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RESUMEN

La satisfaccion del paciente se basa principalmente en la diferencia entre las expectativas
del paciente y la percepcion de la atencion recibida. La satisfaccion del paciente ha sido
acogida por las instituciones de salud como un indicador para medir la calidad de la
atencion en los servicios de salud. El personal de enfermeria tiene un papel fundamental
en las instituciones de salud, por ser el principal proveedor de cuidado. El cuidado es la
esencia de enfermeria, abarca aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales del
paciente. En este sentido, se ha desarrollado el presente trabajo de investigacion, con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que
acuden al area de emergencia y demanda espontanea del centro de salud Las Pifias,
Milagro 2021. El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes. La técnica empleada en el
estudio fue la encuesta y el instrumento el Caring Assessment Instrument Care-Q, de
Patricia Larson, conformado por 46 preguntas tipo Likert, que fue aplicado a los pacientes
previo al consentimiento informado. Los resultados dejan en evidencia que, las
dimensiones del cuidado mejor calificadas por los pacientes fueron la accesibilidad,
conforta, confianza, monitoreo y seguimiento, donde mostraron un nivel de satisfaccion
alto respecto al cuidado de enfermeria, mientras que, las dimensiones, explica y facilita,
se anticipa, fueron percibidas por los pacientes en un rango medio bajo, siendo estas, las
mas afectadas. En conclusion, el 56% de los pacientes encuestados mostraron un nivel de
satisfaccion alto, respecto al cuidado de enfermeria. El bajo nivel de satisfaccion, se debid
por aspectos como, no incluir a la familia en el cuidado, no sugerir preguntas que se
pueden realizar al médico, no acordar nuevos planes de tratamiento y no ayudar a

establecer metas razonables.

Palabras claves: satisfaccion, calidad, enfermeria, cuidado, paciente.
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ABSTRACT

Patient satisfaction is based mainly on the difference between the patient's expectations
and the perception of the care received. Patient satisfaction has been embraced by
healthcare institutions as an indicator to measure the quality of care in healthcare services.
The nursing staff has a fundamental role in health care institutions, being the main care
provider. Care is the essence of nursing, encompassing physical, psychological, social
and spiritual aspects of the patient. In this sense, the present research work has been
developed with the objective of determining the level of satisfaction with nursing care in
patients who come to the emergency and spontaneous demand area of the health center
Las Pifias, Milagro 2021. The present study is a quantitative, non-experimental, cross-
sectional descriptive study. The sample consisted of 52 patients. The technique used in
the study was the survey and the instrument used was the Caring Assessment Instrument
Care-Q, by Patricia Larson, consisting of 46 Likert-type questions, which was applied to
the patients prior to informed consent. The results show that the dimensions of care best
qualified by the patients were accessibility, comfort, trust, monitoring and follow-up,
where they showed a high level of satisfaction with regard to nursing care, while the
dimensions explain and facilitate were perceived by the patients in a medium-low range,
these being the most affected. In conclusion, 56% of the patients surveyed showed a high
level of satisfaction with nursing care. The low level of satisfaction was due to aspects
such as not including the family in the care, not suggesting questions that can be asked to
the physician, not agreeing on new treatment plans and not helping to establish reasonable

goals.

Key words: satisfaction, quality, nursing, care, patient.



INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es la piedra angular de los servicios de salud, y esta
basada en la diferencia existente entre las expectativas del paciente y la percepcion de la
atencion que ha recibido. Es decir, la satisfaccion es una medida del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas o necesidades que el paciente presenta.

Para las instituciones de salud, la satisfaccion del paciente es un indicador de la
calidad de la atencion, cuya esencia es precisamente el mejoramiento continuo, y para
que estas puedan incrementar la apreciacion positiva de los pacientes en relacion a la
atencion, deben de interesarse en conocer la experiencia de los pacientes con los servicios
que estas prestan, mediante evaluaciones constantes que le permitan identificar y hacer
correctivos en falencias que esta presentara, donde se vea reflejado como resultado,
pacientes apreciando una atencion mejor a las que tenian en sus expectativas.

Enfermeria ocupa un lugar fundamental en las instituciones de salud, y es clave
para lograr niveles apropiados en la calidad de la atencion, contribuyendo de esta manera
a la satisfaccion del paciente, dado que, surazon de ser y quehacer en los establecimientos
de salud es esencialmente el cuidado. Para enfermeria, el brindar cuidados de calidad
tiene como objetivo la excelencia en la prestacion de cuidados y, por ende, lograr la
satisfaccion del paciente.

El cuidado de enfermeria implica conocer a los pacientes como un todo,
considerando su esfera biologica, psicologica, social y espiritual, con el Gnico fin de
satisfacer las necesidades que el paciente presente. Sin embargo, es el paciente que de
acuerdo con sus expectativas y necesidades es quien precisa si esta satisfecho o no con
los cuidados recibidos.

Los pacientes esperan recibir un trato amable, una comunicacion afectiva e
informacion de calidad y respeto a principios éticos, sin embargo, no todos manifiestan
conseguirlo, dado que, en ocasiones muestran su insatisfaccion a través de quejas, al
percibir que las expectativas o necesidades que tenian no han sido satisfechas con el trato
o la atencion brindada.

El presente trabajo de investigacion titulado “Satisfaccion del cuidado de
enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencia y demanda espontanea del
centro de salud Las Pifias. Milagro 2021” tiene como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencia y

demanda espontanea del Centro de Salud Las Pifias.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

La satisfaccion del paciente, es considerada para muchos como un elemento
determinante del uso o no de los servicios de salud, o también, como una consecuencia
del uso de los mismos, al mismo tiempo, esta intimamente relacionada con el grado en
que se cumplan o no las expectativas de paciente (Pazmifio et al., 2019), para Donabedian,
la satisfaccion del paciente es sobre todo “una medida del resultado de la interaccion entre
los profesionales de la salud y el paciente” (como se citd en Ruiz et al., 2015, p.38).

Cajan y Escudero (2016) mencionan que, para las instituciones de salud, es
importante estar al tanto del paciente y conocer su experiencia con la atencion brindada,
dado que, contribuye en su mejoramiento continuo, permitiendo cubrir de esa forma las
necesidades que el paciente presente. En este sentido, el personal de enfermeria tiene un
rol fundamental en la atencion que se brinda en las instituciones de salud, por ser él, el
que mas tiempo estd en contacto con el paciente y por ser el principal proveedor del
cuidado.

El cuidado ha sido definido como la esencia en la practica de enfermeria, Watson,
menciona que el cuidado de enfermeria debe ser, estructurado, formalizado y dirigido a
satisfacer las necesidades o requerimientos que el paciente presente, con el fin de
promover, mantener y recuperar la salud (como se cité en Alvarado, 2016), para esto hay
que tener en cuenta su esfera biopsicosocial, es decir, considerar al paciente de forma
holistica, fundamentando la atencion y los cuidados en principios bioéticos que rigen el
actuar de enfermeria, ademas de permitir la participacion familiar (Landman et al., 2015).

En los ultimos afios, el cuidado de enfermeria ha venido siendo objeto de
cuestionamientos, asi lo muestran diversos estudios, en los que se habla sobre la calidad
de la atencion de enfermeria, en donde varios autores realizan un abordaje mostrando
diferentes niveles de satisfaccion, que se ha visto afectada por la cantidad de pacientes
atendidos, la falta de tiempo para realizar ciertas actividades, y déficit de talento humano
(Zérate y Mejias, 2019).

En México, el estudio realizado por Puch et al. (2016) sobre las dimensiones de
los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente, mostré que el 46,3% de

pacientes se encontraban insatisfechos, el 9,1% muy insatisfechos y solo el 44,6% se



mostraron satisfechos con el cuidado de enfermeria, las dimensiones que fueron
evaluadas de forma negativa fueron la del cuidado y la confianza, en esta ltima, los
aspectos que definieron el nivel de satisfaccion bajo, se dieron por la poca amabilidad en
la atencion y por la poca disponibilidad de tiempo para entablar una platica con el
paciente, ademas, de acuerdo con los datos reportados, existid un mayor nivel de
satisfaccion en pacientes con un mejor nivel socioecondmico y estado laboral, mientras
que, caracteristicas como el sexo, edad y escolaridad no fueron significativas.

Igualmente, Pat y Soto (2017) desarrollaron un estudio en México, sobre la
satisfaccion del paciente con el trato interpersonal de enfermeria, aunque en esta ocasion,
el 95% de los participantes se mostraron satisfechos con el trato del personal de
enfermeria, sin embargo, existieron aspectos deficientes detectados, entre ellos, la no
presentacion o identificacion del personal de enfermeria y la no explicacion al paciente y
a la familia sobre los cuidados que se deben llevar en relacion a su enfermedad.

Mientras que, en Cuba, se llevo a cabo un estudio sobre la satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias, donde se mostrd que en términos de
“explicacion y facilitacion” se apreciaron debilidades asociadas a la informacion que
brinda el personal de enfermeria, siendo esta la mas afectada de las dimensiones
estudiadas. En la dimension “conforta”, los aspectos relacionados a un nivel de
satisfaccion alto, respondieron a las mejoras estructurales de la institucion, mientras que,
el alto nivel de satisfaccion bajo se debid a la actitud de enfermeria de no entablar una
platica con el paciente. La dimension “se anticipa” alcanzé un nivel de satisfaccion alto,
como resultado de que se realiza actividades con anticipo y planifica acorde a las
necesidades que el paciente presenta. Finalmente, las dimensiones “confianza” y
“monitoreo y seguimiento” mostraron un alto nivel de satisfaccion, dado que, el personal
de enfermeria mantuvo una relacion de confianza con el paciente, mostrando cercania,
seguridad y respeto con ellos y la familia (Martinez, 2017).

En Ecuador, Marin et al. (2019) realizaron un estudio sobre la calidad del servicio
de enfermeria en la Fundacion Cottolengo, en la ciudad de Manta. Uno de los aspectos
estudiados fue la relacion de confianza entre el personal de enfermeria y el paciente, en
la que se encontrd que el 56,92% no se mostrd satisfecho ni insatisfecho, el 24,62% se
mostro satisfecho, el 9,23% totalmente insatisfecho, el 6,15% totalmente satisfecho y el
3,08% insatisfecho. Mientras que, en lo que respecta a la informacioén proporcionada por
el personal de enfermeria el 67,69% de los pacientes no estuvo satisfecho y ni

insatisfecho, el 12,31% estuvo satisfecho, el 10,77% totalmente satisfecho, el 6,15%
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insatisfecho y el 3,08% totalmente insatisfecho. La amabilidad del personal de enfermeria
fue otro de los aspectos estudiados en la que el 60% de los pacientes se mostraron
satisfechos, el 30,77% no estuvieron satisfechos ni insatisfechos y el 9, 23% se mostro
totalmente satisfecho.

