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. INTRODUCCION

Al ser hospitalizada la persona es separada de su entorno familiar y
laboral, es importante que la persona encargada de brindar cuidado
tenga empatia con ella, se hace necesario llegar a satisfacer las
necesidades que el paciente refiera o presente de acuerdo a su
patologia.

Brindar atencion de enfermeria con calidad garantiza que al paciente le
sean atendidas sus expectativas y necesidades, el personal de enfermeria
es quien brinda estos cuidados de forma continua las veinticuatro horas
del dia, sialgun paciente presentara dificultad para realizar las actividades
basicas de la vida diaria como; el bafio, lavado de dientes, manos,
comunicacion, es el personal de enfermeria quien debe realizarlas es
por ello que es necesario conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados.

En base a lo anterior se realizé el estudio descriptivo-transversal en el
Hospital La Democracia Quetzaltenango tomando los pacientes
hospitalizados en el mes de Febrero del afio 2010 que tuvieran
veinticuatro horas de estar hospitalizados, conscientes, orientados,
mayores de edad ambos sexos y que participaron voluntariamente con
el fin de medir el nivel de satisfaccion de la atencién de enfermeria, y en
base a los resultados de la investigacidon se puedan establecer las
acciones oportunas, para lograr asi que los pacientes egresen satisfechos
de la atencion recibida.

La informacion fue recolectada por medio de un cuestionario que fue
dirigido a los pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de
encamamiento del Hospital la Democracia para luego tabular la

informacion y presentarla por medio de cuadros a través del programa
de Word y Exel.



Los resultados obtenidos permitierén llegar a formular conclusiones del
estudio, dentro de las cuales la mas importante es que el 100% de los
usuarios estan satisfechos de la atencidén que recibieron, pero es
importante también mencionar que existen pacientes que no recibieron
la atencidn adecuada no se les brindo los cuidados después del desayuno
y almuerzo situacion que debe fortalecerse.

Dentro de las recomendaciones del estudio para fortalecer la atencién y
asegurarse que todos los pacientes la reciban, se deja elaborar un
protocolo de atencién con los procedimientos de acuerdo a cada
patologia para que sea la guia para el personal de enfermeria y asi
garantizar que el paciente egrese satisfecho del Hospital.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

Para que exista satisfacciéon en el paciente, debe haber una
interaccion favorable con la persona encargada de realizar los
cuidados que produciran resultados que seran valorados por los
pacientes como positivos 0 no, como satisfactorios o no. Partiendo
de este punto la satisfaccion estaria dada como una sensacion
individual que parte de la interaccion con otros. Al respecto, cabe
destacar lo que Leddy y Pepper sefialan cuando afirman que conforme
el usuario adquiere mayores conocimientos a través de la educacion
formal y tiene acceso a la educacioén informal que brinda una amplia
variedad de medios, adquiere la capacidad de saber mas y de plantear
sus demandas en forma mas eficiente y visible. Por ello, enfermeria
debe estar consciente de este incremento en los conocimientos y
complejidad del usuario y prepararse para responder de manera
igualmente calificada y fundamentada en conocimientos.

Para estudiar la satisfaccion del usuario se debe hacer referencia
de la historia de la calidad, en 1945 "fue creada por la Asociacion
Japonesa quienes han logrado un avance tanto de conocimiento como
de técnica y actualmente aplican el control de calidad con circulos,
que incluyen a todos los trabajadores de manera voluntaria los cuales
estan comprometidos con sus empresas"' "considera que la eficacia
y los beneficios de la calidad deben estar en los servicios o productos
de la institucion'?

"En 1965 los ingenieros industriales, a menudo llamados ingenieros
en sistemas con la realizacion de estudios en los hospitales de
Estados Unidos de América del Norte para cumplir funciones
gerenciales como un nuevo integrante de los recursos humanos
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que compone la gran familia de trabajadores hospitalarios"? e
introducir la calidad en la atencién a pacientes.

Dentro de la calidad esta inmersa la satisfaccién del usuario y en los
hospitales es enfermeria quien brinda el cuidado, estudios realizados
sobre la misma se mencionan a continuacion: Jiménez Ortega en la
revista mexicana en el afio 2001 realizé estudio sobre la satisfaccion
del usuario en el cual se obtuvo como resultado que el "70% esta

satisfecho sobre la atencion que recibieron por el personal de
enfermeria™

Se realiz6 un estudio titulado Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria,
en La Unidad de Cuidados Intensivos, que tuvo por objeto mostrar la
adaptacion transcultural y la validez de apariencia de cuatro
resultados de la tercera clasificacion del NOC (cuidados,
comunicacion, cumplimiento de las necesidades culturales y aspectos
tecnicos del cuidado) para medir la satisfaccion del paciente/usuario
hospitalizado en UCI (unidad de cuidados intensivos) en Bogota,
con el cuidado de enfermeria, asi como los primeros pasos en la
validacion de este instrumento. Fue aplicado por personas entrenadas
a treinta y cuatro pacientes seleccionados por muestreo de casos
consecutivos en dos UCI de Bogota. Se concluyd que "la satisfaccion
del paciente hospitalizado en UCI podia ser medida de manera
adecuada a través de los cuatro resultados propuestos por la NOC.
Y conocer los factores que pueden influir en el grado de satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en la UCI con el cuidado de enfermeria
es importante para mejorarla calidad de la atencion, repercutiendo
no solo en el bienestar sino también en el mejoramiento continuo de
la profesién y de las instituciones"s

El estudio anterior demuestra la importancia de tener en cuenta para
poder medir la satisfaccion los aspectos relacionados con el cuidado,
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la comunicacion, cumplimiento de las necesidades culturales y
aspectos técnicos del cuidado que realiza el personal de enfermeria
para determinar los aspectos a mejorar.

Beltran Salazar, en su articulo Factores que influyen en la interaccion
humana del cuidado de enfermeria, afirma que, "cuando una persona
demanda la participacion de Enfermeria en la satisfaccion de sus
necesidades o en la resolucion de sus problemas, debe recibir un
despliegue de conocimiento, técnicas y procedimientos que hacen
parte de la ciencia de la Enfermeria, asi como la habilidad para
usarlas en el cuidado; el cuidado de Enfermeria se fundamenta en
Sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados
de las ciencias bioldgicas, sociales y humanistas; pero ademas, se
basa en una relacién de ayuda y confianza entre enfermero y paciente
que es crucial para el éxito de la asistencia transpersonal"®

Lo cual indica que la asistencia transpersonal es vital para que un
paciente se sienta satisfecho o no, y obviamente depende del cuidado
que reciba del personal de enfermeria.

El Hospital la Democracia, Quetzaltenango fue fundado en 1993
Su mision es prestar servicios médico hospitalarios a personas del
suroccidente, asi como a personas de todo el territorio nacional y
extranjeros a precios razonables y accesibles. Dicho hospital cuenta
con personal de enfermeria, distribuido de la siguiente manera: un
profesional de enfermeria, tres auxiliares de enfermeria por turno.

