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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo fundamental determinar calidad del cuidado
de enfermeria en los usuarios del Hospital Simén Bolivar del Complejo
Hospitalario Dr. José Ignacio Baldo del Algodonal en Caracas, en el primer
trimestre del afio 2011. El disefio de la investigacién fue de caracter
descriptivo, exploratorio de campo, no experimental. La poblacién a
considerar en esta investigacion estuvo conformada por ciento cincuenta
(150) usuarios que asisten regularmente a las consultas en el Hospital
Simoén Bolivar del Complejo Hospitalario “Dr. José Ignacio Baldo”. La
muestra estuvo conformada por 75 pacientes lo que representa el 50% de la
poblacion, que se seleccionaron mediante la aplicacién del muestreo
probabilistico y aplicando el métodos de la rifa. Para efectos de recolectar
los datos, se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario, que ya ha sido
utilizado por Vallenilla, C; Tineo, U y Fernandez, P (2006) en otra
investigacién referentes al tema, por lo cual ya ha sido validada y se ha
demostrado su nivel confiabilidad. Para el procesamiento estadistico se
utilizé una relacion absoluta y porcentual ademas de la representacién de
los resultados a través de cuadros y graficos estadisticos. Los resultados
permiten concluir que existe deficiencia en cuanto a la calidad del cuidado
en todos los aspectos evaluados.

Descriptores: calidad de cuidado, atencién de salud, enfermeria.
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INTRODUCCION

En los dias de hoy la enfermeria se reconoce como una
ciencia que combina conocimientos de las ciencias de la salud
con teorias de la enfermera profesional para promover, proteger
y aumentar la salud de los individuos, la familia y la comunidad
en un contexto integral. El centro de la practica de la enfermeria
son los usuarios, y el cuidado de enfermeria es a los individuos,
las familias y los grupos dentro del contexto de promocion y

preservacion de la salud de la comunidad en su totalidad.

En las lineas generales del plan de desarrollo econdmico y
social de la naciéon 2007-2012 (2007) el concepto de salud parte

“

de un enfoque social, que la concibe como “un derecho humano
fundamental y universal y una necesidad vital para personas. Su
proteccién y defensa representa la conquista de la calidad de
vida.” (Pag. 94). Atendiendo a esta definicién, los
establecimientos de salud del area hospitalaria, deben establecer
estrategias para garantizar el derecho a la salud a toda la
poblacion, privilegiando tanto la calidad de vida como la calidad

del servicio.

De alli, que el propésito del estudio se orienta a determinar
calidad del cuidado de enfermeria en los usuarios del Hospital
Simoén Bolivar del Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Baldo

del Algodonal en Caracas, en el primer trimestre del afio 2011.

El informe de la investigacion realizada queda estructurado

en cinco capitulos. EI Capitulo I. ElI Problema, contiene
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planteamiento del problema, sus objetivos: Generales vy

especificos y la Justificacion del estudio.

En el Capitulo Il. Marco Teodrico, se describen tanto los
antecedentes, como las bases tedricas, que sustentan Ila
investigacion, en términos de la variable, dimensiones e
indicadores seleccionados. Ademas de, el sistema de variables,

su operacionalizacion y la definicion de términos basicos.

El Capitulo IlIl. Disefio Metodoldgico, hace énfasis en el
disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra,
metodos e instrumentos de recoleccion de datos, confiabilidad,
procedimiento para la recoleccion de informacién y técnicas de

analisis.

El Capitulo IV. Resultados de la investigacion, contiene la
presentacion de los resultados y el anélisis e interpretacion de

los resultados obtenidos.

En el Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones, se

hace referencia a las surgidas de la investigacion.

Finalmente, se incluyen las Referencias Bibliograficas y

Anexos pertinentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes.

Montbrun, E., Pereira, R., Sanoja, S. y Carrasquel,
A.(2007), realizaron un trabajo titulado “Calidad de atencion en
Trauma en Venezuela. Existe un sistema de atencion eficiente”,
cuyo objetivo principal fue identificar el estado actual de la
calidad de la atencion del paciente politraumatizado en el area
Metropolitana de Caracas.

La poblacion utilizada para esta investigacion fueron los
pacientes que acudieron a las emergencias de siete hospitales
del area metropolitana de Caracas durante el periodo que

comprende entre 2006 a 2007.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo a través
de la valoraciéon de los componentes administrativos y sociales y
de los componentes operacionales y clinicos por medio de

cuestionarios, informes y entrevistas.

Los resultados arrojaron que el 90% de los hospitales
estudiados, no encontraron protocolos ni manuales de
procedimientos para el manejo de pacientes traumatizados.
Asimismo los criterios de manejo son diferentes en cada
institucién. No hay sistema de aseguramiento de calidad. En
cuanto a los recursos humanos no existe categorizacién de los

diferentes recursos dentro del sistema. No existen programas de
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certificacién y acreditacion con funciones y responsabilidades
definidas. Por lo que dentro de las recomendaciones se
contemplé que el manejo del paciente traumatizado solo es
posible a través del disefio, implementacion y verificacién de un

sistema de atencién organizado.

Cabrera Arias, M. y Hernandez Rodriguez, J. (2006)
realizaron en México, un estudio para determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de enfermeria materno-
infantil prestado por la Escuela de enfermeria de Irapuato,
Universidad de Guanajuato, bajo el modelo ensefianza de la

atencion primaria y la enfermeria comunitaria.

La investigacion fue de tipo correlacional no experimental y
transversal. La muestra la conformaron con familias de dos
comunidades; el 68% del area urbana y el 32% del area rural
para la recoleccién de la informacién construyeron un

cuestionario en términos del proposito del estudio.

En los indicadores estudiados para evaluar la satisfacciéon
del usuarios, dice la autora de la investigacién, haber encontrado
diferencias significativas en la satisfaccion del usuario, referida a
la claridad y utilidad de indicaciones dadas al wusuario,
frecuencia, duracion y horario, visita de enfermeria, asi como
clasificacion del servicio. En cuanto a la satisfaccién del usuario,
ellos, enfatizaron en un alto porcentaje, el trato amable que
reciben, la recomendacion del servicio a familiares y amigos, la
accesibilidad a las consultas y la informacién que reciben sobre

calidad de vida.
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La autora concluye sefialando la necesidad de construir el
conocimiento de las précticas del usuario para el autocuidado de
la salud y la adecuacion del modelo de enfermeria comunitaria

para un mayor impacto en la poblacién atendida.

Salazar, J (2006) realiz6 en Cali, Colombia un estudio
dirigido a evaluar la calidad de servicios de salud, usando como

indicador la satisfaccién del usuario.

Fue un estudio del tipo evaluativo, descriptivo, longitudinal
con disefio no experimental, cuya poblacién la conformaron 710
usuarios. Construyeron y probaron los instrumentos de
evaluacién (encuestas) y las aplicaron a 707 usuarios de las
instituciones de salud seleccionadas de dos comunas de la
ciudad de Cali, dicha encuesta contenia preguntas evaluativas
referidas a la relacion usuario - proveedor, informacion,
comunicacion, servicios prestados y tramites para la atencion.
Estas encuestas fueron complementadas por talleres de
confrontacién y verificacion realizados por la propia
investigadora. Para analizar la informacion utilizé la dinamica de
grupo a fin de identificar factores causales y posibles soluciones
a cada situacion encontrada, ademas de, un analisis estratificado

por sustitucion segun variables y categorias.

Encontré una mayor satisfaccién de los usuarios por las
relaciones usuario — proveedor y menor satisfaccién con las
actividades educativas, las filas de espera y el tiempo dedicado a

la atencion.
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Los resultados le permitieron crear un sistema ciudadano
de garantia de calidad de servicio de salud para fortalecer la

participacion y vigilancia comunitaria en salud.

Caligiori de Diaz, I. (2006) realiz6 en Venezuela un estudio
cuyo propésito fue evaluar el nivel de satisfaccion del usuario
gue acude a los servicios de hospitalizacion del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida.

Realizo un estudio descriptivo, de campo, longitudinal de
una muestra 50% (210) usuarios hospitalizados. Los datos fueron
obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario a los
elementos muestrales durante el primer y tercer trimestre del afio
en estudio. Los resultados segun la autora, evidenciaron que el
82% considero bueno, el trato recibido por el personal de salud,
un 78% opind que ante la necesidad del servicio fueron
atendidos satisfactoriamente, un 54% fue atendido rapidamente
dada la urgencia de su enfermedad y un 46% fue atendido
tardiamente, por que, para el momento de su ingreso al servicio

de emergencia, se encontrara saturado.

