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TEMA

Aplicacion de un Perfil singular de enfermeria, en una Institucion prestadora de

servicios de salud de la C.A.B.A y su repercusion en la satisfaccion del paciente.

PROBLEMA

Grado de adhesion al Perfil de Enfermeria Institucional de los enfermeros que
desempefian su profesién en un centro de salud privado de la CAB.A y su

repercusion en la satisfaccion del paciente.

HIPOTESIS:

Cuanto mas favorable resulte la opinidn sobre una atencién conypatible con los pilares
gue rigen la Enfermeria Institucional, mayor ser4 €l nivel de satisfaccion de los

pacientes.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la opinidn de los pacientes acerca de la practica del gjercicio profesional de los
enfermeros, estableciendo diferencias en € nivel de satisfaccion de los mismos segin
hayan sido atendidos por profesionales que enmarcan o no sus précticas dentro de los

pilares que sostiene el Perfil de Enfermeria Institucional.

Ferrer, MénicaMaria  °
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OBJETIVOSESPECIFICOS

Andizar s, de acuerdo a la opinién de los pacientes, € desempefio de los

enfermeros/as se realiza desde la“ Vision trascendente del hombre’, |a“ Alta calidad

profesiona” y la“Permanente actitud de servicio”.

Identificar los indicadores de menor adhesion en cada variable.

Conocer € nivel de satisfaccién de los pacientes como uno de los parametros de

calidad de atencion de Enfermeria

Identificar cudl de los pilares que rigen la Enfermeria Institucional estd més

asociado al nivel de satisfaccion de los usuarios.

JUSTIFICACION

En razén de cumplirse en el afio 2011, 10 afios de la redaccion del Perfil de Enfermeria
Ingtitucional, se hace necesario conocer €l nivel de adhesion a mismo por parte de los
enfermeros y a su vez la repercusion en la satisfaccion del paciente, reconociendo a
ésta Ultima como un elemento clave de la calidad. Dado que la medicién de la
satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio de valoracion genera de los

servicios de salud
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PALABRAS CLAVES

Perfil de enfermeria:
Enunciado de un conjunto de rasgos peculiares que caracterizan la enfermeria de la

institucién basados en la misiéon de la misma.

Satisfaccion del paciente:
Grado por e cual la persona considera e servicio o producto de salud, o la manera
como este es gecutado por e proveedor como siendo Util, efectivo o que trae

beneficio.

! http://decs.es/atenci on-de-sal ud/satisfaccion-del-paciente.2/
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La gestion del cuidado implica un proceso en € cua la gestora de enfermeria moviliza
una serie de recursos humanos y del entorno, con la intencién de mantener y favorecer
el cuidado de la persona que vive experiencias relacionadas con la alteracion de la salud
y percibe de manera constante la interaccién enfermera-entorno-paciente. Enfermeria
es un campo laboral donde los cuidados basados en solidos conocimientos permitiran
proporcionar bienestar al ser humano, con un objetivo primordia que es la satisfaccion
del paciente. El cuidado es la expresion de ayuda por parte de la enfermeria donde el
paciente ha de ser considerado como un ser individual, con problemas y necesidades.
Por tal motivo los profesionales de enfermeria deben mantener relaciones humanas
basadas en bienestar, comunicacion y aceptacion hacia los pacientes, asi mismo €
respeto por la vida, dignidad y los derechos del ser humano sin importar raza, color,
edad, sexo y condicién social.

Laenfermera es un ser capaz de entender su propia conducta para luego entender a otras
personas y ayudarlas a identificar sus necesidades y dificultades aplicando los principios
de relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experienciay
de esta manera cubrir las expectativas que €l paciente tiene.

¢Es importante |a satisfaccion del paciente?

La préctica de medir la satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio de
valoracion general de los servicios de salud, esta verificacion debe ser vdiday confiable
para permitir a partir de ella generalizar los resultados.

Responder a esta pregunta resulta crucial. Como sefiala Robinson (199) € 75% de los
casos de mala praxis, nacen de los sentimientos de los pacientes respecto a la atencion
recibida. A su vez, la Nationa Academy of Prectice to the President’s Advisory
Commission on Consumer Protection and Quality in Health Care recalca como uno de
los principios bésicos en Préctica médica el Compromiso profesional con el paciente.

Y sin ir més lgos, segin la resoluciéon N° 194/952 emitida por € ministro de Salud y
Accion Social, Dr Mazza, A., en laNormaN° 413, se lee: “El servicio de enfermeria se
compromete a responder por la cantidad y calidad del cuidado de enfermeria que se

brinda a los pacientes.” Entonces, ¢como medir la calidad del cuidado de enfermeria

2 Extraido del “Normas’, Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica Mrio. de
Salud y Accion Social de la Nacion.

Normas de organizacion y Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencion
Médica
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brindado? ¢No es la aplicacion de un perfil propio de enfermeria Institucional expresion
del compromiso profesional con el paciente?

Es por eso que, la presente investigacion tiene como finalidad conocer € grado de
aplicacion del Perfil de Enfermeria Ingtitucional y su relacion con la satisfaccion de los

pacientes respecto a su atencion.
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| mportancia de una meta en comun

La adhesién a una meta comunitaria, es la expresion de una receptividad comun, de un
grupo, paraciertos valores.

Por otra parte uney liga a los integrantes, lo cual es muy importante en la actualidad en
quereina el egoismo, la desorientacion y el aislamiento.

Ademas crea una atmoésfera comunitaria que protege del estancamiento y la
indiferencia.

El poseer una meta comun, una idea clara y concreta acerca de su ser profesiona
permite cambiar los actos vacios, realizados como un autémata, en actitudes saturadas
de valor que emanan de la imagen ideal que se posee de la profesion. Por otra parte
también favorece la formacién de una actitud que trueque € mero cumplimiento del
deber por la constante apertura y disponibilidad a realizar bdo de la mgor manera
posible de tal modo que permita desarrollar y plenificar la personalidad libre. Es decir
“Hacer lo ordinario extraordinariamente bien”. Como lo sefiala el P. Kentenich.

Es justamente por todos los atributos positivos que emanan de una meta comunitaria,
que la institucion en estudio decidié en e afio 2001 elaborar un perfil propio de

enfermeria que surge de lamision de la institucion.

Perfil de Enfermeria

“LaEnfermeria es e arte y la ciencia de cuidar
con alta calidad profesional, la salud de la persona,
familia y comunidad, con una actitud solidaria
y de servicio impregnada de respeto y amor,

reconociendo a Cristo en € prgjimo.”

El perfil de Enfermeria Institucional esta sustentado por tres pilares que no solo
congtituyen el fundamento del quehacer diario, sino también, brindan orientacién sobre
laviaatransitar para alcanzar los resultados deseados. A saber: Visiéon Trascendente del
Hombre, Alta Calidad Profesional y Permanente Actitud de Servicio.

Ferrer, MénicaMaria 12
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Vision trascendente del hombre

El cuerpo es un conjunto biolégico, pero también expresion del espiritu encarnado.
Muchas veces la técnica ve a cuerpo como algo separado del espiritu, como cosa u
objeto. Entonces si e cuerpo es cosa u objeto se lo puede manipular, controlar, encauzar
de forma utilitaria.

En cambio s e cuerpo es cuerpo habitado por un espiritu, es parte del ser persona,
entonces no se |o puede someter a nada que no tome en cuenta la verdad y e bien total
de la persona.

Es muy importante destacar la raiz Tomista del concepto persona que sirve de
fundamento a la perspectiva organica.

El término persona designa a los seres mas perfectos que existen, es decir: Dios, 10s
angeles € ser humano. Como toda perfeccion proviene del esse (ser), la excelencia de,
estas substancias se cifra en la posesion plena del Ser Subsistente (Dios), 0 en € ato
grado de participacion en e ser, propio de angeles o de los hombres. Ser persona es, en
definitiva poseer la semganza del Ser Divino de una forma superior, que es la
espiritualidad; es gozar de un acto de ser més intenso. Este modo de participacion en €
ser se explica por €l rango superior de la naturaleza en que dicho ser es recibido, y se
manifiesta en unas operaciones exclusivas de la persona. Es decir, toda la dignidad de la
persona, la peculiaridad y perfeccidn de sus operaciones, radica en lariqueza de su acto
de ser. Este acto le garantiza unidad y coherencia constitutiva; funda su originalidad
psicolgica (conciencia, autoconciencia, libertad, afectividad) y sostiene la trayectoria
histérica de cada ser humano. El acto de ser representa el vinculo que une y constituye
la subsistencia, en la cua se apoyan la racionalidad, la libertad y la responsabilidad. El
amor y latrascendencia son rasgos distintivamente humanos que han de apreciarse en su
unidad organica.

El edtilo de enfermeria manifestado en & Perfil quiere responder a un tiempo
deshumanizado y masificado, por eso lucha por la dignidad, la libertad, el respeto y €

valor de la persona humana.

"Mientras € tigre —afirma Ortega y Gasset- no puede destigrarse, el hombre vive en

riesgo permanente de deshumanizarse. No solo es problematico y contingente que le

Ferrer, MénicaMaria 13
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pase esto o |o otro, como alos demés animales, sino que a hombre e pasa nada menos
gue no ser hombre. Esto vale referido a nuestra individualidad. Cada uno de nosotros
esta siempre en peligro de no ser siempre & si mismo, Unico e intransferible que es. La
mayor parte de los hombres traicionan de continuo ese si mismo que esta esperando ser”
En este aspecto la enfermera debe poseer una actitud de respeto hacia el individuo, en
donde se requiere de una relacion de humano a humano. Por todo lo expuesto es
importante seflalar que ademas de los cuidados que se le proporciona al paciente, las
relaciones interpersonales y la actitud de la enfermera al brindar estos cuidados guarda
una relacion con la satisfaccién total y la necesidad de atencion de los pacientes
cuidados.

Beare M.* en 1996 afirma: "El persona de enfermeria no solo cubre las necesidades de
higiene y de mantenimiento vital, Sino que también cubre las necesidades emocionales y
psicolégicas que surgen como consecuencia de la pérdida de una buena salud”'. Se
puede decir entonces que estos aspectos se llevan a cabo de forma que el paciente
mantenga €l mayor grado de independencia, dentro de las limitaciones que impone la
enfermedad.

El proceso de cuidar es €l resultado de una construccion propia de cada situacion; se
origina con la identificacion de los problemas de sadud y las necesidades reales o
potenciadles de las personas, familias o colectivos que demandan cuidado. Esta
construccion es e resultado de la relacion entre quienes ofrecen € cuidado y quienes 1o
demandan y puede generar autonomia o dependencia como consecuencia de las
actitudes que asume el cuidador.

De acuerdo con los antes sefidlado, es pertinente que el paciente participe en su propia
recuperacion, teniendo conciencia de que al final se lograrén sus expectativas con todo y

sus limitantes que la contextualizan.

4 Manrique Maigua “Valoracién de |as necesidades y expectativas que tienen los pacientes respecto a
enfermeria” (Monografia) Mexico 2007
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Alta calidad profesional

El cuidado de enfermeria, como cualquier otro servicio, tiene que cumplir requisitos de
calidad relacionados con la identificacion de las necesidades de los usuarios, la
definicion de los procesos y procedimientos, la nfraestructura logistica, tecnolégica,
fisicay e equipo humano requeridos. Cumplir con estos requisitos de calidad, le otorga

e carécter de calificado a servicio de Enfermeria.