El personal de enfermeria de dicho hospital, brinda atencién de calidad
que permita que los pacientes puedan egresar satisfechos de dicha
atencion, sin embargo no se conoce si realmente existen factores que
obstaculicen dicha satisfaccion, los cuales pueden y deben estar
sujetos a cambios que permitan mejorar la atencion de enfermeria.
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A nivel local no se encontraron estudios similares al presente

B. Definicion Del Problema

El Hospital la Democracia es una institucion que brinda servicios
dirigidos a la poblacién, cuenta con servicios de encamamiento, en
los cuales se atienden a nifios, jovenes, adultos y ancianos, son
atendidos las veinticuatro horas por personal de enfermeria en lo
que se refiere al cuidado y cumplimiento de indicaciones médicas;
debido al estado del usuario se requiere que la atencién llene las
expectativas de los pacientes y familia, para que cuando necesite el
servicio nuevamente, un familiar o amigo pueda recomendarlo.

En el afno 2009 el numero de pacientes que ingresaron a
encamamiento del Hospital la Democracia Quetzaltenango, fue de
ochocientos cinco lo que hace un promedio mensual de sesenta y
ocho pacientes.

Ultimamente varios médicos socios han manifestado que los pacientes
no estan satisfechos en la atencién recibida por parte del personal
de enfermeria, sin embargo no han expresado los aspectos en los
cuales los usuarios no se han sentido satisfechos. Asi mismo ha de
tenerse en cuenta que la disminucion de la satisfaccion de los
usuarios, tal como lo menciona el articulo, satisfaccion del cliente,
"no siempre significa una disminucién en la calidad de los productos
0 servicios, en muchos casos es el resultado del aumento de las
expectativas del usuario".”

C. Delimitacion Del Problema

Se evalud la satisfaccion del usuario de la atencion que brinda el
personal de enfermeria a los pacientes que se encuentran
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hospitalizados en el servicio de encamamiento del Hospital la
Democracia Quetzaltenango en el mes de Febrero del afio 2010.

Planteamiento Del Problema

De acuerdo a lo descrito anteriormente se hace la siguiente
pregunta:

¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario con la atencién de
enfermeria que se brinda en los servicios de encamamiento del
Hospital La Democracia?
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lll. JUSTIFICACION

El estudio que se realizo tuvo como fin evaluar la satisfaccion del
usuario en cuanto a la atencion de enfermeria que se le brinda
basado en que las tendencias de los servicios de salud no sélo es
proporcionar atencién, sino que se enfatiza en la importancia de
planificar, ejecutar, controlar y evaluar las acciones en base a la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes.

Es necesario que enfermeria busque mejores formas de prestar los
servicios, rompiendo con el paradigma biologista, para aliviar el
sufrimiento fisico y entender que el ser humano es "Dindmico y
complejo, con aspectos biologicos, psicolégicos, sociales, culturales
y espirituales, inserto en un medio o entorno con el que se haya en
interaccion"®

Ello se lograra a través de investigaciones que permitan conocer,
interpretar y analizar la percepcién de los comportamientos de
cuidado por parte del personal de enfermeria y de los pacientes,
para realizar los ajustes necesarios que garanticen la eficiencia y
eficacia del cuidado sobre todo la calidez, para dar respuesta a las
demandas de cuidado y demostrando con ello, el valor que la
profesion tiene, en la soluciéon de los problemas de salud de la
poblacion.

El personal de enfermeria dentro de aspectos afectivos debe tener
una actitud, adecuada, para el tratamiento del paciente, compromiso
que significa la responsabilidad en la aplicacién de los tratamientos
y el cuidado, asegurandose que exista interaccion entre el usuario
y el personal de enfermeria, que se le haga sentir que respetan sus
creencias vy valores, en el cuidado existe la aplicacion de valores,
juicio critico, organizacién, utilizacion de recursos, con un cuidado
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innovador que une la ciencia y el arte de enfermeria, que el paciente
es el mas importante.

Segun Virginia Henderson en la filosofia del cuidado de enfermeria
"es necesario reconocer que cada persona es unica, por lo tanto se
debe proteger y abogar por los pacientes, tratar a todos con respeto
y dignidad"®

El estudio representa un aporte valioso para el hospital debido a
que por medio del mismo se elaboraran recomendaciones para
mejorar la satisfaccion del cliente, que a mediano plazo conlleva
beneficios tales como: lealtad del cliente, difusion gratuita y prestigio
a nivel social.

Para el gremio de enfermeria, se obtuvo informacién que permitira
mejorar los aspectos débiles y reforzar los positivos para brindar
atencion de calidad, que permita paralelamente la satisfaccion del
usuario como la del personal de enfermeria. Asi mismo demostrara
que la participacion de enfermeria juega un papel importante en el
aseguramiento de la calidad y en la busqueda del mejoramiento
permanente de las actividades propias de la profesion.

Dicha investigacion también permitira a las universidades formadoras
de enfermeria fortalecer en la ensefianza de los factores que influyen
en la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atenciéon de
enfermeria.

Como resultado se obtendra mejorar la atencién que brinda el
personal de enfermeria la cual debe ser individualizada,
personalizada, y con un enfoque holistico. Los retos de enfermeria
frente a las tendencias de salud vy los cambios cientificos y
tecnoldgicos son innovar las formas de cuidados para la promocion
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de la salud, prevencién de riesgos, adaptados a las condiciones de
las personas y caracteristicas socioculturales.

Debido a que el Hospital la Democracia pertenece a las instituciones
de salud privadas y su quehacer es la curacién y el cuidado de
pacientes, es necesario ofrecer servicios de salud con calidad y tener
un compromiso permanente por la excelencia, por lo tanto es
necesario medir la satisfaccion del cliente.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

Para poder entender el entorno de la satisfaccién del paciente, se
hace necesario describir la calidad enfocada hacia la atencién de
enfermeria por lo tanto a continuacion se detalla.

Calidad De La Atencion De Enfermeria Es el logro de los
resultados deseados en la salud de los individuos y poblacién en
general se refieren a la propia definiciéon de salud y a las influencias
del paciente, familia y sistema de salud. En enfermeria desde el inicio
de la profesion, Florencia Nightingale enuncié que "las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con
resultados,"10 teniendo en cuenta que es "una profesion y una
disciplina humanista y cientifica aprendida, que se centra en los
fendmenos de actividades de asistencia a los seres humanos con la
finalidad de ayudar, apoyar, facilitar o capacitar a las personas o a
los grupos a mantener o recuperar su bienestar (o su salud), de
manera beneficiosa y dotada de sentido culturaimente, o para
auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte"11

Dichas definiciones dejan claro que enfermeria como profesiéon
también persigue la calidad, a través de la atencién que brinda a los
pacientes, y aun mas a través del cuidado que se otorga.

