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NIVEL DE SATISFACCION CON LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS
PACIENTES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE URGENCIA EN LA EMPRESA
SOCIAL ESTATAL HOSPITAL LOCAL DE SAN FERNANDO

Karin Cardenas Torres

Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias, frente a la atencién por enfermeria de la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN
FERNANDO - BOLIVAR durante el mes de mayo del 2019

Metodologia: La metodologia usada corresponde a un estudio de naturaleza descriptiva de

corte transversal cuya herramienta de recoleccion de informacién es el Caring Assessment
(Care Q) el cual se compone de 50 preguntas que estan dirigidas a determinar la calidad del
servicio de enfermeria. La poblacion y muestra se encuentra constituida por pacientes
atendidos en el mes de mayo de 2019. Ademas de esto, se tuvo en cuenta a personas que
ingresaron por el servicio de urgencias. El criterio de inclusién fue que la edad de los
pacientes entrevistados (mayores de 18 afios), que ademas dieran su consentimiento de forma
clara. Como criterio de exclusion, no se tuvieron en cuenta, pacientes ingresados fuera del
periodo de tiempo indicado, menores de edad y que no pudieran dar su consentimiento de
forma clara por encontrarse bajo tratamientos (sedantes).

Resultados y conclusiones: Luego del proceso de andlisis de datos a partir de la herramienta
descrita se pudo determinar que, el factor “Monitorea y hace seguimientos” se configura
como el de mayor percepcion de servicio de nivel dptimo, por lo que se infiere, que se bien

no se establece el nivel (7) como valor general del factor, se entiende que el servicio en cuanto



a la capacidad de respuesta de las enfermeras para satisfacer las necesidades de cuidado en
un tiempo ideal es aceptable, lo que significa que esto como actividad esencial del cuidado

se encuentra en un nivel alto o al menos, propio del que hacer del servicio médico.

Palabras Clave: Enfermeria, Servicio de Urgencia, Satisfaccion del paciente, Personal de
enfermeria, herramienta CARE-Q, ESE Hospital local de San Fernando Bolivar, Cuidado del

paciente.

Abstract

Objective: Determine the level of satisfaction of patients attending the emergency
department, compared to the nursing care of the ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN
FERNANDO - BOLIVAR during the month of May 2019

Methodology: The methodology used corresponds to a cross-sectional descriptive study
whose tool for collecting information is the Caring Assessment (Care Q) which consists of
50 questions that are aimed at determining the quality of the nursing service. The population
and sample is made up of patients treated in the month of May 2019. In addition to this,
people who were admitted by the emergency department were taken into account. The
inclusion criterion was that the age of the interviewed patients (over 18 years of age), who
also gave their consent clearly. They were not taken into account, patients admitted outside
the indicated period of time, minors and who could not give their clear consent for being

under treatment (sedatives).

Results and conclusions: After the process of data analysis from the described tool, it was
determined that the “Monitor and monitor” factor is configured as the one with the highest
perception of optimum level service, so it is inferred that Although level (7) is not established
as a general value of the factor, it is understood that the service regarding the nurses' response
capacity to meet the care needs at an ideal time is acceptable, which means that this as

Essential care activity is at a high level or at least, typical of the medical service.



Keywords: Nursing, Emergency Service, Patient Satisfaction, Nursing Personnel, CARE-Q

tool, ESE Local San Fernando Bolivar Hospital, Patient Care.

INTRODUCCION

La enfermeria como préactica medica es definida por la Organizacién Mundial para la
Salud (OMS), como: “[...] Comprende la promociéon de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal” (OMS, 2015), por lo que un 6ptimo servicio de enfermeria en cualquier institucion
prestadora de servicio médico, es esencial para asegurar la calidad de vida del paciente, ya

sea antes, durante o posterior servicio médico de caracter especifico.
En el plano de la atenciéon médica hospitalaria, “urgencia” como término es definido:

La aparicion fortuita de un problema de etiologia diversa y de gravedad variable, que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto o de
sus allegados. Se puede definir también como aquella patologia cuya evolucion es
lenta y no necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su atencion no debe

retrasarse mas de seis horas. (Gil, 2015, p. 18)

Entendiendo entonces, la esencial relacion entre los servicios de enfermeria y toda
forma de alteracion a la salud del individuo, se establece que la enfermeria posibilita el
cuidado y el mantenimiento de la salud en cualquier condicién de alteracion de la misma,

entre las cuales distinguimos los servicios de urgencia, termino anteriormente definido.