El centro de salud Las Pifias, es un centro de primer nivel atencion de salud. Se
encuentra ubicado en la ciudad de Milagro, provincia del Guayas. Hay que considerar
que, en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), los centros de primer nivel de
atencion son considerados como la puerta de entrada al sistema nacional de salud y estan
destinados a resolver hasta el 80% de los problemas de salud de corta estancia que
presenta la poblacion (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2012).

El centro de salud Las Pifias atiende diariamente a 60 pacientes por emergencia y
demanda espontdnea aproximadamente, a este lugar acuden pacientes de diversas edades
y con diferentes problemas de salud en busca de atencion. En este centro de salud, como
en muchos otros del pais, es comin escuchar constantemente a pacientes expresar su
malestar acerca de la atencion recibida, es usual escuchar al preguntarles sobre la

9 (3

atencion, expresiones como “no me atienden rapido”, “se preocupa mas por realizar
rapido su trabajo”, “para ellos esto no es una emergencia”, “no me dan informacion”.

A través de las expresiones vertidas por los pacientes, se puede apreciar
insatisfaccion con respecto a su experiencia en la atencion recibida. Esto pone en
evidencia que existe fallas en la relacion interpersonal entre el paciente y el personal de
enfermeria, lo que representa una amenaza en la calidad de la atencion en el
establecimiento de salud.

Frente a este panorama, resulta esencial conocer el nivel de satisfaccion que tienen
los pacientes, respecto a los cuidados de enfermeria, para que de esta forma el paciente
pueda alcanzar un bienestar completo. Ademas, hay que considerar que, en la actualidad,
conocer sobre la satisfaccion del paciente es un punto clave para mejorar los servicios de

salud y es necesario adquirir informacion directamente de ellos sobre la atencion y el

cuidado que recibido.



1.2. Formulacion del problema

(Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que
acuden al area de emergencia y demanda espontanea del centro de salud Las Pifas

Milagro 2021?
2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que
acuden al area de emergencia y demanda espontanea del centro de salud Las Pifias.
Milagro 2021.

2.2. Objetivos especificos

= Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente de acuerdo con la accesibilidad,
explicacion y facilitacion, confort, anticipacion, confianza, monitoreo Yy
seguimiento del cuidado de enfermeria.

=  Comparar el nivel de satisfaccion con la edad, sexo e instruccion académica de

los pacientes.



3. Justificacion

Es fundamental analizar lo que conlleva el cuidado dentro de la labor de
enfermeria, para garantizar de esta forma la satisfaccion del paciente. El presente trabajo
de investigacion se elabor6 con la finalidad de determinar cual es el nivel de satisfaccion
del cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencia y demanda
espontanea del centro de salud Las Pifias, en la ciudad de Milagro.

La investigacion se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo 2017 —2021. Cuyo
primer objetivo es garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades para todas las
personas. Dentro de sus politicas esta el garantizar el derecho al acceso de salud, la
educacion y al cuidado integral en todas las etapas de la vida, todo esto bajo criterios de
accesibilidad y calidad. Ademas, el plan nacional tiene como una de sus metas aumentar
la percepcion positiva de los ciudadanos en relacion a los servicios de salud publicos en
el pais (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo [Senplades], 2017).

Este trabajo de investigacion proveera a la institucion informacion que le sera de
gran utilidad, para hacer un llamado a la conciencia de la responsabilidad de brindar un
cuidado humano y sensible, que no permita la despersonalizaciéon y que garantice los
derechos y dignidad del paciente.

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia social, dado que, por lo
anteriormente mencionado la sociedad en general tiene la oportunidad de recibir una
atencion centrada en el paciente y con enfoque humanistico, debido a las acciones
tomadas por la institucion.

Mientras que, en ambito profesional y personal, este estudio contribuird a la
formacion profesional propia y de futuros profesionales de enfermeria, ya que, posee
informacion actual y relevante, que permitird adquirir conocimiento para brindar una

atencion eficiente, oportuna y de calidad.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion referencial

En México, se realizd un estudio sobre la satisfaccion del adulto mayor con el
cuidado de enfermeria. El objetivo fue analizar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
con el cuidado de enfermeria. Fue un estudio de tipo transversal, que consider6 a 191
pacientes, se utilizd el instrumento Caring Assessment Instrument Care-Q, de Patricia
Larson. El estudio mostrd que la satisfaccion global fue del 61,8%, mientras que, la
satisfaccion en términos de “accesibilidad” el 79% de los pacientes mostraron un nivel de
satisfaccion alto, en “explicacion y facilitacion™ el 40 %, en “conforta” el 60%, en “se
anticipa” el 28%, la “relacion de confianza” el 71%, y en “monitoreo y seguimiento” el
81%. Ademas, se encontrd asociacion significativa entre la satisfaccion paciente y
aspectos sociodemograficos como la edad, sexo, y escolaridad. Uno de los principales
hallazgos del estudio, fue que existieron deficiencias en las explicaciones y facilitaciones
que brinda el personal de enfermeria, es decir, fallas en las ensefianzas y educacion que
se proporciona a los pacientes (Ruiz et al., 2015).

Amed et al. (2019) realizaron un estudio en Colombia, sobre la calidad del cuidado
de enfermeria brindado por profesionales en una ciudad colombiana. El objetivo fue
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria brindado por profesionales en instituciones
de salud de Sincelejo (Colombia). El estudio fue descriptivo transversal. La muestra fue
de 123 participantes. El instrumento utilizado fue el Caring Assessment Instrument Care-
Q, de Patricia Larson. En el estudio se logrd hallar que la satisfaccion global alcanzada
fue del 62%. La satisfaccion de acuerdo con la “accesibilidad” mostré que, el 60% de los
pacientes mostraron un nivel de satisfaccion alto, en “explicacion y facilitacion™ 61%,
“conforta” el 61,5%, “se anticipa” 56,1%, “relacion de confianza™ el 61,8%, monitorea y
hace seguimiento el 73,2 %.

Igualmente, Lopez et al. (2018) realizaron un estudio en Colombia, sobre la
estimacion de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos a hemodialisis,
cuyo objetivo fue de evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes con
tratamiento de hemodialisis. Fue un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 100 pacientes. Se hizo uso del instrumento Caring Assessment

Instrument Care-Q, de Patricia Larson. los resultados del estudio mostraron que, en



términos de “accesibilidad” el 67, 2% de los pacientes mostraron un nivel de satisfaccion
alto, en “explicacion y facilitacion” el 61%, “conforta” el 55,2%, se “anticipa” el 50,8%,
“relacion de confianza” el 62,4%, “monitorea y hace seguimiento” el 83,9%. En la
valoracion comparativa, se puede apreciar que, en la categoria “se anticipa”, se presentd
una mayor valoracion de poco satisfactorio, debido a que los pacientes no sintieron ser
incluidos en elaboracion del plan de cuidados y eso los lleva a sentirse ignorados.

En Ecuador, Echeverria y Francisco (2017) desarrollaron un estudio sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en un centro quirargico, el estudio fue realizado en el
“Hospital General Docente San Vicente de Paul”, en la provincia de Imbabura. El objetivo
planteado fue el de mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria. La poblacion objeto
de estudio estuvo conformada por 348 paciente, se utilizdo el instrumento Caring
Assessment Instrument Care-Q, de Patricia Larson, que fue aplicado antes y después de
la intervencién quirurgica. Los resultados mostraron que, antes de la intervencion el nivel
de satisfaccion en términos de “accesibilidad™ el 38,8% de los pacientes present6 un nivel
de satisfaccion alto, en “explica y facilita” el 33%, en “confort” el 27,3%, en “se anticipa”
30,2%, en “relacion de confianza” 38,6% y en “monitoreo y seguimiento” el 54,3%. No
obstante, posterior a la intervencion mas de la mitad de los pacientes mostré un mayor
nivel de satisfaccion, donde la “accesibilidad” paso alcanzar el 56,6%, la “explicacion y
facilitacion” el 58%, “confort” el 58,8%, “se anticipa” el 69,3%, “confianza” el 60,1% y

monitoreo y seguimiento el 62,9%.



4.2. Fundamentacion teorica
Satisfaccion

Proviene de la percepcion de quien recibe un servicio, y por el comportamiento
de quien o quienes brindan ese servicio, en donde se va a determinar lo obtenido de lo
que realmente se esperaba, esto va a estar en dependencia de aspectos como: la
organizacion de la institucion, habilidades, destrezas y los valores del personal (Paredes,
2020).

Ruiz y Nuifiez (2016) mencionan que la satisfaccion se encuentra basada en la
diferencia que existe entre las expectativas y la percepcion del usuario, con la atencion
que ha recibido. Es decir, que puede ser considerada como una medida, donde la
satisfaccion va a ser igual a la percepcion menos las expectativas, se asume como
satisfaccion un resultado positivo, lo contrario significaria insatisfaccion (Galarreta,
2019), a esto, Oliver, lo denomina como, la teoria de la desconfirmacion de las
expectativas (como se citd en Marin et al., 2019).

Las expectativas, hacen referencia a lo que se espera que suceda conforme a la
experiencia que se va a tener, esto puede generarse de manera consciente o
inconscientemente (Mira et al., 2014), mientras que, la percepcion se refiere a un conjunto
de procesos, en el que el individuo organiza y a su vez interpreta la informacion que se
va a originar de sensaciones generadas al momento de recibir atencion o un servicio (Silva

et al.,, 2018).
Satisfaccion del paciente

Para Donabedian, la satisfaccion del paciente es “una medida del resultado de la
interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente” (como se citd en Ruiz et al.,
2015, p.38). La satisfaccion del paciente, se consigue a través de caracteristicas deseables
de los servicios de salud. En la actualidad los paciente y familiares esperan relaciones
interpersonales amables, una comunicacion de calidad y respeto a principios éticos,
aunque, esto no siempre se consigue, dado que, en ocasiones, los pacientes y familiares
manifiestan su insatisfaccion a través de quejas o reclamos, al percibir que sus
expectativas no han sido satisfechas, esto debido al trato o la atencion brindada, suele
pasar lo mismo cuando se les haya negado la atencion (Aguirre, 2013).

La satisfaccion o insatisfaccion es expresada por los mismos pacientes, dado que,

por su condicion de receptor de la atencion y el cuidado se le atribuye el derecho y la



potestad de juzgar el trato recibido, a través de esto, se da la oportunidad de mejorar en
lo personal, profesional e institucional. En la actualidad medir la satisfaccion del paciente
es muy comun en las instituciones de salud, dado que, les permite mantenerse en
constante evolucion para asi poder satisfacer las necesidades de los pacientes, mejorando
la calidad asistencial (Martinez y del Pino,2020).