Normas de calidad

La dimensidn ética obliga a establecer normas de calidad en todos los niveles, desde €
conocimiento cientifico hasta las relaciones interpersonales. El respeto, la preservacion
de posibles riesgos son principios de bioética que rigen el gercicio profesional. Se
constituye en un deber moral asumirlos en e momento de tomar decisiones, articular los

recursos y las capacidades para dar respuesta a las necesidades de cuidado.

I nformacion de procedimientos

Las actitudes éticas que propician € reconocimiento de la autonomia de la persona
cuidaday su capacidad de decidir sobre € tratamiento y posibilidades de recuperacion o
mantenimiento de la salud, realizan y actualizan €l bien interno de la profesiéon. Por lo
tanto, acciones concretas como lainformacién oportuna, la explicacion de los

procedimientos y la solicitud de autorizacion escrita—consentimiento informado-, hacen

tangible la dimensién ética de la autonomia.

Cuidado personalizado

Hildegard Pepla® define la enfermeria como una relacion humana entre una persona
gue requiere un servicio de salud y un profesional con una formacion especializada para
reconocer y responder a la necesdad de ayuda. En consecuencia, la dimensién

interpersonal de la calidad se refiere alarelacion entre el profesional y |as personas

® http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/progr_asignat_teor_metod5. htm#Peplau
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objeto de cuidado. En € desarrollo de esta relacion ambos crecen alrededor de la
situacion que la generd. Este crecimiento se traduce en terapéutica para el pacientey en
realizacion para € profesiona. En tal sentido, € proceso de los cuidados de enfermeria
procede de una relacién centrada en € intercambio de fuentes diversas y

complementarias y se traduce en cuidados a los enfermos y no a las enfermedades.

Percepcion dela calidad por € usuario

La percepcion como dimension de la calidad es la experiencia advertida 'y expresada por
el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, comprension, proteccion,

bienestar, ocio e informacion.

El profesional debe conciliar las necesidades del usuario con la normatividad
instituciorel y los conocimientos técnico-cientificos. La percepciéon es una dimension
determinada por € contexto socio-cultural, los habitos y las costumbres, ademas del

ambiente fisico donde se brinda e cuidado®

Segun la definicién de calidad de la OMS, el ato grado de satisfaccion de parte del

paciente, constituye un elemento clave de dicho concepto, ademas del alto nivel de
excelencia profesional.

Rezzonico’ por su parte sefidla que la satisfaccion del paciente con los servicios
recibidos es uno mas de los componentes de la calidad.

Es mas hoy en dia, algunas empresas estan adoptando € nuevo modelo de organizacion
de corporacion horizontal. Dicho modelo abarca siete principios. Se puede leer en €

nimero cuatro: “Dejar que los clientes determinen e rendimiento”. Es decir, utilizar la
satisfaccion del cliente —y no € valor de las acciones o la rentabilidad- para medir €

rendimiento de una empresa. Si los clientes estan satisfechos, la empresa tendra una
mayor rentabilidad.

La stisfaccion del paciente es € resultado del servicio brindado. La satisfaccion del

MisMo pasa por s se vieron realizadas sus expectativas. El servicio es de buena calidad

cuando colma |as expectativas y necesidades del cliente.®

® www.uel bosque.edu.co/filesArchivos/F... -
’ Prof.Dr.Ricardo A.J. Rezzénico. La Calidad de laatencién y enfermeria. 1998
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Una de las premisas para evaluar la calidad del servicio de enfermeria es la
incorporacion de la opinion y satisfaccion del cliente-paciente.  Por ello existen
constantemente las preguntas:

= Lamaneraen que tratamos a nuestros pacientes, ¢Satisface sus expectativas?

» ¢Se hace cada miembro del equipo cargo de su parte en la satisfaccion de las

expectativas del paciente?

= (Cudles son las qugas principales que tienen nuestros pacientes respecto al

servicio?

= Lostrabgjos, ¢Estan disefiados de modo que € personal de enfermeria pueda brindar
lo que los pacientes esperan? En caso negativo, ¢Qué hay que cambiar en e modo

en gue brindan los cuidados de modo de satisfacer las expectativas del paciente?
= (Quépasas logramos satisfacer a un paciente? ¢Y s no lo logramos con varios?
= Un buen servicio, ¢Resultadel azar o debe ser planificado?

En sintesis, una organizacion orientada hacia € paciente es sensible a las necesidades
del mismo.

Seglin Bérbara Zas Ros® en su articulo “ La satisfaccion como indicador de excelencia
en la calidad de bs servicios de salud” sefiala que MUltiples teorias, representaciones
empiricas, aproximaciones metodolégicas desde finales del siglo pasado e inicio del

presente han confirmado la importancia de la dialéctica satisfaccion-insatisfaccion en la
comprension del comportamiento humano convirtiéndose, en algunos casos, en €
nucleo central de todas las comprensiones psicol 6gicas de la dinamica comportamental.
Si alguna duda se albergara bastaria con recordar los nhombres primero de Freud, James
y Winsbaguer, luegp de Rogers y Maslow, y mas recientemente de la convertida en
"best seller" teoria de las emociones intelectuales, o de la pujante programacion

neurolinguistica

8 Dr. Carlos Amidei. Entorno del Sistemade Salud. Produccion y disefio de un servicio: Servuccion.
Administracion de Servicios de Enfermeria. 1998. UADE.

9 http://www.psi col ogi aci entifica.com/bv/i mpri mir -80-la-sati sfacci on-como -indi cador-de-excel encia-en-
la-calidad-de-los-servicios-de-salud.html La Habana, Cuba.

Ferrer, MénicaMaria 17



“ Aplicacién de un perfil singular de Enfermeriay su repercusion en la satisfaccion del paciente”

Los descriptores en ciencias de la saud definen la satisfaccion del paciente como el
grado por € cual el individuo considera el servicio o producto de salud, o la manera por
la cual este es gecutado por € proveedor como siendo Util, efectivo o que trae
beneficio. (DeCs™)

La satisfaccion entonces no estaria dada s6lo como una sensacion o estado individua y
Unico, aungque esa es sU esencia, Sino gue seria esa sensacion o estado Unico e irrepetible
gue se produce en cada sujeto dado el desarrollo de todo un complejo proceso
intrasubjetivo e intersubjetivo. Entiéndase, no es apenas una evaluacion desde lo
personal, sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos
pertenecientes a grupos sociales determinados, sentimos de un modo o de otro. De
forma més sencilla pudiéramos decir refiriéndonos a lo que sucede a diario en nuestras
instituciones de salud: Hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros esperando algo,
evaluando s o que esperaba es |0 que obtiene o0 no y eso congtituye la medida de la
satisfaccion que siente. Hay otros sujetos (personal de salud) que dan algo al que espera
y que también esperan y evalUan por ese algo que dan, y eso constituye la medida de su
satisfaccion que incide ciclicamente en € proximo dar que brindan a proximo paciente
gue espera. Pero a su vez el propio persona de salud es un sujeto demandante a interno
de aquellaingtitucién de la cual el ahora deviene sujeto con una expectativa, sujeto
expectante. Toda esta complicada trama (que diria més bien es todo un drama) nos
permite irnos acercando a lo que fue la pregunta inicia ¢es la satisfaccion entonces un
indicador de excelencia en la calidad de la atencion en salud? Sin dudas es un indicador,

es0 ya lo hemos dgjado claro, més aln, es un instrumento de la excelencia

Medicion del indicador : satisfaccion

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los servicios que
reciben constituye toda una exigencia (Grogan S., Conner M., Willits D., Norman P,
1995) en tanto los rangos de satisfaccion del paciente estan siendo usados para juzgar la
calidad de la atencién médica, e incluso, en ciertas practicas médicas, para determinar

los reembolsos (Weingarten SR., Stone E., Green A. 1995).

10 http://decs.es/atenci on-de-sal ud/sati sfacci on-del-paciente.2/
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Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las actividades de evaluacion
de la calidad de los mismos es un requisito para mejorarla por lo que se esté poniendo
especial atencion en € andlisis critico de las implicaciones metodol 6gicas de reconocer
como eemento clave en e meoramiento de los servicios la participacion de los
consumidores (Saturno PJ, 1995). Asi, se planifican estrategias y desarrollan nuevos
programas tomando en consideracion las necesidades y 1os intereses de la poblacién de
acuerdo a sus propios criterios u opiniones (Gonzalves PE., Minderler JJ., Tompkins
DL 1995).

¢Qué evallio?

Es necesario arte todo tener en cuenta de qué concepto de satisfaccién vamos a partir
para la evaluacion. Existen algunas dimensiones referidas.

1. Evaluacion de la satisfaccion del paciente tomando como medida la
competencia del profesional.

2. Evauacion de la satisfaccion del paciente tomando como medida las
cualidades personales y accesibilidad de los que brindan los servicios.(Delgado
A., Lopez LA., Lunade Cadtillo JD,1995)

3. Evaluacion de la satisfaccion en funcion de los resultados del tratamiento
(Baradell JG, 1995).
4. Evaluacion de la satisfaccion como €& resultado de una relacion entre

expectativas traidas y cumplidas.

Es ya una practica coman, al menos en las sociedades occidentales desarrolladas,
evaluar la calidad de los servicios sanitarios publicos y privados mediante la medicién

del nivel de satisfaccion de sus usuarios.™ En muchos &mbitos existe e convencimiento
de que son los usuarios quienes pueden monitorizar y finalmente juzgar la calidad de un

servicio,*? aportando a los gestores publicos informacion de primera mano sobre

1 Ruiz M, Martinez G, Calvo J, Aguirre H, Arango R, Lara R, et al. Bases para la evaluacién dela

calidad de la atencién en las unidades médicas del sector salud. Salud Publica Mex 1990;32:156-169
Clearly PD, Edgman-Levitan S, Roberts M, Moloney TW, McMullen W, Waker JD, et al. Patients
evaluate their hospital care: A national survey. Health Affairs 1991; 10:254-267.

12 Donabedian A. Continuidad y cambio en la blsqueda de |a calidad. Salud Pablica Mex 1993; 35:238-
247.
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determinados aspectos que no es posible obtener por otros medios, ya que la percepcion
subjetiva del usuario habla de la calidad del servicio conjugando a tiempo tanto sus

necesidades como sus expectativas.*®

El meg oramiento de la calidad

El mejoramiento de la calidad: se basa encuatro principios de gestion de calidad:

1. que se centran en el paciente: los procesos deben estar disefiados para satisfacer
las necesidades y expectativas de los clientes y la comunidad.

2. que se centran en sistemas y procesos, comprendiendo |os procesos puedo
mejorarlos.

3. gue se centran en trabgjo en equipo, € mejoramiento se logra a través del
enfoque del equipo frente a la solucién de los problemas 'y € mejoramiento de la
calidad

4. que se centran en la utilizacion de datos, para analizar 10s procesos.

1. Enfoqueen € paciente

Un enfoque en € cliente examina si cada paso del proceso es pertinente a las
necesidades de los clientes y en qué medida lo esy eliminalos pasos que en definitiva
no conducen a la satisfaccion de los pacientes.

¢Como? Recopilando informacion sobre los pacientes y luego disefiando servicios para
satisfacer las necesidades que se detecten.

De esta forma se satisfacen las necesidades y expectativas de los pacientesy a mismo
tiempo se proporciona una atencion de mejor calidad.

