip6 en sus cuidados, sinti6 que erareconocido
por la enfermera.

13.Cuandoingresoal servicio para hospitalizarse, la enfermera le
brindé orientacion acerca del horario de
visita,alimentacion, reposo, medicacion y normas hospitalarias.

14. CuandoUd. Necesité de la enfermera, ella acudio atenderlode
inmediato.

15 Laenfermera crea actividades diarias de distraccion durante €l
tiempo que dura su tratamiento.

16. La enfermera le dio oportunidad para que Ud. expresara sus
problemas.

17. Durante las 24horas del dia la enfermera estuvo dispuesta a
atender lo de acuerdo a sus requerimientos.

18. La enfermera le explico cada examen o procedimiento que
se va a realizar.

19. La enfermera pregunta como se siente antes, durante y al
término del tratamiento.

20. La enfermera le explicé como su enfermedad afectara su

capacidad para realizar sus actividades diarias.

w

o nh

Nunca

Casi
Siempre!

Stempre
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21. Durante la administracién de su tratamiento le explico en forma clarg
- la  enfermera sobre los beneficios del medicamento en sy
organismo.

22. La enfermera busco la participacion de Ud. en sus cuidados.

23. La enfermera le brind6 educacion para los cuidados en el hogar,

cuando sali6 de alta.
La epfermera mostré responsabilidad para la satisfaccion desus
necesidades de:

24. Higiene

25. Alimentacion

26. Eliminacion

27 Ellenguajequeutiliza la enfermera cuando le explicé, fue comprensible. |

28. Durante su estancia hospitalaria, sufnd algin accidente.

29. La enfermera le brindé pnivacidad y confianza en todo los
Procedimientos que se le realizé cuando estuvo hospitalizado.

30. Al brindar le orientaciones la enfermera, le dio tiempo a Ud.para que

reitere la explicacion.
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