Es asi, que histoéricamente la opinion del paciente, ha podido ser traducida en
términos de satisfaccion o insatisfaccion, dado que, brinda informacion sobre la atencion
que ha recibido. Es por este motivo, que la satisfaccion del paciente respecto a la atencion
brindada por el personal de salud, es una medida de resultado, que es usada con frecuencia
por las instituciones de salud para evaluar la calidad de la atencion (Pérez et al., 2014).

Existen diversos criterios que por lo general son muy utilizados al momento de
estudiar la satisfaccion del paciente en las instituciones de salud, entre ellas estan, la
humanizacion al momento de brindar la atencion, la informacion que se facilita, calidad
en general, la capacidad técnica del personal, el tramite burocratico, la accesibilidad de
los servicios, sus costos, las facilidades brindadas, los resultados alcanzados, la
continuidad de los cuidados brindados y la capacidad de respuesta a los problemas (Halls
y Dornan, como se cité en Martinez y del Pino, 2020).

Por su parte, Donabedian, menciona que los tres aspectos principales que deben
ser atendidos para conseguir la satisfaccion de los pacientes, son los aspectos técnicos,
interpersonales y del entorno. El primero de ellos, hace referencia a las habilidades y
destrezas basadas en el conocimiento y fundamento cientifico, a través de esto se logra la
efectividad, eficacia, eficiencia y seguridad en su labor. Las relaciones interpersonales,
también deben ser atendidos, dado que, destaca el aspecto humano, que implica la estima,
el afecto, la escucha, la amabilidad, el respeto, la confianza, la comunicacion, informacioén
y la ensefianza. Igualmente, el entorno, que involucra atributos de la institucion, tales
como, la comodidad, la limpieza y la privacidad. Sin embargo, son a los aspectos
interpersonales y del entorno, a los que regularmente se les dispensa escasa atencion

(como se citd en Hernandez y Santacruz, 2013).
Factores que determinan la satisfaccion del paciente

Carmel, Weiss y Mira et al., mencionan que existen diferentes factores que hay
que considerar al momento de evaluar la satisfaccion del paciente. Entre estos aspectos
estan: las caracteristicas propias del paciente, la de los proveedores de salud y los factores

estructurales y de organizacion de las instituciones (como se cit6 en Frias et al., 2020).
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Caracteristicas del paciente

Diferentes estudios muestran que existe una ligera tendencia en la satisfaccion del
paciente respecto a la edad. Los pacientes de mayor edad se muestran mas satisfechos que
la poblacion joven con la atencion recibida, asimismo, las mujeres también muestran un
nivel de satisfaccion mayor en comparacion con los hombres, mientras que, en pacientes
con menor escolaridad, la satisfaccion se ve disminuida (Pérez et al., 2017). Sin embargo,
Hernandez et al. (2019) mencionan que no existe asociacion entre la satisfaccion del
paciente y las variables mencionadas anteriormente. Ante esto, en lo que concuerdan
ambos autores, es que es necesario seguir desarrollando estudios para establecer la
causalidad de las particularidades que influyen o no en la satisfaccion del paciente.

En lo que respecta al estado de salud del paciente, los que presentan alguna
enfermedad cronica perciben menor satisfaccion con la atencion recibida (Hernandez et
al., 2019). No obstante, Arrieta y Casas (2018) indican que el nimero de enfermedades,
la disminucion de la autonomia y el déficit de la calidad de vida aumentan la satisfaccion
del paciente, dado que, los pacientes con estas condiciones suelen apreciar mejor los

cuidados brindados y por ende pueden llegar a sentirse mas satisfechos con la atencion.
Caracteristicas de los proveedores de salud

El trato digno, la amabilidad y la creacion de relaciones interpersonales incide en
la satisfaccion paciente, al igual que el establecimiento de una relacion empdtica por parte
del personal de salud (Pat y Soto, 2017), dado que, esta ultima destaca en la capacidad
que este tiene para involucrarse en el mundo emocional ajeno, en busca de comprender
los requerimientos, sentimientos, emociones de otras personas y de respetarlas, cubriendo
de esta manera sus necesidades (Paredes, 2020).

Mira et al. (2014) asocian el buen trato, el interés demostrado, la identificacion
del personal, los tiempos de espera, la amabilidad y el respeto a la satisfaccion del
paciente, asi como a la capacidad que tienen los proveedores de salud para comprender
las necesidades que ellos presenten, de igual manera, asocian la insatisfaccion con
aspectos como, la mala comunicacion, la falta de informacién y la inadecuada
infraestructura.

Con respecto a la comunicacion, Dillon et al. (2009) mencionan que esta, es una
de las causas que influyen en las malas experiencias de los pacientes en las instituciones
de salud, esto debido a los problemas de comunicacion interpersonal del personal de salud

y por la escasa interaccion que se tiene con los pacientes (como se citdo en Berman y
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Snyder, 2013). Es decir, cuando existe una comunicacion eficaz, en donde se pueda
explicar y escuchar con atencion, se va a conseguir una mayor satisfaccion en el paciente.

La comunicacion influye en la satisfaccion del paciente, esto basado en la
confianza que inspira los proveedores de salud, que llevan a los usuarios a sentirse mas
tranquilos, influyendo en la evolucion de su estado de salud (Lenis y Manrique, 2015), la
informacion de calidad que se transmite al paciente en la comunicacion, garantiza el
aumento de la adherencia al tratamiento y a las recomendaciones impartidas por el
personal de salud, y por ende también influye en su percepcion positiva sobre la atencion
(Bernad et al., 2015).

Ademas, es importante destacar que la presencia activa, en este caso del personal
de enfermeria, sus habilidades técnicas e interpersonales, también favorecen
notablemente en el paciente, dado que, a través de aquello se expresa al paciente interés
por ellos y por su experiencia con la atencion, asimismo, el conocimiento y los principios
bioéticos que posee brindan mayor seguridad y confianza a los pacientes (Berman y

Snyder, 2013).
Caracteristicas estructurales y de organizacion

Para Cajan y Escudero (2016) los aspectos estructurales propias de la institucion
de salud, que es el lugar donde se brinda la atencion y cuidados al paciente, puede ser
capaz de influir en su satisfaccion, ya sea, aumentandola o por lo contrario
disminuyéndola.

Asimismo, la continuidad de los cuidados juega un rol fundamental en la
satisfaccion del paciente, dado que, se refiere a la coordinacion para el cuidado que existe
entre el personal de salud, la institucion o los niveles asistenciales que favorecen la
atencion del paciente en un periodo tiempo (Andrés y Ayuso, 2018), los pacientes pueden
apreciar o percibir la continuidad de los cuidados de dos maneras distintas, segun
Goffman, estas son: la primera impresion de continuidad, que se refiere a la continuidad
o permanencia del cuidado de una misma persona o cuidador, y la continuidad
independiente, que hace referencia a la no repeticion de las mismas pruebas diagnosticas,

mismas preguntas o informacion (como se cit6 en Saavedra y Martinez, 2020).
Cuidado

Boff (2002) se refiere al cuidado como “un modo de ser esencial, siempre presente

e irreductible a otra realidad anterior. Es una dimension fontal, originaria, ontologica,
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imposible de desvirtuar totalmente” (p. 30), que, a su vez, pone de manifiesto la verdadera
forma de ser, del ser humano.

El cuidado se origina con la propia existencia de la humanidad. A lo largo de la
historia varios han sido los que han asumido el cuidado de ciertas necesidades que
requiere una persona, indiferentemente si estd sano o enfermo. La evolucion de aquellos
que han asumido esas necesidades, los ha llevado hasta la profesionalizacion, donde

enfermeria es su mayor exponente (Mena et al., 2016).
Cuidado de enfermeria

La profesionalizacion del cuidado a llevado a diversos autores a cuestionarse
sobre el ser, el saber y quehacer de enfermeria, dejando definido y desarrollado cada uno
de estos componentes. La esencia de enfermeria es precisamente el cuidado, lo cual
corresponde a su ser, que incorpora en gran medida una vision de interaccion, donde es
necesario conocer a la persona en su individualidad, mientras que, su desarrollo
conceptual corresponde a su saber, y las acciones contempladas a su ejercicio disciplinar
a su quehacer (Cabal y Guarnizo, 2016).

Roach menciona que el cuidado es el razonamiento mas usual y genuino que tiene
la humanidad, y posee caracteristicas unicas como la compasion, conocimiento,
confianza, conciencia, compromiso y comportamiento (como se cité en Berman y Snyder,
2013), segun la autora, el cuidado es el manera de ser de una persona, y si esta deja de
sentir, pensar y actuar en términos de cuidado simplemente deja de ser humano, ante esto,
hace un llamado a la conciencia, en busca del rescate del aspecto humano, ante el riesgo
inminente de la deshumanizacion del cuidado (Waldow, 2008), en este sentido, se puede
comprender que el cuidado es indispensable para la subsistencia, asi como para el
bienestar y desarrollo del ser humano (Boff, 2002), que abarca la imprescindible
provision habitual del bienestar, tanto fisico, afectivo y emocional a lo largo de la vida de
las personas (Duran como se cito en Batthyany, 2021).

Desde la perspectiva de Watson, el cuidado puede demostrarse de forma afectiva
y practicarse de manera interpersonal, es capaz de satisfacer las necesidades o
requerimientos de una persona, dado que, un cuidado con afecto promociona la salud del
paciente, su crecimiento individual y familiar. El cuidado humano de Watson, se
distingue porque aporta nuevas interrogantes para la investigacion, en especial desde una

mirada existencial y fenomenoldgica (Waldow, 2008).
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El cuidado es una cuestion ética, dado que, involucra valores que dirigen la
conducta humana al momento de brindar una atencion. Cuando estos los valores del
personal de enfermeria llevan a crear, ya sea, programas o cuidados que garanticen la
dignidad del ser humano estamos hablando de un cuidado ético y humano, ya que, de este
modo se busca suplir y satisfacer las necesidades del paciente desde su dimension fisica,
emocional y social, es decir, se considera a la persona desde un sentido global y holistico
(Alvarez et al., 2017).

Igualmente, para Waldow (2008) el cuidado es un proceso ético, pero ademas
agrega que es estético. Etico porque la accion de cuidar admite la transferencia de
determinados valores, que son claves para el desarrollo de una relacion interpersonal, a
su vez, el cuidado adquiere su sentido estético en términos de belleza y bondad, dado que,
la accion de cuidar es un acto fraternal, solidario, que permite el acompafiamiento y la
reciprocidad, donde enfermeria a través de su creatividad cubre las necesidades de los
pacientes.