¢A quién involucra el enfoque en los pacientes? A dos usuarios:

a Usuarios externos. personas que llegan a un establecimiento en busca de
servicios. O sea aquellos que reciben el producto final o resultado del sistema

b. Usuarios internos. € persona involucrado en la prestacion de la atencion y sus

necesidades.

13 Serrano-del Rosdl R, Biedma L. El usuario del sistema sanitario: gestor de calidad. IX Congreso de
Metodologia de las Ciencias Socialesy de la Salud. Granada: Libro de resiimenes, 2005:262.

Parasuman A, Zeithaml V, Berry L. A conceptual model of service quality and its implications for
future research. Journal of marketing 1985;49:41-50.
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Las necesidades de los usuarios, se conocen con € nombre dimensiones de la calidad.
A saber:

Desempefio técnico: €l nivel en e cual las tareas desempefiadas por |os trabajadores
y establecimientos de salud cumplen con las expectativas de calidad técnica, es decir,
cumplen con los estandares.

Eficacia de la atencion: € grado en € cua se logran los resultados de atencion
deseados (productos).

Eficiencia en la prestacion de servicios: la relacion entre los resultados de los
servicios y los costos asociados para producir esos servicios.

Seguridad: el grado en el cual se minimizan los riesgos de dafios, infeccion y otros
efectos secundarios perjudiciales.

Acceso a los servicios: el grado en e cua los servicios de saud carecen de
restricciones geogréficas, econdmicas, sociales, de organizacion, linglisticas y otros
obstaculos.

Relaciones interpersonales. confianza, respeto, confidencialidad, cortesia,
sensibilidad, empatia, escuchar realmente y efectiva comunicacion entre los
proveedoresy clientes.

Continuidad de los servicios: prestacion de atencion de parte de un mismo proveedor
de atencion de salud durante el transcurso de la atencion y una remision y comunicacion
adecuada y oportuna entre |os proveedores.

Infraestructura fisica y comodidad: la apariencia fisica del establecimiento, su
limpieza, comodidad, privacidad y otros aspectos importantes para los clientes.

Opcion: cuando corresponda, la posibilidad de que el paciente escoja el proveedor, €

plan de seguro o e tratamiento.

2. Comprension del trabajo como procesos'y sistemas
S proceso es toda secuencia de pasos a través de los cuales los aportes de los
proveedores se convierten en productos para los pacientes, y, sistema es la suma total de
todos los elementos (incluyendo los procesos), que interactlan para producir un

producto o meta coman.
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L os algoritmos clinicos constituyen uno de los cinco tipos de procesos en la atencién de
la salud. Se refieren a los procesos mediante los cuales se toman las decisiones

clinicas.**

3. Trabgo en equipo

Seguin Francis y Youngen 1992, un equipo es un grupo de trabajo de alto desempefio
cuyos miembros dependen |os unos de los otros y comparten un objetivo de desempefio
comun.

Por un lado, los equipos de megjoramiento de la calidad toman decisiones en conjunto
mientras planifican el proceso de meoramiento. Incluir a personas clave en €
mejoramiento de la calidad implica clarificar e incorporar las perspectivas y necesidades
de los pacientes en la prestacion de la atencion de la sdud. El que se forma
continuamente recibe e nombre de persona clave. Su participacion incrementa la
comprension global de como cada trabgjo contribuye a logro de las metas del
Departamento de Enfermeria.

Por otro lado, los logros de un equipo acrecientan la confianza de los miembros. Esto
faculta a los miembros de una organizacion para trabgjar a favor de la caidad a

contribuir con sus conocimientos y habilidades en mejorar el desempefio profesional.

Per manente actitud de servicio

El cuidado de Enfermeria es definido como un servicio de personal calificado, orientado
alaidentificacion y satisfaccion de necesidades en salud, que este personal esta en
capacidad de satisfacer, en tanto en la perspectiva del desarrollo humano, los
satisfactores que e conciernen a una profesion son especificos de su razén de ser.
Tradicionalmente, la palabra servicio hace referencia a una disposicion, deber u
obligaciéon. De igua manera, se ha entendido como trabajo terminado en beneficio de
alguien. En otros contextos, puede ser interpretada como €l uso Util que se hace de una

cosa o € producto inmateria derivado de la actividad de una persona.

14 Curso intensivo tedrico practico. Introduccion alas herramientas parala mejorade la calidad de atencion médica, 2007.p.9
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Los servicios son definidos como actividades intangibles, que involucran un esfuerzo
humano o mecanico y satisfacen una necesidad o agregan valor a un producto. Su
estandarizacion es dificil y no existe transferencia de propiedad. Por lo tanto, no es
posible patentarlos. Su produccion y consumo son inseparables. No e viable tener
inventarios de servicios almacenados, y € consumidor hace parte de la produccion.

El cuidado de Enfermeria es un servicio de persona calificado, orientado hacia la
satisfaccion de necesidades, bajo la perspectiva del desarrollo humano, lo cua exige,
por parte del profesional, la “cuidadosa’ identificacion con las necesidades que esta en
capacidad de satisfacer y de las formas de hacerlo, como una contribucion de la
profesion ala complea problemética de la transdiciplinariedad.

Por fortuna, & camino ya ha sido insinuado por tedricas como Faye Gen Abdellaht,
quien define a la Enfermeria como “ un servicio para los individuos, las familias y la
sociedad, fundamentada en conocimientos cientificos para ayudar a la gente sana o
enferma a satisfacer sus necesidades de salud”. Cuando en e caso de una
hospitalizacion por gemplo, s € servicio carece de requisitos técnicos y humanos de
caidad y se le niega a usuario la posibilidad de sentirse seguro en compafia de sus
seres queridos, éste es realmente privado de su necesidad de libertad, sufre limitaciones
en su independencia y capacidad de autocuidado, y puede, incluso, llegar a padecer la

violacion de sus necesidades de seguridad.

I mportancia de la comunicacion

El servicio de enfermeria puede limitarse a satisfacer necesidades especializadas y
técnicas, dejando de lado las necesidades de comprension, comunicacion, participacion,
afecto y seguridad. Para que ello no ocurra, e profesional informa oportunamente, un
cambio en € cuidado; explica el procedimiento y las razones de una norma de asepsia;
indaga por los intereses y deseos del paciente y permite la participacion de su familia; se
dirige a paciente con amabilidad, diligencia y calidez, y aplica rigurosamente las
normas técnicas de calidad en la realizacion de los procedimientos y la utilizacion de la
tecnologia.

L os satisfactores sinérgicos tienden a proteger del dolor y del sufrimiento y esto solo es

posible si el cuidador es capaz de dar seguridad con sus palabras, con sus gestos, con
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sus miradas y con sus actos. Esto es que, diviar € dolor, mantener la vida y ensefiar a
cuidar la salud, son necesidades que los satisfactores realmente deben satisfacer, con el
fin de movilizar, potenciar y estimular la satisfaccion de otras necesidades para €l
individuo, lafamiliay el cuidador.

Conviene entonces precisar que todos los seres humanos somos vulnerables; también 1o
son la naturaleza, las ingtituciones, € cuidado, es decir, somos fragiles, en riesgo y
expuestos a peligro. La vulnerabilidad del paciente esta expresa y se manifiesta en la
enfermedad; a diferencia de otra clase de vulnerabilidad Ilamada potencial o sea la
posibilidad de enfermar.

Asi, la vulnerabilidad de los seres humanos es la condicion de posibilidad del cuidado
de enfermeria

El paciente es considerado un fin en si mismo y la razén de ser del cuidado de
enfermeriay por encima de la norma institucional esta el respeto a la autonomia: cuenta
de ello dan la permanencia del acompafante, las respuestas reales a las objeciones
religiosas; € apoyo a una forma de recreacion conjunta deseada por € y una efectiva

comunicacion de doble via.

Libertad, autonomia, independencia

El servicio de enfermeria viola la necesidad de informacion o comunicacién, cuando se
limita a resolver problemas técnicos sin explicacion e informacion suficiente para la
persona cuidada y su familia. Se viola también la necesidad de autonomia, libertad o
independencia, cuando no se obtiene e consentimiento informado para formular y
desarrollar el plan de cuidados o |a realizacion de un procedimiento técnico.

Como educadora explica a los pacientes conceptos y hechos sobre la salud, demuestra
procedimientos como las actividades de autocuidado, refuerza e aprendizaje o la
conducta del paciente; por lo tanto, e Manua de Enfermeria Cultura S.A (2005)
expone gque "Siendo la enfermera la que gjerce su trabajo con preparacion, conocimiento
cientifico y académico, analiza su relacién con otros seres humanas, pues esta en
capacidad de privilegiar los valoresinherentes a la condicion de persona”.

En 1996 Nieto, y Cols readlizaron una investigacion titulada "Valoracion de las

necesidades y expectativas de los pacientes respecto a enfermeria’, la cua tuvo como
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objetivo conocer la opinidn y expectativas que sobre los profesionales de enfermeria
tienen los pacientes hospitalizados. El estudio se llevd a cabo en e Hospita Genera

Vall d'Hebron de Barcelona en el periodo comprendido entre diciembre de 1995 y abril
de 1996. Los objetos del estudio fueron 582 pacientes con una edad comprendida entre
los 18 y los 80 afios. Las areas de estudio fueron: caracteristicas de las enfermeras,
tareas de responsabilidad de la enfermeray expectativas de los pacientes. Los hallazgos
principales del estudio indican gque las responsabilidades que los pacientes refieren con
mas frecuencia como pertenecientes propiamente a enfermeria son: "hacer curas' 512
(88%), y "administrar tratamiento" 484 (83%). Sobre las principales caracteristicas de la
enfermera que consideran como mas relevantes estan la de ser responsables en su
trabgjo, 169 (39%), expertaen técnicas 240 (32%), y atentay educada 66 (15%). El &rea
de expectativas mas importante para los pacientes fue la de educada 66 (15%). En
sintesis, e mayor porcentgje derivado en este estudio corresponde a las expectativas
sobre e cuidado, informacion y educacion que tienen los pacientes por parte del
personal de enfermeria. Por todo lo expuesto, cabe decir que este estudio nos brinda
informacion ya que trata acerca de la valoracion de las necesidades y |as expectativas de
los pacientes respecto a enfermeria, la cua guarda relacién con la presente
investigacion.

En cuanto a objetivo especifico N° 1, el cual planteac Determinar cuales son las
caracteristicas que deben tener las enfermeras segln la opinion de los pacientes, se
determind que & 64 % de |os pacientes encuestados refieren que es méas importante que

la enfermera posea varias caracteristicas como ser compresiva, comunicativa, tener
conocimientos sobre su enfermedad ya que de esta manera se puede cubrir las
expectativas del paciente.

En cuanto al objetivo especifico N° 2, que refiere: Identificar cudles son las actividades
de responsabilidad que deben redlizar las enfermeras segin la opinion de los pacientes,
se identificd que & 44 % de los pacientes entrevistados manifiestan que son mas
importante las actividades que realizan las enfermeras para su pronta recuperacion.

En el objetivo especifico N° 3, e cua planteac Conocer las expectativas sobre el
cuidado, informacién y educacion que tienen los pacientes determiné que € 92 % de los

pacientes estédn de acuerdo con que se le cumplan sus expectativas ya que de esta
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manera el paciente se sentira mas satisfecho con la atencion y lograra recuperarse mas
pronto.