Sobre la practica de la enfermeria en las actuales instituciones prestadoras de los
servicios de salud, se ha podido identificar que la demanda de esta practica sobrepasa la
dimension netamente “médica”, y exige la ampliacion del mismo a dimensiones sociales,
espirituales, morales, e incluso de caracter organizacionales en cuanto al funcionamiento de
las instituciones, por lo que se necesitan formas de medicion amplias pero concretas en

cuanto a los factores propios del ambito médico.



Garantizar la concrecion optima de las distintas actividades o procesos propios de la
practica de la enfermeria, es una reflexion permanente dentro del ambito medico profesional,
la cual, orienta al profesional al disefio de herramientas de medicidn de dicha prestacion de

servicio médico, y paralelamente, al disefio de estrategias para la optimizacion del servicio.

La calidad del servicio prestado en la practica de la enfermeria, por ser esencialmente
una actividad en el marco del cuidado, esta ligada de manera directa a la satisfaccion del
usuario en cuanto a los servicios prestados por la institucion. Sobre el concepto o término de
calidad en el &ambito medico podemos citar el desarrollado por la Organizacion Mundial para
la Salud:

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de
efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (Garzon y
Ariza, 2018, p. 16-17)

La satisfaccion como percepcion configura la calidad del servicio médico, se debe
entender, que la percepcion de calidad es de naturaleza subjetiva y al mismo tiempo mediado
por la identidad cultural de los individuos, por lo que la definicién de satisfaccién varia segun
el contexto social del individuo. (Cabarcas, Montes y Ortega, 2009)

En el marco de los procesos de mejora continua esenciales y propios de los procesos
médicos, entre los cuales se encuentra la préctica del cuidado del paciente por parte del
personal de enfermeria, surge la necesidad del desarrollo de mecanismos dirigidos al
establecimiento de pautas para un adecuado tratamiento de las relaciones paciente-personal
de enfermeria, no solo en cuanto una relacién técnica (tratamientos), sino también en cuanto
a una relacion de caracter humana; esta Ultima que incide también en la recuperacion de la
salud del paciente, o al menos, en una forma de aproximar al paciente a un entorno propicio
para una recuperacién no solo fisica sino mental, espiritual y psicoldgico. Es por esto que
resulta pertinente desarrollar procesos de medicién y evaluacién en las diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a que solo por medio del

establecimiento de pardmetros capaces de medir las relaciones entre pacientes y cuidadores



primarios como el personal de enfermeria es posible tener conocimiento de la calidad del
servicio prestado. Como es el caso de ESE Hospital Local de San Fernando Bolivar, en que
por medio de la aplicacion de la herramienta CARE-Q creada por Patricia Larson y validada
por un estudio de la Universidad del Bosque en el que se determiné que el instrumento tiene
una validez interna del 0.88% al 0,97% (Sepulveda, Rojas, Cardenas, Guevara y Castro,
2009), fue posible evaluar algunos aspectos clave para tener en cuenta con respecto a la

medicion de estas relaciones dentro de la institucion prestadora de servicio medico.

De este modo es posible preguntarnos, ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias de la ESE Hospital Local de San Fernando

Bolivar durante el mes de mayo de 2019?

En esta perspectiva, se puede afirmar que la presente investigacion representa un
aporte epistémico de doble dimensidn; primeramente, a través de la aplicacion de la CARE-
Q en diferentes instituciones, como en el caso particular de la institucion que nos ocupa,
reverla la pertinencia e idoneidad de la herramienta, en cuanto al establecimiento y medicién
de factores esenciales de la préactica médica de manera general, esto es, la revalidacion dentro
del ambito académico del instrumento; segundo, también representa un aporte epistémico de
caracter practico y especifico, ya que corresponde a los resultados hallados en la ESE
Hospital Local de San Fernando Bolivar en particular, lo que permite, generar acciones de
mejora en las actitudes que configuran la prestacion del servicio de enfermeria de la

institucion.

METODO DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva, en cuanto que su objetivo central es describir
el nivel de satisfaccion de los pacientes en relacion a los servicios de enfermeria prestados

por la institucion. Se basa en un enfoque cualitativo, dado que los datos obtenidos de la



herramienta de investigacion ayudaran a identificar elementos esencialmente problémicos y

aportar dentro del marco del analisis posibles mejoras y soluciones.

Esta investigacion en cuanto a su naturaleza temporal es de caracter transversal, ya
que la aplicacién de la herramienta de investigacion y toma de muestra se llevo a cabo en un

lapso de tiempo determinado el cual corresponde al mes de mayo del 2019.
Poblacion y Muestra

Poblacion de referencia: Pacientes que han sido atendidos en la institucion por el
servicio de enfermeria durante el mes de mayo del 2019.

Muestra: Se tuve en cuenta las personas que ingresaron al servicio de urgencia en la
ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN FERNANDO — BOLIVAR en el mes de mayo del 2019.