El cuidado de enfermeria comprende acciones que pueden llegar a ser simples o
complejas, el cuidado es la esencia y conocimiento de enfermeria, es lo que lo distingue
de los demas profesionales de salud, ya que, hace énfasis en la ayuda, el apoyo y a el
fomento de conductas que permiten mejorar la condicién de salud de una persona

(Dandicourt, 2018).
Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria es dar cumplimiento sistematicamente a los
requerimientos del paciente. De esta manera se logra satisfacer sus necesidades y
expectativas. Balderas (2015) menciona que:

Calidad en la atencion de enfermeria es tratar a los pacientes como ellos necesitan;

esforzarse por complacerlos; intentar conocer lo que desean y anticiparse a ello;

asi como aplicar los conocimientos, experiencia y técnica a su servicio. Implica
involucrar a todo el equipo de salud en este proceso y hacer las cosas lo mejor

posible. (p. 259)

Se conoce de la calidad de la atencion de enfermeria a través de un juicio, que en
este caso es realizada por €l o los pacientes, donde hacen referencia a alguna caracteristica
propia de la atencion, en la calidad de la atencion de enfermeria se puede considerar a los

aspectos técnicos e interpersonales (Andrés y Ayuso, 2018).
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Fonseca et al. (2020) indica “No se puede lograr calidad de la atencion en las
instituciones de salud, si no se garantiza la satisfaccion” (p. 75). Por esta razén, medir la
satisfaccion del paciente, es un objetivo clave al momento de evaluar la eficiencia de las
instituciones de salud y de los servicios que esta brinda a los pacientes, asi lo menciona
Pérez et al. (2014) al expresar que, la satisfaccion es un indicador de la calidad de la
atencion, entendida como una medida de eficacia, pertinencia, confort y control del
funcionamiento interno de las instituciones de salud, que ayudara a mejorar la prestacion
de los servicios de salud.

Ademas, la calidad de la atencion de enfermeria consiste en que esta sea oportuna,
personalizada, humanistica, perenne y eficaz, con el proposito de lograr la satisfaccion
del paciente y del proveedor del cuidado (Balderas, 2015), sin embargo, la percepcion
que tienen los pacientes y el personal de enfermeria sobre la calidad de atencion, no
siempre coincide, dado que, algunos miembros del personal de enfermeria prestan mayor
importancia a aspectos técnicos del cuidado, mientras que, los pacientes aprecian mas el
trato humanizado (Marin et al., 2019).

Desde este punto de vista se puede comprender que el paciente, quien ademds de
estar inmerso en una situacion andémala en su estado de salud, vive experiencias
relacionadas a los comportamientos del personal de enfermeria. Es importante considerar
que la calidad de los cuidados de enfermeria es parte de un complejo sistema de
componentes, que buscan satisfacer las necesidades de los pacientes, a través de la
relacion entre ambos, dichos componentes estdn definidos como dimensiones de los
cuidados expuestas por Larson, estas son: la accesibilidad, la explicacion y facilitacion,

conforta, se anticipa, confianza y monitoreo y seguimiento (Amed et al., 2019).
Accesibilidad

La disponibilidad apropiada de enfermeria, le permite al paciente y la poblacion
en general, recibir un cuidado que cubra sus necesidades de atencion, sin distincion
socioeconomica o cultural (Andrés y Ayuso, 2018), los comportamientos propios de
enfermeria, que llegar a ser tan simples, como la aproximacion o responder al llamado
del paciente, o complejas, como, por ejemplo, dar apoyo a familiares que han perdido a
un ser querido (Berman y Snyder, 2013).

Explica y facilita

Casal y Sierra (2014) mencionan que, en la actualidad, existe una creciente

demanda en temas de informacion, tanto de pacientes como de familiares, lo que supone
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un reto para el personal de enfermeria, ya que, se debe tener destacadas habilidades de
comunicacion, y la informacién que se brinda al paciente debe ser clara y ajustada a sus
necesidades, asimismo, debe de estar en un lenguaje comprensible para el paciente,
ademads, se debe informar con honestidad no solamente porque es ético, sino porque
también disminuye conflictos entre el paciente y personal de enfermeria.

La informacién que se brinda, sobre aspectos dificiles de comprender ya sea que,
estén ligados a su enfermedad, tratamiento o recuperacion o grupos de ayuda y de control
de su enfermedad es determinante en los pacientes al momento de calificar la atencion.
Cuando se brinda informacion clara al paciente se le permite, por ejemplo, la realizacion
de autocuidados, de una forma mas facil en beneficio de su propio bienestar y

recuperacion (Amed et al., 2019).
Conforta

Uno de los elementos que favorece el bienestar en los pacientes es el ser
escuchado, que implica no solo oir, si no que a través de escuchar se comprende el
mensaje en toda su extension (Sangiovanni, 2015), los cuidados involucran no solo al
paciente, sino también a la familia, a ambos se debe transmitir animo, motivacion y
fortaleza, dado que, un ambiente de cortesia favorece el bienestar (Jiménez y Fuentes,
2018),

Por ultimo, pero no menos importante se debe cuidar el ambiente fisico, dado que,
esto también influye en el paciente. La comodidad es un aspecto fundamental en el
cuidado, por lo que se debe de mantener medidas basicas como, por ejemplo, que exista
una adecuada iluminacion, ventilacion, el control del ruido y un ambiente limpio

(Balderas, 2015).
Se anticipa

Son las actuaciones en las que personal de enfermeria previene complicaciones o
se anticipa a satisfacer las necesidades que requiere el paciente. Si los pacientes no
perciben el anticipo de enfermeria o no ser incluidos en la creacion de planes de cuidados,
0 que no existan tiempos adecuados para hablar con ellos sobre su situacion, les genera
un estado de insatisfaccion (Lopez et al., 2018), hay que considerar ademas las
necesidades de informacidon que presente el paciente, si tuviera preguntas o dudas el

personal de enfermeria debe ayudar a formularlas o notificarlas (Berman y Snyder, 2013).
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Relacion de confianza

A partir de la presentacion o identificacion con el paciente se permite establecer
una relacion, es importante aclararle la funcion que se desempefia, ya que, con eso se da
una idea al paciente de lo que puede esperar durante el proceso en la atencion (Berman y
Snyder, 2013).

Podemos considerar a la confianza como un pacto instaurado entre dos personas,
en este caso el paciente y su cuidador principal, esto debido a cuidados dirigidos con un
trato familiar que satisfacen a ambas partes. La confianza es una manifestacion de
esperanza en una persona, al considerar que posee cualidades que le permitirain cumplir
con la funcién que se espera.

Ademas, hay que indicar, que sin respeto no se puede entablar y mantener una
relacion de confianza, asi lo menciona Berman y Snyder (2013) al expresar que “La
confianza se da cuando una persona confia en las acciones de otras. Respeto mutuo y
confianza implican un proceso mutuo y un resultado. Deben expresarse de forma verbal
y no verbal” (p. 125).

Crear una relacion de confianza entre el personal de enfermeria y el paciente es
garantia para la implementacion de habitos o de medidas preventivas por parte del
paciente al momento de ejercer cuidado sobre su salud, la comunicacion de calidad y
afectiva es fundamental en la relacion entre ambos, desde ese momento se logra tener un
ambiente de confianza, en donde el paciente expresa sentimientos, deseos y emociones

(Caraetal., 2018).
Monitorea y hace seguimiento

Dentro de los cuidados brindados al paciente, esta que el personal de enfermeria
debe de potenciar el cumplimiento de las recomendaciones o consejos de salud. Se debe
de asegurar que el paciente y la familia puedan llevar a cabo ciertas actividades sobre los
cuidados, asi como si se comprendié las instrucciones otorgadas, ya sea sobre la toma de

medicamentos, dieta, a cambios en el estilo de vida (Berman y Snyder, 2013).
Enfermeria en los centros de atencion primaria de salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se refiere a la atencion primaria
de salud como “el conjunto de acciones al alcance del individuo, familia y comunidad,
para satisfacer sus necesidades basicas de salud, en aspectos tanto de promocion y

conservacion, como de reparacion y prevencion” (Balderas, 2015, p. 171).
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Garcia (2014) indica que la atencion primaria de salud, esta orientada a la
ciudadania en general y gracias a su prestacion de servicios, eficiencia y su mejora
continua, protege, garantiza los derechos de los pacientes y contribuye a mejorar su salud.
Las responsabilidades que tiene la atencion primaria de salud en términos de calidad son
las siguientes:

e Qarantizar los derechos que tienen los pacientes al momento de la atencion
y a mejorar su salud.

e Garantizar la calidad y eficiencia de las prestaciones de servicios de salud
en las instituciones.

e Involucrar y motivar a su personal que prestan servicios en las
instituciones de salud.

e Mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes.

En este sentido, enfermeria en la atencion primaria de salud debe mostrar alta
competencia, dado que, el objetivo es brindar una atencion y cuidado de calidad que cubra
las necesidades del paciente.

La enfermeria en la APS es un sistema en el que un profesional de enfermeria es

responsable de toda la asistencia de un determinado niimero de personas,

pacientes, familias o comunidades. Es un método de prestacion de una atencion
integral, individualizada y constante, [...]. Ademds, combina todos los aspectos
del rol profesional, como la educacion sanitaria, el asesoramiento legal, la toma
de decisiones y la continuidad de la asistencia, es la gestora primordial de la

asistencia del paciente. (Kozier et al., 2005, como se cité en Reyes, 2015, p. 110)

Fundamentacion de enfermeria

Teoria del cuidado humano de Watson

Para Watson (1988, como se cité en Waldow, 2008) la practica de cuidar es el
enfoque central de enfermeria. Hace referencia a la importancia de conocer sobre las
similitudes y discrepancias entre la ciencia y el humanismo. Menciona que la ciencia tiene
como preocupacion los métodos, generalizaciones y predicciones y excluyen la
experiencia individual. No obstante, el humanismo abarca y se preocupa por la
comprension, valoracion de metas y experiencias humanas, entre ellas las emociones. Sin
embargo, resalta que es importante comprender como contribuyen ambos enfoques a la

enfermeria.
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Los supuestos basicos propuestos en la teoria del cuidado humano son:

El cuidado puede demostrarse en la practica solo de modo interpersonal.
El cuidado connota a satisfacer ciertas necesidades humanas.

Cuidar implicar aceptar a una persona no solo como es en ese momento, y
como pude llegar a ser.

El entorno del cuidado permite el desarrollo potencial de la persona, de la
misma manera, permite que escoger la mejor accion para si misma en un
momento dado.

El cuidado humano implica valores, voluntad y compromiso, ademas, de

conocimientos, acciones y consecuencias.