Como dice Victoria Canps™ “ Nuestra condicién es la vida en comdn, la convivencia,
no podemos vivir solos. Esa condicion obliga a pensar en e otro con delicadeza y
respeto” .

Entonces en muchas de las actitudes que toma e profesional de enfermeria se observa
de manera clara un buen gercicio de la profesion. No limita sus acciones sdlo d rol de
cuidador, sino que integra sus funciones como gestionador y educador mediante la
aplicacion de valores como €l didogo, la participacion y el respeto activo que hacen
parte de una ética civica definida como “el conjunto de valores y normas que comparten
los miembros de una sociedad pluralista’. *°

Ademés, s anadlizamos los estadios del desarrollo moral sefidlados por Kohlberg,
podriamos decir que esta profesional se encuentra en un nivel postconvencional,
definido como “la etapa del desarrollo moral en donde las respuestas a los dilemas
morales no estan predeterminadas, € sujeto moral reconoce su originalidad e
independencia, no le da temor sostener puntos de vista diferentes a los del grupo, tiene
una vision holistica de las cosas y aumenta su espacio para la tolerancia’.®

Ahora, en redidad lo que se pretende resaltar es que la profesion de enfermeria
trasciende € cuidado del paciente, pues alrededor de éste hay un nacleo familiar y
social que de forma indirecta nos compete también a nosotros.

Conviene entonces precisar que todos los seres humanos somos vulnerables; también 1o
son la naturaleza, las ingtituciones, € cuidado, es decir, somos fragiles, en riesgo y
expuestos a peligro. En @ relato, la vulnerabilidad del paciente esta expresa y se
manifiesta en la enfermedad; a diferencia de otra clase de vulnerabilidad [lamada
potencial o sealaposibilidad de enfermar.

Asi, la vulnerabilidad de los seres humanos es la condicién de posibilidad del cuidado

de enfermeria

15 Camps V, Giner S. Manual del civismo. 2. Ed. Barcelona: Ariel; 1998. p. 13.

Arroyo MP; Cortina A, Torralba MJ, Zugasti J. Eticay legislacion en enfermeria: Etica civica. Bogotéa:
Mc Graw Hill; 1997. p. 42.

6 MolinaM. Laéticaen el arte de cuidar. Inv. Edu. Enfer 2002; 20(2): 118-129.

Ferrer, MénicaMaria 26



“ Aplicacién de un perfil singular de Enfermeriay su repercusion en la satisfaccion del paciente”

Ahora bien, la enfermeria como practica social suministra el terreno donde pueden
expresarse 0 hacerse explicitos los valores morales o cualidades del comportamiento de
los cuidadores y existen profesionales de enfermerias sensibles, responsables,
respetuosos, diligentes.

El cuidador en referencia ha construido a lo largo de su existencia sus valores morales
con la participacion de diferentes agentes socializantes y hoy son reconocidos por esta
familia. El reconocimiento por parte de otros es una de las condiciones para que pueda
decirse y sentirse que los valores morales estén incorporados.

Se deduce que € paciente es considerado un fin en si mismo y la razéon de ser del
cuidado de enfermeria y por encima de la norma institucional esta e respeto a la
autonomia: cuenta de ello dan la permanencia del acompafiante, las respuestas reaes a
las objeciones religiosas; € apoyo a una forma de recreacion conjunta deseada por € y
una efectiva comunicacion de doble via

Resumiendo, e cuidador entiende la dignidad como la humanidad que hay en €
paciente, y que ya sdlo por eso es merecedor de un buen cuidado de enfermeria; por su
vulnerabilidad existe esta experiencia de cuidado y los comportamientos del cuidador
estén orientados al bien.

S6lo desde la voluntad explicita del bien es posible cuidar aaguien y ayudarle a superar
sus debilidades.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su constitucion, afirma que toda persona tiene
derecho al mas ato nivel de salud acanzable y haincluido la calidad de atencién como
un objetivo del macroproyecto de salud paratodos. Define como requisitos de la
calidad en salud: alto nivel de excelencia profesional, uso €eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, ato grado de satisfaccion del usuario y € impacto final
en lasalud de la poblacion. *’

En Colombia la Ley 266 de 1996 reglamenta €l gercicio profesional de enfermeria, e
incluye la calidad como uno de los principios rectores en el cuidado de enfermeria. La
define como una ayuda eficiente, en términos de oportunidad y uso adecuado de los
recursos y efectiva; es decir, que produzca € impacto deseado para los sujetos

receptores del cuidado. Este debe fundamentarse en los valores y estandares técnicos,

17 Gilmore C. Organizacion Panamericana de la Salud. Fundacion W.K. Kelllogg. Serie HSPUNI O
perativos Paltex. Manual de gerenciade la Calidad. 3(2).
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cientificos, sociales, humanos y éticos. De otro lado, € Decreto 2174 del 28 de
noviembre de 1996, por medio del cuales e organiza €l sistema de garantia de la calidad
en Colombia, define la calidad como: “& conjunto de caracteristicas técnico cientificas,
humanas, financieras y materiales que debe tener la seguridad socid baga la
responsabilidad de las personas e instituciones que integran €l sistema y la correcta
utilizacion de los servicios por parte de los usuarios’. 8

18 \yww.slideshare. net/jrmoncho/indicador
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Conceptualizacion de las variables

Variable independiente: Es el Perfil de Enfermeria Institucional; dado que este es
un enunciado que conteniendo la mision de la ingtitucion, orienta de un modo
singular los cuidados de enfermeria. El perfil institucional esta basado en tres pilares
gue engloban toda la actividad de las enfermeras. A saber: variables “Vision
trascendente del hombre”, “Alta calidad profesiona” y “Permanente actitud de
servicio”.

Variables dependientes. Repercusion en la atencion de los pacientes. Esta se mide
através de la satisfaccion del mismo con la atencidn brindada. La préactica de medir
la satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio de valoracion general de
los servicios de salud.

Categorizacion de lasvariables

La variable “opinion de los pacientes acerca de la préactica del gercicio
profesional de los enfermeros” presenta 20 indicadores con un méximo de 5 ptos.
(sempre) y un minimo de 0 ptos. (nunca). Es decir, que presenté un maximo posible de
100 ptos. que fueron categorizados del siguiente modo:

- 0-32 ptos. Opinion negativa
- 33-66 ptos. Opinidn neutra
- 67-100 ptos. Opinién positiva
A su vez, respecto a las dimensiones, éstas fueron categorizadas también en
funcion de sus puntajes méximos de la siguiente manera:
Visién trascendente del hombre (maximo: 40 ptos.)
- 0-13 ptos. Muy inadecuado desempefio desde la“Vision trascendente del
hombre”
- 14-27 ptos. Algo inadecuado desempefio desde la“Vision trascendente del
hombre”

- 28-40 ptos. Adecuado desempefio desde la “Vision trascendente del hombre”
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Permanente actitud de servicio (maximo: 30 ptos.)
- 0-9 ptos. Muy inadecuado desempefio desde una “Permanente actitud de
servicio”
- 10-19 ptos. Algo inadecuado desempefio desde una “ Permanente actitud de
servicio”

- 20-30 ptos. Adecuado desempefio desde una “Permanente actitud de servicio”.

Altacalidad profesional (méximo: 35 ptos.)
- 0-11 ptos. Muy inadecuado desempefio desde una “Alta calidad profesional”
- 12-23 ptos. Algo inadecuado desempefio desde una “Alta calidad profesional”
- 24-35 ptos. Adecuado desemperio desde una “Alta calidad profesional”

Considerando que la variable “ Satisfaccion” se midi6 solicitando que puntuaran
de 1 a 10 tres aspectos (amabilidad y respeto por su persona, preocupacion por
satisfacer sus necesidades y profesionalidad) su puntgje se calculé promediandolos,
luego de lo cual fueron también categorizados:

0-4 ptos.: Bgjo nivel de satisfaccion.

Entre 5y 7 ptos.: Mediano nivel de satisfaccion

Entre 8-10 ptos.: Elevado nivel de satisfaccion.

Finamente, la variable “ Satisfaccion Global” presentara idénticas categorias.

Para valorar las variables se utiliz6 una escala ordinal (sempre, a veces, nunca).
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Tipo de I nvestigacion

El propdsito de esta investigacion fue conocer la opinion de los pacientes acerca de
la préctica del gercicio profesional de los enfermeros, estableciendo diferencias en
el nivel de satisfaccion de los mismos segun hayan sido atendidos por profesionales
gue enmarcan 0 no sus practicas dertro de los pilares que sostiene e Perfil de
Enfermeria Institucional.

Se trata de un estudio de carécter descriptivo, esta dirigido a determinar como

es y cud es la stuacion de las variables en estudio. Posee un enfoque
cuantitativo.

Es un estudio transversal, se realizd durante un lapso de tiempo especifico,
corto. (Setiembre 2008)

Seguin su finalidad es aplicado, porque tiene como propodsito la solucion de los

problemas. Segun la amplitud es micro sociol égico.

Disefio
Es un disefio de campo en & que se recolectan datos primarios de la realidad

cotidiana de las enfermeras.

Poblacion y Muestra
La unidad de muestreo es el paciente.

La unidad de andlisis son los servicios y turnos de enfermeria.

Univer so:

Pacientes que se internan en la Institucion
Pablacion de referencia:

Pacientes internados en la ingtitucion durante el mes de setiembre.
Poblacion blanco:

Pacientes internados en la institucion durante el mes de setiembre, en € 1°, 3°, 4°y

5° piso que contestan el cuestionario.
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Contexto de la investigacion

Se llevo a cabo en una institucion de salud de alta complejidad, ubicada en Capital
Federal.

Este centro de salud existe desde 1975.

Abarca una superficie de 11.300 n?, distribuidos en 7 plantas. Cuenta con 142 camas
de internacion

Sus servicios asistenciales abarcan todas las especialidades.

Cuenta con un Comité de Etica, un Comité de Docencia e Investigacion, comité de
control de infecciones, comité de riesgos, y un area de seguridad del paciente.

Este centro de salud, esté afiliado a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires.

El plantel de Enfermeria, estaintegrado por:

PLANTEL DE ENFERMERIA
LICENCIADAS 101
ENFERMERAS 306
AUXILIARES 52
AY. DE SECTOR 10
TOTAL 469
) N
10(3%) 101,(21,%)

L 52,(11%)

®LICENCIADAS = ENFERMERAS  m AUXILIARES AY. DE SECTOR

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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Muestra

La seleccion de las unidades de andlisis se obtuvo a través de un muestreo
aleatorio, escogido a través del patron de internados. Se utilizd como herramienta
para € céculo del tamafio de la muestra € 30% del total de los pacientes
internados en e 1 piso,3 piso,4 piso, Y 5 piso e mes anterior, obteniéndose un

tamano muestral de 260 pacientes.

Pisos de ~ pacientes pacientes que
int B camas | internados en | respondieron | porcentaje
internacion septiembre 5 encuesta
2008

1 piso 26 253 80 31,60%
3 piso 25 202 80 39.6 %
4 piso 8 74 20 27.02 %
5 piso 25 204 80 39.21 %
total 84 733 260

Criteriosdeinclusion
Pacientes lUcidos

Que cursen €l 2° dia de internacion

Que acepten participar (autonomia)

Criteriosde exclusion
Pacientes a los que su estado de salud fisica o psiquica no les permita

contestar €l cuestionario.
Pacientes cuya internacion no es mayor a un dia.