Criterio de Inclusion

e Pacientes mayores de edad que ingresaron al servicio de urgencias en el mes de mayo
del 20109.

e Pacientes que dieron su consentimiento de manera clara y consentida.
Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de edad.
e Pacientes que por estar bajo tratamientos (sedantes) no pudieron dar su aceptacion.

e Pacientes atendidos o ingresados fuera del periodo de tiempo (mayo del 2019).

Herramienta de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal, la cual se ha realizado en
la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN FERNANDO - BOLIVAR, durante el mes de mayo
del afio 2019, en donde se tomé como muestra poblacional los usuarios mayores de 18 afios

que hayan recibido cuidados por parte del personal de enfermeria en la fecha sefialada.

La herramienta de recoleccion de informacion primaria fue el Caring Assessment

(Care Q) de Patricia Larson (1984), herramienta que fue validada por la autora por medio de



un ejercicio de investigacion referente a la percepcion de cuidado de pacientes con cancer
titulado “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado” CARE-Q (Caring Assessment
Instrument)”, dirigida esencialmente a la identificacion y calificacion de ciertos
comportamientos percibidos como de importancia en el cuidado por parte de los mismos
pacientes (Larson, 1981), para la creacion de este instrumento de medicion, la autora aplico
un proceso DELPHI* de recoleccion de datos, aplicado a un conjunto de enfermeras
practicantes en lo que respecta a conductas de cuidado en relacion a los pacientes atendidos,
y al mismo tiempo, a los pacientes y la percepcion de estos en cuanto al cuidado suministrado
por el personal médico. Por medio de este ejercicio de investigacion se establecid por parte
de la autora un conjunto de 69 comportamiento o items de atencion, los cuales por medio de
procesos posteriores de refinamiento de la herramienta se han reducido a 50 items (Larson,
Lee y Holzemer, 2009).

El CARE-Q como herramienta ha sido adaptado y aplicado a distintos contextos
sociales y regionales ya sea en Europa, Asia y Latinoamérica (Morales, 2009; Garcia, 2016)
en lo que corresponde a la herramienta en su version en espafiol esta fue traducida y validada
por Sepulveda et al (2008) en un estudio propio de la Universidad del Bosque para la
aplicacion de la herramienta para el contexto colombiano, en la que se determino un nivel de

validez y confianza de 0.88%.

En lo que corresponde a la estructura de la herramienta, esta se encuentra conformada
por 50 preguntas cerradas divididas en subescalas de comportamiento en cuanto al servicio

de enfermeria;

1. Accesibilidad: Referida a la oportunidad que tienen los pacientes de recibir los
cuidados por parte del personal de enfermeria en un tiempo id6neo, este item esta

conformado por 6 preguntas.

1 Consiste en una técnica de obtencion de informacion, basada en la consulta a expertos de un
area, con el fin de obtener la opinién de consenso mas fiable del grupo consultado. Estos expertos
son sometidos individualmente a una serie de cuestionarios en profundidad que se intercalan con
retroalimentacién de lo expresado por el grupo y que, partiendo de una exploracion abierta, tras las
sucesivas devoluciones, producen una opinion que representa al grupo. (Reguant y Torrado, 2016)



2. Explicay Facilita: Referido a los procesos realizados por las enfermeras destinadas a
dar a conocer aspectos desconocidos o dificiles de entender para el paciente en
relacién con su estado de salud, este item estd conformado por 6 preguntas.

3. Conforta: Referido a los procesos realizados por el personal de enfermeria para
brindar comodidad al paciente mientras esté siendo atendido en la institucion, este
item est& conformado por 9 preguntas.

4. Anticipacion: Referida a la planeacion que realiza el personal con el objetivo de evitar
futuras complicaciones en el paciente, este item esta conformado por 5 preguntas.

5. Relacion de Confianza: Referida a las acciones realizadas por el personal de
enfermeria encaminadas a construir una relacion entre estos y el paciente dentro del
respeto, confianza y apoyo, este item esta conformado por 16 preguntas.

6. Monitoreo y Seguimiento: Referido a los procesos de supervision que realiza el
personal de enfermeria a cada uno de los pacientes, teniendo en cuenta el
conocimiento técnico-cientifico con que cuenta el personal asignado, este item esta

conformado por 8 preguntas.