Los factores del cuidado conocidos anteriormente como factores caritativos, han

sido traducidos en la actualidad como procesos clinicos. Entre ellos, la formacion de

sistemas de valores humanistico-altruista; la induccion de fe y esperanza; el cultivo de la

sensibilidad para ¢l y los demas; desarrollo de una relacion en el cuidado humano basada

en la ayuda y la confianza; promocion y aceptacion de expresiones de sentimientos; uso

de un proceso sistematico del cuidado para la resolucion de problemas; promocion de la

ensefianza- aprendizaje interpersonal; ayuda de las necesidades humanas; respeto a las

fuerzas existenciales-fenomenoldgicas- espirituales (Berman y Snyder, 2013).
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4.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo segundo. Derechos del buen vivir

Seccién séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Ley organica de salud

Capitulo IIT

Derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos:

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

b) 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.

¢) Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de
contaminacion.

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos.

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.

f) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y
a que se le entregue su epicrisis.

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el

nombre genérico del medicamento prescrito.
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h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud publica.

1) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los
dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten

j) Ser atendida 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, sin requerir compromiso
econdmico ni trdmite administrativo previos.

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser
informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones
de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.

1) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de
emergencia o urgencia en que peligre su vida. (Ley Organica de Salud, 2006)

Ley de derechos y amparo del paciente

Capitulo II

Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo
ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econdémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicérsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,

antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través
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de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico de su estado
de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto,
a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado
para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose las situaciones
de emergencia.

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

paciente, 1995)
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5. Formulacion de la hipdtesis

La calidad del cuidado de enfermeria incrementa la satisfaccion del paciente en el
centro de salud Las Pifias.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Cuidado de enfermeria

Variable dependiente: Satisfaccion del paciente
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CAPITULO III

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

Se recurrird a un disefio no experimental, teniendo en cuenta que, no se realizara
ningun tipo de experimento y se recolectara los datos tal como estan en el contexto
natural, mediante el instrumento Caring Assessment Instrument Care-Q, o cuestionario
de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

El presente estudio se aplicara de manera trasversal, dado que, se realizara en un
lugar y tiempo determinado, en los pacientes que acuden al area emergencia y/o demanda
espontanea del centro de salud Las Pifias.

Asi mismo, la investigacion es de tipo descriptivo, pues se recolectan datos sobre
las variables satisfaccion y cuidados de enfermeria, y que, permitira describir el fendomeno
tal como se presenta a través la informacion obtenida del instrumento de recoleccion de
datos.

Se trata de un estudio cuantitativo, dado que, se realizara a través de encuesta, que
permitird obtener informacion sobre nuestras variables objeto de estudio, que
posteriormente seran tabulados y presentados en tablas y graficos de forma numérica, que
nos permitird, medir el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria.

6.2. Métodos de investigacion

Se optara por usar el método deductivo, considerando que, la investigacion tiene
un sustento teoérico amplio. Ademas, de usar el método analitico, porque en la presente
investigacion, se obtendran los datos, a partir del instrumento Caring Assessment
Instrument Care-Q, que, a su vez, nos permitiras analizar los resultados en todas sus
dimensiones.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 60 pacientes que acude por atencion al area de
emergencia y demanda espontanea en el centro de salud, que es la produccion diaria de
atencion. Se establecio con la formula de poblacion finita una muestra representativa de

52 pacientes.
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N= Poblacién N.p.q

n=
N — 1)E2
S —+ra

(60) (0.5) (0.5)
q = Probabilidad de ocurrencia (0.5) "= 60-1) (0.05)?

2
E = Error (5% = 0.05) (1.96)
Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

n = Muestra

p = Probabilidad de ocurrencia (0.5)

+ (0.5)(0.5)

15

"= 59) (0.0025)
38416

15

~0.1475
3.8416

15
~0.0383 + 0.25
15
" =0.2883
n=>52

+ 0.25

n
+0.25

n

Criterios de inclusion

v" Pacientes que acuden al area de emergencia y demanda espontanea del centro de
salud por atencion.

v' Pacientes mayores de edad.

v" Pacientes que den su consentimiento para ser participes del estudio.
Criterios de exclusion

v' Pacientes que decidieron voluntariamente no participar en el estudio.

v" Pacientes menores de edad.

v Acompaiiantes o familiares de pacientes que acuden por atencion.

6.4. Tipo de muestreo

Al tratarse de un estudio transversal descriptivo, se optd por aplicar un muestreo
de tipo probabilistico, en donde todos los pacientes tienen las mismas probabilidades de
ser elegidos para ser participes en la investigacion.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, para de esta forma obtener
los datos sobre el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en paciente que acuden

al centro de salud Las Pifas.
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6.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizoé el cuestionario Caring Assessment Instrument Care-Q, de Patricia
Larson o también llamada, escala de satisfaccion del cuidado. Esta conformado por 46
preguntas o items, es un cuestionario tipo Likert. El instrumento estd dividida a su vez en
6 subescalas o dimensiones, que son: Accesibilidad: 5 items, Explica y facilita: 5 items,
Conforta: 9 items, Se anticipa: 10 items, Relacion de confianza: 9 items, Monitoreo y
seguimiento: 8 items.

Cada uno de los items tiene cuatro posibles respuestas: Nunca, A veces, Casi
siempre y Siempre. A cada una de las respuestas se le asigna un valor numérico 1,2,3,4
respectivamente, siendo 1 el valor minimo y 4 el valor maximo que se puede obtener por
cada item. Para determinar el nivel de satisfaccion, se sumaran las puntuaciones respecto
a cada item y se multiplicara por el total de preguntas del instrumento (46). En el
cuestionario Caring Assessment Instrument Care-Q, la puntuacion minima es de 46 y la
puntuacion maxima de 184. De esta manera se dividira en tres, entre el valor minimo y el
valor méximo y asi se determinara el nivel de satisfaccion bajo, medio y alto. Se realizara
el mismo procedimiento para obtener la satisfaccion en cada una de las subescalas o
dimensiones del instrumento.

Para el procesamiento de la informacion se hizo uso de Microsoft Excel, en la que
se realizd una matriz de datos. En sentido horizontal, se encuentran las caracteristicas
socio demograficas (sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil) y cada una de las
preguntas por cada una de las dimensiones del instrumento. Mientras que, en sentido
vertical, se encuentran el nimero de participantes del estudio. Las respuestas obtenidas

en cada una de las encuestas fueron registradas en la mencionada matriz.

Tabla 1

Categorias de satisfaccion del instrumento

INSTRUMENTO N° VALOR VALOR BAJO MEDIO ALTO
PREGUNTAS MINIMO MAXIMO
CARE Q 46 46 184 46-92  93-138  139-184

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier
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Tabla 2

Categorias de satisfaccion segun dimensiones

DIMENSIONES N° VALOR VALOR BAJO MEDIO ALTO

PREGUNTAS MINIMO MAXIMO
Accesibilidad 5 5 20 5-10  11-15 16-20
Explica y facilita 5 5 20 5-10  11-15 16-20
Conforta 9 9 36 9-18  19-27  28-36
Se anticipa 10 10 40 10-20  21-30 31-40
Confianza 9 9 36 9-18 1927  28-36
Monitoreo y 8 8 32 8-16 17-24 25-32
seguimiento

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier
6.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion, se solicitd la autorizacion de la directora de la
unidad operativas del centro de Salud Las Pifas, para poder hacer el levantamiento de
informacion, asi como también, se realizo e hizo firmar el consentimiento informado a
los sujetos de estudio, para recibir su autorizacion y hacer uso de la informacion obtenida,
mediante los instrumentos de investigacion. Se tuvo en cuenta el anonimato de cada
participante, garantizando la confidencialidad, para que la informacion obtenida, solo
tenga fines investigativos, protegiendo de esta manera su identidad y evitar la exposicion

a cualquier tipo de dafio.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1.Analisis e interpretacion de resultados

Grafico 1

Nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

Los resultados dejan en evidencia que en general el 56% (29) de los pacientes
tienen un nivel de satisfaccion alto con el cuidado de enfermeria y el 13% (7) un nivel de
satisfaccion bajo. Los aspectos del nivel de satisfaccion alto estan dados porque el
personal de enfermeria presta atencion en todo momento al paciente, se concilia antes de
realizar cualquier procedimiento, se es respetuoso y calmado al momento de brindar la
atencion. Mientras que, el nivel de satisfaccion bajo es esta dado por que el personal de
enfermeria no sugiere y no anima al paciente a formular preguntas al médico sobre su
condicion de salud, ademas de la no involucracion de la familia en el cuidado y de no
acordar nuevos planes de tratamiento con los pacientes.

Estos resultados, son inferiores a otros estudios, como, por ejemplo, al de Ruiz et
al. (2015) en el que el 61,8% de los pacientes mostraron un nivel de satisfaccion alto.
Igualmente, con los resultados de Lopez et al. (2018) en el que, entre el 60% y 85%
mostraron sentirse muy satisfechos, y los de Amed et al. (2019) donde el 62% de los

pacientes mostro un nivel de satisfaccion alto.
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Grdfico 2

Satisfaccion del paciente segun la dimension accesibilidad
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos

Se puede evidenciar que la satisfaccion en términos de accesibilidad el 63% (33)
de los pacientes tiene un nivel de satisfaccion alto, mientras que, el 10% (5) presenta un
nivel de satisfaccion bajo. Los aspectos considerados por los pacientes para mostrar un
nivel de satisfaccion alto, estdn dados porque el personal de enfermeria siempre se
aproxima para brindar medidas de alivio del dolor y porque responde oportunamente al
llamado realizado por el paciente. Mientras que, la baja satisfaccion se da porque el
personal de enfermeria nunca pide al paciente que lo llame si en caso se siente mal y por
no verificar con frecuencia su estado de salud.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Lopez et al. (2018) en
donde el 67,2 % de la poblacion estudiada se mostré muy satisfecha en esta dimension
del cuidado, en especial, en la aproximacion del personal de enfermeria para ofrecer
medidas que alivien el dolor. Sin embargo, en lo que no concuerda el estudio llevado a
cabo por los autores antes mencionados, es que uno de los aspectos generadores de
insatisfaccion en el cuidado, fue que el personal de enfermeria no atiende rapido el

llamado del paciente.
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Grafico 3

Satisfaccion del paciente segun la dimension explica y facilita
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la explicacion y facilitacion se puede observar que el 40% (21) de los pacientes
presentan un nivel de satisfaccion medio y el 21% (11) presentan una satisfaccion baja.
La satisfaccion media se da por la informacion que brinda el personal de enfermeria sobre
grupos de ayuda para el control y seguimiento de la enfermedad, y sobre la claridad de la
informacion que se da al paciente sobre su situacion de salud. Mientras que, la baja
satisfaccion se da porque el personal de enfermeria nunca sugiere preguntas que se le
podria realizar al médico de acuerdo con el estado de salud que el paciente presenta.