Pacientes que no acepten participar
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Recoleccion de la informacion

Fuente primaria: los pacientes.

En larecoleccion de lainformacion se utilizo la técnica de entrevista estructurada.
Sobre la variable independiente se analizaron las tres dimensiones del Perfil de
Enfermeria de las cuales surgieron 20 indicadores para medir la satisfaccion del

paciente.

Prueba piloto o pretest
Para validar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba piloto con 30

entrevistas.
Dicha prueba se llevé a cabo en la Institucion de salud de la CABA, sin presentar

mayores dificultades.
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A.CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE PACIENTES

Tablal. Géner o de los pacientes internados

Genero % % valido
Femenino 176 67,7 68
Masculino 83 31,9 32
Total 259 99,6 100
No responde 1 4

Total 260 100

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Grafico N°L. Géner o de los pacientes internados

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta

Un 68% de los pacientes son de sexo femenino y e 31,4% de sexo masculino.

Esta diferencia se debe a que & 30,8% de |os pacientes de sexo femenino corresponde al

primer piso que es el servicio de maternidad.
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Tablall. Edad de los pacientes internados.

Desvio
Estadisticos descriptivos N Minimo Maximo Media standard
Edad 257 20 96 49,86 18,561

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta realizada

El promedio de edad de los 257 pacientes que respondieron sobre la misma fue de 49,86

anos (con un desvio estandar de 18 afios y medio). EI més joven tenia 20 afios y €

mayor 96.
Grafico N°2. Edad de los pacientes
r ™
100
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H Seriesl
40
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta
Gréfico N°3. Géneroy edad de los pacientes
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Tablalll. Sectores que intervinieron en la muestra

NUmero de piso f %
1 80 30,8
3 80 30,8
4 20 7,7
5 80 30,8
Total 260 100

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Grafico N° 4. Sector es que intervinieron en la muestra

Sectores que intervinieron en la muestra

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Para la muestra se escogieron cuatro sectores. € primer piso que contiene 26
habitaciones individuales dedicado exclusivamente a maternidad; el tercero y quinto
piso ambos con 25 habitaciones individuales abocados a la internacion general y €
cuarto piso que posee 8 habitaciones individuales y cuatro box destinados a hospital de
dia en donde se redlizan las sesiones de quimioterapia ambulatorias y agunas otras
préacticas, este piso esta dedicado a atender pacientes oncolégicos y tiene dos

habitaciones de terapia intermedia.
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De los pacientes internados en primero, tercero y cuarto piso se obtuvieron 80
encuestas de cada piso, representando el 31,6 %, 39,6 % y 39,21% respectivamente de
los pacientes internados en el mes de septiembre de 2008 en estos pisos; en € cuarto
piso se internaron 74 pacientes, siendo encuestados 20 que representa un 27,2%.

Resultando un total de 260 pacientes encuestados.

Gréfico N°5 Numero de encuestados por turno

Numero de encuestados por turno

Fin de semana
25%

T noche
25%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Para la muestra se tomé un total de 260 pacientes. El pedido de opinién de los mismos
se dividio en cuatro turnos. mafiana, tarde, noche y fin de semana. De cada uno de estos

turnos se recogieron igual nUmero de encuestas (65).
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B. DESCRIPCION DE LASVARIABLES

b.1 Vison trascendente del hombre

Tabla V. Opinién sobre agunos indicadores del desempefio del personal de

enfermeria desde una vision trascendente del hombre

No fue
No contesta Nunca A veces necesario Siempre No se fijo Total
f % f % f % f % f % f % f %
La enfermera/o: ¢ha llamado a la puerta o
permiso antes de ingresar a la habitacion? 0 0% 2 8% 15 15.8% 0 0% | 239 192,6% 2 8% 1258 | 100%
¢ Se ha dirigido a Ud. y a sus familiares de |
manera respetuosa? 1 4% 0 0% 2 ,8% 0 0% | 256 [98,8% 0 0% [259 | 100
¢Ha sentido en algin momento que esta
enfermera ha realizado alguna accion o em | g, 6| 23% | 1| 4% ]| o| o0%| 250 |965% | 0| 0% |259 |1009
alguna opinién que molestara u ofendiera s
costumbres o creencias?
¢Lo ha mantenido cubierto durante los 1 oy 0 0% 3 | 120 2 8% | 252 lo7 794 0 0% |258 | 1000
procedimientos para no afectar su pudor? 0 0 e70 o7 170 ° 4
¢ Se ha dirigido a Ud. por su nombre? 2 ,8% | 116 [44,8% | 40 [L5,4% 0 0% | 101 | 39% 0 0% |259 [100%

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Tabla V1. Opinion sobre algunos indicador es del desempefio del personal de

enfermeria desde una vision trascendente del hombre

No fue
Nunca A veces necesario Siempre No se fijé Total
f % f % f % f % f % f %
En el dia de su ingreso (Hora .............) 13
enfermera/o ¢Le ha ofrecido si desea recil 153 |60,7% 0 0% 0 0% 95 |37,7% 41 1,6% | 252 100%
asistencia religiosa?
¢ Lo ha estimulado para que realice, en
forma independiente, la mayor cantidad d{ 58 |23,7% | 14 |5,7% 7129% |165 [67,3% | 1| ,4% | 245 [ 100%
actividades posible?
Le ha ayudado a ver detras de su
internacién-enfermedad, aspectos
relacionados con valores trascendentes (H 169 79% 9 |[4,2% 0 0% | 36 |16,8% 0 0% | 214 100%
el sentido de la vida, el valor del sufrimie
la escala de valores, la familia)

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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Grafico N° 6.0pinion sobre algunos indicador es del desempefio del personal de
enfermeria desde una vision trascendente del hombre

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Una amplia mayoria de los pacientes internados consideraron que siempre la enfermera
[lamé a la puerta o pidid permiso antes de ingresar a la habitacion (92,6%), se dirigio a
ellos y a sus familiares de una manera respetuosa (98,8%), afirmé que la enfermera lo
ha mantenido cubierto durante los procedimientos para no afectar su pudor (97,7%) y
gue nunca ha sentido que le hayan readlizado alguna accién o emitido opinion que
molestara u ofendiera sus costumbres y creencias (97%), La opinion en relacién a

estimulo para reaizar la mayor cantidad de actividades independientes ha sido positiva
en un (67%). Sin embargo, sdlo un (39%) dijo que lo trataban por su nombre vy le
ofrecieron asistencia religiosa a un (38%), asi también la opinién sobre la ayuda

brindada para ver detras de la internacion enfermedad valores trascendentes ha Sdo de

un (17%).
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Tabla VIl. Opinion de los pacientes sobre el desempefio de |os enfermeros
desde una Visién Trascendente del Hombre

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Gréfico N° 7 Opinion de los pacientes sobre el desempefio de |os enfermeros
desde una Vision trascendente del hombre

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Concluimos que segin la opinion de los pacientes sobre el desempefio de los
enfermeros desde una vision trascendente del hombre es adecuado en un (75%) y algo
inadecuado en un (25%).
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b.2 Permanente actitud de servicio

Tabla VII1. Opinion sobre algunos indicador es del desempefio del personal de
enfermeria desde una per manente actitud de servicio

No fue
Nunca A veces necesario Siempre No se fijé Total

f % f % f % f % f % f %
¢Ha respondido al llamado del timbre en 0 0 N 0 0 .
forma inmediata cuando Ud. la ha requerido? 6 2,3% | 30 [ 11,6% 5 1.9% 217 184,1% 0 0% 258 | 100%
¢ Ha mantenido ordenada la habitacion? 0 0% 8 3,1% 3 1,2% 247 195,7% 0 0% 258 | 100%
¢ Ha respondido sus preguntas sobre temas 0 0 0 0 0 0
vinculados a su estado de salud? 27 | 10,5% 17 6,6% 13 5,1% 200 |77,8% 0 0% 257 100%
¢Ha sido cordial y alegre en el trato? 1 4% 5 1,9% 0 0% 253 |97,7% 0 0% 259 | 100%
¢Le ha ensefiado a sus familiares sobre com
deben ayudarlo? (Contestar solo en el casod 66 | 25,8% | 14 5,5% 86 | 33,6% 90 (35,2% 0 0% 256 | 100%
que sea necesario)
Cuando la enfermera/o ingresé en la
habltamon_ para realizar un _procedl_mlento'de 79 | 30.7% 7 2.7% 82 | 31.9% 52 |20.2% 37 |14.4% 257 | 100%
una duracién mayor a 10 minutos ¢ Coloco la
clavija?

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N° 8.0pinién sobre algunos indicador es del desempefio del personal de
enfermeria desde una per manente actitud de servicio
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

La mayoria de los pacientes internados € (97,7%) manifestaron que siempre €l trato fue
cordia y alegre. En cuanto a mantenimiento del orden en la habitacion, un (95,7%)
manifestdé que siempre se mantuvo ordenada. En relacion a la respuesta inmediata a

lamado del timbre un (84,1%) de los pacientes dijeron que respondieron
inmediatamente, Ademés e (77,8%) de los pacientes manifestd que siempre le fueron
respondidas sus preguntas sobre temas vinculados a su estado de salud. Por otra parte,
(35,2%) dijo que la ensefianza a los familiares sobre como deben ayudar a paciente la
recibio siempre, y un (33,6%) expreso que no habia sido necesario. En relacion a

indicador sobre el uso de la clavija solo un (20,2%) manifestd que habia sido colocada
siempre que la enfermera tuvo que realizar un procedimiento de una duracién mayor a
10 minutos, un (30,7%) dijo que nunca la coloco, mientras que un (31,9%) dijo que no

fue necesario y un (14,4%) no sefijo.

Tabla IX: Opinion de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros en

relacion ala variable Permanente Actitud de Servicio

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta
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Grafico N° 8. Opinion de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros en
relacion ala variable Permanente Actitud de Servicio

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Concluimos que la opinion de los pacientes sobre e desempefio de los enfermeros en
relacion a la variable permanente actitud de servicio ha sido mayoritariamente adecuada
en un (95,4%) y algo inadecuado en un (4,2%) indicando que la adhesion de los
enfermeros a esta variable es mayor que a la de vision trascendente del hombre.

El trato alegre y cordia y € mantener e orden en la habitacion se destacan por su
mayor adherencia (97,7%) y (95,7%) respectivamente, le siguen € responder
inmediatamente a |lamado del timbre (84,1%) y e responder preguntas sobre temas
vinculados a su estado de salud (77,8%)

Segln la investigacion redizada en € Hospital “Pedro Oliveros’ del estado de Y aracuy
en e afo 2006 sobre la vaoracion de las necesidades y expectativas que tiene los
pacientes respecto a enfermeria expresa que € 64% de los pacientes encuestados

consideran importante que la enfermera sea comprensiva, comunicativa, que tenga
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conocimientos de su enfermedad ya que de esta manera puede cubrir las expectativas
del paciente.