Concluye afirmando que el 85% de la muestra evallto la
atencion de enfermeria como buena, finaliza recomendando
capacitar al personal de salud a fin de que continden

contribuyendo a optimizar la calidad del servicio prestado.

Salinas Oviedo, C.; Laguna Calderéon, J. y Mendoza
Martinez, M. (2005) realizaron en Meéxico, un estudio cuyo
propésito fue proponer un enfoque de proceso-resultado en la

evaluacién de la calidad, desde una perspectiva
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multidimensional, previo el conocimiento de las percepciones,
satisfacciones y expectativas que, en relacion al desempefio
laboral, manifiesta el personal y los pacientes de los servicios de
hospitalizacion y consulta externa, de un hospital del Distrito
Federal.

Metodologicamente fue un estudio descriptivo-transversal.
El tamafio de las muestra la calcularon con base en el total del
personal 253 personas, para un 90% y 30 pacientes/usuarios del
servicio de consulta externa determinada con base en la
demanda 237 para un 22%, aplicando en ambos casos el
muestreo probabilistico. El instrumento aplicado al personal lo
adaptaron a las caracteristicas de la instituciéon, donde abordaron
factores relevantes a la satisfaccion laboral, con base en el
modelo dual de motivacion de Herzberg; y a los factores de
motivacion intrinsecos del trabajo. También aplicaron la encuesta
de satisfaccién a los usuarios que contiene como factores
relevantes la atencién con trato personalizado, calidad del
tratamiento, oportunidad de la atencidon, cortesia, amabilidad,

relacion médico-paciente, y satisfaccion.

En los resultados sefialan que encontraron mayor
satisfaccion en todos los grupos, en los factores: motivacion, la
importancia de las tareas desarrolladas y el rendimiento; en una
escala de 4.2 a4.8. Encontraron insatisfaccion en el clima
intragrupo, con resistencia al cambio e insuficiente

reconocimiento al trabajo, en una escala que varia de 1.7 a 3.1.

En cuanto a la satisfaccién del usuario, encontraron un

50% satisfecho por la excelente atencién, ellos, ademas
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consideraron que el desempeifio de las actividades fue con
calidad y eficiencia, cubriendo sus expectativas. El 49% sefalo
que la atencion fue suficiente y solo un 10% la considero
insuficiente e inadecuada, debido principalmente a los tiempos
prolongados de espera, la descortesia y el mal trato.

Concluyen los investigadores, enfatizando que la relacién
entre la percepcion de la satisfaccién del usuario y la del
personal fue poco relevante, ya que en ambos grupos se

manifesté un nivel adecuado de satisfaccion.

Las investigaciones internacionales y nacionales descritas
constituyen un aporte valioso para la ejecucion de este estudio
gue trata sobre la calidad del servicio de enfermeria, enfocada

en la medicion de la satisfaccion del usuario.

Bases Teodricas.

Los profesionales de enfermeria, ocupan en los servicios
de salud un destacado papel, debido a la multiplicidad de
actividades y el impacto de estas en el resultado final de las
funciones cumplidas en las instituciones hospitalarias vy
comunitarias adscritas al sistema de salud del pais. Dicho
sistema de salud, es definido por White, K. L., citado por
Mompart Garcia, M. y Duran Escribano, M. (op. cit.) como “el
conjunto de recursos que una sociedad pone en marcha y las
instituciones que organiza para responder a las condiciones y
necesidades de salud de la poblacién” (Pag. 35). Atendiendo a lo
citado, la provisién de los servicios de salud, se enmarca entre

otras acciones, en la blusqueda de la eficacia de los servicios, el
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reconocimiento del derecho a la salud, asi como, la opinidn
relacionada con la satisfaccion e insatisfaccion manifestada por
parte de la poblacién sobre el funcionamiento del sistema de
salud, en lo especifico, el centro de salud, Instituto Municipal
Auténomo de Salud, Ambulatorio, etc. donde asistan a solicitar

atencion.

En este contexto es pertinente hacer mencion a la politica
de salud para todos en el siglo XXI, aprobada por la comunidad
mundial el ailo 1998, en donde uno de sus 21 objetivos: orientar
el sector sanitario hacia los resultados enfatizan la necesidad de
“mejorar la equidad, la calidad y la relacion coste-efectividad de

los servicios sanitarios...” (Pag. 240). Para ello, afirman:

Es imprescindible poner énfasis en la atencidn
primaria, desde donde médico y enfermera en
colaboracion con sectores locales y
organizaciones no gubernamentales, interactuen
en el ambito local, promoviendo unos estilos de
vida sana, unos entornos mas saludables y un
tratamiento de los problemas sanitarios en el
ambito local. (Pag. 241)

Bajo este marco, el equipo de salud, entre ellos enfermeria
son responsables de realizar acciones centrados en la atencién
primaria de salud, con participacién activa de los miembros de la
comunidad a fin de satisfacer tanto las necesidades como las
expectativas en materia de salud, prevencién de enfermedades,
atencidon sanitaria, promocion de la salud, etc. Asi mismo, deben
establecer mecanismos para hacer seguimiento de la calidad del

servicio.
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Lo anterior orienta la descripcion teérica y conceptual de la
variable en estudio calidad del servicio de enfermeria, su
dimensién satisfaccion del usuario, asi mismo, de los indicadores

y subindicadores que la conforman.

Calidad del servicio de enfermeria.

En términos generales la calidad puede ser definida como
el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra
satisfacer las necesidades y expectativas de una poblaciéon o

grupos de usuarios.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud, Ross, A.;
Zeballo, J. e Infante, A. (2000) dicen:

La calidad tiene dos grandes dimensiones... la
calidad técnica, que desde la perspectiva de los
prestadores busca garantizar la seguridad,
efectividad y utilidad de las acciones en pro de la
salud, asi como la atencidén oportuna, eficaz y
segura de los usuarios de los servicios; y la
calidad percibida por los propios usuarios, que
toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que
dichas acciones se desarrollan. (Pag. 93).

Por otra parte la organizacion mundial de la salud (OMS,
1990) define calidad de la asistencia sanitaria en los siguientes

términos:

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnésticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio y lograr
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el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
latrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
con el proceso. (Pag. 18)

Atendiendo a lo citado, la calidad de los servicios, esta

intimamente relacionado con la atencion que ofrece en este caso
enfermeria y como es percibida por los usuarios, siendo ademas

un proceso interactivo entre el profesional y el usuario.

La sociedad catalana de medicina familiar y comunitaria

(1993) define la atencion de calidad como:

Aquella que identifica las necesidades de salud de
la poblacion, destina los recursos disponibles a
satisfacerlas de la manera mas equitativa vy
eficiente posible y consigue una mejora continua
de los niveles de salud y la satisfaccion de la
poblacion. (Pag. 317)

En este marco, se considera que la clave de la calidad de
los servicios reside en ofrecer atencidén eficiente, adecuada,
accesible, continua en un marco profesional de la enfermera
comunitaria soélido basado en una concepcion integral de la
salud, en la atencion permanente del entorno fisico y social de
los usuarios, que a su vez determine condiciones para una vida

saludable y satisfactoria.

En la conferencia de Adelaida, celebrada en el afio 1998,
citada por Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M. y Campo Osaba, A.
(op. cit.) se determinaron las siguientes condiciones previas para

una vida saludable:

e Disminuir la distancia entre los distintos grupos sociales,

facilitando el acceso a adecuados ingresos, bienes,
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servicio y oportunidades que mejoren la calidad de vida
a los menos favorecidos.

e Ampliar la oferta de bienes y servicios saludables vy
permitir que la oferta de consumo responda a politicas
gue regulen la produccién y distribucion de los productos
de consumo.

e La creaciobn de ambientes que favorezcan la salud
humana protegiéndola de riesgos y estableciendo
condiciones para mejorar la calidad de vida. (Pag. 168).

Este marco de principios, busca establecer politicas
publicas saludables en todos los centros de atencidon primaria
con el fin de impulsar en el caso de Venezuela un nuevo modelo
de atencion de la poblacion a los servicios de salud,
especialmente la excluida, bajo un enfoque democratico y
participativo, tal y como esta explicitado en las politicas del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS, 2003) “garantizar
el acceso a los servicios de salud de la poblacion excluida,
mediante un modelo de gestién de salud integral orientado al
logro de una mejor calidad de vida” (Pag. 11), lo cual supone
considerar a la poblacién como un todo, identificando lo que es
mas efectivo y eficiente en la atencion a la salud que se brinda a
nivel individual y a nivel comunitario. En este ultimo, se debe
considerar no solo los costos y los beneficios, sino también la
equidad, los componentes de prevencion de riesgos y de
promocion de la calidad, prestando mayor atencién a los usuarios
de los servicios, identificados por Donabedian, A. (1998) como
“consumidores” (Pag. 3), ademas agrega:

Los consumidores generan la atencién al
participara activamente,... en su propio cuidado...
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al expresar sus preferencias en cuanto a los
metodos, las circunstancias y los resultados de la
atencion finalmente, juzgan la atencién... al
expresar su satisfaccion e insatisfaccion ante sus
diversos aspectos y consecuencias. (pag. 4).

