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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes, en relacion a la calidad
del cuidado brindado por el Profesional de Enfermeria, en las areas de Hospitalizacion
de Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, El

Salvador. Octubre a diciembre del afio 2019.

Disefio Metodolégico: Estudio Descriptivo de corte transversal, el universo estuvo
constituido por un total de 100 pacientes, la fluente de informacién fue primarias, se
aplicé el cuestionario Care Q de Patricia Larson a pacientes con mas de tres dias de

hospitalizacion, con orden de alta y de los servicios participantes.

Resultados: El 27% de los pacientes estudiados se ubican en un rango de edad entre
38 y 47 afos, el 52% pertenece al género masculino y solamente un 3% tienen un nivel
de educacion superior, en cuanto al nivel de satisfaccion segun los parametros CARE Q
de Patricia Larson de acuerdo a los resultados el nivel de satisfaccion de la poblacion
en estudio es satisfactorio en todos los pardmetros o escala de satisfaccion, cabe
mencionar que también se identificd cierto grado de insatisfaccion donde se evidencia
la falta del monitoreo y el seguimiento a la atencion brindada por el personal de

enfermeria.

Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas Sociodemograficas, la mayoria de la
poblacién en estudio tenia una edad de entre 38 — 47 afios, predomina el nivel de
escolaridad plan béasico en ambos géneros, predomina el género masculino con un
52%, Se identific6 un nivel de satisfaccion considerable de los pacientes hospitalizados
en el area de Medicina y Cirugia en todos los parametros segun la encuesta CARE Q
de Patricia Larson.

Como también se han obtenido resultados negativos especialmente en los parametros

de anticipacion, explica y facilita.

Palabras claves: Percepcion, Cuidados, accesibilidad, monitoreo, satisfaccion.
Contacto: rodriguezrodrivuez-1967@hotmail.com
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INTRODUCCION

En los dltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en las
instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional debido a la
competitividad y globalizacion. Uno de los principios rectores de la politica sectorial en
Latinoamérica es la calidad de atencion en salud como un derecho ciudadano en donde
el eje central de atencion es la satisfaccion de los pacientes. La percepcion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermeria es fundamental; refleja la
satisfaccion que es uno de los indicadores importantes del proceso de atencion en

salud

En El Salvador la satisfaccién es un indicador de calidad, asimismo es un estandar de
Enfermeria el brindar trato humanizado al paciente, familia y comunidad. En el Hospital
Nacional General San Pedro de Usulutan, el conocer la satisfaccion del paciente sobre
servicios recibidos es esencial para la mejora continua de la calidad de atencién. Para
el paciente, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, buen trato, privacidad, accesibilidad
de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura; Investigar la
percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la calidad del cuidado es un proceso
complejo ya que depende de caracteristicas especificas (su cultura, expectativas,
factores personales), asi como de experiencias previas y de la propia enfermedad.

El presente estudio determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria en el area de Medicinas y
Cirugia del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, El Salvador, octubre a
diciembre del 2019, brindando informacion oportuna a los tomadores de decisiones
para la mejora continua de la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion de

los pacientes.



ANTECEDENTES

Zaiiga Quintana Rosita — (2017). Perd. Tesis para optar el grado académico de:
Maestra en Gestion y Servicio de la Salud. El disefio de la investigacion es
correlacional. La muestra estuvo representada por 120 pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgica. Los resultados se analizaron con la base
tedrica de las variables cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados para llevar a cabo la prueba de hipotesis se utilizé el estadistico Rho de
Spearman, en la muestra asumida se encontrd una correlacion moderada (Rho=0,753),
y muy significativa (0,00); se afirma que: existe una relacion moderada significativa
entre el cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima -
2017.