Para la dimension del cuidado de explicacion y facilitacion Ruiz et al. (2015)
encontraron que el 12% de los participantes del estudio mostraron un nivel de satisfaccion
bajo, siendo esta dimension la mas afectada, dado que, de forma general habia
deficiencias existentes en la educacion y ensefianza proporcionada a los pacientes. Ante
esto, es importante recordar lo mencionado por Casal y Sierra (2014) donde hacen
referencia que la educacion al paciente es fundamental en el quehacer de enfermeria y la
informacion dirigida a ellos debe ser clara y ajustada a las necesidades que el paciente

presente, y a su vez esta informacion debe de estar en un lenguaje comprensible.

32



Grafico 4

Satisfaccion del paciente segun la dimension conforta
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension conforta, el 54% (28) de los pacientes presenta un nivel de
satisfaccion alto con el cuidado brindado por el personal de enfermeria y el 17% (9) una
satisfaccion baja. La satisfaccion alta en los pacientes se da porque el personal de
enfermeria siempre escucha con atencion, es y se dirige al paciente con amabilidad al
momento de brindar la atencién y casi siempre entabla conversacion con ellos. Sin
embargo, el bajo nivel de satisfaccion esta dado porque el personal de enfermeria nunca
involucra a la familia en el cuidado y no ayuda a identificar los elementos positivos del
tratamiento.

Los resultados obtenidos son inferiores a los del estudio realizado por Amed et al.
(2019) dado que, en esta dimension el 61,5% de los pacientes mostraron un nivel de
satisfaccion alto, esto debido a que segun la percepcion de los pacientes el personal de
enfermeria siempre se caracterizd por ser amable al brindar la atencion y porque se

esforzaban para que ellos puedan descansar comodamente.
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Grafico 5

Satisfaccion del paciente segun la dimension se anticipa
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension se anticipa, el 50% (26) de los pacientes mostraron un nivel
satisfaccion medio, mientras que, el 19% (10) mostraron un nivel de satisfaccion bajo. El
nivel de satisfaccion medio en los pacientes se da porque el personal de enfermeria solo
a veces habla con el paciente y su familiar sobre su salud y los cambios que pueden llegar
a presentarse y porque solo a veces se les ayuda a establecer metas razonables. El nivel
de satisfaccion bajo se da porque el personal de enfermeria no acuerda con el paciente
nuevos planes de tratamiento.

En los resultados reportados por Amed et al. (2019) en esta dimension del cuidado
el 56,1% de los pacientes mostraron un nivel de satisfaccion alto, sin embargo, el 12% de
los participantes del estudio mencionaron que el personal de enfermeria nunca le ayuda
al establecimiento de metas razonables. Siendo este ultimo uno de los aspectos

generadores de insatisfaccion de los pacientes.
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Grafico 6

Satisfaccion del paciente segun la dimension confianza
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

La satisfaccion del paciente en la dimension confianza se muestra que el 65% (34)
de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion alto y el 14% (7) un nivel de satisfaccion
bajo. Los aspectos que permiten al paciente estar altamente satisfechos, estan dados a que
el personal de enfermeria siempre mantiene un acercamiento respetuoso, son agradables,
lo tratan como un ser individual y ayudan a aclarar dudas. La baja satisfaccion del
paciente se da porque nunca se anima a que formule preguntas al médico sobre su estado
de salud, porque no se sienten incluidos en la planificacion del cuidado y porque el
personal de enfermeria no se presenta con ellos al momento de brindar la atencion.

Estos resultados obtenidos son similares en los encontrados por Lopez et al.
(2019) donde el 61,8% de los pacientes se mostraron satisfechos, debido al acercamiento
respetuoso y porque puede expresar sentimiento en relacion a su estado de salud con el
personal de enfermeria. De igual manera la insatisfaccion se debié a que no se anima al

paciente a que formule preguntas en relacion de su estado de salud al médico.

35



Grafico 7

Satisfaccion del paciente segun la dimension monitoreo y seguimiento
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Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension de monitoreo y seguimiento, el 58% (30) de los pacientes mostrd
un nivel de satisfaccion alto y el 9% (5) una satisfaccion baja. El nivel de satisfaccion alto
se da por aspectos como organizacion, seguridad y calma con que el personal de
enfermeria brinda atencion al paciente. Por su parte el nivel de satisfaccion bajo se da
porque el personal de enfermeria no porta un carnet de identificacion y porque no se
asegura de que algun familiar sepa como cuidarlo.

El nivel de satisfaccion en esta dimension del cuidado es inferior al realizado por
Lopez et al. (2018) dado que, en el estudio realizado por los autores el 83,9% de los
pacientes estuvieron muy satisfechos con el cuidado de enfermeria. Los aspectos que
permitieron a los pacientes estar altamente satisfechos fueron que percibieron que el
personal de enfermeria proporciona un buen cuidado fisico, seguridad al momento de
brindar la atencion y en especial el aseguramiento de que los familiares sepan como

cuidarlo.
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Tabla 3

Satisfaccion del cuidado segun el sexo

Nivel de Masculino Femenino
satisfaccion
N % N %
Alto 8 44% 21 62%
Medio 8 44% 8 23%
Bajo 2 12% 5 15%
Total 18 100% 34 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

Se entrevistaron a 52 pacientes el 65% (34) mujeres y el 35% (18) hombres. En
pacientes de sexo femenino el 62% (21) de ellas mostraron un nivel de satisfaccion alto,
mientras que, el 15% (5) mostraron una satisfaccion baja. En pacientes de sexo masculino
el 44% (8) mostré un nivel de satisfaccion alto, mientras que el 12% (2) de ellos una
satisfaccion baja. Cabe considerar que existen un mayor nimero de participantes de sexo
femenino en el estudio, lo que nos permite evidenciar que, son las mujeres que mas hacen
uso de los servicios de salud.

Segun Pérez et al. (2017) son las mujeres las que se muestran en mayor frecuencia
mas satisfechos con la atencion, en comparacion con los hombres, y esta satisfaccion
aumenta paulatinamente con la edad y el nivel de salud mental de las pacientes. No
obstante, en la investigacion realizada por Puch et al. (2016) no encontraron relacion entre

el sexo y la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria.
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Tabla 4

Satisfaccion del cuidado segun la edad

Nivel de 18-39 ANOS 40-64 ANOS > 65 ANOS
satisfaccion
N % N % N %
Alto 15 54% 10 63% 5 63%
Medio 10 36% 4 25% 3 38%
Bajo 3 11% 2 13% 0 0%
Total 28 100% 16 100% 8 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

El grupo etario de mayor afluencia en el centro de salud, es el de 18 a 39 afios de
edad con el 54% (28), seguido del grupo de 40 a 64 afios de edad con el 31% (16), y por
ultimo los mayores de 65 afios de edad con el 15% (8). Al realizar la comparacion entre
el nivel de satisfaccion y la edad de los pacientes se puede apreciar que, mas de la mitad
los pacientes entre los 40-64 afios y mayores a 65 afios de edad, muestran un nivel de
satisfaccion alto, esto a pesar de que su afluencia es menor en el centro de salud.

Pérez et al. (2017) mencionan que, los pacientes mayores suelen tener un mayor
nivel de satisfaccion en comparacion con los pacientes mas jovenes. Sin embargo, en el
estudio desarrollado por Puch et al. (2016) determinaron que no existio relacion entre la
edad y satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de enfermeria. Mientras que, en el
estudio realizado por Ruiz et al. (2015) se encontro relacion significativa entre la

satisfaccion del paciente y su edad.
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Tabla 5

Satisfaccion del cuidado segun la instruccion académica

Nivel de Ninguna Primaria Secundaria Superior
satisfaccion

N % N % N % N %
Alta 0 0% 14 74% 15 45% 0 0%
Media 0 0% 4 21% 12 36% 0 0%
Bajo 0 0% 1 5% 6 18% 0O 0%
Total 0 0% 19 100% 33 100% O 0%

Elaborado por: Carlos Pozo Tigrero

Con respecto a la instruccion académica de los pacientes, el 63% (33) ha cursado
estudios secundarios y el 37% (19) ha cursado estudios primarios, estos datos ademas
permiten evidenciar que, estos pacientes son los que mas acuden por atencion al centro
de salud, en especial los que cursan estudios secundarios. Al comparar el nivel de
satisfaccion de los pacientes, se puede apreciar que los que tienen una instruccion
primaria presentaron un nivel de satisfaccion alto con un 74% (14), mientras que, la
satisfaccion baja fue presentada por pacientes con instruccion secundaria con el 18% (6),
cabe recalcar que se debe considerar que los pacientes con instruccion secundaria acuden
en mayor cantidad en comparacion con los que tienen una instruccion primaria.

Segun Pérez et al. (2017) generalmente existe una tendencia en la satisfaccion de
los pacientes respecto a la escolaridad, dado que, en aquellos que tienen una menor
escolaridad la satisfaccion se ve disminuida. No obstante, en la investigacion desarrollada
Puch et al. (2016) mencionan que no se observod relacion existente entre la satisfaccion
del paciente frente a los cuidados de enfermeria y la escolaridad de la poblacion objeto

de estudio.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

La hipotesis planteada en el presente trabajo de investigacion, hace referencia a
que la calidad del cuidado de enfermeria incrementa la satisfaccion del paciente. Al
momento de realizar la recoleccion de datos y su posterior andlisis e interpretacion de la
informacion, se logro identificar que, pacientes con un mayor nivel de satisfaccion son
aquellos que perciben aspectos positivos en el cuidado de enfermeria, como el respeto y
la calma al momento de brindar la atencion, la conciliacion antes de la realizacion de
cualquier procedimiento, mientras que, los que perciben un menor nivel de satisfaccion
son a los que no se les sugiere y anima a formular preguntas sobre su condicion de salud
al médico, y a los que no se involucra a la familia en el cuidado, de esta forma se

determina que, dentro del grupo de estudio la hipdtesis es confirmatoria.
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7.3. Conclusiones

De acuerdo con el instrumento Care-Q, la satisfaccion del cuidado de enfermeria
en pacientes que acuden al area de emergencia y demanda espontanea del centro de salud
Las Pinas, se determind que, el 56% de los pacientes del estudio de investigacion
mostraron un nivel de satisfaccion alto, el 31% satisfaccion media, mientras que, el 13%
mostraron un nivel de satisfaccion bajo.

En la dimension accesibilidad, los resultados fueron favorables, dado que, la
mayoria los pacientes encuestados mostraron un nivel de satisfaccion alto, esto debido al
aproximamiento y respuesta oportuna del personal de enfermeria al llamado que realiza
el paciente.

En la dimension de explicacion y facilitacion, el nivel de satisfaccion fue medio,
dado que, segun la percepcion de los pacientes, el personal de enfermeria no siempre da
informacion sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad.
Es necesario destacar, que esta dimension del cuidado a su vez es la que presenta un
mayor nivel de satisfaccion bajo, en especial porque el personal de enfermeria no sugiere
preguntas que los pacientes podrian realizarle al médico sobre su estado de salud.