Llama la atencion en e gréfico N° 7 que en los indicadores. ensefianza a los familiares
y uso de las clavijas es un gran porcentgje e que debemos atribuir a los dos aspectos
gue no estan incluidos en e mismo que son: “no fue necesario” (33,6%) en la
ensefianza a los familiares sobre como deben ayudarlo y (31,9%) al uso de la clavija.
Asimismo esta ultima tiene un (14,4%) de opiniones que dijeron que no se habian fijado

lo que suma 46,63%.
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b3. Altacalidad profesional

Tabla X: Opinién sobre algunos indicador es del desempefio del personal de

enfermeria desde una alta calidad profesional

No fue
Nunca A veces necesario Siempre No se fijé Total
f % f % f % f % f % f %
¢ Su presentacion exterior es prolija? 0 0% 1 4% 0 0% 257 | 99,2% 1 4% 259 100%
¢ Siente que se ha preocupado por
satisfacer sus necesidades? 3 1,2% 2 ,8% 0 0% 253 | 98,1% 0 0% 258 100%
(Preguntar sélo si tiene venoclisis)
Cuando le puso la infusién intravenosa 95 | 38,5% 1 4% 144 58,3% 5 2% 2 ,8% 247 100%
¢logré hacerlo en uno o dos intentos?
Cuando le vino a administrar una
medicacion ¢Llevaba una tarjeta en la 79 | 30,9% 8 3,1% 40 15,6% 46 18% 83 | 32,4% 256 100%
bandeja?
¢Le inform6 en qué consistia el
procedimiento antes de realizarselo? 15 5,8% 13 5% 0 0% 231 | 89,2% 0 0% 259 100%
, Se sintié seguro con la atencién de la
¢ 9 0 0% 5 1,9% 0 0% 254 | 98,1% 0 0% 259 100%
enfermera?
Considera que era eficiente en las tareas
que le realizaba? 0 0% 6 2,3% 0 0% 253 | 97,7% 0 0% 259 100%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N° 10. Opinion sobre algunos indicador es del desempefio del personal de
enfermeria desde una alta calidad profesional

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta
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Cas la totalidad de los pacientes internados mnsideraron que siempre la presentacion
exterior de los enfermeros fue prolija (99,2%), observaron que se preocuparon por
satisfacer sus necesidades (98,1%), se sintieron seguros con la atencion de la enfermera
(98,1%), consideraron que eran eficientes en las tareas que realizaron (97,7%), le
informaron en qué consistia el procedimiento antes de realizarlo (89,2%).

Sin embargo solo € (18%) opind que cuando le vinieron a administrar una medicacion
[levaban una tarjeta en la bandgja, € (30,9%) opind que nunca la tenian, € (32,4%) no
sefij6, y @ (15,6%) dijo que no fue necesario.

En relacién a la colocacién de venoclisis sblo un (2%) opinion que lograron hacerlo en
uno o dos intentos, € (38,5%) dijo que nunca lo habian realizado en uno o dos intentos,

el (58,3%) expresd que no fue necesario y (8%) no se fijaron.

Tabla XI: Opinion de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros en
relacion alavariable Alta Calidad Profesional

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta
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Grafico N° 11. Opinion de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros en
relacion alavariable Alta Calidad Profesional

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

En la opinién de los pacientes es esta dimension la que ha alcanzado una mayor
satisfaccion, destacdndose por su elevado porcentaje de adhesion por parte de las
enfermeras la prolijidad en la presentacion exterior 99%, la preocupacion por satisfacer
las necesidades del paciente 98% y € lograr que este se sintiera seguro con su atencion
98%.
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Grafico N° 12 Opinion de los pacientes sobre € desempefio de los enfermeros en
relacion alas variables: Vision trascendente del hombre, permanente actitud de
servicio, alta calidad profesional

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Segun la opinién de los pacientes e desempefio de los enfemeros seguin las distintas
variables es adecuado. Poniendo en evidencia una mayor adhesion de parte de los
enfermeros a los indicadores de la variable alta calidad profesional (97%), a solo un
punto de diferencia esta la permanente actitud de servicio (96%) y con menor adhesion

alavariable visiéon trascendente del hombre (75%).
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b.4. Lasatisfaccion de los pacientes como parametro de la calidad de
atencion recibida

Tabla XI1. Opinion de los pacientes acerca de la practica del g ercicio profesional

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Grafico N° 12. Opinion de los pacientes acerca de la préctica del gercicio
profesional

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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La opinion de los pacientes acerca de la préactica profesional surge como conclusion de
haber evaluado varios indicadores de cada uno de las variables que rigen la préctica de
la enfermeria institucional, a saber: visién trascendente del hombre, permanente actitud

de servicio y alta calidad profesional.

Grafico N° 13. Opinién de los pacientes sobre la practica del gercicio
profesional por pisos, teniendo en cuenta cada uno de los indicadores de VTH, PAS,
ACP.
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

La opinion de los pacientes sobre la préctica del gercicio profesional por pisos nos
muestra que el cuarto piso es quien posee € porcentaje mayor de adhesion a cada una de
las variables, habiendo alcanzado en la variable alta calidad profesiona y permanente
actitud de servicio e mayor puntaje 100%.
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Tabla XI'V. Opinion de los pacientes acerca de la calidad de atencion recibida
en cuanto a amabilidad y respeto, satisfacer sus necesidades y profesionalidad

Desvio
Estadisticos descriptivos N Minimo Maximo Media Standard
Amabilidad y respeto por
o personay petop 258 5 10 9,43 911
Preocupacion por
satisfacer sus 258 5 10 9,39 ,945
necesidades:
Profesionalismo: 258 6 10 9,49 ,805

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Grafico N° 14. Opinion de los pacientes acerca de la calidad de atencién recibida
en cuanto a amabilidad y respeto, satisfacer sus necesidades y profesionalidad

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta
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En cuanto a la satisfaccion de los pacientes como parametro de la atencion recibida,

teniendo en cuenta un minimo de 5 y un méximo de 10, dio como resultado una media

de 9,49 en relacion a profesionalismo, 9,43 en relacion a la amabilidad y 9,39 en

relacion ala preocupacion por satisfacer las necesidades del paciente.

Tabla XV. Satisfaccién promedio de |los aspectos considerados

Satisfaccién promedio de
aspectos considerados f % % valido

Mediano nivel de
satisfaccion 9 3,5 35
Elevado nivel de
satisfaccion 249 | 95,8 96,5
Total 258 | 99,2 100
No responde 2 8

Total 260 | 100

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

TablaXVI. Satisfaccion global

atencion que le brind6 esta
persona durante su estadia

Desvio
Estadisticos descriptivos N Minimo Maximo Media Standard
En sintesis, cuan satisfecho se
encuentra globalmente con la
g 257 5 10 9,46 897

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta
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Satisfaccién global f % % valido
Mediano nivel de satisfaccién 9 35 35
Elevado nivel de satisfaccion 248 95,4 96,5
Total 257 98,8 100
No responde 3 12
Total 260 100

Tabla XVI. Nivel de satisfaccion global

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Gréfico N° 15. Opinién de los pacientes en relacion alasatisfaccion global
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Concluimos que seguin la opinion de los pacientes en relacion a la satisfaccion global es
elevado el nivel de satisfaccion en un 96,5% y un 3.5% para un mediano nivel de
satisfaccion.
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C. CRUCE DE VARIABLES

El andlisis se realizara en base alos tres pilares del Perfil de Enfermeria

C.1Vision trascendente del hombre

C. 1.1 Indicadores que mostraron menor adhesion

Se anadlizaran los indicadores que reflgiaron menor adhesiénpor parte de los enfermeros

- Llamar a paciente por su nombre.
- Ofrecerle asistencia religiosa

- Ayuda para ver detrés de su internacionenfermedad aspectos relacionados con
valores transcendentes.

Llamar al paciente por su nombre

Grafico N°16. Porcentaje de veces que las enfermeras |laman al paciente por su
nombr e, segun los distintos pisos de inter nacion.
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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En e andlisis de las respuestas a la pregunta: ¢Se ha dirigido a usted por su hombre?
39% dijo que siempre o habian hecho, 15% algunas veces y 45% expreso que nuncalo
habian hecho. En el grafico se identifica claramente que el piso en e que las enfermeras
poseen mayor adhesion es € tercero y menor adhesion a este punto es € primero, esto
se debe a que las enfermeras reemplazan el nombre de la paciente por “sefiora’ (35 %) y
“mami” o0 “mamita’ (25 %) segun quedo registrado en las encuestas.

En un trabgjo reaizado en la Universidad de Antioquia se incluye al “llamar al paciente
por su nombre” como una de las recomendaciones que se redlizan para mejorar y

fortalecer la comunicacion con los pacientes. 1

Ofrecer asistenciareligiosa

Llama la atencién que solo un 38% de los pacientes dijo haber sido interrogado, por la
enfermera, acerca de s deseaba recibir asistencia religiosa, mientras que un 62%
expresd que nadie le habia preguntado. Esta es una actividad que se rediza en la
admisién del paciente en el piso, que debe quedar registrada en |a hoja de ingreso del

paciente. (Ver anexo)

Tabla XVII. Ofrecimiento de asistencia religiosa en los distintos pisos

NOLE

PISOS | INGRESOS |precUnTARON | PORCENTAJE
1°PISO 80 60 75%
PPISO 80 40 50%
4°PISO 20 10 50%
5° PISO 80 43 54%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

19 Naranjo B. IC, Ricaute G. GP. La comunicacién con los pacientes. Invest. educ. enferm 2006; 24(1): 94-98
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Gréfico N° 17. Opinion de los pacientes seguin piso y turno sobre € indicador: acerca
des desea recibir asistenciareligiosa
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Al andlizar la escasa adhesion a este punto por parte del personal del primer piso se
reconocié: que por ser e piso de maternidad la mayoria de sus pacientes ingresan a pre-
parto y que debido a las circunstancias que ingresan no resulta de importancia la
realizacion de esta pregunta.

Asimismo se constata que en los demas pisos también es ata esta falencia. Quizés sean

varios los motivos, entre otros podemos nombrar:

- Enlahoja de ingreso esta pregunta es la que se encuentra en ultimo lugar y por
ello cuando € paciente llega con e tiempo justo, como sucede seguido, para
prepararse a su cirugia, (3° y 5° pisos 90% de pacientes ingresan para cirugia)
seguramente se deja de lado.

- También puede manifestar escasa valoracion de este aspecto por parte de la

enfermera
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Ayuda a ver detras de la enfermedad-inter nacion aspectosrelacionados con
valorestrascendentes

Grafico N° 18. Opinidn de los pacientes, segun piso y turno, del desempefio de los
enfermeros segun €l indicador: ayudarlos a ver detras de la enfermedad internacion
aspectosrelacionados con valor es trascendentes
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

El indicador que tuvo menos adhesion fue: ayudar a ver detrés de la enfermedad-
internacion aspectos relacionados con valores trascendentes (Ej: € sentido de lavida, €l
valor del sufrimiento, dependencia y relacion con € creador, la familia). S6lo un
(16,8%) contesto afirmativamente, mientras que un (79%) manifestd no haber recibido
dichaayuda.

En primer lugar € gréfico delata un cuarto piso con un muy bejo porcentgje (6%) lo
cual llama la atencién por ser este un piso dedicado a oncologia, terapia intermedia y
cuidados paleativos. En segundo lugar €l piso de maternidad (21%) se podria esgrimir
que la participacion de los padres en la gestacion de una nueva vida es de por si un
hecho movilizador en cuanto a la escala de valores y valores trascendentes. En tercer
lugar, con mayor porcentaje, aunque muy bajo, se encuentra e 3° (29%) y el 5° piso
(27%) respectivamente.
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En relacion a los turnos € turno mafana (11%) es el que segun la opinion de los
pacientes menos ha ayudado a ver detras de la internaciénenfermedad valores
trascendentes, puede deberse, en parte a la gran cantidad de actividades que se realizan
en este turno. Por 1o mismo llama la atencién que el turno del fin de semana (21%)
quien tiene mayor margen horario tenga un porcentaje tan bgjo.