Existen varias definiciones de la calidad de la atencion: para
Donabedian es el "Cambio en el estado de salud actual y futuro del
paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en salud"12
es decir, se refiere a los resultados de la atencién que incluye mejoria
de las funciones sociales y psicoldgicas, ademas del énfasis usual
en los aspectos fisicos y psicologicos que comprenden actividades
del paciente, conocimientos de salud adquiridos por él y cambios
conductuales relacionados con la salud.
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La calidad tiene dimensiones que a continuacion se explican.

La calidad es un concepto integral y polifacético, los expertos en
calidad generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de
calidad que varian en importancia segun el contexto en el cual tiene
lugar un esfuerzo de garantia de calidad. En la practica a menudo
estas categorias se superponen, debido a que un problema puede
tener mas de una dimension.

Competencia Profesional La competencia profesional se refiere a
la capacidad y al desempefio de los proveedores, desde los
directivos y del personal de apoyo. Esta dimensién se concentra en
el proceso de los servicios clinicos y de otros, para los proveedores
de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagnostico y
tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento
efectivo en salud y establecer una buena relacion con el paciente.
La competencia administrativa profesional exige idoneidad en la
supervision, la capacitacién y la solucién de problemas.

Las habilidades que precisa el personal de apoyo dependen de cada
descripcion del puesto, aunque las técnicas de relacion interpersonal
con el paciente y las comunidades son de particular importancia.

El acceso a los servicios de salud es una dimensién importante en
la calidad. Limitado a los servicios de salud lleva a los problemas de
calidad ejemplo cobertura deficiente de la inmunizacion o el no poder
detectar problemas cronicos de salud en las etapas iniciales.

Como consecuencia, los problemas cronicos de salud empeoran sin
tratamiento y con el tiempo precisan de un centro de atencién de
emergencia antes de un establecimiento de atencién primaria de
salud. El acceso puede estar limitado por la ubicacién geografica,
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econdmica, social, organizacional, cultura lingtistica o las barreras
emocionales y creadas por actitudes. El acceso se puede definir como
"las cuatro condiciones basicas: disponibilidad, costo econdmico,
accesibilidad, y asistencia"13

Efectividad La calidad de los servicios de salud depende de la
efectividad de las normas de orientacion clinica, la evaluacion de la
efectividad debe responder a las siguientes preguntas:

¢Produce el procedimiento o tratamiento los resultados deseados
cuando se aplica correctamente? y ;el tratamiento recomendado

sugiere la tecnologia mas apropiada para el medio en el cual se
prestan los servicios?

La efectividad es una dimension importante de la calidad donde se
definen las normas y especificaciones.

Eficiencia Es una dimensién importante de la calidad dado que los
recursos de atencién de salud a menudo son limitados. Los servicios
eficientes son aquellos que suministran atencién Optima antes que
maxima al paciente, esto es suministrar el beneficio maximo dentro
de los recursos con los que se cuenta. La eficiencia exige que los
proveedores de salud eviten suministrar atencién innecesaria o
inapropiada.

Conociendo las dimensiones de la calidad se puede observar que
existen dos formas de mejorar la calidad.

La evaluacion de la calidad se basa en el resultado final de la
atencion con consecuencia de interacciones diferentes: genéticas,
ambientales, conductuales y practica médica. Por la influencia que
ejerce en los resultados las diversas caracteristicas del paciente, su
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estructura familiar, asi como circunstancias de la sociedad y factores
ambientales, no pueden atribuirse directamente a la atenciéon médica
que reciben los pacientes.

Satisfaccion del cliente, Philip Kotler, define la satisfaccion del
cliente como "el nivel del estado de animo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con
sus expectativas"14

A menudo es probable que los pacientes satisfechos cumplan con
el tratamiento y sigan usando los servicios de la institucion de salud.
Las medidas de satisfaccion evaltan el grado con el cual responden
los servicios de salud a las necesidades del usuario, las perspectivas
de los clientes acerca de los otros aspectos de la calidad. Lo mas
probable es que la poblacién de los pacientes se forme una opinion
de la calidad sobre la base del resultado percibido de la atencidn,
del tratamiento, del trato interpersonal que reciben vy la forma en
que se ofrece la atencion.

a. Beneficios de lograr la satisfaccion del cliente

"Existen diversos beneficios que se pueden obtener al lograr la
satisfaccion de sus clientes, éstos pueden ser resumidos en tres
grandes beneficios, segun Kotler" 15

Primer Beneficio El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a
comprar o adquirir el servicio, lo cual significa que la institucion
obtenga como beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de
ofrecerle el mismo u otros productos y servicios adicionales en
el futuro.

Segundo Beneficio El cliente satisfecho comunica a otros sus
experiencias positivas con un producto o servicio, es decir que
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la institucion obtendra difusion gratuita que el cliente satisfecho
realiza a sus familiares, amistades y conocidos.

Tercer Beneficio El cliente satisfecho, no tendréd en cuenta a
las otras instituciones.

Para poder precisar el grado en que un paciente se siente
satisfecho de la atencion recibida, se hace indispensable describir
los niveles de satisfaccion, mismos que se evaluaran en la
presente investigacion.

Los Niveles de Satisfaccion

Luego de realizada la adquisicion de un producto o servicio, los
clientes

Experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion:

Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto o servicio no alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto o servicio coincide con las expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido
excede a las expectativas del cliente.

"Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente, se puede
conocer el grado de lealtad hacia una empresa, por ejemplo: Un
cliente insatisfecho cambiara de proveedor de forma inmediata
(deslealtad condicionada por la misma empresa). Por su parte,
el cliente satisfecho se mantendra leal; pero, tan solo hasta que
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encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad
condicional). En cambio, el cliente complacido sera leal a un
proveedor porque siente una afinidad emocional que supera
ampliamente a una simple preferencia racional (lealtad
incondicional)"

La atenciéon de enfermeria "se refiere a aplicar una serie de
conocimientos, unidos a determinadas habilidades en la
ejecucion de prescripciones médicas, rutinas y técnicas propias
de enfermeria""”

Por lo tanto, luego de la descripcion de los términos anteriores,
se determina que la satisfaccion del paciente en cuanto a la
atencioén de enfermeria se refiere a: el nivel de aceptacién y
armonia experimentada por el paciente en cuanto la aplicacion
de conocimientos y habilidades realizadas por el personal de
enfermeria como parte de la atencidon proporcionada. Por
consiguiente, a continuacion se detalla en qué consiste la atencion
de enfermeria a nivel hospitalario.