Lago Gradys Amalec Reynaldo Julio (2017). Managua Nicaragua. Tesis para optar al
Titulo de Master en Administracion en Salud. Se incluyeron en el estudio de percepcion
sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios, 82 pacientes, ingresados
en el area de hospitalizacion de medicina interna del Hospital Militar Dr. Alejandro
Davila Bolafos, abril 2017, la fuente fue primaria, se aplico el cuestionario Care Q de
Patricia Larson. El 28% de los pacientes estudiados se ubican en un rango de edad
entre 46 y 55 afios, el 66 % pertenecen al sexo masculino, y el 40% tienen un nivel de
formacion universitaria, en cuanto al nivel de satisfaccién segun los parametros Care Q,
el que alcanzo el nivel mas alto fue anticipacion que se ubico6 entre un 84.15 a 73.17 %
SIEMPRE, seguido de 19.51 a 10.98 % que contestaron que CASI SIEMPRE, pero
también hay respuestas negativas que se encuentra entre de 1.22% que respondieron
como NUNCA. Donde se evidencia que todavia hay una deficiencia en cuanto a la

monitorizacion y seguimiento de la atencion que brinda el personal de enfermeria.



Ugarte Chang Jenny Adriana (2015). Lima — Peru. Tesis para optar el grado de maestro
en gestion del cuidado en enfermeria, Caracteristicas del cuidado humanizado que
brinda la enfermera segun las personas viviendo con VIH en estadio Sida. La
metodologia que utiliz6 es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 66 pacientes con un tiempo minimo de
siete dias de hospitalizacion. Para la seleccion de los pacientes se tuvo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Valorando todos los pardmetros cuestionario Care Q
Patricia Larson, del total de pacientes el 61% expresan que siempre las enfermeras
brindan un cuidado humanizado y el 39% refieren que nunca reciben cuidado

humanizado que brinda las enfermeras.



. JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, el Comité local de Etica tiene
como principal objetivo el fortalecer los principios y valores fundamentales en el
quehacer de enfermeria en las diferentes areas de trabajo.

Determinar el grado de satisfaccion en relacion a la calidad del cuidados brindado por el
personal de enfermeria en las areas de medicina y cirugia, es un objetivo importante del
Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, esto proporciona informacion sobre
el éxito del personal de salud, y medir si alcanza o no las expectativas del paciente,
buscando ofrecer al paciente una atencion que sea afectiva con enfoque no solo en sus

problemas de salud, sino abordar los problemas personales y sociales.

El cuidado es la esencia de la profesion de Enfermeria, estos deben estar constituidos
por acciones transpersonales e inter subjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a encontrar un significado a la enfermedad,

sufrimiento, dolor y existencia.

Este trabajo de investigacién sobre satisfaccién del paciente en relacion a la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria aporta informacion relevante para
evaluar la calidad de atencion que se brinda al paciente, familia y comunidad, como
también aporta informacion a los tomadores de decisiones a fin de que se implementen
estrategias para mejorar en relacion al trato al paciente mediante procesos de
capacitacién y concientizacion al personal de enfermeria de la importancia que debe

brindar un trato humanizado a todo paciente que demande de este servicio.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, cuenta con una capacidad
instalada de 130 camas censables, la cantidad de pacientes hospitalizados es de un
promedio de 175 a 200 pacientes, por lo tanto al ser un Hospital de segundo nivel es un
hospital de referencia para hospitales basicos y primer nivel de atencion, la demanda de
pacientes a incrementado, dado que se ha iniciado la implementacidén de la atencion
con calidad y calidez de acuerdo a la politica de Enfermeria de El Salvado, se considera

de vital interés dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria en el area de Medicinas y Cirugia del Hospital

Nacional General San Pedro de Usulutan, el Salvador, ¢,octubre a diciembre del 2019?

Algunas interrogantes que responden a este planteamiento del problema son:

1. ¢ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hospitalizados

en el &rea de medicinas y cirugias?

2. ¢Valorar el nivel de satisfaccion de la calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria conforme 6 sub escalas CARE Q de Patricia Larson?