Adicional a lo citado, Kotler, P. (1998) plantea que “la clave
de la calidad de los servicios reside en igualar o superar las
expectativas de calidad que tiene el usuario... los clientes
estaran satisfechos si obtienen lo que desean, cuando lo desean
y en la forma que lo desean”: (Pag. 317). Ello indica dar
respuesta a las necesidades de atencion del usuario atendiendo
a los criterios de accesibilidad, comunicacién, cortesia,
capacidad de respuesta a las solicitudes y problemas, seguridad,
considerando que el servicio prestado, esta exento de peligros y
riesgos para la salud, asi como conocimiento, para comprender
las necesidades del cliente y ofrecerles una atencion

individualizada.

En términos operacionales la variable en estudio del
servicio de enfermeria se define como la satisfaccion
manifestada por los usuarios que asisten al Hospital Simén
Bolivar del Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Baldo en
Caracas y son atendidos en forma integral por el equipo de

enfermeria.

Satisfaccion del usuario.

En los dltimos afios un concepto que ha adquirido una
notable importancia en el ambito de los servicios, es la
satisfaccion de los usuarios, considerada ademas como un factor

determinante de la calidad de la atencién y por ende, la calidad
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de los servicios. En palabras de Donabedian, A., citado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998):

La calidad, es percibida principalmente por el
usuario de los servicios de salud, en la valoracion
que éste o su familia hacen de la atencion y sus
circunstancias,... la calidad de la atencidn
sanitaria esta en relacién con la calidad de vida,
gue es la percepcién de los individuos o de los
grupos... de que sus necesidades estan
satisfechas y no se les niegan posibilidades para
alcanzar la felicidad y la satisfaccion. (Pag. 346).

La satisfaccion del usuario por la calidad del servicio puede
estar dada en la percepcion positiva manifestada por las
relaciones personales establecidas con los miembros del equipo
gque le ofrecen atencion, asi como por el reducido tiempo de
espera para acceder a las diferentes consultas, la eficacia en el
cuidado que recibe enfermeria, la seguridad en el entorno que le
propicia un clima armoénico y confortable, respetando sus
derechos a la confidencialidad y a recibir informacion sobre las
medidas a cumplir relacionadas con la promocién de su

bienestar.

Relaciones personales.

En enfermeria, uno de los principios fundamentales que
direcciona su hacer, es la relacion que establece con los
usuarios del servicio donde actuan profesionalmente y como
persona, apoyandose en técnicas y habilidades de la
comunicacion efectiva, éste es un proceso dinamico, mediante el
cual, enfermeras-usuarios intercambian informacién, sentimiento

y pensamientos para asegurar el cumplimiento de acciones
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orientadas a la satisfaccion del bienestar de los usuarios que
buscan atencién y ayuda, dados sus problemas de salud. De
acuerdo con Dugas, B. (2000) la relacion enfermera-paciente “es
de ayuda o asistencia, la cual suele denominar su terapéutica,
porque es un elemento clave que permite al
profesional...administrar cuidados al paciente” (Pag. 137) con el
fin de satisfacer sus necesidades, mediante una apropiada
interaccion, esta sustentada en la demostracion de cortesia,
escucha atenta, empatia, respeto y confianza que si son
percibidas en un modo positivo por los usuarios del servicio, se

traducen en satisfaccion.

Por otro lado, el aspecto fundamental de la relacion
interpersonal, entre enfermeras y usuarios, es una interaccién
fundamentada en la confianza, el respeto mutuo y la armonia,
gque facilite dar informacién al usuario y aclararles dudas sobre
su situacion de salud, mediante el establecimiento de una
apropiada comunicacion, esta es definida por Dugas, B. (2000)
como “el medio que permite al individuo comprender a otro,
aceptar y ser aceptado, trasmitir y recibir informacién, dar y
recibir instrumentos, ensenar y aprender’. (Pag. 117). En
consistencia con lo citado, la enfermera debe establecer una
relacion interpersonal con el usuario, para ayudarlo a restablecer
su salud, tratdndolo con cortesia, es decir, mostrandose

amables, respetuosos y considerados con el usuario.

Las enfermeras también requieren practicar la escucha
atenta, con los usuarios de los servicios. La escucha atenta, es
un elemento de la comunicacion eficaz que Travelbee, J, citada

por Marriner Tomey, A. y Raile Allegood, M. (1999) define como:
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El proceso por el cual la enfermera es capaz de
establecer una relacion persona a persona con el
paciente y, por tanto, cumplir con el objetivo de
enfermeria, que consiste fundamentalmente en
ayudar a los individuos y a las familias a prevenir
y afrontar la experiencia de la enfermedad... y, en
caso necesarios, ayudarles a dar sentido a esas
experiencias. (Pag. 366)

Practicar la escucha atenta, como elemento de la
comunicacién enfermera-usuario facilita que la relacién se
traduzca en funcional y conduzca a buenos resultados en el
cuidado de enfermeria, y, en la satisfaccién del usuario. A ello,
se refieren lyer, P. Toptich, B. y Bernocchi-Josey, D. (1998)
cuando afirman “la enfermera (0) que aprende a escuchar no solo
lo que se dice, sino también lo que se deja sin decir, puede
interpretar los sentimientos y respuestas del cliente de forma
eficaz...” (Pag. 50). Por consiguiente, practicar la escucha
atenta, es escuchar de forma activa utilizando los cinco sentidos,

lo cual da significado a la comunicacion enfermera-usuario.

Asi mismo, es importante que practiquen la empatia, esta
es una condicibn humana que otorga a los profesionales de
enfermeria la capacidad para penetrar en la intimidad del usuario
de los servicios, es decir ponerse en el lugar del otro. De
acuerdo con Delgado, A.J. (1998) Ila empatia, indica la
“capacidad de sumergirse en el mundo subjetivo del otro y de
participar en su experiencia en la medida en que la comunicacién
verbal y no verbal lo permite”. (Pag. 60). Para desarrollar la
empatia, la enfermera necesita tener conciencia y mostrar
aceptacion del usuario como persona que siente y esta abierta a

sus propias experiencias de vida, asi como, desarrollar la
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capacidad de escuchar todos los mensajes transmitidos por el
usuario ubicando sentimientos, y relaciones para responder a su
sensibilidad como persona, aceptandolo como ser humano, que
piensa, siente y vivencia necesidades de salud; y merece ser
tratado con respeto, esta es una actitud que resalta el valor y la
individualidad de la persona. Para Kozier, B.; Erb, G.; Blais, K.y
Wilkinson, J. (1999) al respecto:

Transmite la idea de que las esperanzas y
sentimientos del otro son especiales y Unicas a
pesar de parecer a otras de muchas formas. Las
personas tienen la necesidad de ser diferentes a
los demas, y al mismo tiempo diferentes a ellos...
el respeto se demuestra escuchando abiertamente
lo que dice la persona, incluso si la enfermera no
esta de acuerdo. (Pag. 382)

Tratar al usuario con respeto, indica aceptarlo como
persona unica e individual, estableciendo una comunicacién
persona-persona que facilita la expresion de sus sentimientos y
preocupaciones respecto a su salud, creando un clima de
confianza, basado en el respeto y el amor. Watson, J. (1991) en
su teoria filosofia y ciencia de la asistencia alude al desarrollo
de una relacion ayuda-confianza, enfatizando “una relacion de
confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos
positivos y negativos e implica congruencia, empatia, afecto no
posesivo y una comunicacion eficaz” (Pag. 146). Confianza se
traduce en familiaridad en el trato, respeto por el otro, en si
misma, un especial soporte afectivo en las relaciones personales
dadas entre las enfermeras y los usuarios en los servicios de
salud.