En la dimension conforta se identifico un nivel de satisfaccion alto, debido a que,
el personal de enfermeria siempre escucha con atencion y es amable al momento de
brindar la atencion al paciente, mientras que, el bajo nivel de satisfaccion se produce por
la no involucracion de la familia en el cuidado.

En la dimension se anticipa, que abarca comportamientos en el que el personal de
enfermeria planifica en base de los requerimientos del paciente, el nivel de satisfaccion
fue medio, debido a que el personal de enfermeria solo a veces habla con el paciente y su
familiar sobre su salud y los cambios que pueden llegar a presentarse por causa de esto,
y la baja satisfaccion es dada porque nunca se acuerda nuevos planes de tratamiento y no
se ayuda a establecer metas razonables con el paciente.

En la dimension confianza, que comprende comportamientos que favorecen a
establecer cercania con el paciente, fue la que present6 una mayor satisfaccion percibida
por los pacientes. Esto debido a que el personal de enfermeria siempre mantiene un
acercamiento respetuoso, agradable con ellos y sus familiares. Sin embargo, existe unos
aspectos negativos, que es el no aminar al paciente a realizar preguntas al médico en
relacion a su estado de salud y que no todos los pacientes se sientes tomados en cuenta

en la planificacion del cuidado.
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En la dimension monitoreo y seguimiento, en mas de la mitad de los pacientes se
identifico un nivel de satisfaccion alto, a causa de que el personal de enfermeria brinda
atencion al paciente de forma organizacion, con seguridad y calma. A pesar de tener una
buena percepcion por parte de los pacientes, existen aspectos negativos, entre ellos la no
involucracion de la familia en el cuidado.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas sexo, edad e instruccion
académica, se encontrd que son las mujeres las que mas hacen uso de los servicios de
salud, y tiende a sentirse mas satisfechas en comparacion que los hombres. Los pacientes
con edades comprendidas entre 18 y 39 afios son los que mas acuden por atencion, sin
embargo, suelen sentirse menos satisfechos que pacientes con edades de 39 a 64 afios.
Mientras que, pacientes con escolaridad primaria se mostraron mas satisfechos que los

que tenian una escolaridad secundaria, a pesar de que acuden en menor frecuencia.
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7.4. Recomendaciones

» Evaluar periddicamente la satisfaccion del paciente para detectar problemas y
proporcionar soluciones oportunas, a través de la creacion de una comision
evaluadora que permita juntar criterios sobre la atencion y cuidados brindados, en
busca del bienestar del paciente.

» Socializar los hallazgos encontrados con el personal de enfermeria con la finalidad
de hacer un llamado a la conciencia de la importancia de brindar un cuidado
sensible.

» Fomentar en el personal de enfermeria la involucracion de la familia en el cuidado

del paciente, a través de talleres de interaccion.
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9. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Centro de Salud Las Pifas

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

La Libertad, 27 de agosto de 2021

En su despacho.
Dra. Jessica Matamoros Vera
Directora del centro de salud Las Pifias

De mi consideracion:

En primera instancia reciba un cordial y atento saludo. A través de la presente solicito a
usted, comedidamente brinde las facilidades al estudiante Pozo Tigrero Carlos Javier, con
cédula de ciudadania N° 2400174252, realizar el debido levantamiento de informacion a
través de la aplicacion de la encucsta para el proyecto de investigacion titulado:
“SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA Y DEMANDA ESPONTANEA DEL
CENTRO DE SALUD LAS PINAS. MILAGRO 2021”,

Nota: cabe mencionar que en el oficio enviado por coordinacién zonal 5 de salud se
mencion6 que se debia coordinar con el administrador de la unidad operativa.

Atentamente.

C.1. 2400174252

Direccion: Campus malriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Postal: 240204 - Teldlono: () 2-/81732
Www.upse.edu.oc

48



Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA o
\

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD /"{“'*'f
CARRERA DE ENFERMERIA

/ - \
R L

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la
Carrera de Enfermeria perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
elaborada por el estudiante Pozo Tigrero Carlos Javier,

El objetivo de la presente investigacion es: determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencia y demanda
espontinea del centro de salud Las Pifias. Milagro 2021,

Antes de decidir su participacion 0 no en esta encuesta, debe conocer y
comprender que dicha encuesta consta de preguntas sobre el nivel de satisfaccion. Son
preguntas de ficil entendimiento que usted deberd responder sin que esto provoque un
dafio a su integridad fisica, mental y emocional. La informacion que usted brinde serd

confidencial y no serd utilizada con otro proposito fuera de esta investigacion.

Lucgo de recibir y comprender la explicacion yo, ..oy
con namero de cédula .............coeeevever e ieen, por medio del presente documento

expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, SATISFACCION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE
EMERGENCIA Y DEMANDA ESPONTANEA DEL CENTRO DE SALUD LAS
PINAS. MILAGRO 2021, conozco y comprendo que la informacion proporcionada serd
manejada bajo estricta confidencialidad.

Declaro haber sido informado (a) del propésito de la investigacion, asi como de

los objetivos, teniendo la confianza de que dicha informacion serd solo y exclusivamente

para fines de investigacion.

Firma dcl participante

Para mayor informacion
~ Pozo Tigrero Carlos Javier
Correo: carlosjpt39@gmail.com Teléf.: 0960253472
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

G UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
{Q} FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD W
" CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencia y
demanda espontanea del centro de salud las pifias. milagro 2021.

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes que acuden
al area de emergencia y demanda espontanea del centro de salud Las Pifias. Milagro 2021.

Estimado (a), la presente encuesta tiene la intencién de conocer el nivel de satisfaccion del cuidado
de enfermeria en pacientes del centro de salud “Las Pifias”. Por lo que solicito su colaboracion a
través de respuestas sinceras. Cabe mencionar que la encuesta es de caracter VOLUNTARIO Y
ANONIMO. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Datos generales

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
Edad: .........
Nivel de académico: Ninguna ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()

Estado civil: Casado ( ) Soltera ( ) Union libre ( )
Separado ( )
Instrucciones: Marque con una (X) dentro de los casilleros la respuesta que usted considere

correcta o adecuada.

Enunciado NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

1 | El personal de enfermeria se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el dolor

2 | El personal de enfermeria realiza
procedimientos en ¢l tiempo adecuado.

3 | El personal de enfermeria verifica su estado
de salud con frecuencia.

4 | El personal de enfermeria responde a su
llamado.

5 | El personal de enfermeria le pide a usted que
la llame si se siente mal.

6 | El personal de enfermeria le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y seguimiento
de su enfermedad.

7 | El personal de enfermeria le da informacion
clara y precisa sobre la situacion actual de su
salud.

8 | El personal de enfermeria le explica como
cuidarse usted mismo.

9 | El personal de enfermeria le sugiere preguntas
que usted puede hacerle al médico.

10 | El personal de enfermeria es honesto con
usted en cuanto a su condicion de salud.
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Enunciado

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

El personal de enfermeria se esfuerza para que
pueda descansar comodamente.

12 | El personal de enfermeria motiva a identificar
los clementos positivos del tratamiento.

13 | El personal de enfermeria es amable con
usted.

14 | El personal de enfermeria es alegre

15 | El  personal de enfermeria entabla
conversacion con usted.

16 | El personal de enfermeria establece contacto
fisico.

17 | El personal de enfermeria escucha con
atencion.

18 | El personal de enfermeria habla con usted
amablemente.

19 | El personal de enfermeria involucra a su
familia en el cuidado.

20 | El personal de enfermeria le presta atencion
en cualquier momento.

21 | El vpersonal de enfermeria busca la
oportunidad para hablarle a usted y su familiar
sobre su estado de salud.

22 | El personal de enfermeria acuerda con usted
un nuevo plan de tratamiento.

23 | El personal de enfermeria esta pendiente de
sus necesidades.

24 | El personal de enfermeria comprende que esta
experiencia es dificil para usted.

25 | El personal de enfermeria al momento de la
atencion se concentra tinica y exclusivamente
en usted.

26 | El personal de enfermeria continta interesado
cn usted a pesar de cualquier situacion dificil.

27 | El personal de enfermeria le ayuda a
establecer metas razonables.

28 | El personal de enfermeria le habla sobre los
cambios en su situacion de salud.

29 | El personal de enfermeria concilia con usted
antes de iniciar cualquier procedimiento.

30 | El personal de enfermeria le ayuda a aclarar
dudas cn relacién a su condicion de salud.

31 | El personal de enfermeria lo incluye siempre
que sea posible en la planificacion y manejo
de su cuidado.

32 | El personal de enfermeria lo anima a que
formule preguntas al médico sobre su estado
de salud.

33 | El personal de enfermeria lo pone a usted en
primer lugar.

34 | El personal de enfermeria cs agradable y
amistosa con sus familiares y allegados.

35 | El personal de enfermeria permite expresar

sentimiento  sobre su enfermedad o
tratamiento.
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Enunciado

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

36

El personal de enfermeria mantiene un
accrcamicento respetuoso con usted.

37

El personal de enfermeria lo identifica o trata
como una persona individual.

38

El personal de enfermeria se identifica y se
presenta con usted.

39

El personal de enfermeria porta carnet que lo
identifica.

40

El personal de enfermeria se asegura de que
usted sepa como cumplir ciertos
procedimientos.

41 | El personal de enfermeria es organizado en su
trabajo.

42 | El personal de enfermeria realiza con
seguridad su trabajo.

43 | El personal de enfermeria es calmado.

44 | El personal de enfermeria le proporciona buen
cuidado fisico.

45 | El personal de enfermeria se asegura de que
familiares sepan cémo cuidarlo.

46 | El personal de enfermeria identifica cuando es

necesario llamar al médico.

