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RESUMEN

OBJETIVO: evaluar el nivel de satisfaccion de la atencidbn que brindan las
enfermeras/os, a las gestantes hospitalizadas que cursan su tercer trimestre de
embarazo, en la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, periodo

Noviembre-Diciembre 2015.

METODOLOGIA: se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo con universo y
muestra finito, conformado por 34 gestantes hospitalizadas, en el servicio Gineco-
Obstetricia en la Clinica Humanitaria en su tercer trimestre de gestacion. Se utiliz6 el
instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) modificado, conformado por 7
categorias y 25 preguntas. En la tabulacion y analisis de datos se utilizé el programa

Excel y Word.

RESULTADOS: de las 34 gestantes encuestadas, el 68% refieren un nivel de
satisfaccion alto, el 16% sefialan un nivel de satisfaccion medio y el 16% un nivel de
satisfaccion bajo con referencia a la atencion de enfermeria. Los datos socio
demograficos que presentaron las gestantes hospitalizadas indican que el grupo etario
con mayor afluencia a la Clinica Humanitaria se encuentran entre los 19 — 24 afios de
edad con el 38,2%, el estado civil que prevalece entre las usuarias es casadas con el
50%, con un nivel de instruccién secundaria del 53% y residen dentro del sector

urbano con el 59%.

CONCLUSIONES: este estudio, demuestra que el nivel de satisfaccion en la atencion
gue brinda el personal de enfermeria es alto, para una cantidad considerable de
gestantes hospitalizadas, sin embargo existe un nivel de satisfaccion medio y bajo,
gue deberian considerarse medidas, para ofrecer una excelente atencion de calidad

y calidez a las usuarias.

PALABRAS CLAVES: NIVEL DE SATISFACCION, GESTANTES, PERSONAL DE
ENFERMERIA, ATENCION DE ENFERMERIA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: the nursing staff is responsible for providing quality care and warmth
to the wearer, it reflects a level of positive or negative satisfaction influenced in their

recovery.

OBJECTIVE: assess the level of satisfaction of care offered by nurses the hospitalized
pregnant women enrolled in their third trimester of pregnancy, in November —

December 2015, “Pablo Jaramillo Crespo Foundation”, Humanitarian Clinic period.

METHODOLOGY: a quantitative, descriptive study with finite universe and sample,
consisting of 34 pregnant women hospitalized in Obstetrics and Gynecology Clinic
Humanitarian service in their third trimester of pregnancy was performed. The Caring
Assessment Instrument (Care- Q) modified instrument, consisting of seven categories
and 25 questions was used. Excel and Word software was used in tabulating and

analyzing data.

RESULTS: of the 34 surveyed pregnant, 68% reported a high level of satisfaction, 16%
show an average satisfaction level and 16% a low level of satisfaction with reference
to nursing care. Socio demographic data presented hospitalized pregnant women
indicate that the age group most influx to the Humanitarian Clinic are among the 19 to
24 years old with 38.2 % , marital status prevailing among users is married to the 50

% , with a level of secondary education and 53% live in the urban sector with 59 %.

CONCLUSIONS: this study shows that the level of satisfaction with the care provided
by nurses is high, for a considerable amount of hospitalized pregnant women, however
there is a medium level of satisfaction and low, which should be considered measures
to provide excellent care quality and warmth to users.

KEYWORDS: SATISFACTION, PREGNANT WOMEN, NURSES, NURSING CARE
LEVEL.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

“La evaluacion de la calidad de los servicios de salud se inicid a nivel mundial en las
primeras décadas del siglo XX, y posteriormente se convirti6 en una herramienta
indispensable, para dar un giro al funcionamiento de los sistemas de salud. Por ello,
a partir del aflo 1990, la calidad de la atencion incorporé mediciones acerca de la
satisfaccion de los pacientes, estableciendo un elemento importante para la

evaluacion de los servicios” (1).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el afio 2013, establece una estrategia
para lograr la reduccién de la muerte materna-neonatal y para mejorar la calidad de
los servicios de salud, implementando la norma del cuidado obstétrico y neonatal
esencial (C.O.N.E), el cual tiene como prioridad fundamental mejorar el acceso,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencion del embarazo, el parto y posparto,
asi como del neonato y de otorgar servicios efectivos y seguros, que respondan a las
expectativas de los usuarios y midan de manera regular la satisfaccién del paciente

).

En un articulo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2013, menciona
gue la satisfaccion del usuario es: “El bienestar de los pacientes frente al nivel técnico
de la atencion, las caracteristicas de la interaccidén social con el personal de salud y
las condiciones del espacio en el que se brinda la atencion. Se incluyen dimensiones
ambientales, institucionales, la forma de pago y el costo de la atencion recibida. El
ndcleo central de la valoracion termina residiendo en la satisfaccion que se genera en

una interaccion social, en la integralidad del trato personal” (3).

En un estudio realizado en Quito, en el afio 2013, sobre mejoramiento de la calidad
de atencion de enfermeria, en el servicio de Gineco-Obstetricia y Pediatria del Hospital
San Francisco del IESS, da a conocer que la practica de enfermeria esta basada en
una serie de conocimientos cientificos, técnicos orientados a la promocion,
prevencion, diagnostico, planificacidbn y evaluacién, cuya atencion debe poseer
calidad y calidez humana, para obtener un buen resultado en la relacién enfermera/o-

paciente, obteniendo una adecuada recuperacion y alcanzando una buena

MARIA INGA
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satisfaccion, caso contrario obtenemos una mala evolucion en su estado de salud e

insatisfaccion (4).
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La practica de enfermeria requiere de la adquisicibn de un gran numero de
conocimientos y habilidades esenciales, para poder proporcionar el cuidado al ser

humano y asi satisfacer las necesidades y expectativas de la paciente” (5).

El concepto de calidad en salud segun Vanormalingen (1996), se define en “cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en
la salud. Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos
elementos, necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico y
también de procesos objetivos y subjetivos; todos estos tienen como resultante la

satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud” (6).

En Barranquilla- Colombia en el afio 2014, con el propdsito de determinar la calidad
percibida de la atencién de enfermeria, por pacientes hospitalizados en una Institucion
de Servicio de Salud, se realiz6 un estudio, que fue aplicado en 158 pacientes
hospitalizados, los resultados obtenidos de esta investigacion evidencia que el 78%
de los pacientes, presenta un nivel alto de calidad percibida en relacién a la atencion

de enfermeria (7).

Para evidenciar el grado de satisfaccion laboral del personal de enfermeria y factores,
se hizo un estudio en la provincia del Azuay en el afio 2014, aplicAndose a 58
enfermeras/os y auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de Clinica, Cirugia
y Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga, encontraron los siguiente factores
como: tension, promocién profesional, caracteristicas extrinsecas de status y
monotonia laboral por problemas de contexto organizacional, distribucion y equilibrio
laboral, afiadiendo que no hay un reconocimiento profesional acorde al personal de
salud (8).

Asi mismo en un estudio realizado en Cuenca, en el afio 2015, para conocer el “Nivel
de Satisfaccion de las usuarias sobre la atencion integral que brinda el personal de

enfermeria, en el area de Maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso”,

MARIA INGA
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aplicandose a 100 usuarias hospitalizadas, donde determinan que hay un alto nivel de

satisfaccion, con respecto a la atencion que brinda el personal de enfermeria (9).