Los aspectos mencionados podrian manifestar una incapacidad de parte de los
enfermeros para abordar esos temas debido a la ausencia de elaboracion de los mismos
de manera personal, quizés un andlisis mas ssimplista y negativo se animaria a ver en
esto una actitud desinteresada por parte del enfermero hacia la persona del enfermo, 1o

gue pondria en evidencia la falta, en los enfermeros, de una visiéon holistica del paciente.
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Tabla XVI1II. Nivel de satisfaccion, relacionado con el desempefio segun lavision
trascendente del hombre

VISION TRASCENDENTE DEL
HOMBRE
Algo
inadecuado Adecuado
desemepefio desempefio Total
f 5 4 9
Mediano nivel 9% de VISION
) B ) de satisfaccion ~ TRASCENDENTE 7,7% 2,1% 3,5%
Satisfaccion promedio DEL HOMBRE
de aspectos
considerados f , 60 189 249
Elevado nivel % de VISION
de satisfaccion TRASCENDENTE 92,3% 97,9% 96,5%
DEL HOMBRE
Total f 65 193 258
% de VISION
TRASCENDENTE 100% 100% 100%
DEL HOMBRE

Un 97,9 % de los pacientes que evidenciaron un adecuado desempefio acerca de la
préctica profesional enfocada desde una Vision trascendente del hombre, presentaron un
elevado nivel de satisfaccion, sin embargo e 7,7% de quienes opinaron que €
desempefio era algo inadecuado manifestaron un mediano nivel de satisfaccion. En
sintesis el nivel de satisfaccion relacionado con el adecuado desempefio seguin la vision

trascendente del hombre es de 96.5%.
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Grafico N° 19. Nivel de satisfaccién, relacionado con el desempefio segiin la vision
trascendente del hombre
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Tabla XIX. Opinion de los pacientes sobre el desempefio de enfermeria en los
distintos pisos de I nternacion relacionado con la vision trascendente del hombre

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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Gréfico N° 20. Opinion de los pacientes sobre e desempefio de enfermeria en los
distintos pisos de Internacién relacionado con lavision trascendente del hombre
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Segln la opinién de los pacientes acerca del adecuado desempefio del gercicio
profesional desde una vision trascendente del hombre el 84,2% corresponde al cuarto
piso; el 77,5% a tercer piso, d 73,8% a quinto piso y € 71,1% a primer piso
respectivamente.

Tabla XX. Desempefio de las enfermeras en los distintos turnos segun la vision

trascendente del hombre

Turno
Turno Fin de
Mafiana [Turno Tarde [Turno Noche| semana Total
VISION TRASCENDEN' Algo inadecuado f 22 21 16 6 65
DEL HOMBRE desemepefio % deTurno 33,8% 32,8% 24,6% 9,2% | 25,1%
Adecuado desempefi f 43 43 49 59 194
% deTurno 66,2% 67,2% 75,4% 90,8% 74,9%
Total . 65 259
Chi-Square Tests 100,0% | 100,0%
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,3862 3 ,004
Likelihood Ratio 15,064 3 ,002
Linear-by-Linear
Ll 68 1 oo1 | —————
Association 11,5 ’ 16nicaMaria 69
N of Valid Cases 259

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N°21. Desempefio de enfermeria segin la vision trascendente del
hombre en los distintos turnos
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Un 66% de los pacientes evidenciaron en el turno mafiana de enfermeria un adecuado
desempefio segun la vision trascendente del hombre, en e turno tarde lo observaron en
un 67%, un 75% en € turno noche y un 91% en e turno del fin de semana. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (X2=y p<0.01) por lo que puede afirmarse
gue € fin de semana es €l turno que segun la opinidn de los pacientes se manifiesta
claramente con € meor desempefio en relacion a la vision trascendente del

hombre.
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C.2 Permanenteactitud de servicio

C. 2.1. Indicadores que mostraron menor adhesion

Se analizaran los indicadores que reflgjaron menor adhesiénpor parte de los enfermeros
Son: Ensefianza a familiares

Uso de clavijas.

Ensefianza a familiares

Los datos nos muestran que el 25,8 % de los pacientes nunca recibieron ensefianza, el
5,5%, la recibieron a veces y @ 33,6% manifestaron que no fue necesario recibir
ensefianza. Considerando que la educacion a paciente es de vital importancia para la
recuperacion de la salud y que la enfermera es un profesional idoneo para realizarlo,
subrayamos que e 35% de opiniones positivas resulta insatisfactorio para un ato nivel
de enfermeria

Al mismo tiempo se analizd que los pacientes que nunca 0 pocas veces recibieron
ensefianza se distribuian en forma homogénea en los pisos de internacion general que
por ser en su mayoria post operatorios requieren de enfermeria la educacion necesaria

para el desenvolvimiento en su hogar.

Uso delasclavijas

Segun la opinidn de los pacientes un 14,4% no se fijo s habian colocado la clavija,
mientras que un 31,9% manifesté que no fue necesario, sin tener conocimiento previo
de su utilidad. Esto suma 46%, que nos conduce a interpretar como sesgado el resultado.
El mismo y la falta de una aclaracién previa a la entrevista sobre e correcto uso de la
misma nos lleva a considerar este indicador como una debilidad en e disefio del

proyecto.
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Tabla XXI1. Nivel desatisfaccion, relacionado con el desempefio de las enfermeras
seglin la permanente actitud de servicio percibida

ERMANENTE ACTITUD DH

SERVICIO
Algo
inadecuado | Adecuado
desemepeno |desempeiio | Total
Satisfaccién promedi Mediano nivel Count 3 6 9
de aspectos de satisfaccior o withi 1
Elevado nivel Count 8 241 249
de satisfaccior o4 within PERMANEN]
ACTITUD DE SERVIG 72,7% 97,6% 96,5%
Total Count 11 247 258
% within PERMANEN]
100,0% 100,0% | 100,0%

ACTITUD DE SERVIG

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta

Ferrer, MénicaMaria 72




“ Aplicacién de un perfil singular de Enfermeriay su repercusion en la satisfaccion del paciente”

Grafico N° 22. Nivel de satisfaccion, relacionado con el desempefio de las
enfermeras segln la per manente actitud de servicio

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Un 97.6% de los pacientes que evidenciaron una opinién positiva acerca de la practica
de enfermeria caracterizada por una permanente actitud de servicio presentaron un
elevado nivel de satisfaccion, en cambio, un 27.3% de quienes manifestaron una
opinién neutra evidenciaron un mediano nivel de satisfaccion. Estas diferencias son
estadisticamente significativas (X2= y p <0.01) por lo que puede afirmarse que €l
elevado nivel de satisfaccion del paciente es proporcional al adecuado desempefio
de la practica de enfermeria segiin la permanente actitud de servicio.

Este resultado es coincidente con el obtenido en el estudio sobre “Vaoracion de las
necesidades y expectativas gque tienen los pacientes respecto a enfermeria en € area de
medicina del Hospital “Padre Oliveros’ en Nirgua estado de Yaracuy Brasil En €
mismo expresan que &l 92% de los pacientes estan de acuerdo en que se le cumplan sus
expectativas relacionadas con e cuidado la informacion y la educacién, asi como
también refieren que las caracteristicas més importantes que debe tener la enfermera
SoN: ser comprensiva, comunicativay tener conocimientos sobre su enfermedad, para de

esta manera cubrir sus expectativas.
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Grafico N° 23. Porcentgjes por pisos del desempefio de los enfermeros en relacion
alavariable permanente actitud de servicio

I/' I
1Piso igst}{.
3 Piso '55%
dPiso | & ‘lﬂﬂ%
5Piso | & Joax
T T T
90% 92% 4% 96%% 88% 1009
_ i

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

La opinion de los pacientes acerca del desempefio de |os enfermeros, segun los distintos
pisos no manifiesta gran dispersion; todos se hallan por encima del 90% siendo €
cuarto piso quien se destaca con €l 100% de opinién positiva acerca de su desempefio en

relacion a pilar permanente actitud de servicio.
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Tabla XXI1. Permanente actitud de servicio relacionada con turnos de Enfermeria

Turno
Turno Fin de
Mafana [Turno Tarde[Turno Noche| semana Total
PERMANENTE Algo inadecuado f 3 3 4 1 11
ACTITUD DE  desemepefio % de Turno 4,6% 4,7% 6,2% 1,5% 4,2%
SERVICIO Adecuado desempe f 62 61 61 64 248
% de Turno 95,4% 95,3% 93,8% 98,5% 95,8%
Total f 65 64 65 65 259
% de Turno | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N° 24. Opinidn de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros
seguin la permanente actitud de servicio en los distintos tur nos
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

La opinidn de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros segiin la permanente
actitud de servicio en los distintos turnos ha sido elevada para todos, siendo €l turno del
fin de semana el de mayor puntgje 99% al cua le sigue € turno mafiana y tarde con €l

95% y e turno noche 94% respectivamente.
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C.3 Altacalidad profesional

C. 3.1 Indicador que mostro menor adhesion
El indicador que reflggé menor adhesion por parte de los enfermeros fue € uso de la

tarjeta de medicacion.

Uso detarjeta de medicacion

Uso de la tarjeta de medicacion: €l porcentaje de opiniones que dijeron que no se habian
fijado es ato (32%) y esto nos revela una deficiencia en la aplicacion de la encuesta que
hubiese requerido un aviso previo a paciente para que preste atencion, ademas podria
haber sido oportuno excluir en esta pregunta la opcion no fue necesario (10%) yaque €l
paciente no cuenta con €l criterio para esta consideracion. Un 30% manifesté que nunca
tenian la tarjeta sobre la bandgja, un 3% a veces y tan solo un 19% declaré haberla
visto. No obstante las falencias en e procedimiento los datos resultan de importancia
para profundizar este anadlisis pues e uso de la tarjeta es lo que en la ingtitucién
garantiza la correcta administracion de los medicamentos (cinco correctos: paciente

correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via correctay hora correcta)

Grafico N° 25. Opinién de los pacientes sobre el uso de la tarjeta de medicacion
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta
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TablaXXI1I. Nivel de satisfacciéon de los pacientes relacionada con €l desempefio
de los enfermeros referido a la variable alta calidad profesional.