B. Atencion De Enfermeria En Las Necesidades Del Paciente
Hospitalizado

1. Satisfaccion de necesidades higiénicas y confort

Cuidados matutinos son los cuidados de la primera hora de la
mafana, antes de servir el desayuno que incluyen: lavado de
cara y manos, ofrecer el bacin, aseo de boca, peinar al paciente
y colocar al paciente en posicion comoda.

Cuidados después del desayuno: ofrecer el bacin, aseo de
boca, bafio en cama, cuidado de cabello y ufias, cambio de ropa
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de cama (en hospital la democracia lo hace el personal de
enfermeria que vela de noche antes de la entrega de turno),
cambio de bata, masaje de espalda, posicién comoda.

Cuidados de la tarde: ofrecer el bacin, aseo de boca, estirar
las sabanas de abajo y cepillarlas o sacudirlas si tienen migas,
la ropa si esta sucia debe cambiarse, y realizar masaje en la
espalda. Todo esto debe realizarse con el objetivo de brindarle
comodidad al paciente, ensefiar habitos higiénicos y contribuir a
la buena presentacién del paciente.

Aseo perineal: es el aseo que se hace a los organos genitales
externos tanto masculinos como femeninos, con el objeto de
brindar comodidad al paciente evitar la acumulacion de
secreciones. Precauciones: debemos brindarle privacidad al
paciente, verificar la temperatura del agua y evitar
contaminacion.

Bafios son procedimientos por medio de los cuales se hace
limpieza de todo el cuerpo o de una parte de él. Los cuales
pueden ser: bafio general en regadera, bafio general en tina,
bafno general de esponja, bafio parcial.

Los tipos anteriormente mencionados se realizan con el objetivo
de proporcionar comodidad y seguridad al paciente, ensenar
habitos higiénicos, proporcionar ambiente agradable, estimular
la circulacién sanguinea y dar oportunidad para ejercicios asi
como prevenir la formacién de Ulceras por decubito.

Dentro de la satisfaccion de necesidades se encuentra el aseo
diario de la unidad que es muy importante para la comodidad del
paciente y contribuye a su recuperacion.
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Aseo diario de la unidad. Es la limpieza y arreglo diario que se
hace a los elementos que componen la unidad del paciente,
esta limpieza se realiza con el fin de dar comodidad al paciente
asi como seguridad, conservar la buena apariencia del servicio,
fomentar habitos de higiene al paciente, proporcionar un ambiente
libre de riesgo de transmisién de infecciones.

Satisfaccion de necesidades de informacion

Actividades en la admision del paciente. Saludarlo, llamarlo
por su nombre y presentarse, orientarlo al servicio, explicarle
el horario de visita al paciente y sus familiares, comprobar que
la unidad del paciente este limpia, presentar al paciente,
entregar a los familiares todo lo que posea de valor, control de

signos vitales, ayudar a instalarse en la cama, dejar al paciente
comodo.

Entrevista de admision. Se refiere a la primera entrevista
que realiza el personal de enfermeria al ingreso del paciente al
servicio, en la cual se obtiene informacién de habitos y
necesidades, afliccion, recreacion, practicas religiosas,
relaciones familiares, sobre enfermedades que ha contraido
anteriormente, medicamentos que usa. Observar el
comportamiento general del paciente. Informarle sobre las
normas del hospital y darle orientacién sobre el servicio.
Ademas se identifica la percepcion del paciente sobre la
situacion que afronta. Informarse sobre habitos personales y
costumbres del paciente en relacion a: Alimentacion, suefo,
descanso, actividad, eliminacién.

Ingreso y egreso del paciente Admision del paciente, es la
atencion que se le brinda al paciente que ingresa al hospital,
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con el objetivo de disminuir la tension del paciente que ingresa y
planear la atencién inmediata de enfermeria, con este fin el
personal de enfermeria debe, hacer al paciente un recibimiento
cordial, observar condiciones, obtener la informacién necesaria
acerca de la situacion, clinica del paciente, asegurar el cuidado
y conservacion de sus objetos personales, al egresar el paciente
se lleva en silla de ruedas hasta la puerta del vehiculo donde se
va a transportar.

Satisfaccion de necesidades de comunicacion

La comunicacion terapéutica es mas que comunicarse con el
paciente dentro del rol profesional de enfermeria: es la base de
la enfermeria. Para cualquier cuidado o intervencion lo principal
es establecer y mantener una relacion de ayuda que sea eficaz
y terapéutica en todo momento. Al crear una relacién terapéutica.
se crea el espacio, el pais, el lenguaje, en el cual se pueden
empezar a llevar a cabo todas las otras intervenciones de
enfermeria que se han aprendido. Toda palabra, toda mirada.
pensamiento que tiene el profesional de enfermeria hacia el
paciente, necesita tener como objetivo crear esta relacién
terapéutica importante.

La comunicacion es basica para establecer una interaccion
efectiva, se debe saludar al paciente por su nombre y
presentarse, la comunicacion es imprescindible esta presente
desde la admision del paciente hasta el egreso del mismo, en el
momento de recibo y entrega de turno es fundamental en la
direccion de los cuidados de enfermeria ya que a través de este
proceso se puede recibir y dar informaciéon general del servicio,
ofreciendo asi oportunidad para la ensefanza del personal
auxiliar de enfermeria.
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La comunicacion con los pacientes no sélo se da con palabras.
Las expresiones no verbales y el silencio también son formas de
comunicacion.

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre
el personal de enfermeria y el paciente una relacién de confianza
y de ayuda, en la que haya disposicién al didlogo y la escucha,
utilizando terminologia clara y comprensible que facilite la
comunicacién y que permita identificar y satisfacer las
necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna.

Para mantener comunicacion efectiva con las personas a las que
proporciona atencion, enfermeria debe: Identificarse y dirigirse con
amabilidad, explicandole con lenguaje claro y sencillo los cuidados
gue se proporcionan, favoreciendo un ambiente de confianza para
que expresen sus dudas sentimientos y emociones, atendiendo
de inmediato la solicitud de ayuda o apoyo.

Explicandole en su caso las situaciones que pudieran retrasar la
misma, respetando los limites de las atribuciones vy
-responsabilidades séfialadas en manuales de normas y politicas
institucionales (segun el hospital) respecto a la informacion que
corresponde dar a cada integrante del equipo de salud,
reconocer en la persona su concepcién holistica, otorgando
cuidados de enfermeria tendientes a satisfacer las necesidades
basicas de mantenimiento y conservacion de la vida, entendiendo
las diversas manifestaciones de tipo emocional expresadas a

través de los sentimientos (sufrimiento, miedo, incertidumbre,
entre otros).

El personal de enfermeria debe respetar los valores culturales,
ideologias y debe tener capacidad para percibir, pensar y decidir
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sobre tratamientos y cuidados. Asi mismo cobra importancia el
hecho de proporcionar cuidados que garanticen la atencién libre
de riesgos y dafios innecesarios, fundamentando los cuidados
de enfermeria en conocimientos cientificos, técnicos y éticos
actualizados, proporcionando un entorno seguro a través de la
aplicacién de las medidas de seguridad establecidas en las
normas institucionales.