1.3. JUSTIFICACION

“Durante la ultima década la mayoria de los paises de América Latina al igual que los
del resto del mundo, se encuentran en busqueda de mejorar y organizar los servicios
de salud, con la satisfaccién de los pacientes en especial, las gestantes, se puede
lograr la prevencion del 50% de las muertes materno-fetales, teniendo acceso y

recibiendo una atencién adecuada durante el embarazo por personal calificado” (10).

En un articulo publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud, sobre
Herramientas para el fortalecimiento de la parteria profesional, menciona que el
cuidado materno-fetal, se ha vuelto una preocupacion fundamental y ha llamado la
atencién a administradores, trabajadores de la salud, consumidoras y evaluadoras del
cuidado en la salud, por lo cual abogan por tratamientos mas accesibles y eficaces,
elaboracion de materiales didacticos y directrices para los profesionales sanitarios y

un seguimiento de las usuarias (11).

No hay dudas de que uno de los grandes retos de la medicina actual, es la
implementacion de modelos de calidad de atencidén, que garantizan que los pacientes
reciban los tratamientos adecuados en el momento oportuno, en un ambiente de
respeto a su dignidad y derechos, que se garantice la justicia y equidad, pero existen
diferentes puntos de vista, y uno de ellos es la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria, en el cual el profesional se ve obligado a laborar de manera rutinaria y
mecdanicamente, evidenciando la insatisfaccion y desconfianza de la usuaria frente a

la atencién de enfermeria (5).

En base a las investigaciones analizadas anteriormente, surgio la idea de realizar este
proceso de investigacion, para conocer cual es el nivel de satisfaccion que refieren las
usuarias gestantes, en relacién a la atencién brindada por las enfermeras/os, debido
a la alta demanda de pacientes en el area de hospitalizacion en el servicio de Gineco-

Obstetricia, en la Clinica Humanitaria.
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CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. SATISFACCION DEL PACIENTE

La satisfaccion del paciente, se refiere al grado de cumplimiento de las expectativas
del usuario, por la atencion recibida y el estado de salud resultante de la misma,
sintiéendose conforme con la calidad de atencién, existen dos aspectos importantes
que evaluan la calidad de la misma: organizativos “el tiempo que el paciente debe
esperar para ser atendido por el personal, el ambiente en el que se desarrolla este
proceso, entre otros” y el trato recibido “la manera del proceso de atencién por parte

del personal de salud” (12).

2.1.2. RELACION ENFERMERA/O - PACIENTE

El personal de enfermeria desarrolla un papel trascendental en la atencién
hospitalaria, la relacion enfermera/o - paciente es un aspecto muy importante, pues
una relacién basada en la confianza, constituye un requisito necesario para una buena

recuperacion en su estado de salud y excelente resultado terapéutico.

Una comunicacién asertiva, que permita obtener una informacion adecuada y generar
en el enfermo un sentimiento de seguridad, que lo haga receptivo a la sugerencia y
recomendaciones de la enfermera/o, son aspectos que inciden positivamente en la

evolucion de la enfermedad (13).

2.1.3. ASPECTOS QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LA RELACION
ENFERMERA-PACIENTE

» Factores psicosociales: Condiciones que se encuentran presentes en una
situacién laboral, y que estan directamente relacionadas con la organizacion,
el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) (14).

» Carga mental: El esfuerzo intelectual, que debe realizar el trabajador/a para
hacer frente al conjunto de demandas a la realizacion de su trabajo (15).

Pueden darse por:

MARIA INGA
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e Las presiones de tiempo: contempladas a partir del tiempo asignado
a la tarea, la recuperacion de retrasos y el tiempo de trabajo con
rapidez.

e Esfuerzo de atencion: La intensidad o el esfuerzo de concentracion
necesaria, puede estar afectada por problemas personales, presion
laboral o falta de conocimientos.

e La fatiga: por la cantidad de horas de trabajo y turnos repetitivos.

» Autonomia temporal: Distribucion de su tiempo de trabajo y descanso.

> Definicion de rol: Problemas que pueden derivarse del rol laboral y
organizacional, falta de comunicacion con otro trabajador (16).

> Ambito de trabajo, equipos y suministros: El espacio de trabajo, la falta de

suministros para el cuidado al paciente o equipos averiados.

2.1.4. ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es una herramienta ordenada, con una
serie de pasos para resolver los problemas de salud de los pacientes, cuyo objetivo
consiste en proporcionar cuidados de calidad, que ayuden al individuo a lograr y

conservar un bienestar de alto nivel (17).
El mismo que consta de 5 etapas:

1. Valoracién: Es la primera etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria, se
puede definir como un proceso organizado, deliberado y sistemético de
recopilacion y ordenamiento de datos sobre el estado de salud del paciente que
solicita atencion.

2. Diagnéstico: Corresponde al enunciado del problema real, o de riesgo,
identificado en el paciente, durante la etapa de la valoracién, y requiere la
actuacion de enfermeria para la resolucion o disminucién en su estado de
salud.

3. Planificacién: El plan de cuidados consta del registro ordenado de los
diagndsticos de enfermeria, los resultados esperados (objetivos), y las

atenciones de enfermeria (intervenciones).

MARIA INGA
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4. Ejecucion: Es poner en practica el plan de atencion elaborado, son aquellas
medidas que ayudan a solucionar los problemas de salud del paciente. La
enfermera/o posee la responsabilidad en la ejecucion del plan asistencial.
5. Evaluacién: Corresponde a la comparacion planificada y sistematizada entre
el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Los cuidados de
enfermeria deben de ser evaluados constantemente para mejorar la calidad y

calidez de la atencion (17).

Se realiz6 un estudio en la Peninsula de Santa Elena — Ecuador en el afio 2014, para
identificar la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria por los profesionales y
los conocimientos que tiene el profesional, en el area de hospitalizacion del Hospital
general Dr. Liborio Panchana Sotomayor, la muestra estuvo conformada por 18
profesionales de enfermeria, los resultados obtenidos fueron: que el 56% del personal
de enfermeria no aplica el proceso de atencion, el 83% tiene conocimiento sobre las
fases del mismo, pero no las aplica de una manera correcta, debido a la alta demanda
de pacientes y falta de personal (18).

2.1.5. LEY APLICADA A MUJERES EMBARAZADAS

La Constitucion del Ecuador sefiala que la salud es un derecho que garantiza el
Estado, a la gestante, parto y postparto, y consta con derechos y articulos que
defienden su integridad (19):
LEYES
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.
2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

ARTICULOS (20)
- Art. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién y
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garantia es responsabilidad primordial del Estado, y el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

- Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares.

- Art. 69 La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacién en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de
hébitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacién, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados.

2.1.6. LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

El congreso nacional emitié una Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia,
la misma que ha sido acogida y ampliada para toda la poblacion, estableciendo la

gratuidad de todos los servicios de salud publica (21):

- ART. 1: Toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de
salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi como
al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se
otorgard sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-
ninas menores de cinco afos, como una accion de salud publica,
responsabilidad del Estado.