Este instrumento esta conformado por una escala clasificatoria en relacion al cuidado

que ha percibido el paciente de la enfermera, la cual se extiende 1-7:
1: Nunca
2: Muy raramente
3: Raramente
4: Ocasionalmente
5: Frecuentemente
6: Muy frecuentemente
7: Siempre
Recoleccion de datos de muestreo

Como una primera fase dentro del proceso de recoleccion de muestra, se solicitd
formalmente al Comité de Etica de la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN FERNANDO —



BOLIVAR la autorizacion de la presente investigacion en la cual se anexo la naturaleza y el
procedimiento de esta. Posterior a la revision y aceptacion de la investigacion, se procedio a
la aplicacion de la encuesta a los pacientes mayores de 18 afios dados de alta que dieron su
consentimiento luego de ser informados, esta encuesta se aplicd a pacientes que se les dio de
alta del servicio de urgencia durante el mes de mayo del afio 2019.

OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias,
frente a la atencién por enfermeria de la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN
FERNANDO - BOLIVAR durante el mes de mayo del 2019.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion objeto del estudio.

e Determinar el nivel de satisfaccion mediante los indicadores de la herramienta CARE.

e Aportar recomendaciones dirigidas al personal de enfermeria del servicio de urgencias
de la ESE hospital local de San Fernando Bolivar, que contribuyan a mejorar la calidad

de los servicios dentro del marco de mejora continua.

RESULTADOS

En este acapite se mostraran los resultados obtenidos de la aplicacion de la
herramienta de obtencion de informacion primaria la cual corresponde al cuestionario CARE
Q a 30 pacientes que ingresaron al servicio de urgencia de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
SAN FERNANDO — BOLIVAR durante el mes de mayo del 2019.

Los resultados se mostraran individualizando cada categoria que compone la encuesta
realizada, esto con el objetivo de comprender de manera amplia y concreta de cada una de la
falencia y fortalezas.



Asi mismo, se establece una tabla de interpretacion de niveles en cuanto a la calidad

del servicio, lo que supondra una mayor precision en cuanto a los analisis y recomendaciones:

Nivel del servicio Categorizacion
1. Nunca
2. Muy raramente
3. Raramente Deficiente
4. Ocasionalmente
5. Frecuentemente Aceptable
6. Muy frecuentemente Bueno

7. Siempre Optimo

Categorias de Andlisis:
e Accesibilidad:

ACCESIBILIDAD

Le informa al paciente que puede llamar a la...

Las enfermeras responden al llamado rapidamente

La enfermera verifica la salud del paciente en su...

Administra medicinas o tratamientos de manera...

—
La enfermera se aproxima al paciente de manera...
I —

0 10 20 30 40 50 60
La enfermera se
aproxima al Le informaal
. La enfermera .
paciente de La enfermera Administra verifica la salud Las enfermeras paciente que
manera oportuna ayuda al paciente medicinas o responden al puede llamar a la
. del paciente en su
para ofrecer a realizar tratamientos de habitacién llamado enfermera en
medidas o pequefias tareas manera oportuna . rapidamente cualquier
. perigdicamente
procedimientos momento
médicos.
m Nunca (1) 4] 0 0 4] 0 4]
m Muy raramente (2) 3,44 3,44 0 0 0 0
B Raramente (3) 0 6,89 0 4] 0 4]
Ocasionalmente (4) 6,89 3,44 0 3,44 6,89 6,89
Frecuentemente (5) 51,72 44,82 55,17 34,48 34,48 34,48
m Muy frecuentemente (6) 20,68 24,13 17,24 55,17 37,93 41,37
m Siempre (7) 17,24 17,24 27,58 10,34 20,68 17,24
W Nunca (1) W Muy raramente (2) W Raramente (3) Qcasionalmente (4)
Frecuentemente (5) m Muy frecuentemente (6) m Siempre (7)

Figura 1: Categoria Accesibilidad
Fuente: Elaboracion Propia



Sobre la categoria de “Accesibilidad”, podemos determinar que de manera general se

evidencia un balance positivo, mas no optimo en cuanto al servicio, los indices mas altos en

cuanto a las opciones marcadas por los usuarios se posicionan entre el nivel (5-6) de los items

de la categoria:

Primer item nivel (5) corresponde a un 51,72% lo que equivale a 15 pacientes
encuestados.

Segundo item nivel (5) corresponde a un 44,82% lo que equivale a 13 pacientes
encuestados.

Tercer item nivel (5) corresponde a un 55,17% lo que equivale a 16 pacientes
encuestados.

Cuarto item nivel (6) corresponde a un 55,17% lo que equivale a 16 pacientes
encuestados.

Quinto item nivel (6) corresponde a un 37, 93% lo que equivale a 11 pacientes
encuetados.

Sexto item nivel (6) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

Anaélisis:

Dentro de la categoria de “accesibilidad”, podemos identificar que los puntos mas
altos se ubican entre el nivel (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno), por lo que no se
alcanza la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva general de los
pacientes encuestados.