Satisfaccion de necesidades de alimentacidon

La nutricién es el proceso por el cual el organismo utiliza alimentos
y liquidos para lograr y conservar la salud. El ser humano
necesita, agua, proteina, carbohidratos, minerales, vitaminas.

El personal de enfermeria debe conocer habitos culturales que
en determinados grupos o regiones practica y asi poder ayudar
al enfermo a cubrir las necesidades nutricionales en forma
satisfactoria para el paciente.

El personal de enfermeria es el responsable de velar porque se
le asegure a cada paciente la dieta ordenada y ademas que el
paciente ingiera los alimentos y proporcionarle el cuidado cuando
el paciente se encuentre imposibilitado, prot;ar Si es necesario
algunas dietas, existen diferentes vias de alimentaciéon como la
via oral, sonda nasogdastrica, orificio de gastrostomia, via
parenteral.

Satisfaccion de necesidades de eliminacién

La colocacion y retiro del bacin es la atencion que se le presta al
paciente cuando tiene la necesidad de evacuar la vejiga o el
intestino. Esto se realiza con el fin de observar las caracteristicas
de materia eliminada y satisfacer esta necesidad.
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6. Satisfaccion de necesidades emocionales y espirituales
Apoyo emocional y espiritual: es necesario que enfermeria
brinde apoyo emocional y espiritual al paciente constantemente
debido a que se debe tomar en cuenta lo mas cercano que el
paciente tiene, es por ello que es necesario apoyar al paciente
haciéndole sentir que se le comprende y entiende todo esto se
logra por medio de la comunicacién efectiva tomando en cuenta
que se debe respetar su cultura y religion.

7. Otras actividades que se realizan en el cuidado de
enfermeria

Alivio del dolor: El dolor no es solo un sintoma fisico, segun la
definicion de la asociacion Internacional para el estudio del dolor
se trata de "una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a lesiones tisulares reales o posibles, o expresadas
como si las lesiones existiesen. El dolor es uno de los sintomas
mas frecuentes en el enfermo, por ello el personal de enfermeria
debe estar pendiente de ello para aliviarlo lo mas pronto posible
y de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente"'®

Administracion de medicamentos constituye un elemento
principal en el tratamiento intrahospitalario de pacientes y es el
elemento principal sobre el que gira la actividad de medicos,
enfermeria y farmacéuticos. El personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de la correcta administracion de medicamentos,
al administrarlos debe tomar en cuenta los 5 correctos, (paciente
correcto, medicamento correcto, dosis correcta, hora correcta,
via de administracién correcta).

No debe olvidarse la educacion de los pacientes en cuanto a la
medicacion que reciben, las recomendaciones para la efectividad
de los farmacos sea la mejor, en los pacientes que van a ser dados
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de alta hacer las recomendaciones pertinentes en cuanto a
almacenamiento, dilucion o preparacién, técnicas de
administracion, dosis intervalo de dosis y duracién de tratamiento.
El personal de enfermeria debe conocer, el manejo de diferentes
vias de administracion, farmacocinética basica y los rasgos
especificos de los medicamentos, la posologia, efectos adversos,
la reacciones adversas y los signos que pueden hacer que se
sospechen, las interacciones entre farmacos con los alimentos; el
trabajo en equipo es esencial, con una comunicacion permanente
entre farmacéuticos, médicos, y personal de enfermeria y paciente.

Asistencia en procedimientos de diagnéstico como rayos
X, tomografia axial computarizada, resonancia magnética.
Es necesario brindar informacion, educacion oportuna y describir
el procedimiento a realizar para ayudar a disminuir la ansiedad

que siente el paciente, mencionar el beneficio que obtendréa con
dicho estudio.

As,istenci’a en pacientes intervenidos quirdrgicamente. La
norma esencial en sala de cirugia es ponerse en el lugar del
paciente, esto implica, E)rindar informacioén oportuna al paciente
sobre la descripcion del procedimiento complicaciones, y riesgos
inherentes a la cirugia misma, despejar dudas _que le surjan y
realizar la pteparacion pre-operatoria necesaria de forma:
adecuada para evitar complicaciones, el personal de enfermeria
debe estar alerta y realizar una revision cefalocaudal anotando
los hallazgos en notas de enfermeria.

C. Hospital La Democracia Quetzaltenango

El Hospital Privado la Democracia Quetzaltenango fue fundado en
1993 su misioén es prestar servicios médico hospitalarios a personas
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del suroccidente, asi como a personas de todo el territorio nacional
y extranjeros a precios razonables y accesibles. Su visién es integrar
una corporaciéon de servicios médico hospitalarios en un solo lugar
para facilitar al paciente su recuperacion sin necesidad de salir de
las instalaciones del hospital, dentro de su historia como centro
hospitalario desde su inicio ha contado con rayos X ubicado en el
primer nivel el cual ofrece los siguientes servicios.

Brinda atencién a toda persona que asi lo requiera sin discriminacion
alguna de raza, credo y cultura, para ello cuenta con personal médico
y de enfermeria capacitado.

Se cuenta con el servicio mas moderno de Resonancia Nuclear

Magneética. bajo la responsabilidad de los radidlogos, desde el ano
2005.

En lo referente a la atencion de enfermeria, es brindada por personal
profesional y auxiliar egresado de Universidades y Escuelas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asi como de escuelas
privadas para auxiliares de enfermeria.

Se considera que la atencién es brindada de forma integral desde
el cuidado directo y administracion de medicamentos como la
educacion incidental y programada, apeyo emocional tanto a
pacientes como a familiares los Cu_ales se realizan durante la 24
horas, para que el usuario este libre de riesgo y complicaciones
en su tratamiento y recupere su salud tanto fisica, psicologica y
espiritual y logre una rehabilitacion inmediata y mediata a sus
actividades y entorno familiar.

Los horarios de visita: son por la mafiana de 10:00 am a12:30
pm. Y por la tarde de 16:00 pm a 19:00hrs. (Pueden permanecer 2
familiares del paciente las 24hrs).
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo porque permitié evaluar la
satisfaccion del usuario de la atencién de enfermeria en los servicios
de encamamiento del Hospital la Democracia Quetzaltenango, vy
transversal porque los datos se recolectaron en un tiempo
determinado especificamente en el mes de febrero del afio 2010,
momento en que se esta dando el fendmeno.

B. Unidad De Analisis

Usuarios que recibieron atencién de enfermeria en los servicios de

encamamiento del Hospital La Democracia en el mes de Febrero del
afo 2010.

C. Poblacién

El 100% de los pacientes hospitalizados (23 pacientes) en el servicio
de encamamiento en el mes de Febrero 2010.