- ART. 2: La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y examenes complementarios para la
atencion de las mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias

menores de cinco afos de edad.
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2.1.7. DERECHOS DEL PACIENTE

El ministerio de salud publica del ecuador emitio en el afio 2006 la ley de derechos y
amparo al paciente, la misma que tiene los siguientes articulos (20):

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

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

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

- Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del centro
de salud a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente
al diagnostico de su estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos
a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion
y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que
el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien
es el médico responsable de su tratamiento.

- Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision.
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfaccion de la atencion que brindan las
enfermeras/os a las gestantes hospitalizadas en la Clinica Humanitaria
‘Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo.”, en el periodo Noviembre-
Diciembre 2015.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar las caracteristicas socio demogréficos: edad, estado civil,

procedencia y nivel educacional.

2) ldentificar la satisfaccion de los pacientes en términos de accesibilidad,
explicacion y facilitacion, confort, anticipacion, mantenimiento de una

relacion de confianza, monitoreo, seguimiento y educacion.

3) Relacionar el nivel de satisfaccién con las variables de edad, estado civil,

procedencia, nivel educacional y ocupacion.
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CAPITULO IV
4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es de método cuantitativo, tipo descriptivo.
4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el &rea de Hospitalizacibn de Gineco— Obstetricia de la
Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, ubicado en Av. Carlos Arizaga Vega,

entre Roberto Crespo y Av. de las Américas.

4.1.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo es finito conformado por 34 gestantes hospitalizadas en la Clinica

Humanitaria “Fundacion Pablo Jaramillo C.”, las mismas que conforman la muestra.

4.1.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

v' Usuarias gestantes hospitalizadas que estén cursando su tercer trimestre de
embarazo.
v' Usuarias que aceptaron participar en el estudio, firmando un consentimiento.

v Usuarias que no tuvieron limitaciones para comunicarse.
4.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Usuarias que hayan presentado enfermedades neuroldgicas y discapacidades,

gue les impida el llenado de la encuesta.

4.1.5. METODOS, TECNICAS E NSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El estudio es descriptivo, tipo cuantitativo, se realizé en la Clinica Humanitaria de la
ciudad de Cuenca. Se aplic6 una prueba piloto a 18 gestantes hospitalizadas, como
cuestionario se utilizo el “Caring Assessment Instrument”, el mismo que fue modificado

para desarrollar el instrumento final de aplicacion en la investigacion.
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Para la recoleccion de la informacion utilizamos:

Un formulario para la recopilacion de informacion personal (ANEXO 1).

El cuestionario que se utilizé es “Caring Assessment Instrument (Care-Q)”,
realizado por la Dra. Patricia Larson (ANEXO 2).

La encuesta original consta de 36 preguntas, pero fue modificada para la mejor
compresion de las gestantes, quedando un total de 25 preguntas, dividas en 7

categorias (22):
- Accesibilidad (3 items).
- Explica y facilita (3 items).
- Conforta (5 items).
- Se anticipa (2 items).
- Mantiene relacién de confianza (4 items).
- Monitorea y hace seguimiento (5 items).

- Educa (3 items).

4.1.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Presentacion y solicitud de permiso mediante un oficio al Doctor Marcelo
Aguilar, Director de la Clinica Humanitaria (ANEXO 3).

- Capacitacion mediante la revision bibliografica actualizada de libros, paginas
web, articulos sobre el tema en estudio.

- La supervision fue dada por la Lcda. Janeth Clavijo quien es directora y
asesora.

- La investigaciéon fue realzada a las mujeres hospitalizadas, que cursan su
tercer trimestre de embarazo, en la Clinica Humanitaria bajo su autorizacion,
con un consentimiento informado.
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4.1.7. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de este trabajo se tuvo en cuenta los 7 principios éticos de

Emanuel Ezequiel (23):

>

Valor social: con esta investigacion logramos conocer el nivel de
satisfaccion de las pacientes, con respecto a la atencion de enfermeria
en la Clinica Humanitaria.

Validez cientifica: El instrumento utilizado es la escala “Caring
Assessment Instrument (Care-Q)” realizado por la Dra. Patricia Larson,
constituido por 7 secciones y 36 preguntas cerradas, el cual es validado
por el andlisis de confiabilidad vamos a tomar el coeficiente de Alpha de
Cronbach, como indicador de la calidad de prueba cuantitativa, su valor
referencial es de 0,70 considerado como valor aceptable.

Seleccidn equitativa de los sujetos: el criterio de inclusion fueron las
gestantes hospitalizadas en su tercer trimestre de embarazo.

Razén favorable: con esta investigacion las usuarias son capaces de
poner expresar su satisfaccion con el cuidado de enfermeria.
Evaluacion independiente: dentro de esta investigacion tenemos una
asesora Yy directora de tesis quienes nos guia en la elaboracion de la
misma.

Consentimiento informado (ANEXO 4): Los pacientes que
participaron en el estudio, tomaran la decision en forma voluntaria, y
dieron su autorizacion por medio del consentimiento informado.
Sujetos por los respectos inscritos: Se respetd la decisién de los
pacientes que decidieron no participar; y de igual forma se les informo

gue el hecho de no participar no afectaria su atencion.

4.1.8. VARIABLES (ANEXO 5)

Se tomé en consideracion las siguientes variables:

v

v
v
v
v

Gestantes

Nivel De Satisfaccion
Edad

Estado Civil

Nivel De Educacion
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v Procedencia

4.1.9. RECURSOS
4.1.9.1. RECURSOS HUMANOS
v' Personal Administrativo de la Clinica Humanitaria.
v Personal de Enfermeria de la Clinica Humanitaria.
v Gestantes hospitalizadas en la Clinica Humanitaria.
v Equipo gestor de la investigacion:
e Directora / Asesora de tesis.

e Estudiantes.
4.1.9.2. RECURSOS MATERIALES Y FINACIEROS (ANEXO 6)
4.1.9.3. CRONOGRAMA (ANEXO 7)
4.1.9.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se valora cada categoria la misma que tiene un determinado niumero de preguntas, y
cada una de ellas tiene cuatro posibles respuestas, el valor minimo que puede obtener
cada respuesta es 1 y el valor maximo es 4, multiplicando segun el nimero de items
de cada categoria, para poder sacar los valores referenciales correspondientes en
cada respuesta, dando por resultado un valor referencial y los niveles de valoracion

alto, medio y bajo, tomando en cuenta los siguientes valores: (24).

CATEGORIAS CARE Q N°
PREGUNTAS

VALOR
MAXIMO

VALOR
INICIAL

ALTO

ACCESIBILIDAD 3 12,00 3,00 12,00 9,00 6,00
EXPLICA'Y FACICLITA 3 12,00 3,00 12,00 9,00 6,00
CONFORTA 5 20,00 5,00 20,00 15,00 10,00
SE ANTICIPA 2 8,00 2,00 8,00 6,00 4,00
MANTIENE RELACION DE 4 16,00 4,00 16,00 12,00 8,00
CONFIANZA

MONITOREA Y HACE 5 20,00 5,00 20,00 15,00 10,00
SEGUIMIENTO

EDUCA 3 12,00 3,00 12,00 9,00 6,00

Teniendo los resultados del nivel de satisfaccion de cada categoria evaluada, se
ingresa los datos al programa Excel y Word, en los cuales se determina el nivel de
satisfaccion y la relacion de los datos socio demogréaficos los mismos que quedan

representados en porcentajes en los graficos y tablas.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS
GRAFICO N° 1

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun relacion con los grupos etarios.