Siendo el nivel (5) (aceptable) presente en un 50% de los puntos altos de la encuesta
denota un déficit en aquellos procesos que configuran la categoria.

Se supera solo el 25% de la percepcidn de satisfaccion éptima en solo un item del
factor el cual corresponde a “administra medicinas o tratamientos de manera
oportuna”, lo que en la actividad propia del cuidado a nivel de enfermeria es esencial,

lo que denota una falta en el servicio mismo.



e Se identifican calificaciones bajas en los item 1, 2, 4 ,5 y 6, lo que establece que
existe un porcentaje significativo de pacientes encuestados que perciben un servicio

deficiente.
Recomendacion de la Categoria:

» Se debe establecer medidas de medicidn o al menos de seguimientos oportunos a los
pacientes que puedan ser verificadas de manera constante por el personal de
enfermeria.

» Se debe establecer un criterio claro a las enfermeras de las actividades que puedeny

deben ser atendidas por estas en relacion a los procedimientos médicos del paciente.

e Explicay Facilita:

EXPLICA 'Y FACILITA

La enfermera es honesta con el paciente.

Las enfermeras ayudan o sugieren las preguntas que el paciente
puede realizar en torno a su situacién
La enfermera ensefa a cuidarse al paciente en la medida de lo
posible.

La enfermera informa de manera clara y empatica la situacion
del paciente

Apoya al paciente a expresarse en relacion con la situacion

n

La enfermera informa y explica los distintos sistemas de auto-
ayuda o de los casos similares al del paciente,

0 10 20 30 40 50 60
La enfermera = Las enfermeras
La enfermera La enfermera ensefa
informa y explica los Apoya al paciente a ayudan o sugieren
. informa de manera a cuidarse al La enfermera es
distintos sistemas de expresarse en P las preguntas que el
clara y empatica la paciente en la honesta con el
auto-ayuda o de los relacion con la . paciente puede
. situacion del medida de lo paciente.
casos similares al del situacion. - realizar en torno a su
paciente posible. .
paciente. situacion.
W Nunca (1)
= Muy raramente(2) 6,89 3,44 3,44
u Raramente (3) 6,89 13,79 0 3,44 10,34
Ocasionalmente (4) 24,13 6,89 13,79 0 20,68
Frecuentemente (5) 20,68 37,93 20,68 37,93 37,93 48,27
u Muy frecuentemente (6) 37,93 24,13 27,58 37,93 24,33 24,13
m Siempre (7) 10,34 0 20,68 3,44 3,44 27,58

®mNunca (1) ®Muyraramente(2) ®Raramente (3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente (5) ™ Muy frecuentemente (6) ® Siempre (7)
Figura 2: Categoria Explica y Facilita
Fuente: Elaboracion Propia
Sobre la categoria “Explica y Facilita”, las marcas o puntos referentes al nivel (7) es

minimo en comparacién con los otros items de la categoria:



Los puntos mas altos se posicionan entre los niveles (5-6):

Primer item nivel (6) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Segundo item nivel (5) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Tercer item nivel (6) corresponde a un 27,58% lo que equivale a 8 pacientes
encuestados.

Cuarto item nivel (6-5) ambos corresponden a un 37,93% lo que equivale a 11
pacientes encuestados.

Quinto item nivel (5) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Sexto item nivel (5) corresponde a un 48,27% lo que equivale a 14 pacientes
encuestados.

Andlisis:

Dentro del factor de Explica y facilita”, podemos identificar que los puntos mas altos
se ubican entre el nivel (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno), por lo que no se alcanza
la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva general de los pacientes
encuestados.

Siendo el nivel (5) aceptable presente en un 66,66% de los puntos altos de la encuesta
denota un déficit en aquellos procesos que configuran la categoria.

Se supera solo el 25% de la percepcion de satisfaccion dptima en solo un item del
factor el cual corresponde a “La enfermera es honesta con el paciente”, lo que
corresponde a un item que se configura dentro del marco de una relacion de empatia
entre paciente y enfermera.

Se identifican calificaciones bajas en los item 1, 2, 3,4 y 5, lo que establece que existe
un porcentaje significativo de pacientes encuestados que perciben un servicio

deficiente.

Recomendacién de la Categoria:



» Se deben crear protocolos tematicos que las enfermeras puedan utilizar para
establecer una mejor comunicacion con los pacientes, esto es, temas “esenciales” o
de caracter “obligatorios” y temas “opcionales” que remitan a la informacion general

de la condicién del paciente, su cuidado y su tratamiento posterior.

e Conforta

CONFORTA

La enfermera escucha al paciente
[ —

La enfermera es amable en momentos dificiles.