52




Anexo 4. Libro de c6digos

N° | Preguntas Categoria Cédigos
1 Sexo Hombre 1
Mujer 2
2 Edad 18 — 39 afnos 1
40 -64 anos 2
>de 65 anos 3
3 Nivel académico Ninguna 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
4 Estado civil Casada 1
Soltera 2
Union libre 3
Separada 4
1 Enunciado 1 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
2 Enunciado 2 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
3 Enunciado 3 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
4 Enunciado 4 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
5 Enunciado 5 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
6 Enunciado 6 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
7 Enunciado 7 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
8 Enunciado 8 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
9 Enunciado 9 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
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10 | Enunciado 10 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
11 | Enunciado 11 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
12 | Enunciado 12 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
13 | Enunciado 13 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
14 | Enunciado 14 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
15 | Enunciado 15 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
16 | Enunciado 16 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
17 | Enunciado 17 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
18 | Enunciado 18 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
19 | Enunciado 19 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
20 | Enunciado 20 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
21 Enunciado 21 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
22 | Enunciado 22 Nunca 1
A veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
23 | Enunciado 23 Nunca 1
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A veces

Casi siempre

2

3

Siempre 4

24 | Enunciado 24 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

25 | Enunciado 25 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

26 | Enunciado 26 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

27 | Enunciado 27 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

28 | Enunciado 28 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

29 | Enunciado 29 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

30 | Enunciado 30 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

31 | Enunciado 31 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

32 | Enunciado 32 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

33 | Enunciado 33 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

34 | Enunciado 34 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

35 | Enunciado 35 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

36 | Enunciado 36 Nunca 1
A veces 2
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Casi siempre

3

Siempre 4

37 | Enunciado 37 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

38 | Enunciado 38 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

39 | Enunciado 39 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

40 | Enunciado 40 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

41 Enunciado 41 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

42 | Enunciado 42 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

43 | Enunciado 43 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

44 | Enunciado 44 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

45 | Enunciado 45 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4

46 | Enunciado 46 Nunca 1
A veces 2

Casi siempre 3

Siempre 4
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Anexo 6. Tablas de nivel de satisfaccion por dimensiones
Tabla 6

Satisfaccion del paciente segun la dimension accesibilidad

N° PREGUNTAS NUNCA A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE
N % N % N % N % N %

1 P1 1 2% 8 15% 18 35% 25 48% 52 100%
2 P2 1 2% 20 38% 31 60% O 0% 52 100%
3 P3 3 6% 14 27% 28 54% 7 13% 52 100%
4 P4 0 0% 9 17% 15 29% 28 54% 52 100%
5 P5 3 6% 19 37% 23 44% 7 13% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension accesibilidad, el 54% de los pacientes mencionan que el personal
de enfermeria siempre responde oportunamente al llamado y un 48% sefialan que siempre
se aproxima para ofrecerle medidas que alivien el dolor, mientras que, los aspectos
generadores de insatisfaccion en los pacientes, estan dados porque no se verifica su estado
de salud con frecuencia 6%, mientras que el 27% sefalan que solo a veces lo hacen, otro
6% de los pacientes mencionan que el personal de enfermeria nunca pide al paciente que
llame en caso de necesitarlo o sentirse mal, mientras que el 37% indica que solo a veces

lo hace.
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Tabla 7

Satisfaccion del paciente segun la dimension explica y facilita

NO
6
7
8
9

10

PREGUNTAS NUNCA A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE
N % N % N % N % N %
P6 0 0% 14 27% 13 25% 25 48% 52 100%
P7 I 2% 9 17% 20 38% 22 42% 52 100%
P8 I 2% 9 17% 13 25% 29 56% 52 100%
P9 40 T77% 8 15% 2 4% 2 4% 52 100%
P10 3 6% 14 27% 29 56% 6 12% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension de explicacion y facilitacion, el 77% de los pacientes sefialan que

el personal de enfermeria nunca sugiere preguntas que podrian ser realizadas al médico

de acuerdo con su estado de salud, siendo este, el aspecto que mas influye en la

insatisfaccion de los pacientes, mientras que, el aspecto que producen en ellos un mayor

nivel de satisfaccion, esta dado, porque el personal de enfermeria siempre le explica al

paciente como cuidar de si mismo con el 56%. Otros de los aspectos evaluados en esta

dimension del cuidado, hacen referencia sobre si se informa sobre grupos de ayuda y/o

seguimiento de su enfermedad, en la que solo el 48% indicd que siempre lo hacia,

asimismo, en la facilitacion de informacion clara y oportuna sobre su condicion de salud,

el 42% sefial6 que siempre lo hacia, como se puede apreciar en ambos casos, menos de la

mitad de los pacientes se muestra satisfecho.
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Tabla 8

Satisfaccion del paciente segun la dimension conforta

N° PREGUNTAS NUNCA A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE

N % N % N % N % N %
11 P11 4 8% 10 19% 14 27% 24 46% 52 100%
12 P12 8 15% 26 50% 18 35% O 0% 52 100%
13 P13 0 0% 6 12% 13 25% 33 63% 52 100%
14 P 14 0 0% & 15% 19 37% 25 48% 352 100%
15 P15 I 2% 10 19% 34 65% 7 13% 52 100%
16 P16 21 40% 21 40% 10 19% O 0% 52 100%
17 P17 0 0% 6 12% 15 29% 31 60% 52 100%
18 P18 0 0% 6 12% 13 25% 33 63% 52 100%
19 P19 24 46% 24 46% 3 6% 1 2% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension conforta, el 65% de los pacientes sefialaron que casi siempre el
personal de enfermeria entabla una conversacion con ellos, otro 63% de los pacientes
manifiesta que el personal de enfermeria siempre es y se dirige a ellos amablemente, un
60% refiere que siempre escucha con atencion, mientras que, se puede apreciar que el
46% de ellos considera que siempre se esfuerza para que pueda estar comodo. El aspecto
generador de insatisfaccion en los pacientes en esta dimension del cuidado, esta dado
porque, el personal de enfermeria no involucra a la familia en el cuidado, asi lo sefialaron
el 46% de los pacientes, otro aspecto importante es que el 15% de los pacientes
mencionaron que, el personal de enfermeria no les ayuda a identificar los elementos
positivos de los tratamientos médicos, y un 50% de ellos sefalaron que solo a veces lo

hacian.
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Tabla 9

Satisfaccion del paciente segun la dimension se anticipa

NO

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

PREGUNTAS NUNCA

P20
P21
P22
P23
P24
P25
P 26
P27
P 28
P 29

A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE

N % N % N % N % N %

1 2% 13 25% 3 6% 35 67% 52 100%
12 23% 33 63% 7 13% 0 0% 52 100%
23 44% 29 56% O 0% 0 0% 52 100%
1 2% 12 23% 8 15% 31 60% 52 100%
4 8% 27 52% 19 37% 2 4% 52 100%
0 0% 13 25% 8 15% 31 60% 52 100%
I 2% 15 29% 19 37% 17 33% 52 100%
12 23% 27 52% 13  25% O 0% 52 100%
9 17% 31 60% 10 19% 2 4% 52 100%
0 0% 7 13% 12 23% 33 63% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension se anticipa, el 67% de los pacientes sefialan que, el personal de

enfermeria siempre presta atencién en cualquier momento, un 63% mencionan que

siempre se concilia con ellos antes de realizar cualquier procedimiento y un 60%

considera que siempre estdn pendientes de sus necesidades y al momento de la atencion

se concentran solo en ellos. Ademas, se encontro que el 63% de los pacientes sefiala que

solo a veces el personal de enfermeria habla con ¢l y el familiar sobre su estado de salud,

e igualmente el 60% menciona que solo a veces se habla sobre los cambios que podrian

generarse. Mientras que, el 52% de los pacientes indican que solo a veces se les ayuda a

establecer metas razonables en relacion a su estado de salud. Sin embargo, un 44% de los

pacientes considera que nunca se acuerda con ellos nuevos planes de tratamiento, siendo

este el principal generador de insatisfaccion del paciente.
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Tabla 10

Satisfaccion del paciente segun la dimension confianza

NO

30
31
32
33
34
35
36
37
38

PREGUNTAS NUNCA

P 30
P31
P 32
P33
P34
P35
P 36
P37
P 38

A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE

N % N % N % N % N %

3 6% 9 17% 11 21% 29 56% 52 100%
14 27% 30 58% 7 13% 1 2% 52 100%
30 58% 17 33% 5 10% 0 0% 52 100%
I 2% 15 29% 15 29% 21 40% 52 100%
I 2% 8 15% 16 31% 27 52% 52 100%
0 0% 9 17% 23 44% 20 38% 52 100%
0 0% 6 12% 11 21% 35 67% 52 100%
3 6% 6 12% 15 29% 28 54% 52 100%
7 13% 5 10% 21 40% 19 37% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension confianza, el 67% de los pacientes considera que el personal de

enfermeria siempre tiene un acercamiento respetuoso, un 56% manifiesta que siempre

ayudan a aclarar sus dudas sobre su estado de salud y el 52% indican que son agradables

y amistosos con familiares. Sin embargo, el 58% de los pacientes sefiala que el personal

de enfermeria nunca anima a que se formule preguntas al médico en relacion a su estado

de salud, y un 27% indica que no se sienten incluidos al momento de la planificacion del

cuidado. Otro aspecto importante es que el 13% de los pacientes sefialdo que el personal

de enfermeria nunca se presenta con ellos al momento de brindar la atencion.
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Tabla 11

Satisfaccion del paciente segun la dimension monitoreo y seguimiento

N° PREGUNTAS NUNCA A CASI SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE
N % N % N % N % N %

39 P 39 12 23% 20 38% 17 33% 3 6% 52 100%
40 P 40 I 2% 25 48% 14 27% 12 23% 52 100%
41 P41 2 4% 8 15% 9 17% 33  63% 52 100%
42 P 42 0 0% & 15% 15 29% 29 56% 52 100%
43 P43 0 0% 9 17% 7 13% 36  69% 52 100%
44 P44 2 4% 10 19% 33 63% 7 13% 52 100%
45 P 45 15 29% 31 60% 4 8% 2 4% 52 100%
46 P 46 0 0% 6 12% 20 38% 26 50% 52 100%

Elaborado por: Pozo Tigrero Carlos Javier

En la dimension de monitoreo y seguimiento el 69% de los pacientes sefiala recibe
una atencion por parte del personal de enfermeria con calma, y el 63% considera que lo
brinda organizadamente y el 56% que lo hace con seguridad. Mientras que, los aspectos
generadores de insatisfaccion en esta dimension, se dan porque el 29 % de los pacientes
sefalan que el personal de enfermeria nunca se asegura que los familiares sepan cémo

cuidarlo y el 23% indican que no portan un carnet que lo identifique.
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

Aplicacion de encuesta a pacientes

Aplicacion de encuesta a pacientes
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Anexo 8. Certificado antiplagio

i\ Universidad Estatal
X “ Peninsula de Santa Elena B|b||oteca Genera|

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTORA DMCT 2021

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado: Satisfaccién del Cuidado de
Enfermeria en pacientes que acuden al 4rea de emergencia y demanda espontdnea
del Centro de Salud las Pifias. Milagro 2021, elaborado por Pozo Tigrero Carlos
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que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND y luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de la valoracion, el presente proyecto ejecutado se encuentra con

7% de la valoracion permitido, por consiguiente se procede a emitir el siguiente informe.

Atentamente

DORIS Firmado digitalmente

por DORIS MARCELA
MARCELA CASTILLO TOMALA
CASTILLO Fecha: 2021.09.19
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