EDAD ;
RELACION: )
Emenores de 18 NIVEL DE SATISFACCION/EDAD
H19-24 m < 18 Afios =19 - 24 Afios
M25-29 25 - 29 Afos m 30-37 afios
230 - 37 m>39 Afos 64%

M mayores de 39

38%
29%
20% 20% [ 22%

11% 13%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Datos Socio demogréficos, Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

El grupo etario de mayor afluencia en la Clinica Humanitaria, es el de 19 a 24 afos de
edad con un porcentaje de 38%, seguido por el grupo de 25 a 29 afios con un
porcentaje de 26%, estos dos grupos estan en una etapa fértil, seguido del grupo de
30 a 38 afios con un porcentaje del 18%, el grupo de menores de 18 afos tiene el
12%y el grupo de mayor de 39 afios tiene el 6%, estos dos Ultimos grupos son grupos

de mayor riesgo obstétrico, por la edad.

La relacion del nivel de satisfaccion de la atencion de enfermeria con la edad,
predomina la edad de 19 a 24 afios en los tres niveles de satisfaccién, en el nivel alto
con un porcentaje del 36.3%, en el nivel medio con un 37.7% y en el nivel bajo con un
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64.2%, debido que es el grupo etario de mayor concurrencia a la Clinica Humanitaria,
pero cabe recalcar que los otros grupos etario predominan en el nivel de satisfaccion
alto, dando a entender que la mayoria de las gestantes se encuentran de acuerdo con
la atencion de enfermeria.
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GRAFICO N° 2

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun relacion con el estado civil.

ESTADO CIVIL RELACION:
NIVEL DE SATISFACCION/ ESTADO
i SOLTERA CIVIL
i CASADA MSOLTERA HCASADA & UNION LIBRE
u UNION LIBRE
53% 50%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Datos Socio demogréficos, Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

El 50% de las pacientes encuestadas son casadas, el 29% que corresponde a unién

libre y por ultimo con un porcentaje de 21% las usuarias solteras.

La relacién del estado civil y el nivel de satisfaccion, evidencia que la mayor
concurrencia es de pacientes casadas la misma que predomina en los dos niveles de
satisfaccion ante el cuidado de enfermeria, los cuales son alto con un 53% y medio

con un 39%; en el nivel bajo con un 50% predominan las usuarias solteras.

MARIA INGA
GABRIELA LEON Pagina 27




UNIVERSIDAD DE CUENCA

GRAFICO N° 3

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun relacion con el nivel de escolaridad.

INSTRUCCION RELACION:

NIVEL DE SATISFACCION /
" PRIMARIA INSTRUCCION
# SECUNDARIA

#PRIMARIA ®SECUNDARIA uSUPERIOR
57%

4 SUPERIOR
55%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Datos Socio demogréficos, Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

El rango prevalente en la Clinica Humanitaria segun su instruccion, es el de
secundaria con un 53%, seguido de la instruccién superior con un 29% y por ultimo la

instruccion primaria con el 18%.

La relacién del nivel de satisfacciéon del cuidado de enfermeria y la instruccién de las
usuarias de la Clinica Humanitaria, predomina la instruccion secundaria en los tres
niveles, en el nivel alto con un porcentaje de 55%, en el nivel medio con un porcentaje

de 44% y en el nivel bajo el porcentaje de 57%.
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GRAFICO N° 4

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun relacion con la procedencia.

PROCEDENCIA RELACION:
NIVEL DE

SATISFACCION/PROCEDENCIA
#URBANO ®=RURAL

#ERURAL ®URBANO 1%

59%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Datos Socio demogréficos, Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

Segun la procedencia de las gestantes hospitalizadas en la Clinica Humanitaria
prevalece el area urbana con 59%, seguido por el area rural con un porcentaje del
41%.

La relacion del nivel de satisfaccion y la procedencia de las gestantes, evidencia que
el area urbana prevalece en los tres niveles, en el nivel de satisfaccion alto con un
porcentaje del 54%, seguido por el nivel medio con un 59% y con un porcentaje del

71% el nivel de satisfaccion bajo.
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GRAFICO N° 5

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015, con

relacion al cuestionario CARE-Q.

NIVEL DE SATISFACION GLOBAL
= ALTO = MEDIO = BAJO

16%

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

En el grafico podemos observar que el nivel de satisfaccion en la Clinica Humanitaria
es alto con un 68%, dando como una evaluacion que la mayoria de pacientes se
encuentran satisfechos con la atencién de la enfermera/o, cabe recalcar que, aunque
se encuentra en un buen nivel de satisfaccion la atencion de enfermeria, existe un
nivel medio del 16% y un nivel bajo del 16% lo que refleja un déficit en la atencion, por
lo que se deberia mejorar los niveles de atencion por parte de la enfermera/o y la

institucion.
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TABLAN°1

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer

trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica

Humanitaria Fundacién Pablo

segun: el item de Accesibilidad.

Jaramillo C.”, Noviembre - Diciembre, 2015,

ACCESIBILIDAD

SIEMPRE CASI A VECES NUNCA TO TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE TAL DE
No© % NG % NG % N© % %: ENCUES
TADAS

1. La enfermera 19 56% 9 26% 5 15% 1 3% 100 34
realiza %
procedimientos y le
explica el porqué de
cada uno de ellos.
2. Laenfermerale 13 38% 3 9% 12 35 % 6 18 100 34
indica cuales son los % %
derechos de salud a
los cuales tiene
accesibilidad.
3. La enfermera se 28 83% 4 12% 1 3% 1 3% 100 34

acerca, responde a
los llamados y realiza
cuidados
encaminados a
prestar ayuda
oportuna.

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).

Elaboracién: Autoras de la investigacion.

%

En la tabla de “accesibilidad” podemos observar que de las 34 gestantes encuestadas,

las 3 preguntas tienen mayor cantidad de respuestas en el item siempre, lo cual indica

gue la capacidad de accesibilidad que tiene la enfermera/o es adecuada para algunas

gestantes, pero cabe recalcar que en la pregunta nimero 2, la cual hace referencia a

la indicacion de los derechos de salud, a los que la gestante tiene accesibilidad, el

item de calificacién “a veces” tiene una cantidad de respuestas considerables,

indicando que existe una deficiencia en la atencién por parte de la enfermera/o.
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TABLA N° 2

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de Explicay Facilita.

EXPLICA'Y FACILITA

SIEMPR CASI A VECES NUNCA TOTAL  TOTAL
PREGUNTAS E SIEMPRE %: ENCUES
TADAS
N % N° % N° % N° %
o
4. La enfermera le informa 1 56% 3 9% 8 24% 4 12% 100% 34
sobre los grupos de ayuda 9
para el control y
seguimiento de su
enfermedad.
5. La enfermera ayuda al 2 59% 6 18% 6 18% 2 6% 100% 34
paciente a expresarse, 0
proporcionandole
informacién adecuada.
6. Ensefia a la paciente a 2 68% 4 12% 6 18% 1 3% 100% 34
cuidar de si mismo siempre | 3
que sea posible.