Las enfermeras procuran el grado de confort adecuado tales... E—
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W Nunca (1) 6,89 6,89 6,89 3,44 1]
m Muy raramente(2) 3,44 3,44 20,68 3,44 20,68 17,24 10,34 6,89 6,89
W Raramente (3) 3,44 3,44 10,34 17,24 10,34 13,79 10,34 3,44 10,34
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Figura 3: Categoria Conforta
Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la categoria “Conforta”, se identifica una tendencia negativa, en cuanto se
presenta una disminucion en el nivel de los items en cuanto a los puntos altos, ademas de

identificarse puntos bajo en todos los items del factor:

Los puntos mas altos se posicionan entre los niveles (4-5-6):



Primer item nivel (6) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Segun item nivel (6) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados

Tercer item nivel (4) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes
encuestados

Cuarto item nivel (6) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados

Quinto item nivel (4) corresponde a un 27,58% lo que equivale a 8 pacientes
encuestados

Sexto item nivel (5) corresponde a un 24,13% lo que equivale a 7 pacientes
encuestados

Séptimo item nivel (5) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes
encuetados

Octavo item nivel (4) corresponde a un 44,82% lo que equivale a 13 pacientes
encuestados

Noveno item nivel (5) corresponde a un 24,13% lo que equivale a 7 pacientes

encuestados
Anadlisis:

Dentro del factor “Conforta”, podemos identificar que los puntos mas altos se ubican
entre el nivel (4) (deficiente), (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno), por lo que no se
alcanza la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva general de los
pacientes encuestados.

Siendo el nivel (4) uno de los puntos mas altos de la encuesta lo que configura una
alta percepcion de deficiencia en el servicio en general de tres items lo que
corresponde a un 33,33% de los porcentajes mas altos del factor.

No se alcanza en ninguno de los items el 25% de la percepcion de satisfaccion
Optima, el maximo porcentaje en percepcion optima del servicio es de 10,34%.
Existen marcadas calificaciones bajas en todos los items del factor las cuales incluso

se manifiestan como puntos altos.



Recomendacion de la Categoria:

» Sobre la categoria “conforta” se debe realizar un trabajo constante con el personal

de enfermeria en cuanto al trato con los pacientes.

e Se Anticipa

SE ANTICIPA
—
e ]
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W Nunca (1) 3,44 3,44
W Muy raramente(2) 3,44 6,89 3,44 3,44
W Raramente (3) 3,44 3,44 6,89 6,89 6,89
Ocasionalmente (4) 10,34 27,58 20,68 13,79 17,24
W Frecuentemente (5) 27,58 37,93 31,03 37,93 27,58
W Muy frecuentemente (6) 37,93 20,68 24,23 27,58 34,48
m Siempre (7) 17,24 3,44 10,34 6,89 10,34

Figura 4: Categoria Se Anticipa
Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la categoria “Se anticipa”, los puntos altos se posicionan entre el nivel (5-6), se

identifican calificaciones bajas en todos los items del factor:

- Primer item nivel (6) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.



Segundo item nivel (5) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Tercer item nivel (5) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes
encuestados.

Cuarto item nivel (5) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Quinto item nivel (6) corresponde a un 34,48% lo que equivale a 10 pacientes
encuestados.

Analisis:

Dentro del factor “Se anticipa”, podemos identificar que los puntos méas altos se
ubican entre el nivel (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno), por lo que no se alcanza
la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva general de los pacientes
encuestados.

Siendo el nivel (5) (aceptable) uno de los puntos mas altos de la encuesta lo que
configura una alta percepcion de deficiencia en el servicio en general de tres items lo
que corresponde a un 60% de los puntos altos del factor.

No se alcanza en ninguno de los items el 25% de la percepcion de satisfaccion
Optima, el maximo porcentaje en percepcion éptima del servicio es de 10,34%.

Existen marcadas calificaciones bajas en todos los items que conforman el factor.

Recomendacién de la Categoria:

Se debe establecer protocolos claros de accion entre el médico y las enfermeras, para
que las unidades en enfermeria puedan establecer una relacion con el paciente en
donde se pueda anticipar a las necesidades que los tratamientos o los procesos de
cuidados pueden generar.



e Relacion de confianza

RELACION DE CONFIANZA

Se presenta al paciente y explica con tranquilidad los procedimientos.
Pregunta la paciente como se puede dirigir a él.

El paciente esta en primer lugar siempre.