En resumen, un elemento de calidad, son las relaciones

personales, que en la prestacion de la atencion de enfermeria
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tiene un importante componente de relacién y comunitaria entre
las personas, enfermeras que prestan los servicios y los clientes
gue los demandan y reciben oportunamente. La comunicacién es
el fundamento de toda la vida social, puesto que vivir es
relacionarse, responde a la necesidad de informar y estar
informado, ensefiar y aprender, va dirigida hacia los sentimientos

y las emociones que transmiten los usuarios.

Accesibilidad a los servicios.

La palabra accesibilidad denota facilidad para el logro de
un bien. Para Mompart Garcia, M. y Duran Escribano, M. (op.
cit.) accesibilidad es “la facilidad con la que un paciente puede
obtener la atencién que precisa”. (Pag. 349). Los miembros del
equipo de salud, entre ellos, enfermeria deben garantizar a los
usuarios, que sientan necesidad de asistencia, el acceso con
facilidad a los servicios. Es determinante ofrecer accesibilidad,
para fortalecer la calidad en el servicio de enfermeria, porque,
no se puede hablar de calidad, si aun ofreciendo cuidados
efectivos, adecuados a las necesidades de los usuarios, tienen
dificultades para acceder en el caso del Hospital Siméon Bolivar,
instituciéon en estudio al triaje, consultas especializadas,
laboratorio, Radiologia, obtener los medicamentos o asistir al

area de inmunizacion.

En la politica de atencidén integral a la salud propuesta por
el MPPS, el triaje, se traduce en una consulta integral, en donde
se atienden los usuarios que acuden por primera vez, en
busqueda de atencién a sus problemas de salud. En esta

consulta la enfermera, cumple actividades basicas para abordar
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los problemas de salud y los riesgos mas frecuentes a los cuales
estan expuestos los usuarios, atendiendo a los lineamientos que
enmarcan la consulta de enfermeria. En este sentido, Frias
Osuna, A. (2000) enfatiza, uno de los fines de la consulta de
enfermeria es “el de la poblacién a ser atendidos son desde el
nifio al anciano pasando por todas las etapas de desarrollo del
ser humano”. (Pag. 204). De alli que en la consulta de triaje la
enfermera atiende a clientes de diferentes edades, cumpliendo
actividades propias de la enfermeria enmarcadas basicamente en
la asistencia y la educacion, ofreciéndoles informacion precisa
para promover la salud, asi como los cuidados necesarios para

recuperarse de los acontecimientos de enfermedad.

Una vez atendido el usuario por el médico, la enfermera
debe ofrecerle informacion relacionada con la asistencia a
consultas especificas, donde es referido para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad, si fuera el caso;
adquirir conocimientos y habilidades que le permita modificar
comportamientos pocos saludables o como lo sefalan el
programa salud (op. cit.) recibir ayuda para resolver o adaptarse

a situaciones derivadas de “una enfermedad aguda o croénica,
pérdidas importantes o alguna dependencia (alcohol tabaco u
otras drogas)...” (Pag. 298), utilizando sus propios recursos y los
del entorno y participando de forma activa en el mantenimiento y
la mejora de su salud y bienestar. La enfermera también debe
indicarles a los usuarios la forma de acceder a los servicios de
laboratorio, odontologia, y certificado de salud, informandoles
del horario de las mismas y los requisitos normados, para

obtener atencién inmediata.
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En lo atinente a las inmunizaciones, la enfermera adscrita a
este servicio debe realizar acciones de promocién de la salud,
gue faciliten el aumento de la cobertura en usuarios infantiles
como adultos. En palabras de German, B y Romero, A. (2000) “la
promocion de la salud... es una necesidad social que promueve
estilos de vida saludables y tiene efectos preventivos” (Pag.
233). Los efectos preventivos en la poblacién que asiste al
Hospital Siméon Bolivar del Complejo Hospitalario “Dr. José
Ignacio Baldo”, se logran mediante la inmunizacion activa. Torio,
J. y Garcia, M. (2000) afirman “la inmunizacién activa o vacunas
es una modalidad preventiva que actua en el periodo
prepatogénico de la enfermedad, con la finalidad de disminuir la
susceptibilidad individual de padecer determinadas

enfermedades, por lo general trasmisibles,...” (Pag. 210).

Es asi, como las enfermeras adscritas al centro, deben
cumplir con la politica de salud establecida por el MPPS, en el
afio 1999, Ilamada Esquema Nacional de vacunacion: BCG,
Antipolio, Triple Bacteriana, Trivalente Viral, Haemophilus

Influenzae Tipo B, Antiamarilica B, y Toxoide Tetanico.

Eficacia en el cuidado.

En los servicios de salud, los profesionales de enfermeria
estan comprometidos con una practica sustentada en la calidad,
son responsables de ofrecer cuidados especificos en las
necesidades que viven las personas ante diversas experiencias
de salud. En este escenario, la eficacia de la accion de
enfermeria se centra en el cuidado a la persona que, en continua

interaccién con sus entorno, vive experiencias de salud, dadas
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por los cambios en el panorama epidemiolégico de fendmenos
como reaparicion de enfermedades como la tuberculosis
respiratoria, infecciones, dengue, sarampién, infecciones
respiratorias, infecciones de transmision sexual, etc., aparicion
de nuevas enfermedades, asi como otras relacionadas con la

pobreza extrema y el envejecimiento de la poblacion.

En relacién con lo anterior plantea Zarate Grajales, R.
(2003) que “la enfermera cumple wuna funciéon social
contribuyendo a la mejora de la salud y el bienestar tanto en el
medio hospitalario como en el comunitario” (Pag. 4), mediante la
gestion de un cuidado personalizado, especifico, individual y
contextual segun sean las experiencias particulares de salud, del

usuario de los servicios.

Uno de los siete pilares de la calidad de salud, segun
Donabedian, A. (1998) es la eficacia que define como ‘la
capacidad del cuidado, asumiendo su forma mas perfecta de
contribuir a la mejoria de las condiciones de salud” (Pag. 349).
En los servicios de salud, una enfermera actua con eficacia,
cuando realiza al usuario la anannesis para recoger y organizar
los datos que conciernen a la persona, familia y entorno, los
mismos son la base para tomar decisiones precisas sobre la
situacion de la salud. La recoleccion de datos, se realiza
mediante la entrevista que puede ser formal o informal. Para
Borrel, F. (1999) “un interrogatorio formal consiste en una
comunicacién con un propo6sito especifico, en el cual la
enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal del
interrogatorio es la conversacion entre enfermera y paciente

durante el curso de los cuidados” (Pag. 23).
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En el instituto autonomo de salud, en estudio, es
responsabilidad de enfermeria, llenar la historia clinica del
usuario, asi como valorar peso y medir talla, antes de la
evaluacion médica, para ello debe cumplir con los principios del
interrogatorio formal, creando un ambiente favorable, enmarcado
en una relacidén interpersonal positiva que le facilite la obtencidn
de la informacion necesaria para llenar la historia clinica, a partir
de los datos de identificacion del usuario. Mas alld de estas
consideraciones, dice Orem, D. (1993), “... las enfermeras
recaban informacion sobre las medidas subjetivas y objetivas
para descubrir por qué un individuo ha buscado y recibido
cuidados de salud” (Pag. 233). Ellos contribuyen también a hacer
ejercicio critico y tomas decisiones de enfermeria, significativas

para el bienestar del usuario.

Es una responsabilidad inherente a la eficacia en el
cuidado, medir los signos vitales al usuario que asiste en
bdsqueda de atencidén al hospital. Estos signos vitales son la
temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca vy
presion arterial. De acuerdo con Kozier, B.; Erb. G.; Blais, K. y
Wilkinson, J. (1999) la temperatura es “el calor del cuerpo
medido en unidades de calor denominadas grados”. (Pag. 457).
Para medir la temperatura las enfermeras utilizan termémetros
de mercurio con escala expresada en centigrados que oscila
entre 34.0 a 42.0 °C., la temperatura puede medirse en la boca,
axila o recto, segun sean las condiciones de salud del usuario. Si
la enfermera constata que tiene temperatura alta debe informar
al médico para que indiqgue el tratamiento inmediato vy
administrarselo cumpliendo los cinco correctos: paciente, dosis,

via, hora y medicamento, pero si el caso, lo amerita debe utilizar
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sus conocimiento de enfermeria para aplicarle medidas que

bajen la fiebre, antes de la evaluacién médica.

En la valoracion de la frecuencia cardiaca, la enfermera
mide el pulso radial, localizado en la parte interna de la mufieca,
a nivel de la base del dedo pulgar; el procedimiento requiere,
hacer ligera presion, para sostener la arteria radial, utilizando
como dicen Kozier, B.; Erb. G.; Blais, K. y Wilkinson, J. (op. cit.),
“los pulpejos de los dedos, segundo, tercero y cuarto de la mano”
(P4g. 472). Cuando la enfermera valora el pulso debe estar
atenta a la frecuencia, ritmo, amplitud y elasticidad de las
paredes arteriales, estos son datos basales que permiten

constatar el estado de salud del usuario.