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

En la tabla de “explica y facilita” podemos observar que de las 34 gestantes
encuestadas, las 3 preguntas tienen mayor respuestas en el item siempre, haciendo
referencia que existe un buen proceso de promocion y prevencion por parte del
personal de enfermeria, pero cabe recalcar que la pregunta 4, la cual hace referencia
a la informacién sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su estado
de salud, existe un nimero considerable de respuestas en el item de calificacion “a
veces”, indicando que existe una deficiencia en la atencion por parte de la

enfermera/o.
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TABLA N° 3

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de Conforta.

CONFORTA
SIEMPRE CASI A VECES NUNCA TOTA TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE L %: DE
NO % NO % NO % NO % ENCUE
STADA
S
7. Infunde animos al 23 68% 9 26% 1 3% 1 3% 100% 34

paciente identificando
elementos positivos
relacionados con su estado
de salud y tratamiento.

8. La enfermera es amable 28 82% 4 12% 1 3% 1 3% 100% 34
con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

9. La comunicacién entre la 29 85% 4 12% 1 3% 0 0% 100% 34
enfermera y usted es la

adecuada.

10. Las enfermeras 26 76 % 4 12% 3 9% 1 3% 100% 34

asignadas en cada turno,
son las suficientes para
brindar una atencién de
calidad y calidez humana.
11. El tiempo que le dedica 26 76% 4 12% 3 % 1 3% 100% 34
la enfermera para realizar
los cuidados es suficiente
para mejorar su condicion
de salud.

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.
En la tabla “conforta” podemos valorar que de las 34 gestantes encuestadas, las 5
preguntas tiene mayor cantidad de respuestas en el item siempre, indicando que las
intervenciones de enfermeria enfocadas a satisfacer la comodidad del paciente son
adecuadas, la pregunta 7 la que hace referencia a la identificacion de elementos
positivos relacionados con su estado de salud y tratamiento, existe una cantidad
considerable de respuestas en el item de calificaciéon “casi siempre”, evidenciando

gue existe una deficiencia en la atencién de enfermeria.
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TABLA N° 4

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de se Anticipa.

SE ANTICIPA
SIEMPRE CASI AVECES NUNCA TOTAL TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE %: ENCUEST
ADAS
Ne % N° % N° % N° %
12. Cuando usted se 15 4% 12 35% 5 15% 2 6% 100% 34

siente preocupada por su
estado de salud, la
enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de
intervencion.
13. Cuando la enfermera | 28 82% 4 12% 1 3% 1 3% 100% 34
esta con usted
realizandole algun
procedimiento se
concentra Unicay
exclusivamente en usted.
Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

En la tabla “se anticipa” de las 34 gestantes encuestadas se puede valorar, que las 2
preguntas tienen mayor cantidad de respuestas en el item siempre, lo cual hace
referencia a la buena planeacién de actividades que realiza la enfermera/o, con
anticipacion en base a las necesidades de la usuaria gestante, pero cabe recalcar que
en la pregunta 12 existe una cantidad de respuestas considerable con el item de
calificacion “casi siempre”, que corresponde a la intervencién de la enfermera/o,
elaborando un nuevo plan de intervencién ante inquietudes de la paciente, indicando

gue existe una deficiencia en la atencién por parte de la enfermera/o.
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TABLA N°5

Nivel de satisfaccién de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de Mantiene Relacion de Confianza.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

SIEMPRE CASI A VECES NUNCA TOT TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE AL ENCUE
%: STADA
Ne % Ne % Ne % Ne % S
14. La enfermera ayuda a la 25  74% 4 12% 4 12% 1 3% 100 34
paciente a aclarar su %
pensamiento acerca de su
enfermedad.
15. Acepta que el paciente es el 20 59% 9 26% 2 6% 3 9% 100 34
gue mejor se conoce, y lo %
incluye siempre que es posible,
en la planificacién y
administracion del cuidado.
16. Coloca a la paciente en 27 7% 4 12% 1 3% 2 6% 100 34
primer lugar, sin importar lo que %
pase.
17. Se presenta a la paciente, le 27 7% 2 6% 4 12% 1 3% 100 34
explica el procedimiento a %
realizar.

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracidn: Autoras de la investigacion.

En la tabla “mantiene relacién de confianza” se puede observar que de las 34
gestantes encuestadas, las 4 preguntas tienen mayor cantidad de respuestas en el
item siempre, indicando que las acciones que ofrecen el personal de enfermeria para
tener una buena relacion con la gestante es correcta, la pregunta 15 que corresponde
a la aceptacion de la enfermera/o en la planificacién y administracién del cuidado,
tenemos una cantidad de respuestas considerables en el item de calificacion “casi
siempre”, indicando que existe una deficiencia en la atencion por parte de la

enfermera/o.
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TABLA N° 6

Nivel de satisfaccién de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de Monitorea y hace Seguimiento.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

SIEMPRE CASI A NUNCA TOTA TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE VECES L %: ENCUE
NO % NO % NO % NO % STADA
S
18. Su uniforme e insignias la 31 91% 1 3% 0 0% 2 6% 100% 34

caracterizan como enfermera.
19. La enfermera es organizada 29 85% 3 9% 1 3% 1 3% 100% 34
en la realizaciéon de su trabajo.

20. Proporciona buen cuidado 30 88% 2 6% 1 3% 1 3% 100% 34
fisico a la paciente.
21. El personal de enfermeria 21 62% 11 32% 2 6% O 0% 100% 34

esta pendiente de los recursos
con los cuales brinda sus
cuidados, por ejemplo si se
acaba la solucion y empieza a
sonar el equipo, la enfermera
esta pendiente del cambio de

solucioén.
22. Es receptiva ante las 19 56% 7 21% 2 6% 6 18 100% 34
necesidades de la paciente, %

planeay actla en consecuencia,
por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las
nauseas, previamente explicando
cuales son los efectos
secundarios de la medicacion a
administrar.

Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

En la tabla de “monitorea y hace seguimiento”, se puede valorar que de las 34
gestantes encuestadas, las 5 preguntas tienen mayor cantidad de respuestas en el
item siempre, indicando que existe una buena supervision por parte del personal de
enfermeria, garantizando la calidad del cuidado, cabe recalcar que la pregunta 21, la
misma que hace referencia a que el personal de enfermeria esta pendiente de los
recursos con los cuales brinda sus cuidados, por ejemplo si se acaba la solucién y
empieza a sonar el equipo, el personal de enfermeria esta pendiente del cambio de
solucion, existe una cantidad de respuestas considerables en el item de calificacion
“casi siempre”, indicando que existe una deficiencia en la atencion por parte de la

enfermera/o.
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TABLA N°7

Nivel de satisfaccion de las 34 gestantes hospitalizadas que cursan su tercer
trimestre de embarazo, en el servicio Gineco — Obstetricia, en la “Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo C.”, Noviembre — Diciembre, 2015,

segun: el item de Educa.