Ayuda al paciente a comprender mejor su enfermedad, ===

Ayuda al paciente a cumplir metas realizables.

a 10 20 30 40 50 60 70
La
la  enfermer Define y Entiende
Al tener
L Gnico enfermer a ofrece buscael que el La Se
e al mejor Ayuda al paciente enfermer presenta
paciente, - . Pregunta
| interesa paciente Ayuda al moment paciente se  Anima al El aes | Construy Entiend
foo porla opciones paciente o para a conoce, paciente paciente agradabl ? euna niende paciente
fija en el . p paciente . queel :
salud del de acumplir hablar compren por arealizar estaen ey relacién y explica
cuidado o X i como se paciente
de este paciente, actividad metas conel der ende, sus primer paciente Lede estable s con
aunque es realizabl paciente mejor su trata de pregunta lugar conla [f . cone tranquili
todoel | dirigir a persana.
tiem este [tiempo):  es. en enferme involucra s siempre. familia P paciente. dad los
. superara de relacion dad. rlo en del B procedi
disponibl . N
. una  visitas, con su toda usuario. mientos.
) crisis.  bafio, estado. decisién.
etc.
 Nunca (1) 3,44 3,44
W Muy raramente (2) 3,44 3,44 3,44 6,89 6,89 6,89 3,44
m Raramente (3) 0 27,58 2068 2758 2068 20868 3,44 6,89 17,24 27,58 17,24 3,44 3,44
Ocasionalmente (4) 3,44 2758 27,58 27,58 17,24 10,34 17,24 10,34 17,24 58,62 13,79 41,37 3103 4137 2068 20,68
M Frecuentemente (5) 51,72 2068 41,37 4137 34,48 44,82 3448 44382 37,93 24,13 55,17 27,58 24,13 31,03 2758 3103
W Muy frecuentemente (6) 31,03 4827 24,13 2758 1724 20,68 1724 2068 17,24 3,44 13,79 3,44 6,89 3,44 27,58 27,58
H Siempre (7) 13,79 344 20,43 0 3,44 3,44 3,44 3,44 3,44 6,89 6,89 3,44 3,44 0 2068 17,24
W Nunca (1) W Muy raramente (2) W Raramente (3) Ocasionalmente (4) M Frecuentemente (5) B Muy frecuentemente (6) m Siempre (7)

Figura 5: Categoria Relacidn de Confianza
Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la categoria “Relacion de confianza”, los puntos altos se posicionan entre el

nivel (4-5-6), se identifican calificaciones bajas en el 50% de los items:



Primer item nivel (5) corresponde a un 51,72% lo que equivale a 15 pacientes
encuestados.

Segundo item nivel (6) corresponde a un 48,27% lo que equivale a 14 pacientes
encuestados.

Tercer item nivel (5) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

Cuarto item nivel (5) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

Quinto item nivel (5) corresponde a un 34,48% lo que equivale a 10 pacientes
encuestados.

Sexto item nivel (5) corresponde a un 44,82% lo que equivale a 13 pacientes
encuestados.

Séptimo item nivel (5) corresponde a un 34,48% lo que equivale a 10 pacientes
encuestados.

Octavo item nivel (5) corresponde a un 44,82 lo que equivale a 13 pacientes
encuestados.

Noveno item nivel (5) corresponde a un 37,99% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

Decimo item nivel (4) corresponde a un 58,62% lo que equivale a 17 pacientes
encuestados.

Undécimo item nivel (5) corresponde a un 55,17% lo que equivale a 16 pacientes
encuestados.

Duodécimo item nivel (4) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

Decimotercero item nivel (4) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes
encuestados.

Decimocuarto item nivel (5) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes
encuestados.

Decimoquinto item nivel (5-6) corresponde ambos a un 27,58% lo que equivale a 8

pacientes encuestados.



Decimosexto item nivel (5) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes

encuestados.

Analisis:

Dentro de la categoria “Relacion de confianza”, podemos identificar que los puntos
mas altos se ubican entre el nivel 4 (deficiente), (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno),
por lo que no se alcanza la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva
general de los pacientes encuestados.

Siendo el nivel (5) (aceptable) uno de los puntos mas altos de la encuesta lo que
configura una alta percepcion de deficiencia en el servicio en general de tres items
lo que corresponde a un 75% de los puntos altos del factor.

No se alcanza en ninguno de los items el 25% de la percepcidn de satisfaccion
Optima, el maximo porcentaje en percepcion optima del servicio es de 20,68%.

Existen marcadas calificaciones bajas en todos los items que conforman el factor.

Recomendaciones de la Categoria:

» Se debe especializar al personal de enfermeria no solo en las cuestiones técnicas de

la profesion o del saber epistémico, también es esencial que estas se especialicen en
el trato a los pacientes, aprender a construir confianza en cuanto la enfermera cuida
y es responsable en el momento del servicio de la salud tanto fisica como mental

(psicolégico-animico) del paciente.

Monitorea y hace seguimientos



MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTOS

Se asegura en dejar claro cémo cuidar al paciente.