Es de suma importancia también medir la presidén arterial,
dadas sus variaciones por el estado biopsicosocial del usuario,
pudiendo presentar elevacion anormal que se denomina
hipertension, o niveles anormalmente bajos, conocidos como
Hipotensién. En los usuarios atendidos en el Hospital, es comun
la presencia de hipertensién, ésta de acuerdo con Contreras, F. y

Blanco, M. (1997) ha sido identificada como “uno de los factores
de riesgo mas importantes tanto en la cardiopatia como en los
accidentes cerebrovasculares; también puede concluir a
insuficiencia cardiaca congestiva..., diseccion adrtica e
insuficiencia renal” (Pag. 106). Atendiendo a lo citado, es
responsabilidad de enfermeria medir la presion arterial a todos
los usuarios, registrar los valores e informar al médico, si existen

alteraciones en dichos valores.
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En muchas ocasiones los usuarios pueden presentar
manifestaciones de dolor, que exigen de enfermeria atencidn
inmediata para el alivio de dolor. Para ello, como lo sefala
Montealegre Go6émez, D. (2000) la enfermera debe tener
conocimientos profundos sobre “la comprensién de los
mecanismos que desencadenan el dolor, la neurofisiologia,
medicamentos para tratarlo, procedimientos invasivos y no
invasivos para diagnosticarlo y tratarlo y técnicas de manejo
alternativo,...” (Pag. 200). Es una gama de saberes tenientes a
administrar cuidados para brindar comodidad y alivio al usuario
gque presenta dolor agudo o croénico, en tanto que es un
compromiso profesional de enfermeria, aprender a valorar
correctamente las conductas dolorosas y sus manifestaciones
fisiologicas, asi como identificar los medicamentos usados en el
centro de salud para controlar el dolor y sus efectos secundarios,
centrando todos sus esfuerzos en entender los mecanismos
desencadenantes del dolor, para poder brindar los cuidados
requeridos por el usuario que vivencia experiencias de dolor,

aplicandole la terapéutica necesaria para aliviarlo.

En el Hospital, el equipo de enfermeria, debe aplicar los
procedimientos para la cura de heridas, a los usuarios sometidos
a intervenciones quirurgicas ambulatorias. Las metas basicas de
la accién de enfermeria en la curacion de heridas dice Dugas, B.
(2000) “son: 1.- Promover la cicatrizacion tisular; 2.- Evitar el
desarrollo de infecciones en la herida; 3.- Promover la
comodidad del paciente” (Pag. 571). Para cumplir dichas metas,
el personal de enfermeria debe constatar las ordenes médicas
especificas para la ejecucién del procedimiento, prepara el

equipo, lavarse las manos, informar al usuario las acciones que
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cumplir4d, dandole apoyo afectivo para que colabore, colocarse
los guantes, para levantar la cura debe utilizar pinzas estériles,
limpia la herida con desinfectante utilizando la técnica de
adentro hacia fuera para evitar contaminacién de la herida, luego
debe colocar el apésito y fijarlo con adhesivo.

La administraciéon del tratamiento, es una de las funciones
dependientes del equipo de enfermeria, subyacente a las
ordenes prescritas por el médico, quien indica en forma escrita
nombre del farmaco, dosis a cumplir, via y frecuencia de
administracion; siendo responsabilidad de las enfermeras cumplir
con las indicaciones dadas 'y hacer los registros
correspondientes en la hoja de anotaciones, proporcionandole al
usuario el apoyo necesario durante la administracion del
medicamento y la informacién correcta sobre el procedimiento a

cumplir, asi como, los efectos del mismo.

En este sentido Dugas, B. (2000) afirma, es esencial que la
enfermera conozca el plan total de atencion del paciente y el
efecto terapéutico deseado de los medicamentos que se le
administran” (Pag. 644). También es importante que cumpla
previa a la administracién, con los principios de los cinco (5)
correctos farmacos correctos, dosis correcta, via correcta, hora
correcta y paciente correcto. Puesto que es una norma estandar
de enfermeria que garantiza la seguridad en el procedimiento y

la tranquilidad en el usuario que recibe el medicamento.
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Seguridad del entorno.

En el marco de ofrecer un servicio de calidad los miembros
del equipo de enfermeria cumplen acciones enmarcados en la
seguridad para evitar riesgos a los usuarios. La seguridad dice
Vuori, H. (2006) se basa “en cuestiones organizativas, normas y
procedimientos, asi como en la dotacion de instalaciones que
reunen las condiciones necesarias” (Pag. 348), a fin de evitar
riesgos que puedan tener graves consecuencias para los

usuarios, el personal y por ende para la institucion.

En el manual de acreditacion de hospitales (1996) la
seguridad del entorno es definida como “el grado en que los
espacios, equipo y medicamentos son obtenidos cuando se
precisan, en condiciones no perjudiciales” (Pag. 349). Es asi
como los servicios ofrecidos por enfermeria deben centrarse
como lo sefiala Tobo Vargas, N. (2002) en la “transmisién de
seguridad al paciente a través del contacto fisico, informacién
oportuna, promover comodidad y bienestar en forma permanente”
(Pag. 123), lo que en el marco del cuidado de enfermeria esta
relacionado con crear un ambiente que favorezca el confort del
usuario, dandole animo y apoyo en cualquier procedimiento,
ofreciéndole una posicion comoda, abrigandolo si es necesario.
Es pertinente, ademas respetar su intimidad y proporcionarle
confidencialidad, este es un aspecto de la seguridad, que como
lo sefala Vuori, P. (op. cit) “garantiza al usuario que sus datos
no estan al alcance de otros, ni seran utilizados indebidamente”
(Pag. 348). De esta afirmacién se infiere el derecho que tiene el
usuario a ser respetado en su intimidad y confidencialidad, de

donde se deriva el secreto profesional.
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Promocién del bienestar.

Mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la
poblacion es uno de los objetivos planteados en la politica de
atencion integral, formulada por el MPPS, que para su logro
concreta acciones de promocion de la salud, esta definida como
“la fuerza que impulsa procesos de cambio orientada a mejorar
las condiciones de vida de la poblacién, mediante el
fortalecimiento de actitudes y comportamientos favorables a la
salud” (Pag. 37).

La promocion de la salud, como propuesta transformada de
la salud publica, involucra al individuo y a su entorno social,
como una fuerza capaz de generar cambios sustantivos en las
condiciones de vida y de otros factores sociales, econdémicos,

ambientales y personales que favorecen la salud y el bienestar.

De acuerdo con Pender, citada por Sanchez Herrera, B.
(1998), son mecanismos motivadores primarios de las
actividades relacionadas con la promocién de la salud, los

siguientes:

La percepcién que el individuo tiene de su propia
capacidad para modificar su salud puede modificar
su deseo de salud. La conviccion por parte del
individuo de que una conducta es posible puede
influir la realizacion de dicha conducta.

La definicion del individuo sobre lo que significa
salud que puede ir desde Ila ausencia de
enfermedad hasta un alto nivel de bienestar,
puede definir las modificaciones conductuales que
este intente realizar.
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El encontrarse bien o encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la
probabilidad de que se inicien conductas
promotoras de salud. (Pag. 19).

Favorecer conductas promotoras de salud y bienestar en el
usuario de los servicios, es una accion activa y participativa de
enfermeria para ofrecerles informacion permanente sobre
medidas de autocuidado, ejercicios, recreacion y nutricion, entre

otros, que puedan mejorar o aumentar su calidad de vida.

El autocuidado, es definido por Orem, D. (op. cit.), como
“las acciones personales que emprende y realiza cada individuo
con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar; y
responder de manera constante a sus necesidades en materia de
salud” (Pag. 10). En los servicios de salud, la enfermera da
orientaciones al usuario sobre medidas de autocuidado dirigidas
a cubrir sus necesidades vitales, pero a su vez, es un desarrollo
interno del ser humano, que estimula la autoestima, el afecto y el

autoreconocimiento.