EDUCA
SIEMPRE CASI A VECES NUNCA TOTAL TOTAL
PREGUNTAS SIEMPRE %: ENCUES
TADAS
N° % N° % N° % N° %
23. Da educacion, 20 59% 9 26% 2 6% S 9% 100% 34

informacion e instrucciéon
pertinente al paciente,
familiares y cuidadores
promoviendo la promocion
y prevencion de su salud.
24. Atiende inquietudes o 27 79% 4 12% 1 3% 2 6% 100% 34
darespuestas a
inquietudes que presenta
la familia.
25. Laenfermeraevaltala | 23 67% 6 18% 2 6% 3 9% 100% 34
informacion e
instrucciones dadas al
paciente y familiares.
Fuente: Cuestionario CARE — Q (modificado por las autoras).
Elaboracién: Autoras de la investigacion.

En la tabla del item “educa” de las 34 gestantes encuestadas se puede valorar que,
las 3 preguntas tienen mayor cantidad de respuestas en el item siempre, evidenciando
una buena supervision e informacion por parte del personal de enfermeria, cabe
recalcar que en la pregunta 23, que hace referencia a la educacion, informacién e
instruccion pertinente dada al paciente, familiares y cuidadores promoviendo la
promocion y prevencion de su salud, existe una cantidad de respuestas considerables
obtenidas en el item de calificacién “casi siempre”, indicando que existe una

deficiencia en la educacion a la gestante por parte del personal de enfermeria.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

En la investigacion realizada en la Clinica Humanitaria “Fundaciéon Pablo Jaramillo
Crespo”, en los meses de Noviembre — Diciembre, 2015, encontramos que segun los
estudios demograficos realizados en nuestra encuesta con relacion a la edad, el rango
con mas prevalencia es el de 19 — 24 afos de edad, con un 38,2% siendo una etapa,
a comparacion del rango de edad mayor de 39 afios con un valor bajo del 5,9%
representando una etapa de riesgo materno-infantil, su correlacion con el nivel de
satisfaccion nos evidencia predomina la edad de 19 a 24 afios en los tres niveles: alto
con un porcentaje del 36.3%, en el nivel medio con un 37.7% y en el nivel bajo con un

64.2%, debido a su mayor afluencia.

El estado civil con mayor prevalencia son las usuarias casadas con el 50%, reflejando
mayor conformidad con el trato enfermera/o-paciente y el de menor prevalencia son
las usuarias solteras con el 21%, dando a entender que no existe un buen trato
enfermera/o-paciente. En la correlacion de nivel de satisfaccion y el estado civil
evidenciamos que predominan las usuarias casadas en los dos niveles de
satisfaccion ante el cuidado de enfermeria, los cuales son alto con un 53% y medio
con un 39%, pero en el nivel bajo predominan las usuarias solteras con un porcentaje
del 33%.

El nivel de escolaridad de las madres con respecto a nuestra encuesta, nos da como
resultado la escolaridad primaria con 18%, secundaria con 53% y el superior con 29%.
La correlacion del nivel de satisfaccion ante el cuidado de enfermeria y la instruccién
de las usuarias de la Clinica Humanitaria, predomina en los tres niveles la instruccion
secundaria, en el nivel alto con un porcentaje del 55%, en el nivel medio con un

porcentaje del 44% y en un nivel medio el porcentaje del 57%.

El lugar de procedencia de mayor afluencia en la Clinica Humanitaria es de urbano
59% y en el area rural de 41%, por ende la correlacion del nivel de satisfaccion en el
area urbana prevalece tanto en el nivel de satisfaccion alto con un porcentaje del 54%

y al nivel medio con un 59%, no existe un nivel bajo.
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Un estudio realizado en México, titulado “Satisfaccion de los usuarios hospitalizados
en el servicio de medicina interna, con el cuidado de enfermeria”, su objetivo fue
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizado en el servicio de
medicina interna en un Hospital Regional, con el cuidado de enfermeria. Este estudio
era cuantitativo — descriptivo — transversal, con un total de 21 usuarios encuestados,
se utilizé el instrumento denominado “Patient Satisfaction Instrument (PSI)”, la técnica
empleada fue la entrevista, dentro de los resultados méas significativos podemos
recalcar que la dimensioén mejor evaluada por los usuarios fue de Confianza, la mas
baja fue Educacion, el resultado global refiere que los pacientes hospitalizados estan

satisfechos con la atencién que brinda el personal de enfermeria (25).

En nuestra investigacion la encuesta aplicada es Care-Q a las gestantes en su tercera
etapa de embarazo, el resultado dio un nivel de satisfaccidn alto con un porcentaje del
68%, y con un nivel bajo del 16% por parte de las gestantes, segun la atencion que
brinda el personal de enfermeria. Siendo el pardmetro de Monitoreo y Seguimiento
gue obtiene el nivel de satisfaccion méas alto con un porcentaje del 76%, el mismo que
consta de 5 preguntas, a comparacion del parametro de conforta que obtiene el nivel

de satisfaccion mas bajo con un 8.8%.

Otro estudio realizado en Brasil, con titulo “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un Hospital de Ensefianza”, su objeto general es
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos. Este estudio era transversal, la poblacion total estuvo
conformada por 275 pacientes, el instrumento utilizado fue “Guion de Entrevista del
Cuidado de Enfermeria para Paciente Internado”, la técnica aplicada es la entrevista,
como resultados dentro de esta investigacion tenemos que los pacientes se mostraron
satisfechos dentro del servicio, los dominios que tuvieron mayor aceptabilidad fueron

técnico — profesional, confianza y educacional (26).

Un ultimo estudio realizado en Colombia, titulado “Percepcion de los comportamientos
del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”, su objetivo general
es describir y correlacionar la percepcion de los comportamientos del cuidado de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI), de Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, de Neiva. Es un estudio de enfoque cuantitativo,

descriptivo, correlacional y transversal, la muestra fue un total de 122 pacientes
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hospitalizados, se utilizé el instrumento de Patricia Larson CARE Q. Los resultados
obtenidos en esta investigacion se realiz6 una correlacion positiva en las siguientes
categorias: ser accesible, monitorea y hace seguimiento y mantiene relacion de
confianza, también se encontré una correlacion negativa en las categorias de explica
y facilita y educa, lo cual demuestra que en las cuatro categorias hay una buena
relacion enfermera/o — paciente, pero también existe deficiencia en las 2 categorias
(27).

Con nuestro estudio se puede recalcar que la atencion que brinda el personal de
enfermeria, es satisfactoria para la mayoria de las gestantes hospitalizadas en el area
de Gineco- Obstetricia en la Clinica Humanitaria, sin embargo existe un nivel de
satisfaccion bajo, en el cual deberia de tomarse medidas para brindar y ofrecer una
atencion de calidad y calidez humana a las usuarias, con el fin de cumplir nuestras

actividades que son: promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion.
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CAPITULO VII

7.1. CONCLUSION

OBJETIVOS CONCLUSIONES

Determinar las caracteristicas

socio demograficos: edad, estado
nivel

civil, procedencia vy

educacional.

De las 34 madres gestantes que se encuentran dentro
del servicio de Gineco — Obstetricia de la Clinica
Humanitaria, el grupo etario mas afluente esta entre
los 19 — 24 afos de edad con el 38,2%, el estado civil
gue prevalece es de casadas con el 50%, con un nivel
de instruccion secundaria con el 53%, y residen dentro

del sector urbano con un 59%.