D. Criterios De Inclusién Y Exclusién
1. -Criterios de inclusidn

Pacientes mayores de edad hospitalizados, conscientes y
orientados, de ambos sexos, con 24 horas de hospitalizacién vy
que desearon participar en el estudio.

2. Criterios de exclusién

Pacientes comatosos, desorientados e infantes, los que hayan
ingresado solamente por algunas horas y los que no desearon
participar.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR PRE-INSTRUMENTO
TEORICA
Satisfaccion ivel de | Necesidades Conacimientas v | &ntes del desayuno e
del  paciente v | higienicas v | habilidades ejecutadas | ofrecieron o realizaron
con respecta a | armonia confort con calidad | los cuidados sigulentes:
la atencién de | experimentada concernientes  a las
enfermeria. por &l paciente necesidades de higiene » Lavado de cara
en cuanto a la v confort
aplicacion  de e lavado de
conocimientos dientes
vy habilidades )
realizadas por e Lavado de
el personal de manaos
enfermeria o
como parte de = Le ofrecieron &l
atencion bacin
cicnada )
* Pasicidn

C

aa

* aseo de boca
| e cuidado de
cabello
e cuidada de
ufias
e cambio de bata
PRN
« Nasaje en
espalda
s Posicidn
cémoda
Por la tarde (después
del almuerzo} le
ofrecieron o reatizaron
cuidados como:
 ofrecieron
bacin
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F. Descripcion Detallada De Técnicas, Procedimientos E
Instrumento A Utilizar

Se solicitd autorizacion a junta directiva del Hospital la Democracia
Quetzaltenango para realizar la investigacion.

Previamente con el objetivo de validar el instrumento y el
procesamiento de los resultados, se realizd una prueba piloto, para
ello se aplico el cuestionario a cinco usuarios del hospital San Rafael,
lo cual permitié realizar las correcciones necesarias. Se eligié este
hospital porque los pacientes que asisten al mismo tienen
caracteristicas similares a los sujetos de estudio y la conformacién y
rotacion de enfermeria también es similar. El instrumento utilizado
fue creado por la investigadora, el cual se detalla mas
especificamente en el inciso de plan de analisis.

Se programé una reunion con las profesionales de enfermeria para
darles a conocer la boleta a pasar debido a que se contd con el
apoyo de las mismas para el llenado de dicha boleta, por lo tanto se
les brindo la respectiva’ capacitacion para este objetivo.

Se fue captando a los pacientes cuando cumplieron veinticuatro horas
de hospitalizados.

El paciente entrevistado firmo el consentimiento informado
manifestando asi su disposicion para participar en el estudio.

Cada profesional de enfermeria fue la encargada de entrevistar al
paciente en el turno que tuvo a su cargo. (Si el paciente tiene

cumplidas las 24 hrs. de hospitalizado.)

Luego se realiz6 el consolidado de respuestas para la interpretacion,
utilizando para tal fin, la estadistica descriptiva.
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G. Alcances y Limites De La Investigacion

I.  Ambito geografico
Quetzaltenango, Quetzaltenango.
Il.  Ambito institucional
Hospital La Democracia S A.
lll. Ambito personal
Pacientes hospitalizados en el encamamiento del Hospital La
Democracia.
IV. Ambito temporal
Mes de febrero 2010.

H. Plan De Analisis De Datos

Se utilizaron cuestionarios estructurados los cuales se identificaron
con un numero especifico correlativo del 0 en adelante; previa firma
del consentimiento informado, por el usuario.

Se adapto el instrumento a la escala de Rehsis Likert, la cual consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios ante los cuales se les pedira a los usuarios que elijan uno de
los cuatro (Nunca, algunas veces, casi siempre y siempre).

Asi mismo para determinar el nivel de satisfaccion se utilizaron los 3
criterios establecidos de: insatisfecho, satisfecho y complacido. Por
medio de la tabulacién y respectiva adicion se determinaron las
conclusiones, las cuales respondieron a cada uno de los objetivos
propuestos y de éstas se obtuvieron las recomendaciones.

I. Aspectos Eticos De La Investigacién

El presente estudio se realizé teniendo como base los derechos
inherentes de los usuarios encuestados como los son. Principios de
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Autonomia, Justicia y Beneficencia, por tanto a cada encuestado
previo a participar en el estudio se le explico de forma clara en qué
consiste y cuales son los objetivos de la investigacion; asi mismo la
importancia de su colaboracién, siempre y cuando ellos asi lo deseen.

Dejando claro que la informacion es estrictamente confidencial y los
datos que esta investigacion aporte seran utilizados para intereses
de estudio.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

A continuacion se presentan los datos obtenidos del estudio realizado
con los pacientes hospitalizados en el servicio de encamamiento del
Hospital La Democracia Quetzaltenango durante el mes de febrero
del afio 2010.

Los resultados indican que los usuarios del Hospital La Democracia
en relacion al rango de edad estan comprendidos en la edad de 40
afios en adelante en un 40 %, luego con un porcentaje de 35%
comprendidos entre el rango de 21 a 30 afios, 14% de 31 a 39 afios
y 9% de 15 a 20 afios determinando que los usuarios de la institucion
son personas adultas.

Con respecto a su escolaridad 26% es de nivel primario y 21% nivel
basico, el mismo porcentaje es para nivel diversificado y universitario
respectivamente lo que significa que la mayoria cuenta con un nivel
minimo de escolaridad.

En cuantoa la ocupacion de los pacientes encamados 61% son amas
de casa, 13% trabaja y 13% realizan la ocupacion de estudiar y
trabajar lo que significa que se dedican al cuidado del hogar, trabajar
y estudiar.

CUADRO No. 1
TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL MOMENTO DE

INGRESAR LOS PACIENTES AL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total
Criterio No Porcentaje No Porcentaje No Porcen No. Porten No. Porcentaje
taje taje
Cordial 18 78% 1 4% 4 18% 23 100%
Atento 17 74% 1 4% 5 22% 23 100%
Se presento. 15 65% 1 4% 7 31% 23 100%

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010 Hospital La Democracia Quetzaltenango.

37



78% de los pacientes indicaron que el personal fue cordial al.
momento de ingreso, 74% refiere que fue atento y 65% se presento
lo que significa que recibieron un buen trato, segun la teoria es
necesario que el personal de enfermeria se presente sea cordial
y atento desde el ingreso del usuario para iniciar relacion
terapéutica favorable lo que contribuird a la recuperacion del
usuario.