3. ¢Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la sub escala

de accesibilidad, conforta, explica y facilita, monitorea y hace seguimiento?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria en las areas de medicina y cirugia del Hospital
Nacional General San Pedro de Usulutan El Salvador, octubre — diciembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-ldentificar las caracteristicas socio demo graficas de los pacientes hospitalizados en

el area de medicinas y cirugias.

2 -Valorar el nivel de satisfaccion de la calidad del cuidado brindado por el personal de

enfermeria conforme 6 sub escalas CARE Q de Patricia Larson

3-Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a la sub escala de

accesibilidad, conforta, explica y facilita, monitorea y hace seguimiento.
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V. MARCO TEORICO

Cuidado de Enfermeria:

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teorizadores y fildsofos, pero se
podria decir que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence
Nightingale, quien delineo los primeros conceptos de la profesion y rebelaron caminos
de la investigacion cientifica enfatizando la observacion sistémica como instrumento

para la implementacién del cuidado.

Sin embargo, el conocimiento teorico del cuidar empezé en enfermeria en la década de
los 50 con Madeleine Lininger, quien defendié la concepcion de que el cuidado es una
necesidad humana esencial y el cuidar como esencia de enfermeria a demas es un
modo de lograr la salud y bienestar y la conservacion de la cultura y de la civilizacion
que se sustenta en relacidbn de interaccibn humana y social que caracteriza su

naturaleza como objeto.

Cuidar implica deseo de dar cuidado y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las
acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas de soporte, de comunicacion, o
de intervenciones fisicas de la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccion a
la mejoria y a la preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado humano la relacion
en el curar y cuidar esté invertida: su énfasis estd mas bien en la idea de que el cuidado
potencializa los resultados de la auto curacion y por lo tanto, cuidar puede ser un medio
para curar. Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es un proceso de

interaccidén sujeto- sujeto dirigido apoyar y acompafar a individuos colectivos en el
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logro, fomento y recuperacion de la salud, mediante la realizacion de sus necesidades

fundamentales.

Satisfaccion del paciente:

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, la satisfaccion se define como
“sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o

cubierto una necesidad”.

La satisfaccion de los pacientes en los servicios de salud se evidencia en la importancia
de los siguientes factores: tiempo de espera, costo 0 modalidades de pago, trato
recibido por el personal de salud, limpieza del area, nivel de comunicacion entre el
personal de salud y el paciente, accesibilidad a los servicios de salud, comprension de
los problemas personales, confiabilidad de las instituciones, competencia técnica y
seguimiento por parte de los doctores entre otros.

El estado de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico, mental y social en
beneficio del paciente en una institucién de salud. La sociedad tiene la obligacion de
atender la salud de sus miembros y fomentar la capacidad de vivir en un mundo en el
que constantemente se deben coordinar los esfuerzos para evitar los riegos de

enfermar, Prolongando la vida y estimulando el mejoramiento de la salud.

Patricia Larson afirma que la satisfaccion del paciente frente al cuidado de enfermeria
durante la hospitalizacion debe ser evaluada por medio de los objetivos del cuidado de

enfermeria, los cuales son:

— Accesibilidad: hace referencia a los comportamientos de cuidado en relacion al

apoyo y la oportunidad.
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Explica y facilita: se refiere a los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria y que son dados a conocer a las gestantes hospitalizadas por pre
eclampsia, los cuales son desconocidos por ellas o de dificil entendimiento.
Conforta: hace alusion a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria
con el fin de que la gestante hospitalizada por pre eclampsia, familia y allegados
se sientan comodos, en pro de fortalecer su bienestar.

Se anticipa: es la evaluacién de los cuidados que el profesional de enfermeria
plantea con anterioridad, teniendo en cuenta las necesidades de la gestante
hospitalizada por pre eclampsia, con el fin de prevenir complicaciones.

Mantiene relacion de confianza: son los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria para que la gestante hospitalizada por pre eclampsia tenga
esperanza firme en ella, estos cuidados son orientados a la recuperacion,
permitiendo a su vez una confianza y una cercania con la presencia fisica del
profesional de enfermeria.