Identificar la satisfaccion de los
de

explicacion vy

pacientes en términos
accesibilidad,
facilitacion, confort, anticipacion,
mantenimiento de unarelacion de
confianza, monitoreo,

seguimiento y educacion.

El nivel de satisfaccidén que prevalece en las diferentes
categorias del Instrumento CARE - Q es Alto,
distribuido de la siguiente manera:

» En el item “Accesibilidad” de las 34 gestantes
hospitalizadas, en las 3 preguntas gana la
respuesta “siempre”, dando a conocer que la
accesibilidad que tiene la enfermera/o es la
correcta para la gestante.

» En

presentan mayor cantidad de respuestas en el

‘Explica y Facilita” las 3 preguntas
item “siempre”, las gestantes refieren que hay
un buen proceso de promocién y prevencién
por parte del personal de enfermeria.

» En “Conforta” las 5 preguntas presentan mayor
cantidad de respuestas en el item “siempre”, la
comodidad que brinda la enfermera/o a la
gestante es la adecuada.

» En “Se anticipa”, prevalece el item “siempre” la

gestante indica que la enfermera/o realiza una
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buena planeacién en base a la necesidad que
presente la usuaria.

» “Mantiene relacion de confianza” en sus 4
preguntas prevalece la respuesta “siempre”,
indicando que las acciones que realiza la
enfermera/o para mantener una buena relacion
con la gestante es la correcta.

» “Monitorea y hace seguimiento” las 5 preguntas
presentan mayor cantidad de respuestas en el
item “siempre”, haciendo referencia que existe
una buen supervision por parte de la enfermera,
garantizando el cuidado hacia la madre
gestante.

» En “Educa” prevalece el item siempre,
indicando que la informacién proporcionada a la
gestante es la adecuada y correcta, al igual que

sus familiares o cuidadores.

Relacionar el nivel de satisfaccion
con las variables, edad, estado
civil, procedencia 'y nivel

educacional.

*La relacidn entre edad y el nivel de satisfaccion de las
gestantes hospitalizadas refleja que entre 19 — 24
afios de edad, predominan en los 3 niveles de
satisfaccion, con 36% en nivel alto, medio con el 38%
y bajo con el 64%, siendo este el grupo de mayor

afluencia a la Clinica Humanitaria.

*Se realiz6 la relacién entre nivel de satisfaccion y
estado civil, teniendo como resultados que el estado
civil casadas predomina en nivel satisfaccion alto con
el 53% y en nivel medio con el 39%, el nivel bajo lo

representa solteras con un porcentaje del 33%.

*En la relacion instruccion y nivel de satisfaccion,

predomina la instruccion secundaria en los 3 niveles
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con un 55% en el nivel alto, 44% nivel medio y 57% el

nivel bajo.

*La relacibn entre el nivel de satisfaccion vy
procedencia, las usuarias acuden con mayor afluencia
desde el sector urbano, presentan un nivel de
satisfaccion alto con el 54%, y un nivel medio del 59%,

no existe nivel de satisfaccion bajo.

7.2. RECOMENDACIONES

- Elformulario deberia ser aplicado en diferentes instituciones y asi poder ofrecer
una atencién de calidad y calidez humana por parte del personal de enfermeria.

- Esta investigacion deberia fomentar en el personal de enfermeria que labora
en la Clinica Humanitaria, a ofrecer una atencion con calidad y calidez humana,
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del paciente y sus
familiares.

- Promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y las usuarias.

- Realizar estudios continuos a las usuarias sobre su nivel de satisfaccion, con
el fin de evaluar su desempefio y mejorar la calidad en la atencion de

enfermeria, y asi asegurar el cumplimiento de objetivos de calidad de la Clinica.
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7.4. ANEXOS
ANEXO 1: FORMULARIO PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION
PERSONAL.

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

En esta parte del cuestionario usted debe reflejar algunos datos personales, con los cuales NO SE LE
PRETENDE IDENTIFICAR.

OBJETIVO: Agrupar sus respuestas con fines estadisticos.

Marque la respuesta con una X o ¢.

1. EDAD: RANGOS DE EDAD

Menores de 18 afios
19 a 24 afios
25 a 29 afos
30 a 37 afios

Mas de 39 afios

NN

2. ESTADO CIVIL:
Soltera

Casada
Unién Libre
Divorciada
Viuda

HNRnIN

3. ¢CUAL ES SU NIVEL DE EDUCACION?

Primaria
Secundaria
Superior

4. ¢CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA?
Sector:

Urbano

U 000

Rural
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ANEXO 2

ITEM1: INSTRUMENT “CARING ASSESSMENT INSTRUMENT (CARE-Q)”
REALIZADO POR LA DRA. PATRICIA LARSON

SIEMPRE CASI A VECES | NUNCA
ES ACCESIBLE SIEMPRE

4 3 2 1

1. Laenfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.

2. Se ofrece a hacer pequefas cosas para el
paciente.

3. Laenfermera le da los medicamentos y realiza
los procedimientos a tiempo.

4. Laenfermera le pide que la llame si usted se
siente mal.

EXPLICAY FACILITA

5. Laenfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

6. Ayuda al paciente a expresarse,
proporcionandole informacién adecuada.

7. Laenfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacion de salud.

8. Ensefia a la paciente a cuidar de si mismo
siempre gque sea posible

9. 11.Sugiere a la paciente las preguntas que puede
formularle a su médico

10. Es honesta con la paciente en cuanto a su
condicion médica

CONFORTA

11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente

12. .Infunde animos al paciente identificando
elementos positivos relacionados con el estado y
el tratamiento de la paciente

13. La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles.

14. La enfermera es alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion.

16. Toma a la paciente de la mano, cuando necesita
gue alguien lo anime

17. La enfermera habla y le escucha.

18. Las enfermeras asignadas en cada turno, son
las suficientes para brindar una atencion de
calidad.

SE ANTICIPA

19. La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

20. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

21. Es receptiva ante las necesidades de la paciente,
planea y actlla en consecuencia, por ejemplo,
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administra un medicamento para evitar las
nauseas, previamente explicando cuales son los
efectos secundarios de la medicacion a
administrar.

22.

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algun procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en usted.

23.

Ayuda al paciente a establecer metas
razonables.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

24,

Ayuda a la paciente a aclarar su pensamiento
acerca de su enfermedad.

25.

Acepta que el paciente es el que mejor se
conoce, Y lo incluye siempre que es posible, en la
planificacién y administracion del cuidado

26.

Coloca a la paciente en primer lugar, sin importar
lo que pase.

27.

Se presenta a la paciente, le explica el
procedimiento a realizar.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

28.

Su uniforme e insignias la caracterizan como
enfermera.

29.

La enfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo.

30.

Es tranquila.

31.

Proporciona buen cuidado fisico a la paciente.

32.

Sabe cuando llamar al médico.

EDUCA

33.

Prepara la educacién pertinente de acuerdo al
diagnostico de cada paciente

34.

Da educacién, informacién e instruccién al
paciente, familiares y cuidadores.

35.

Atiende inquietudes o da respuestas a
inquietudes que presenta la familia.

36.

Evalla la informacion e instrucciones dadas.
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ITEM 2: INSTRUMENT “CARING ASSESSMENT INSTRUMENT (CARE-Q)”
REALIZADO POR LA DRA. PATRICIA LARSON (*).