CUADRO No. 2
ORIENTACION QUE RECIBIERON LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total

Criterios No: Porcentaje No Porcentaje No. Porcen No. Porten No Porcentaje
taje taje

Horario de visita 1 48% 1 4% ] 48% 23 100%
No. De familiares | 11 48% 1 ET |2 9% 9 3% 23 100%
en habitacion |
Normas del | 12 52% 1 4% 10 44% 23 100%
Hospital

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

48% refiere que fueron orientados en cuanto a horario de visita,
48% al numero de familiares.que pueden permanecer en la habitacion
y 52% en cuanto a normas del hospital sin embargo el otro 48% no
recibio orientacién en cuanto a horario de visita, 39% a numero de
familiares que pueden permanecer en la habitacion y el 44% a normas
de hospital.

83% de los pacientes indicaron que fueron orientados acerca del
uso del timbre, 17% que no se les orientd acerca del uso del timbre
para que el paciente solicite atencién cuando esta internado en el
servicio de encamamiento.
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CUADRO No. 3
CUIDADOS QUE RECIBIERON LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ENCAMAMIENTO ANTES DEL DESAYUNO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total

Criterios No Porcentaje No. Porcentaje No Porcen No. Porten No | Porcentaje
taje taje

Lavado de | 11 48% 1 4% 1 4% 9 39% 23 100%
dientes.
Lavado de cara 10 43% 1 4% 2 8% 9 39% 23 100%
Lavado de | 9 39% 1 4% 1 4% 8 35% 23 100%
manos |
Ofrecieron bacin | 12 52% 1 4% 10 44% 23 100%
Posicion comoda | 12 52% 1 4% 1 4% 9 40% 23 100%

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

48% le ofrecieron lavado de dientes, 43% lavado de cara, 39% lavado
de manos 52% ofrecieron el bacin, con el mismo porcentaje de 52%
ofrecieron posicion comoda. Sin embargo al 39% no les ofrecieron
lavado de dientes, ni lavado de cara, 35% lavado de manos, 44% no
ofrecieron bacin, 40% no ofrecieron una posicion coémoda. Es
necesario brindar cuidados matutinos y brindar conford a los
pacientes de esta manera podran tener una recuperacion mas rapida.
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CUADRO No. 4
CUIDADOS BRINDADOS A LOS PACIENTES DESPUES
DEL DESAYUNO EN EL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total

Criterios No. Porcentaje No. Porcentaje No Porcen No. Porten No Porten
taje taje taje

Ofrecieron bacin | 8 35% 1 4% 1 4% 13 57% 23 100%

Aseo de boca 11 48% 1 4% 2 8% 9 40% 23 100%

Cuidado de | 5 22% 1 4% 5 22% 12 52% 23 100%

Cabello

Cuidado de Unas | 7 31% 1 4% 2 8% 13 57% 23 100%

Cambio de Bata | & 35% 1 4% 1 4% 13 57% 23 100%

PRN

Masaje en |7 31% 4 17% 12 52% 28 100%

espalda

Posicion comoda | 9 40% 2 8% 12 52% 23 100%

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

Al entrevistar a los pacientes sobre los cuidados de enfermeria
brindados después del desayuno 57% de los entrevistados refiere
que nunca le ofrecieron el bacin, 40% no les ofrecieron aseo de
boca, 52% no les ofrecieron cuidado de cabello, 57% no les brindaron
cuidado de ufias, ni se les cambio bata, 52% no les proporcionaron
masaje en la espalda ni les ofrecieron una posicion comoda, estos
cuidados son necesarios para favorecer la recuperacion de los

pacientes.
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CUADRO No. 5
CUIDADOS BRINDADOS POR A LOS PACIENTES DESPUES
DEL ALMUERZO EN EL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total

Criterios No Porcentaje No. Porcentaje No Porcen No Porten No Porcentaje
taje taje

Ofrecieron bacin | 18 79% 1 4% 1 4% 3 13% 23 | 100%
Aseo de boca. 12 52% 2 9% 2 9% T 30% 23 100%
Estiraron las | 10 43% 2 9% 5 22% 6 26% 23 100%
sabanas.
Masaje en. | 7 31% 4 17% 12 52% 23 100%
espalda

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

Al entrevistar a los pacientes sobre el cuidado que se les brindo
después del almuerzo 79% refiere que le ofrecieron el bacin, el 52%
que le ofrecieron aseo de boca, 43% le estiraron las sabanas sin
embargo al 31% no le ofrecieron masaje en la espalda.

Al 87% le realizaron aseo perineal mientras que al 13% no le
realizaron, el aseo que se realiza el resto no respondio a la pregunta,
a los organos genitales externos tanto masculinos como femeninos,
se realiza con el objeto de brindar comodidad al paciente y evitar la
acumulacion de secreciones, 52% no le diero masaje.
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CUADRO No. 6
PACIENTES DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO QUE LES
REALIZARON BANO GENERAL O LES ASISTIERON EN EL
MISMO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Siempre Igunas Veces Nunca Total
Criterios No! Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No! Porcentaje
Realizaron baro general | 1 78% T 4% 4 8% 2 700%

o le asistieron.

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

Al entrevistar a los pacientes sobre si les realizaron bafio o les
asistieron en el mismo, 78% respondio que siempre sin embargo
18% respondio que nunca; el bafio se realiza con el objetivo de
proporcionar comodidad y seguridad al paciente, ensefiar habitos
higiénicos y estimularle la circulacion sanguinea.

60% de los pacientes hospitalizados en el servicio de encamamiento
el persenal de enfermeria le indico. sobre el horario de comida y la
clase de alimentacion que podia consumir, al 35% no. les brindaron
esta informacion, el 5% del personal de enfermeria debe conocer

habitos alimenticios, para poder cubrir las necesidades de los
usuarios.

En relacion a la pregunta sobre si recibio asistencia del personal de
enfermeria cuando se alimento 48% responde que si, 52% responde
que no les asistieron.
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CUADRO No. 7
ASISTENCIA QUE RECIBIERON LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ENCAMAMIENTO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN REALACION AL SERVICIO DE BANO

Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca Total ‘
Preguntas No. Porcentaje ‘ No. Porcentaje No. | Porcen ‘ No. Porten No. Porten ‘
‘ taje | taje taje
Asistieron para ir | 14 61% 4 4% 2 | 9% | 6 26% 23 100%
al bano 3 |
Explicaron que | 13 | 57% i1 4% 4 17% | & 22% 23 100%
no podia ir. | | ‘ | |

| | |
Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

81% de los pacientes hospitalizados respondié que siempre recibieron
asistencia cuando quisieron ir al bafio, 4% casi siempre, 9% algunas
veces, 26% nunca y al 57% le. explicaron que no podia ir por su
recuperacion estaba contraindicado y le explicaron que debian
colocarle el bacin o urinal.

En lo que se refiere a la pregunta sébre apoyo emocional 83% de
los pacientes en el servicio de encamamiento lo recibid, 17% no lo
recibid, e$ necesario que enfermeria -brinde apoyo emocional y
espiritual al paciente constantemente, para que el paciente sienta
que se le comprende y entiende.