Monitorea y hace Seguimiento: son aquellos cuidados que ofrece el profesional
de enfermeria, que tienen un conocimiento propio, dominando lo técnico-
cientifico de los procedimientos a realizar en su grupo de trabajo; realizando al
final una evaluacién de que todo se haga bien y a tiempo, en pro de las
necesidades de las gestantes hospitalizadas por pre eclampsia. De este modo
Larson y Ferketich (1993) elaboran el instrumento denominado “satisfaccion del
cuidado” donde definen el cuidado como las acciones intencionales que llevan al
cuidado fisico y emocional, promoviendo un sentido de seguridad. Es asi como la
satisfaccion del cuidado ha sido motivo de estudio, logrando demostrar que
existen necesidades de cuidado en los diferentes individuos, grupos, y/o

comunidades.

De esta manera se encontraron diversos estudios que ahondan la satisfaccion en

diferentes ambitos, es asi Mistrato-Risaralda, realiz6 un estudio descriptivo de corte

transversal, logrando determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al

servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer
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nivel de atencion en salud. Logrando concluir que los pacientes manifiestan un nivel de
satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria, se sienten a gusto con esta
atencion en la parte asistencial y en todas las actividades que planea el profesional de

enfermeria, evidenciandolo como un servicio eficiente.

Zavala (2010) en Lima- Peru. Abordo la satisfaccion mediante un estudio descriptivo de
corte transversal, con disefio metodoldgico; cuyo objetivo fue determinar el nivel de
Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, la muestra estuvo conformada
por 60 pacientes adultos mayores que se encontraban hospitalizados en el servicio de
medicina general del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2009, el estudio
concluye que el paciente adulto mayor presenta un nivel de satisfaccion media y con
tendencia a un nivel de satisfaccion baja, sobre los cuidados que brinda la enfermera en
el servicio de Medicina de la misma institucion, siendo mas baja la dimension del
cuidado sobre estimulacion. Se concluye que el adulto mayor presenta necesidades de
cuidado por parte del profesional, siendo este un grupo vulnerable que requiere de
cuidados enfocados a la estimulacion y la motivacion segun resultados del estudio,
donde el profesional de enfermeria puede trabajar en las necesidades de salud de las

personas mayores.

La satisfaccion del paciente no es mas que un proceso de evaluacién continto del
cuidado flexible basado en datos que se enfocan en los derechos de los pacientes, en
los resultados del cuidado, en la percepcion de satisfaccion del paciente y de otros.

Los componentes mas importantes de este proceso incluyen: condiciones revisadas de
participacion, un instrumento de evaluacion estandar y medidas de resultados
centrados en el paciente que sean validos confiables y con expectativas de
desempeiios apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la calidad del

cuidado.
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Segun Pascue. La satisfaccion es una evaluacion personal del servicio recibido basado
en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo y estan establecidos con la
comparacion entre la experiencia vivida y los criterios subjetivos del paciente. Esos
criterios incluyen la combinacion de los siguientes elementos: un ideal del servicio, una
nocion del servicio merecido y una medida de las expectativas basadas en situaciones

de servicios.

Existen 3 razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial; primero hay trabajos que demuestran
que la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes y la adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar,
la satisfaccion es un sentimiento Util para evaluar las consultas y los modelos de
comunicacioén, y en tercer lugar la opinion del paciente que puede utilizarse

sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer.

El estado de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico, mental y social en
beneficio del paciente en la institucion de salud. La sociedad tiene la obligacion de
atender la salud de sus miembros y fomentar la capacidad de vivir en un mundo en el
gue constantemente se deben coordinar los esfuerzos para evitar los riesgos de

enfermar, prolongando la vida y estimulando el mejoramiento de la poblacién.

Paciente:

Es el sujeto que recibe los servicios de algun profesional de salud sometiéndose a un

examen médico, a un tratamiento, a una intervencion.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo es la percepcion de
satisfaccion percibida por los pacientes frente al cuidado de atencion del personal de
enfermeria, se entendera por paciente a la persona que se encuentre ingresada en sala

de medicina y cirugia en la institucion de salud descrita.
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Servicio:

Es el acto y efecto servir, actividad que consiste en realizar una cierta accién para

satisfacer una necesidad.
Segundo nivel de atencién en salud.