SIEMPRE CASI A NUNCA
ITEMS SIEMPRE | VECES
4 3 2 1

ES ACCESIBLE

1. La enfermera realiza procedimientos y le explica el
porqué de cada uno de ellos.

2. Laenfermera le indica cuales son los derechos de salud
a los cuales tiene accesibilidad.

3. La enfermera se acerca, responde a los llamados y
realiza cuidados encaminados a prestar ayuda
oportuna.

EXPLICA Y FACILITA
4. Laenfermera le informa sobre los grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su enfermedad.
5. La enfermera ayuda al paciente a expresarse,
proporcionandole informacién adecuada.
6. Ensefia a la paciente a cuidar de si mismo siempre que
sea posible.

CONFORTA

7. Infunde animos al paciente identificando elementos
positivos relacionados con su estado de salud y
tratamiento.

8. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

9. La comunicacion entre la enfermera y usted es la
adecuada.

10. Las enfermeras asignadas en cada turno, son las
suficientes para brindar una atencion de calidad y
calidez humana.

11. El tiempo que le dedica la enfermera para realizar los
cuidados es suficiente para mejorar su condicién de
salud.

SE ANTICIPA

12. Cuando usted se siente preocupada por su estado de
salud, la enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

13. Cuando la enfermera esté con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en
usted.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
14. La enfermera ayuda a la paciente a aclarar su
pensamiento acerca de su enfermedad.

15. Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible, en la planificacion y
administracion del cuidado.

16. Coloca a la paciente en primer lugar, sin importar lo que
pase.

17. Se presenta a la paciente, le explica el procedimiento a
realizar.
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MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

. Su uniforme e insignias la caracterizan como enfermera.

19.

La enfermera es organizada en la realizacién de su
trabajo.

20.

Proporciona buen cuidado fisico a la paciente.

21.

El personal de enfermeria esta pendiente de los
recursos con los cuales brinda sus cuidados, por
ejemplo si se acaba la solucién y empieza a sonar el
equipo, la enfermera esta pendiente del cambio de
solucion.

22.

Es receptiva ante las necesidades de la paciente, planea
y actla en consecuencia, por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las nauseas, previamente
explicando cuales son los efectos secundarios de la
medicacion a administrar.

EDUCA

23.

Da educacion, informacion e instruccion pertinente al
paciente, familiares y cuidadores promoviendo la
promocion y prevencion de su salud.

24,

Atiende inquietudes o da respuestas a inquietudes que
presenta la familia.

25,

La enfermera evalla la informacién e instrucciones
dadas al paciente y familiares.

*Este documento fue modificado en algunas preguntas para mejor comprensién de las
gestantes.
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA CLINICA HUMANITARIA

: i
o

n Humanitaria Pablo Jaramillo C. y acceso a la
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como directora a la Lcda. Janeth Clavijo y es realizada
por Maria Angélica Inga Inga, Gabriela Patricia Leon Quito, estudiantes de la Escuela
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, como
tesis previo a la obtencion de titulo de Licenciadas de Enfermeria.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el nivel de satisfaccion relacionado
con la atencion integral que brindan las enfermeras a las gestantes en la Clinica
Humanitaria.

Antes de decidir si usted participa 0 no de esta encuesta, debe conocer y comprender
que en este estudio se le aplicara preguntas sobre el nivel de satisfaccién de facil
entendimiento sin que esto provoque dafo alguno en su integridad fisica, mental y
emocional, con una duracion de 20 minutos, sin recibir remuneracion. La informacion
gue se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de
esta investigacion.

Usted es libre de responder el formulario adjunto, al igual que puede abandonarlo en
caso que usted lo desee.

Sitiene alguna duda sobre las preguntas que estan dentro del formulario comuniquese
con las responsables de la investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Luego de recibir y entender la explicacion yo acepto
voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesta a responder todas
las preguntas del formulario, dando por hecho que los resultados son confidenciales
y que mi identidad no sera revelada.

En caso de ser menor de edad y luego de haber detallado especificamente la
naturaleza de esta investigacion mencionada, certifico mediante la presente que, a mi
leal saber, el representante legal que firma este formulario de consentimiento
comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion en
este estudio.

Al firmar este documento doy mi consentimiento de participar en este estudio.

FIRMA NUMERO DE CEDULA
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Gestantes Cambios fisiologicos, | Gestantes Tercer trimestre de embarazo. » 26 - hastael
psicolégicos en una mujer | hospitalizadas en el area fin del
que se producen al|de maternidad en la embarazo.
momento de la | Clinica Humanitaria.
fecundacion.
Nivel de La evaluacion cognitiva o | Atencion recibida por el 1. Accesibilidad » Siempre
Satisfaccion | emocional de la paciente | personal de enfermeria. 2. Explicay facilita » Casi Siempre
hacia el trato recibido por 3. Conforta » A Veces
parte del personal de 4. Se anticipa » Nunca
enfermeria en los dias de 5. Mantiene relacion de
hospitalizacion en el area confianza
de Gineco-Obstetricia. 6. Monitorea y hace
seguimiento
7. educa
Edad Anos de vida desde el | Ailos cumplidos. Rango de edad. » Menores de 18
momento que nacio. afnos.
» 19 a 24 afnos.
» 25 a 29 afos.
» 30 a 37 afios.
» Mas de 39 afios.
Estado civil | Estado de un individuo | Tipo de Estado Civil. * Persona que no ha contraido » Soltera
dentro de la sociedad. matrimonio.
*Persona que ha contraido » Casada
matrimonio.
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b
*Dos personas que comparten » Union libre
sus vidas, pero no estan
juridicamente establecidos.
*Matrimonio juridicamente > Divorciada
separado.
*Fallecido su conyugue y no se > Viuda
ha vuelto a casar.
Nivel Proceso de desarrollar | Educacion recibida en Nivel de Instruccion. » Primaria
Educacional | diferentes actividades | una escuela, colegio o » Secundaria
tanto intelectuales, fisicas | universidad. » Superior
y morales.
Procedencia | Lugar en el cual habita | *Residir dentro de la | Ubicacion del lugar. » Urbano
actualmente. ciudad. > Rural

*Residir en zonas
lejanas de la ciudad.
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ANEXO 6: RECURSOS MATERIALES Y FINACIEROS

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Material impreso 0.10 ctvs. $50.00
Hojas 0.05ctvs. $20.00
Tableros. 1.00 $10.00
Copias 0.05ctvs $10.00
Esteros 0.30 ctvs. $3.00
Carpetas 0.30ctv $5.00
Transporte 0.25ctvs $5.00
Discos. 2.50 $20.00
Otros | e $30,00
TOTAL | e $153.00
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instrumentos de

recolecciéon de datos.

ACTIVIDADES PERIODO RESPONSABLES
1 2 3 4 5
Elaboracion del > Angélica Inga.
marco teorico.
Patricia Ledn
Revision de los >

_ >

Plan piloto.

. >
Recoleccion de datos.
Analisis e —_—
interpretacion de los
datos.
Elaboracion

y —

presentacion de la
informacion.
Conclusiones y —_—>
recomendaciones.

., R
Elaboracion del
informe final.
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