En la pregunta de intervencion quirurgica 39% de los pacientes
hospitalizados en el servicio de encamamiento fue intervenido
quirurgicamente, mientras que el 61% contesta no fue intervenido
quirurgicamente.

Del 100% solo 39% de los pacientes hospitalizados les realizaron
examenes como Rx, Tac, Resonancia Magnética, respondieron que
les fue explicado el procedimiento del examen a realizar. Es necesario
brindar informacion oportuna y describir el procedimiento a realizar
para ayudar a disminuir la ansiedad que siente el paciente.
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CUADRO No. 8
COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA HACIA
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO

Siempre Casi siempre | Algunas Veces | Nunca ] Total
\ | |
Criterios No. | Porcentaje No Porcentaje | No. Porcen No. Porten No. Porten
| taje taje taje
Amable. 19 83% 1 4% 2 9% 1 4% 23 100%
Respetuoso 20 I 87% 1 4% ‘ 2 9% | 23 100%
| i

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango.

Al entrevistar a los pacientes sobre la forma en que el personal de
enfermeria se comunica con ellos 83% refiere que el personal fue
amable y 87% refiere que el personal de enfermeria fue respetuoso.
La comunicacion es basica para establecer una interaccion afectiva
entre enfermera paciente lo que favorecera a la recuperacion del
mismo.

CUADRO No. 9
LENGUAJE QUE UTILIZO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PROPORCIONARLE CUIDADOS
AL USUSARIO DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO

Siempre Casi siempre Nunca | Total
: |

Criterios No. Porcentaje No Porcentaje No i Porcentaje No. | | Porcentaje |-
| 1

Claro 19 8% |1 4% e ‘} 13% |23 | 100% i
i i

Sencillo B 18 78% 1 4% 4 \ 18% 23 ; 100%
| |

Fuente: Estudio de campo Febrero 2010. Hospital La Democracia Quetzaltenango

83% de los pacientes entrevistados indic6 que el personal de
enfermeria al proporcionarle los diferentes cuidados utilizé un lenguaje
claro, y 78% refirieron que utilizaron un lenguaje sencillo, mientras
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que 13% refiere que no utilizaron un lenguaje claro, 18% refiere que
no fue un lenguaje sencillo. El lenguaje utilizado con los usuarios

debe ser lo mas claro y sencillo posible para que se logre una
comunicaciéon efectiva.

El nivel de satisfaccion del paciente que estuvo internado en
el servicio de encamamiento es satisfactorio al 100%.
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VIIll. CONCLUSIONES
En base al analisis de resultados se llega a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de satisfaccién de los pacientes de la atencién de
enfermeria recibida durante su hospitalizacion el 100% estan
satisfechos.

2. El apoyo emocional que el personal de enfermeria brinda a los
pacientes es satisfactorio segln lo expresado por los pacientes.

3. En relacion a la comunicacion los pacientes refieren que el
personal de enfermeria es amable, respetuoso y se expresa en
forma clara y sencilla.

4. Al ingresar el paciente al hospital el personal de enfermeria a
demostrado ser cordial, atento y se identifica con ellos.

5. En los aspectos que los usuarios no estan satisfechos son: no
les orientaron en cuanto a normas que tiene el Hospital la
Democracia Quetzaltenango, no recibierén indicaciones sobre
su dieta, los cuidados matutinos, después del desayuno y antes
del almuerzo.

6. El aspecto bien evaluado por los usuarios es el apoyo emocional
brindado durante su hospitalizacion.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA S

=" FACULTAD DE CIENCIAS DE CIENCIA MEDICAS \\ ~~~~~~~ /
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO
XI1. ANEXOS

ANEXO A
Consentimiento Informado

Por medio del presente documento hago constar que se me ha solicitado
participar en la investigacion sobre la satisfaccion del usuario de la
atencion brindada por el personal de enfermeria en donde se aplicara
el instrumento, que tiene una duracién apr-aximada de veinte minutos,
entiendo que es una investigacion que tiene como finalidad mejorar la
calidad de atencién de enfermeria.

Se me notificéd que la participacion es totalmente voluntaria y que me
puedo retirar del estudio, o no contestar las preguntas si lo creo
conveniente, esa decision no afectara en nada los beneficios.

Asi mismo se me indicé que la informacién que se recolecte sera
confidencial y que no se revelara mi identidad.

La investigadora explicdé que los resultados del estudio seran dados a
conocer a las autoridades del hospital y al personal de enfermeria del
servicio. La persona responséble de la informacién es la EP Ménica
Yacabalquie;j.

Por lo anterior expuesto y estando de acuerdo en participar, firmo el
presente consentimiento informado, en la ciudad de Quetzaltenango a
los dias del mes de del 2010.

Firma o huella del Participante Firma del investigador
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6. ¢Le explicaron en la forma en que usted puede solicitar atencion
por medio del timbre?

Tocar el timbre

7. ¢Antes del desayuno le ofrecieron o realizaron cuidados
siguientes:

Lavado de dientes

Lav. De cara

Lav. De manos
Ofrecieron bacin
Posicién comoda.

8. ¢Después de tomar el desayuno le ofrecieron lo siguiente:

Ofrecieron bacin.
Aseo de boca
Cuidado de cabello
Cuidado de ufias

Cambio de bata PRN

Masaje en espalda.

Posicion comoda.
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

¢ Por la tarde (después del almuerzo) le ofrecieron o realizaron
cuidados como:

Ofrecieron bacin.

Aseo de boca

Estiraron sabanas

Masaje de espalda

¢Le realizaron aseo perineal cuando lo necesito.

;Le realizaron bafo general o parcial o le asistieron cuando
usted se lo realizo?

¢Le explicaron el horario de comida y lo que puede Ud.
Comer?

¢ Le asistieron cuando quiso ir al bafio, a satisfacer
necesidades de eliminacion o le explicaron porque no podia ir?

Asistieron para ir al bano

Explicaron que no podia ir
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15.

16.

17.

18.

19.

20:

¢le brindaron apoyo emocional cuando lo necesito?

Sl NO

¢ Le explicaron que debian colocarle el bacin o urinal?

¢Fue usted intervenido quirdrgicamente?

Sl NO

iLe realizaron algin examen como: Rx, Tac, Resonancia
Magnética?

Si NO

¢Le explicaron como iba a ser el examen a realizar en palabras
que usted comprendi6?

¢Al comunicarse el personal de enfermeria fue amable y
respetuoso con usted?

amable
respetuoso
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21. i Le explicaron con lenguaje adecuado los cuidados que se le
proporcionan?

Claro

Sencillo

22. Después de recibir la atencion de enfermeria usted se siente:
«» SATISFECHO:

** INSATISFECHO:
*» COMPLACIDO:

23. Si su respuesta fue insatisfecho, mencione 3 razones:

MUCHAS GRACIAS
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