Este nivel estd compuesto por las especialidades de: Internacidén hospitalaria entre ellas
Medicina Interna; con apoyo de otras especialidades y sub especialidades y servicios

complementarios de diagndstico y tratamiento).

Satisfaccion y Evaluacion desde la Percepcion del Paciente. La percepcion, segun
Hermann L. F. Helmholtz “es el resultado de la capacidad del individuo de sintetizar las
experiencias del pasado y las sefiales sensoriales presentes”. Como dimensiéon de la
calidad es la experiencia advertida y expresada por el paciente y que, en la mayoria de
los casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las
necesidades de afecto, comprension, proteccion, bienestar, ocio e informacion. La
percepcion es una dimension determinada por el contexto socio—cultural, los habitos y

las costumbres; ademas del ambiente fisico donde se brinda el cuidado.

Donabedian, citado por Pascoe, considera la interaccion entre el personal de salud y el
paciente desde dos puntos de vista: “las prestaciones técnicas y la relacion personal
con el usuario”, los cuales son dos aspectos de la percepcion de los pacientes acerca
de la calidad del servicio, segun dicen Melum & Sinioris citado por Pascoe “Las
percepciones de la calidad estan influenciadas tanto por los aspectos interpersonales
como clinicos de la atencion de salud. Ambos son importantes, la calidad del servicio es
intrinsecamente subjetiva y personal y depende de la relacion entre el proveedor y el

cliente”.
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Satisfaccion del paciente frente al cuidado de Enfermeria

Segun Melum & Sinioris, aunque no exista una definicion Unica de calidad de la
atencién de salud, la mayoria de los autores considera la “satisfaccion del paciente"
como un buen punto de partida en el andlisis de la calidad. Las quejas y los
requerimientos de los pacientes permiten que los proveedores de los servicios definan
los estandares de calidad adecuados para cada servicio a fin de implementar los

cambios necesarios.

En salud como en enfermeria todo servicio tiene dos maneras como se puede percibir
su nivel de calidad: en primera instancia se debe observar la calidad técnica y en
segunda la calidad funcional. La primera esta referida al cumplimento de todos los
requisitos indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente cientifico.

La calidad funcional es conocida como la manera de brindar el servicio y también como

la persona percibe que es atendida.

Cuantificar el nivel de calidad percibido por un paciente al entrar en los marcos de la
subjetividad es mas dificil, salvo que se encuentren caminos para ello; el nivel de
calidad del cuidado es la diferencia entre el cuidado percibido y la expectativa del
paciente, en este sentido la forma como perciba la persona esta condicionada por 14
necesidades personales, experiencias anteriores, rol auto percibido del cuidado
brindado y factores situacionales que, de una u otra forma, influyen en la manera como

el paciente expresara las caracteristicas del cuidado brindado.

El cuidado de enfermeria debe ofrecer un marco de garantia de calidad que lo haga
competitivo, que satisfaga las necesidades de los usuarios y al mismo tiempo del
personal de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial para que se sienta

satisfecho de su labor. Ahora el paciente se ha convertido en el principal centro e
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impulso para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de

satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial.

El objetivo del analisis de la satisfaccion serd, facilitar informacion a los profesionales, a
los gestores y administradores del sistema sanitario sobre aquellos aspectos de la
organizacion sanitaria que son percibidos por la poblacion como insatisfactorios y que
son susceptibles de mejora mediante la modificacibn de circunstancias,
comportamientos o actitudes de la organizacion que intervienen en el proceso

asistencial.

Medicidon de la Satisfaccion n de la Calidad del Cuidado

El cuestionario Care—Q creado por Patricia Larson & Ferketich (1981) denominado el
Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, define el cuidado como acciones
intencionales que llevan al cuidado fisico y la preocupacién emocional que promueven

un sentido de seguridad.