El movimiento y la postura estan relacionados con el
bienestar en tanto que reflejan el estado general de la persona,
Campo Osaba, M. (2001) senala que “la capacidad de moverse
libremente y con facilidad es una parte esencial de la vida” (Pag.
273). Para promover el bienestar en el usuario, la enfermera
debe informales sobre la importancia de realizar ejercicios, para
mantener la flexibilidad, agilidad y resistencia. Caminar por
ejemplo, es un ejercicio completo que se puede practicar con
facilidad y, hacerlo de manera regular, aporta un gran beneficio a

todo el organismo. Para Rincén Osorio, F. (2000) el ejercicio
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contiene dentro de si “el concepto de evolucién con el que
estamos comprometidos los seres humanos” (Pag. 204). Ademas

agrega:

El ejercicio fisico desde su definicién elemental y
su origen expone la idea de perfeccionamiento, ya
gue implica un elemento de armonia, como ley
esencial de la vida, que favorece tanto lo fisico
como lo estético y mental. Hay un aspecto clave
en el ejercicio y es el poder de construir la forma
corporal,... lo que encierra extrema importancia
como elemento motivador para su desarrollo y
como mecanismo de integracion social (Pag. 205).

En ese marco de ideas, es donde se desarrolla el concepto
del ejercicio como estrategia involucrada en la promocion de la
salud y el bienestar, que lleva implicito en su enfoque el
mejoramiento sustancial dia a dia de las condiciones de vida del
cliente y de los grupos, especificamente el ejercicio como
estrategia promotora de salud ha sido directamente relacionado
con medidas para revertir la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares, mejorar la respuesta inmune del organismo,
reducir el riesgo de enfermedades articulares y de Ila
osteoporosis, favorecer el control de la diabetes, de la obesidad,

del sedentarismo, entre otros riesgos a la salud.

Entre el ejercicio y la recreacidén existen lazos conectores,
la recreacion, es el disfrute de actividades que hacen a las
personas estar mejor cada dia, elevar su nivel de conciencia y
ejercer mas como humano, buscando el bienestar, éste en
palabras de Rincon Osorio, F. (2000) es “un estado positivo del
ser completo, requiere condiciones fisicas adecuadas,

psicolégicas, sociales y de autopercepcion” (Pag. 205). Se
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pudiera hablar de un estado perfecto de bienestar a nivel fisico,
mental, social y espiritual, al usuario manifiesta alegria de vivir y
gran entusiasmo por la vida, en sus encuentros de cuidado con
el personal de enfermeria, si desde la retroalimentacién positiva,
asume la responsabilidad por su salud, tomando conciencia de

gue una vida sana, requiere de ejercicios y recreacion.

En la promocién de la salud, es necesario tener en
consideracion la adecuada nutricion, ya que sin ella el usuario no
puede disfrutar de un completo bienestar, fomentar el cuidado de
la salud, dice Chiappe, F. (1998) se puede tener presente “todos
aquellos aspectos relacionados no solo con la cantidad y calidad
de los nutrientes, son con el ambiente reinante durante la
ingestion de estos” (Pag. 243), no olvidando por supuesto la

importancia de una adecuada masticacion.

Mediante la practica de la educacion para la salud, la
enfermera procura ofrecer a los usuarios informacion sobre los
habitos nutricionales favorables a su salud, tales como reducir la
ingesta de sal, el azucar y harinas refinadas, la leche entera y
las grasas saturadas, por lo contrario, debe fortalecer Ila
ingestion de verduras y frutas ricas en fibras, granos enteros,
leguminosas y cereales, pescado, pollo sin grasa, leche

descremada, entre otros alimentos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Disefio de Investigacién

En el marco del propdsito del estudio, la investigacién se
enmarca en el disefilo no experimental, éste en palabras de
Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio,
P. (2003) busca “observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos” (Pag. 184), es asi,

como se busca.

Tipo de estudio

Para lograr los objetivos de la investigacion, se acude al
tipo de estudio, descriptivo, que de acuerdo con Hernandez
Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2003)
“miden de manera mas bien independiente los conceptos o
variables a los que se refieran” (Pag. 61), como en el caso de
estudio, la variable, la calidad del cuidado de enfermeria, su
dimension: satisfaccion del usuario, los indicadores: Relaciones
interpersonales, accesibilidad a los servicio, eficacia en el
cuidado, seguridad del entorno y promociéon del bienestar, con
sus respectivos  Sub-indicadores que  fueron medidos
independientemente, desde la apreciacién del usuario de los
servicios. Igualmente es un estudio de corte transversal, que en

palabras de los precitados autores (op. cit) “recolectan datos en
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un solo momento, en un tiempo unico” (Pag. 186), de acuerdo a
ello, los datos se recolectan en un solo momento, una vez

construido el instrumento de medicién.

Poblacidn

La poblacién a considerar en esta investigacion estuvo
conformada por ciento ochenta (180) usuarios que asisten a las
consultas en el Hospital Simén Bolivar del Complejo Hospitalario
“Dr. José Ignacio Baldo” De acuerdo con Galindo Céceres, L. J.
(1998) la poblacion “...es conjunto de elementos a los cuales se
desea extrapolar los resultados... son homogéneos en cuanto a
su definicion” (Pag. 48). En este sentido la poblacién del usuario
esta caracterizada por ser de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 20 y los 55 afios y mas, desde alfabetos

hasta con instruccidon universitaria.

Muestra

Fortin, M.F. (1999) define muestra como “un subconjunto
de elementos o de sujetos extraidos de la poblacién, a los que se
invita a participar en el estudio” (Pag. 24). Para este estudio, la
muestra fue conformada por el 27.7% de la poblacidn,
seleccionada mediante la aplicacion del muestreo probabilistico,
en este segun Polit, D. y Hungler, B. (1997) “cada uno de los
elementos de la poblacién tiene la misma oportunidad
independiente de ser incorporado a una muestra” (Pag. 242). Es
asi, como se elaboro una tarjeta con los niumeros de la historia
familiar de cada usuario, hasta sumar ciento ochenta (180), las

tarjetas se colocaron en un recipiente y aplicando el métodos de
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la rifa, se extrajeron, mediante movimientos del recipiente, una a

una hasta totalizar cincuenta (50), elementos muestrales.

3.5.- Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos

La palabra método es definida por Pineda, E.; Alvarado, E.
y Canales, F. (1994), como “el... medio o camino a través del
cual se establece la relacion entre el investigador y el consultado
para la recoleccién de datos” (Pag. 125). Entre los métodos s
citan la observacion y la encuesta, un tipo de encuesta es el
cuestionario, que las autoras sefialadas definen como “el método
gue utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a
obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el
investigado o consultado llena por si mismo” (Pag. 132). En
correspondencia con lo citado, para efectos de recolectar los
datos, se construyo un instrumento tipo cuestionario, dividido en
dos partes, la primera referida a los datos demograficos: sexo,
edad y nivel de formacién del elemento muestral; y la segunda,
gue mide la variable en estudio, calidad del servicio de
enfermeria, la dimension: satisfaccion del usuario, a través de
los indicadores relaciones interpersonales con 10 subindicadores
(1 al 10); accesibilidad a los servicios con 11 subindicadores (11
al 21); eficacia en el cuidado con 12 subindicadores (22 al 33);
seguridad en el entrono con 3 subindicadores (34 al 36); y
promocion del bienestar con 4 subindicadores (37 al 40). Para un
total de 40 items, en escala Lickert de cuatro puntos: Altamente
satisfecho (4); medianamente satisfecho (3); indeciso (2); nada

satisfecho (1).

3.5.1.- Confiabilidad
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Para determinar el grado de confiabilidad, exactitud,
consistencia y precision de items, se aplico el instrumento
validado a wuna muestra piloto conformada por ocho (8)
profesionales de enfermeria; de similares caracteristicas a los
sujetos de estudio, donde se midieron las dimensiones sefaladas
en la tabla de operacionalizacién de variables.

La confiabilidad segun Hernandez, R., Fernandez, C. y
Baptista, P. (1998), “...es el grado en que la aplicacién repetida
de un instrumento de medicion al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados” (Pag. 242); los coeficientes varia

entre “0” y “1” (0= nula confiabilidad; 1= total confiabilidad).
El procedimiento que se utilizé fue el coeficiente de

confiabilidad alfa de Cronbach utilizado para escala Lickert, cuya

formula es:

a=__N__ [1-=Si?]