Tiene una actitud caimada =

Las enfermas son organizadas en cuanto a sus...
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Figura 6: Categoria Monitorea y Hace Seguimientos
Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la categoria “Monitorea y hace seguimientos”, los puntos altos se posicionan

entre los niveles (5-6-7):

- Primer item nivel (7) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes
encuestados.

- Segundo item nivel (5) corresponde a un 41,37% lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

- Tercer item nivel (6) corresponde a un 34,48% lo que equivale a 10 pacientes
encuestados.

- Cuarto item nivel (6) corresponde a un 51,72% lo que equivale a 15 pacientes
encuestados.

- Quinto item nivel (6) corresponde a un 41,37 lo que equivale a 12 pacientes
encuestados.

- Séptimo item nivel (6) corresponde a un 31,03% lo que equivale a 9 pacientes

encuestados.



Octavo item nivel (5) corresponde a un 37,93% lo que equivale a 11 pacientes

encuestados.

Analisis:

Dentro del factor “Monitorea y hace seguimientos”, podemos identificar que los
puntos mas altos se ubican entre el nivel (5) (aceptable) y el nivel (6) (bueno), por
lo que no se alcanza la optimizacion del servicio en cuanto a la perspectiva general
de los pacientes encuestados.

Siendo el nivel (6) (bueno) uno de los puntos més altos de la encuesta lo que configura
que en relacidn a este factor se perciba de manera positiva el servicio prestado, siendo
el nivel (6) el 71% de los puntos altos de la encuesta.

En este factor en los items 1 y 3 se sobrepasa los 25% de percepcién de los
encuestados del nivel 6ptimo del servicio, si bien, esto no se replica en los restantes
items, estos manejan un promedio alto en comparacion con otros factores
manteniéndose sobre el 20%.

Existen calificaciones bajas en todos los items que conforman el factor.
Recomendacién de la Categoria:

Se debe capacitar de manera constante a las enfermeras para afrontar situaciones de
estrés, en cuanto se presenta en los items “tiene una altitud calmada” y “se asegura en
dejar claro como cuidar al paciente”, para que se establezcan relaciones dentro de la

normalidad y la cordialidad entre pacientes-familia-enfermera.

CONCLUSIONES

» Dentro del proceso realizado en cuanto a la percepcion de calidad del servicio de

enfermeria de la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN FERNANDO - BOLIVAR
durante el primer trimestre del afio 2019, se establecid que la totalidad de los items
que configuran los factores evaluados se identifican entre el nivel (5) aceptable y (6)

bueno.



» La categoria “Monitorea y Hace Seguimientos” se configura como el de mayor
percepcion de servicio de nivel éptimo, por lo que se infiere, que se bien no se
establece el nivel (7) como valor general del factor, se entiende que el servicio en
cuanto a la capacidad de respuesta de las enfermeras para satisfacer las necesidades
de cuidado en un tiempo ideal es aceptable, lo que significa que esto como actividad
esencial del cuidado se encuentra en un nivel alto o al menos, propio del que hacer

del servicio médico.

» Se debe sefialar la poca percepcién de satisfaccion obtenida en las categorias
“Conforta” y “Relacion de Confianza”, las cuales son las Unicas categorias que
muestran puntos altos en los items de nivel cuatro (deficiente), en un primer plano,
estas categorias de manera conjunta corresponden a la esencialidad de las relaciones
interpersonales, lo que se ha catalogado como empatia, la capacidad de poder
compartir e inferir sentimientos entre personas en este caso personal de enfermeria y
paciente, por lo que se establece la mejora de dichas categorias como esenciales en

la prestacion del servicio médico (enfermeria) en la institucion.

» Los instrumentos de medicién de informacion o investigacion se configuran en
herramientas esenciales para la optimizacion y correcciéon de las practicas de los

servicios médicos en este caso de los servicios de enfermeria.

RECOMENDACIONES

e Esta investigacion se configura como la primera de este tipo en la ESE HOSPITAL
LOCAL DE SAN FERNANDO - BOLIVAR, por lo que en si misma busca
desarrollarse como base para la aplicacion de posteriores procesos investigativos
encaminados a la mejora continua del servicio del personal de enfermeria de la
institucion, por lo que se recomienda a las directivas de la institucion adoptar procesos

continuos de mejora.



e A laluz de lo establecido en referencia a las categorias “Conforta” y “Relacion de
Confianza”, se debe por parte de las directivas de la institucion la creacion de
programa de capacitacion al personal de enfermeria en cuanto al acercamiento a nivel
emocional entre el personal y los pacientes, esto en cuanto un servicio de enfermeria
debe no solo referirse a lo técnico (tratamiento), sino también esencialmente a lo

humano (empatia).
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