ALTA CALIDAD
PROFESIONAL
Algo
inadecuado Adecuado
desemepefio | desempefio Total
f 2 7 9
Mediano nivel
A ., 0,
Satisfaccion promedio  de satisfaccion F{()Rdc()eFAELSTIgNiAI\_UDAD 28,6% 2,8% 3,5%
de aspectos c 241 246
considerados Elevado nivel % de ALTA CALIDAD
. s o de
de satisfaccién PROFESIONAL 71,4% 97,2% 96,5%
Total f 7 248 255
% de ALTA CALIDAD
0, 0, 0,
PROFESIONAL 100% 100% 100%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 13,256° 1 ,000
Continuity Correction? 6,773 1 ,009
Likelihood Ratio 5,750 1 ,016
Fisher's Exact Test ,021 ,021
Li -by-Li
Alnear. by inear 13,204 1 000
ssociation
N of Valid Cases 255

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,25.
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Grafico N° 26. Nivel de satisfaccion de los pacientes relacionada con €l
desempefio de los enfermeros referido a la variable alta calidad profesional.
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta
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Tabla XXIV. Desempefio de los enfermeros por pisos segun la variable alta calidad

profesional
Ndmero de piso
1 3 4 5 Total

ALTA CALIDAD  Algo inadecuado f 3 2 0 3 8
PROFESIONAL ~ desemepefio % de Nmero de piso 3,8% 2,5% ,0% 3,8% 3,1%
Adecuado desempefio f 76 77 19 76 248

% de NUumero de piso 96,2% 97,5% 100,0% 96,2% 96,9%

Total f 79 79 19 79 256
% de NUmero de piso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Grafico N° 27. Opinién de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros
seglin la variable alta calidad profesional diferenciados por pisos de internacién

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

La opinion de los pacientes acerca del desempefio de los enfermeros en los distintos
pisos, seguin la ata calidad profesional ha sido muy elevada para todos, destacandose €l
cuarto piso que ha obtenido e 100%, repitiendose € mismo porcentaje de la variable

permanente actitud de servicio. Le sigue € 3° piso 98%, el 1° y 5° piso con 96%.
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Tabla XXV. Opinidn de los pacientes sobre el desempefio de los enfer meros
seguin la variable alta calidad profesional, diferenciado por turnos de enfermeria

Turno
Turno Fin de
Mafana Turno Tarde | Turno Noche semana Total

ALTA CALIDAD Algo inadecuado f 2 1 5 0 8
PROFESIONAL  desemepefio % deTurno 3,1% 1,6% 7,7% ,0% 3,1%
Adecuado desempefio  f 63 61 60 64 248

% deTurno 96,9% 98,4% 92,3% 100,0% 96,9%

Total f 65 62 65 64 256
% deTurno 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N° 28. Opinion de los pacientes sobre el desempefio de los enfermeros
segun la variable alta calidad profesional, diferenciado por turnos de enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Seguin la opinion de los pacientes el desempefio de enfermeria segun la variable alta
calidad profesional es muy elevado en todos los turnos destacandose € fin de semana
(100%), & de menor porcentgje es € turno noche (92%), encontrandose entre ellos €l

turno tarde (98%) y e turno mafiana (97%).
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C.4 Desempefio en la préctica de Enfermeria

Gréafico N° 29. Desempefio adecuado de los enfermeros segun las variables vision
trascendente del hombre, per manente actitud de servicio y alta calidad profesional
en losdistintos turnos
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Es llamativo que |os mayores porcentajes en el Desempefio Adecuado del gercicio de la
profesion en base a los tres pilares del Perfil Institucional se dan en € turno del fin de
semana, superando en todas las variables a los demas turnos y siendo cada una de ellas
mayor a 90%. Los demés turnos poseen muy poca diferencia entre ellos siendo €l de
menor porcentgje de adecuado desempefio en las tres variables relacionadas a perfil de
enfermeria € turno de la mafana (258). Los turnos tarde (260) y noche (261) se

encuentran en € medio.
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Grafico N° 30. Opinion de los pacientes sobre la practica del gercicio
profesional por pisos, de internacion teniendo en cuenta cada uno de los indicador es
deVTH, PAS, ACP.
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta

La opinidn de los pacientes sobre la préctica del gercicio profesional por pisos nos
muestra que el cuarto piso es quien posee € porcentaje mayor de adhesion a cada una de
las variables, habiendo alcanzado en la variable alta calidad profesiona y permanente
actitud de servicio & mayor puntaje 100% sumando un total de 284%. Mientras que €
3° piso alcanzd 271%, el 1° piso 265% Yy €l 5° piso 263%.
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C.5. Satisfaccion

Gréafico N° 31. Satisfaccion en general por puntos
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Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

Tabla XXVI. Opinion de los pacientes que manifestaron su nivel de satisfaccion
con un puntgje de 10, segun las areas de ocupacion més numerosas

Fa 10 ptos porcentaje
Amade Casa 44 25 57%
Saud 19 15 79%
Economia 23 13 56%
Jubilados 29 18 62%
Admin./Empl 50 32 64%

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta
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Gréafico N° 32. Porcentgje de pacientes que manifestaron e mayor nivel de
satisfaccion segun areas de profesién/ocupacion
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta

En & gréfico consideramos €l porcentaje de pacientes que segun las areas en que
realizan su profesion/ocupacion indicaron la mayor satisfaccion. El mayor porcentgje de
respuestas positivas se expresa en € aea de la salud (79%) seguida por los
administrativos y empleados (64%), los jubilados (62%), las ama de casa (57%) y los
pacientes que realizan su actividad en el area de economia (56%).
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Grafico N° 33. Porcentgjie de pacientes que manifestaron la mayor satisfaccion

segun edades
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Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

| I

80-29 90-99

Los pacientes de mayor edad (90-99) manifestaron el mayor nivel de satisfaccion. El

80% de los pacientes que poseen entre 50 y 59 afios también se manifestaron altamente

satisfechos. Este dato es coincidente con el estudio realizado por Ponce Gomez y Reyes
Morales en € 2006 en México sobre la “ Satisfaccion laboral y calidad de atencion de
enfermeria en una unidad médica de ata especialidad” donde refiere que “Los indices

mas altos de satisfaccion se encontraron en los pacientes de 46 a 60 afios de edad...” .Le
sigen los pacientes entre 80 y 90 afios (77%), 40 y 49 (69%), 30 y 39 (66%), 70y 79
(64%), 20 a 29 (61%) y en ultimo lugar los pacientes que posee entre 60 y 69 afios

(50%).
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Tabla XXVII. Porcentaje de pacientes que manifestaron la mayor satisfaccion

por género
género f satisfaccion 10 %
mujeres 176 114 64,7%
varones 83 52 62,6%
total 259 114

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Grafico N° 34. Porcentaje de pacientes que manifestaron la mayor satisfaccién por
género

Fuente: Datos obtenidos en |la encuesta

La opinidn de los pacientes considerados de acuerdo a su género, en relacion ala mayor
satisfaccion global por la atencion recibida ha sido similar entre las mujeres (65%) y los
hombres (63%).
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Grafico N° 35. Nivel de satisfaccién relacionado con el adecuado desempefio en
cada una de las variables ACP, PAS, VTH

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

Seguin la opinién de los pacientes el nivel de satisfaccion relacionado con cada una de
las variables es coincidentemente e mismo. Sin embargo los datos obtenidos en
relacion a adecuado desempefio de las enfermeras desde cada una de las variables
marcaba una diferencia considerable de la vision trascendente del hombre (75%) con las
otras dos variables: permanente actitud de servicio (96%) y alta calidad profesional
(97%). Estos resultados ponen de manifiesto que la satisfaccion del paciente estd4 dada

Jpor procesos y sensaciones subjetivas en 1os que intervienen innumerables factores.

Ferrer, MénicaMaria 87



“ Aplicacién de un perfil singular de Enfermeriay su repercusion en la satisfaccion del paciente”

Tabla XXVIII. Nivel de satisfaccion, seguin la opinion de los pacientes acerca de la
précticadel gercicio profesional de los enfermeros

Opinién de los
pacientes acerca de la
préactica del ejercicio
profesional de los

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,66.

Fuente: Datos obtenidos en |a encuesta

enfermeros
Opinidn Opinidn
neutra positiva Total
f 4 5 9
% de Opinién de los
Mediano nivel pacientes acerca de
de satisfaccion  la practica del 21,1% 2,1% 3,5%
. L . ejercicio profesional
Satisfaccion promedio de los enfermeros
de aspectos
considerados f 15 234 249
% de Opinién de los
Elevado nivel pacientes acerca de
de satisfaccion  la préactica del 78,9% 97,9% 96,5%
ejercicio profesional
de los enfermeros
Total f 19 239 258
% de Opinién de los
pacientes acerca de
la préactica del 100% 100% 100%
ejercicio profesional
de los enfermeros
X2 p = 0.000
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 18,795 ,000
Continuity Correctio® 13,585 ,000
Likelihood Ratio 9,964 ,002
Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear
Associat)i/on 18,722 000
N of Valid Cases 258
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Grafico N° 36. Nivel de satisfaccion, seguin la opinidn de los pacientes acerca de
lapractica del gercicio profesional de los enfermeros
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta

Un 97,9% de los pacientes que evidenciaron una opinién positiva acerca de la practica
del gercicio profesiona de los enfermeros presentaron un elevado nivel de satisfaccion,
en cambio, un 21,1% de quienes mostraron una opinién neutra evidenciaron un mediano
nivel de satisfaccion. Estas diferencias son estadisticamente significativas (?2 = y
p<0.01) por lo que puede afirmarse que cuanto mas favorable resulta la opinién de
los pacientes acerca de la practica del gercicio profesional de los enfer meros, tanto
mayor essu nivel de satisfacciony viceversa. Lo cual demuestra que el desempefio de

la Enfermeria en base al perfil institucional favorece la satisfaccion de los pacientes,
confirmando asi la hipotesis planteada.
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Conclusiones

La principa conclusién que arroja € presente trabgo es que e desempefio de
Enfermeria basado en €l perfil institucional genera ata satisfaccion en e paciente, con

lo cua se confirma la hipétesis planteada.

De acuerdo a la opinién de los pacientes e desempefio de los enfermeros se realiza
desde una vision trascendente del hombre, con una permanente actitud de servicio y

manifestando una alta calidad profesional.

Los indicadores de menor adhesion han sido: en la variable vision trascendente del
hombre: “ayudar al paciente a ver detrés de la internacion enfermedad aspectos
relacionados con valores trascendentes’ (17%) En la variable: Permanente actitud de
servicio: la“ensefianza a familiares’ representa el 35% de respuesta positiva.

En la variable ata calidad profesional e indicador con menor adhesion (89%) es

“informar sobre los procedimientos’.

La Vision trascendente del hombre es el pilar que ha mostrado menor adhesion.

Esto genera en el ambito de conduccion de Enfermeria el desafio de crear estrategias de
fortalecimiento de los valores y convicciones personales tendientes a resaltar o humano
gue se halla en su objeto de atencién: una persona Unica con la grandeza de una
dignidad inalienable.

Las variables “alta calidad profesiona” y “permanente actitud de servicio” han tenido
una importante adhesion (97% y %%) evidenciando que la satisfaccion del paciente
est4 fuertemente influenciada por la percepcion de la profesionalidad de enfermeria y
por su actitud de servicio. Ambos parametros tienen la capacidad de generar seguridad
en un persona en estado de vulnerabilidad como es € paciente. Este resultado es
coincidente con & generado en e Hospital “Padre Oliveiros™de Brasil que segin la
opinion de los pacientes las enfermeras deben ser comprensivas, comunicativas y tener

conocimientos sobre su enfermedad para cubrir 1as expectativas de |os mismos.
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Siendo que la satisfaccion del paciente es considerado uno de los parametros de calidad
de atencion y teniendo en cuenta que la opinion de los mismos respecto a grado de
satisfaccion ha sido elevada (96%) podemos concluir que la ingtitucion posee una alta
calidad de atencion de enfermeria. Sin embargo considero que debido a la dignidad de
la “materia prima’ con la que € persona de salud trabgjamos, no podemos
conformarnos con la satisfaccion del paciente, debemos aspirar a los maximos
estdndares de cdidad en cada una de nuestras acciones, para mayor beneficio del
paciente.

El estilo de Enfermeria centrado en la persona humana es una necesidad en un tiempo
deshumanizado y despersonalizado.
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