N-1 St?
Donde:
a = Coeficiente de confiabilidad

N= NUumero de items
>Si2= Varianza de instrumento.
St2= Varianza de la suma de los items

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el

siguiente cuadro de relacion:

Relacién Niveles de Confiabilidad
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Valores del coeficiente |Criterios de confiabilidad
0-0,20 Insignificante
0,21 — 0,40 Baja
0,41 - 0,70 Moderada
0,71 - 0,90 Alta
0,91 -1 Muy Alta

Fuente: Hamdan (1985)

Sustituyendo en el instrumento aplicado:

a=__40_ [1-5.98]
40 -1 110.73

Q
I

1.03* (1 — 0.054)
0.97

Q
I

Comparando en valor obtenido, 0,97 con los presentados
por Hamdan (1985), refleja una confiabilidad “Muy alta”, los
valores de los indices de confiabilidad alrededor de 1 son
altamente confiables, lo que confirma que de ser aplicado el
instrumento en otros grupos los resultados serian similares

porque la confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

3.6.- Procedimiento para la recoleccién de informacién

En un primer momento la autora, envion comunicacion
escrita al médico director de IMASUR para informarle el
propoésito del estudio, solicitAndole ademas autorizacién para la

recoleccién de informacion.



107

Obtenida la autorizacion, se entrevisto cada dia de la
semana, con los usuarios, seleccionados para informarles los
objetivos de la investigacién y solicitarles el consentimiento
informado a fin de que respondieran el cuestionario, cuando

asistian al instituto en horas de consulta.

La recoleccién de la informacion, se cumpli6 en tres
semanas consecutivas. En cada momento se agradecié a los

usuarios, su participacion individual en la investigacién.

3.7.- Técnicas de Analisis

Al finalizar la recoleccion de informacién se elabordé una
matriz de doble entrada, para resumir los datos y facilitar su
analisis. Utilizando el programa computarizado SPSS para
Windows 20000, se aplico la estadistica descriptiva, frecuencia y
porcentaje para elaborar los cuadros estadisticos contentivos de
la informacion, sustentada ademas en graficos sectoriales y de

barras.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en
la investigacién, se interpretan y se analizan los resultados

siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.

A continuacion se presentan los resultados, obtenidos a
través de la aplicacion del cuestionario a las enfermeras con los

elementos que contiene el estudio.

Para lo cual se presenta en primer término las tablas
estadisticas correspondientes a cada indicador de la variable en
estudio, en segundo término se analizan los datos y finalmente

se presentan los graficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.
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Cuadro 1 Consolidado de respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccion que sienten por las Relaciones
Interpersonales.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 35 AT%
INSATISFECHO 40 53%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

53%

52% A

51% A

50% -

49% -

48% - mMedianamente satisfecho

47% mInsatisfecho
46%

45%

44%

Grafico 1 representacion grafica de las respuestas dadas por
los usuarios, referida a la satisfaccion que sienten por las
Relaciones Interpersonales.

Analisis: El Grafico N° 1 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los referido a la dimensién Relaciones
Interpersonales, en donde se evaluaron aspectos como la

cortesia, la escucha atenta, empatia, respeto y confianza, en la
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cual el 53% se mostré insatisfecho, sin embargo existe un 47%

estd medianamente satisfecho.

Este resultado es de importancia ya que como lo plantea
Dugas, B. (2000) la relacion enfermera-paciente es de ayuda o
asistencia, la cual suele denominar su terapéutica, porque es un
elemento clave que permite al profesional de enfermeria
administrar cuidados al paciente, con el fin de satisfacer sus
necesidades, mediante una apropiada interaccién, estéa
sustentada en la demostracion de cortesia, escucha atenta,
empatia, respeto y confianza que si son percibidas en un modo

positivo por los usuarios del servicio, se traducen en satisfacciéon
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Cuadro 2 Consolidado de respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccién que sienten por la accesibilidad a
los servicios

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 25 33%
INSATISFECHO 50 67%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

70% -

60% -

50% -

40% -

O Medianamente satisfecho

30% 17

B Insatisfecho

20% 17

10% 17

0% -

Grafico 2 representacion grafica de las respuestas dadas por
los usuarios, referida a la satisfaccién que sienten por la
accesibilidad a los servicios.

Analisis: El Grafico N° 2 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los referido a la dimensién accesibilidad a
los servicios, en donde se evaluaron aspectos referidos al triaje,

la consulta especifica, la posibilidad de obtener el certificado de
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salud y ser inmunizado, , en la cual el 67% se mostro

insatisfecho y un 33% estd medianamente satisfecho.

La palabra accesibilidad denota facilidad para el logro de
un bien. Para Mompart Garcia, M. y Duran Escribano, M. (2001)
accesibilidad es “la facilidad con la que un paciente puede
obtener la atencién que precisa”. (Pag. 349). Los miembros del
equipo de salud, entre ellos, enfermeria deben garantizar a los
usuarios, que sientan necesidad de asistencia, el acceso con
facilidad a los servicios. Es determinante ofrecer accesibilidad,
para fortalecer la calidad en el servicio de enfermeria, porque,
no se puede hablar de calidad, si aun ofreciendo cuidados
efectivos, adecuados a las necesidades de los usuarios, tienen
dificultades para acceder en el caso del Hospital Simon Bolivar,
institucion en estudio al triaje, consultas especializadas,
laboratorio, Radiologia, obtener los medicamentos o asistir al

area de inmunizacion.
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Cuadro 3 Consolidado de Respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccion que sienten por la eficacia del
Cuidado.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 30 40%
INSATISFECHO 45 60%
TOTAL 75 100%
Fuente Instrumento Aplicado
Grafico 2
60% -
50% -
40% 17
OMedianamente satisfecho
30% 7|
EInsatisfechos
20% 171
10% 7|
0% -

Grafico 3 representacion grafica de las respuestas dadas por
los usuarios, referida a la satisfaccion gque sienten por la
eficacia de los cuidados.

Analisis: El grafico N° 3 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los usuarios referido a la dimensién
eficacia del cuidado, en donde se evaluaron aspectos como la

valoracién, diagnostico de enfermeria, planificacién y ejecucién
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de los cuidados, donde el 60% se mostr6 insatisfecho, sin

embargo existe un 40% que estd medianamente satisfecho.

En este escenario, la eficacia de la accion de enfermeria se
centra en el cuidado a la persona que, en continua interaccion
con sus entorno, vive experiencias de salud, dadas por los
cambios en el panorama epidemioldégico de fendmenos como
reaparicion de enfermedades como la tuberculosis respiratoria,
infecciones, dengue, sarampién, infecciones respiratorias,
infecciones de transmisiéon sexual, etc., aparicibn de nuevas
enfermedades, asi como otras relacionadas con la pobreza

extrema y el envejecimiento de la poblacién.

En relacién con lo anterior plantea Zarate Grajales, R.
(2003) que “la enfermera cumple wuna funciéon social
contribuyendo a la mejora de la salud y el bienestar tanto en el
medio hospitalario como en el comunitario” (Pag. 4), mediante la
gestion de un cuidado personalizado, especifico, individual y
contextual segun sean las experiencias particulares de salud, del

usuario de los servicios.
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Cuadro 4 Consolidado de Respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccion que sienten por la seguridad del
entorno.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATSISFECHO 20 27%
INSATISFECHO 55 73%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

80%

70%

60%

50%

O Medianamente Satisfechos

40% ]
EInsatisfechos

30%

20%

10%

0%

Grafico 4 Respuestas dadas por los usuarios, referida a la
satisfaccion que sienten por la seguridad del entorno.

Analisis: El grafico N° 4 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los usuarios referido a la dimensién
seguridad en el entorno, en donde se evaluaron aspectos como
la higiene y la confidencialidad, en la cual el 73% se mostro

insatisfecho y un 27% medianamente satisfecho.
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En el marco de ofrecer un servicio de calidad los miembros
del equipo de enfermeria cumplen acciones enmarcados en la
seguridad para evitar riesgos a los usuarios. La seguridad dice
Vuori, H. (2006) se basa “en cuestiones organizativas, normas y
procedimientos, asi como en la dotacion de instalaciones que
reunen las condiciones necesarias” (Pag. 348), a fin de evitar
riesgos que puedan tener graves consecuencias para los

usuarios, el personal y por ende para la institucion.
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Cuadro 5 Consolidado de Respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccién que sienten por la promocion del
Bienestar

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATSISFECHO 10 13%
INSATISFECHO 65 87%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

90%

80%

70%

60%

0
S0% OMedianamente Satisfechos

40% mInsatisfechos

30%

20%

10%

0%

Grafico 5 Respuestas dadas por los usuarios, referida a la
satisfaccion que sienten por la promocion del bienestar.

Analisis: El grafico N° 5 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los usuarios referido a la dimensién
promocion del bienestar, en donde se evaluaron aspectos como

el autocuidado, los ejercicios, recreacién y nutricién, en la cual
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el 87% se mostré insatisfecho y un 13% medianamente

satisfecho.

Mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la
poblacion es uno de los objetivos planteados en la politica de
atencion integral, formulada por el MPPS, que para su logro
concreta acciones de promocion de la salud, esta definida como
“la fuerza que impulsa procesos de cambio orientada a mejorar
las condiciones de vida de la poblacion, mediante el
fortalecimiento de actitudes y comportamientos favorables a la
salud” (Pag. 37).

La promocion de la salud, como propuesta transformada de
la salud publica, involucra al individuo y a su entorno social,
como una fuerza capaz de generar cambios sustantivos en las
condiciones de vida y de otros factores sociales, econdémicos,

ambientales y personales que favorecen la salud y el bienestar.

Favorecer conductas promotoras de salud y bienestar en el
usuario de los servicios, es una accion activa y participativa de
enfermeria para ofrecerles informacion permanente sobre
medidas de autocuidado, ejercicios, recreacion y nutriciéon, entre

otros, que puedan mejorar o aumentar su calidad de vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones consideradas pertinentes para la solucion de la
probleméatica encontrada y en respuestas a los objetivos
propuestos en este estudio.

Conclusiones

Con base en el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos se puede concluir que:

» En cuanto a las relaciones interpersonales el 53% de los
usuarios se mostraron insatisfechos, por los aspectos
referidos cortesia, la escucha atenta, la empatia, el respeto
y la confianza demostrada por el personal de enfermeria

gue le ofrecia sus cuidados.

» En lo relativo al servicio de enfermeria para garantizar la
accesibilidad de los servicios ofrecidos por el centro de
salud, el 67% de los usuarios manifestaron su

insatisfaccion.

» Existe insatisfaccion parte del 60% de los usuarios por la

eficacia en el cuidado de enfermeria.

» En cuanto a la seguridad del entorno el 73% de los

usuarios se siente insatisfechos por este aspecto.
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El 87% de los usuarios se sienten insatisfechos por los
cuidados ofertados por enfermeria en cuanto a la

promocion del bienestar de la salud.

Finalmente los resultados permiten inferir que existe
deficiencia en cuanto a la calidad del cuidado en todos los

aspectos evaluados.

Recomendaciones

Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas,

las investigadoras hacen las siguientes recomendaciones:

>

Informar a las Autoridades del hospital objeto de estudio,
sobre los resultados de la investigacion a fin de poner en
practica acciones tendentes a la mejora de la calidad de

cuidados de enfermeria en dicho centro de salud

Disefiar estandares de cuidado de los usuarios para
mejorar la calidad del cuidado del paciente que asiste al
centro de salud en donde se consideren lo relativo a las
relaciones interpersonales, la accesibilidad a los servicios,
la seguridad del entorno, la eficacia de los cuidados y la

promocion del bienestar.

Incentivar al Profesional de Enfermeria que ponga en
practica sus habilidades y destrezas en el cuidado de los

usuarios dentro del centro de salud.
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PRESENTACION
Amigo Usuario.

El presente cuestionario, esta orientado a medir la calidad
del cuidado de enfermeria en el Hospital Simon Bolivar del
Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Baldo, es una
investigacién de caracter académico para optar al titulo de
Licenciadas en Enfermeria en al escuela de Enfermeria de la

Facultad de Medicina de la UCV.

Solicito a usted, su colaboracion, aceptando responder este

cuestionario con la mayor honestidad posible.

No lo firme es andnimo.

Gracias

Las Autoras.
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INSTRUCCIONES

Lea cada pregunta antes de contestarla.

Si tiene dudas, pregunte a la investigadora.

Encierre en un circulo, la letra que usted considere,

responde a su satisfaccion con el servicio.

No deje preguntas sin contestar.

Por favor no firme el cuestionario. Es anénimo.

Gracias



Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Relaciones Personales
1.- El trato cortes que le ofrece el
personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
2.-El trato afectuosos que le
ofrece el personal de enfermeria,
lo hace sentir con el servicio
3.-Ser escuchado con atencién
por el personal de enfermeria, lo
hace sentir con el servicio
4.-Ser mirado a la cara por el
personal de enfermeria cuando
hable, lo hace sentir con el
servicio
5.-Compartir sus emociones con
el personal de enfermeria lo hace
sentir con el servicio
6.-Compartir con el personal de
enfermeria, lo hace sentir con el
servicio
7.-Ser llamado por su nombre vy
apellido por el personal de
enfermeria, lo hace sentir con el
servicio
8.-Ser tratado con respeto por el
personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
9.-Ser tratado con confianza por
el personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
10.-Ser tratado por el personal de
enfermeria, lo hace sentir con el
servicio
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Satisfecho
Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Accesibilidad a los servicios
11.-La atenciéon ofrecida por
enfermeria en la consulta de
triaje, lo hace sentir con el
servicio

12.-Ser atendido en la consulta de
triaje en forma inmediata lo hace
sentir con el servicio

13.-Recibir  del personal de
enfermeria una orientacién sobre
la consulta especifica, lo hace
sentir con el servicio

14.-Recibir  del personal de
enfermeria explicaciones sobre el
funcionamiento de la consulta, lo
hace sentir con el servicio
15.-Recibir  del personal de
enfermeria una orientacion sobre
el funcionamiento del laboratorio,
lo hace sentir con el servicio
16.-Recibir  del personal de
enfermeria una orientacion sobre
los examenes de laboratorio
indicados, lo hace sentir con el
servicio

17.-Recibir  del personal de
enfermeria una orientacion sobre
el funcionamiento de odontologia,
lo hace sentir con el servicio
18.-Recibir del personal de
enfermeria una orientacion sobre
el funcionamiento del area de
certificado de salud, lo hace sentir
con el servicio
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Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

19.-Recibir  del personal de
enfermeria instrucciones claras
para obtener el certificado de
salud, lo hace sentir con el
servicio

20.-Recibir del personal de
enfermeria una orientaciéon sobre
el funcionamiento del area de
inmunizaciones, lo hace sentir con
el servicio

21.-Ser atendido en el area de
inmunizaciones con prontitud, lo
hace sentir con el servicio

Eficacia en el cuidado
22.-El interrogatorio que le hace
el personal de enfermeria para
llenar su historia, lo hace sentir
con el servicio
23.-La medicion de la talla y el
peso que le hace el personal de
enfermeria antes de la evaluacién
médica, lo hace sentir con el
servicio
24.-La medicion de la temperatura
que le hace el personal de
enfermeria en triaje y la consulta
de medicina familiar, lo hace
sentir con el servicio
25.-Recibir del personal de
enfermeria tratamiento inmediato
para bajar la temperatura si tiene
fiebre, lo hace sentir con el
servicio
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Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

26.- La medicién de la presion
arterial que le hace el personal de
enfermeria en triaje y consulta, lo
hace sentir con el servicio
27.-Recibir de enfermeria
tratamiento inmediato si presenta
dolor, lo hace sentir con el
servicio

28.-Ser Evaluado por el medico a
solicitud de enfermeria  por
presentar dolor, lo hace sentir con
el servicio

29.-Recibir de enfermeria
tratamiento inmediato para
disminuir el dolor, lo hace sentir
con el servicio

30.-Los procedimientos cumplidos
por el personal de enfermeria
para realizarle cura en la herida,
lo hace sentir con el servicio
31.-El Tratamiento oral
administrado por enfermeria en la
consulta de triaje, lo hace sentir
con el servicio

32.-El Tratamiento intramuscular
administrado por enfermeria en la
consulta de triaje, lo hace sentir
con el servicio

33.-El Tratamiento endovenoso
administrado por enfermeria en la
consulta de triaje, lo hace sentir
con el servicio
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Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Seguridad del Entorno
34.-La comodidad que le ofrece el
personal de enfermeria en la
consulta de triaje, lo hace sentir
con el servicio
35.-La intervencion del personal
de enfermeria para aliviarle sus
angustias, lo hace sentir con el
servicio
36.-Sentir que el personal de
enfermeria respeta sus
confidencias, lo hace sentir con el
servicio

Promocidon del Bienestar

37.-Recibir de enfermeria
informacion sobre métodos de
autocuidado, lo hace sentir con el
servicio

38.-Recibir de enfermeria
informacién sobre la importancia
de hacer ejercicios, lo hace sentir
con el servicio

39.-Recibir de enfermeria
informacién sobre la importancia
de hacer actividades recreativas,
lo hace sentir con el servicio

40.- Recibir de enfermeria
informacion sobre los habitos
nutricionales favorables a la
salud, lo hace sentir con el
servicio
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