El CARE-Q (Caring Assessment Instrument) es un cuestionario de evaluacion de la
atencion, tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios
paises como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan, contiene 50 conductas de
atencion de enfermeria que permiten al usuario, mediante escala analoga de cinco
puntos, determinar los comportamientos que se perciben importantes para sentirse

satisfechos, tiene 6 sub escalas de comportamiento:

e Accesibilidad: Contiene 6 items (1 — 6) que hacen alusion a comportamientos de
cuidado que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de

forma oportuna, como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo.

e Explica y Facilita: Contiene 6 items (7 — 12) y se refieren a los cuidados que hace

el profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el paciente
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son desconocidos o dificiles de entender en relacibn con su enfermedad,
tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara,
haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o

recuperacion.

Conforta: Contiene 9 items (13 — 21) que se refieren a los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria con el fin de que el paciente hospitalizado, familia y
allegados se sienta comodo infundiéndole animo y vigor, en un entorno que

favorezca el bienestar.

Se Anticipa: Contiene 11 items (22 — 32) donde se evaltan los cuidados que las
y los enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades

del paciente con el fin de prevenir complicaciones.

Mantiene Relacion de Confianza: Contiene 10 items (33 — 42) y son los cuidados
qgue ofrecen los profesionales de enfermeria para que el paciente hospitalizado
tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion,
haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver

con la cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el paciente.

Monitorea y Hace Seguimiento: Contiene 8 items (43 — 50) y se refiere a los
cuidados de enfermeria que implican un conocimiento propio de cada paciente y
dominio de lo cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los
planes y acciones que son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria la
forma como se deben realizar los procedimientos, observando y valorando que

todo se haga bien y a tiempo.
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo estudio:

Estudio Descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio:

El estudio se realizo en el area de hospitalizacion de Medicina y Cirugia del Hospital

Nacional General San Pedro de Usulutan en el periodo de octubre a diciembre 2019.

c. Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 100 pacientes que fueron ingresados en
el area de hospitalizacion de medicina y cirugia del Hospital Nacional General San
pedro de Usulutdn ingresados con tres dias de estancia hospitalaria y en proceso de

alta en el periodo de octubre a diciembre 2019.

d. Unidad de Anélisis

Los pacientes que se ingresaron y fueron dados de alta en el area de hospitalizacion de

medicina y cirugia en el periodo Octubre a diciembre 2019.
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e. Criterios de selecciodn
Criterios de inclusion:

e Pacientes que se ingresaron en el area de Hospitalizacibn de medicina con un
minimo de 3 dias de estancia Hospitalaria y en proceso de alta en el Hospital
Nacional General San Pedro de Usulutan

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el consentimiento
informado.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con capacidad fisica y mental para llenar el cuestionario.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estaban ingresados en el area de Hospitalizaciéon de medicina
y cirugia del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan.

e Pacientes con menos de 3 dias de estancia hospitalaria y que no recibieron alta.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Pacientes que su estado de salud les impidi6é contestar el cuestionario.

f. Variables de estudio por objetivo

Objetivo 1- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

hospitalizados en el &rea de medicinas y cirugias.

e Edad
¢ Género

e Escolaridad
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Objetivo  2- Valorar la satisfaccion de la calidad del cuidado brindado por el personal
de enfermeria en pacientes hospitalizados conforme 6 sub escalas Care Q de Patricia
Larson.

e Accesibilidad

e Explicacion y Facilitacion.

e Confort.

e Anticipacion.

e Mantenimiento de una Relacioén de Confianza.

e Monitoreo y seguimiento.

Objetivo 3-Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a la sub

escala de accesibilidad, conforta, explica y facilita, monitorea y hace seguimiento.
e Accesibilidad
e Explicay facilita
e Confort
e Anticipacion
e Mantiene Relacion de confianza

e Monitorea y seguimiento

Fuente de Informacién

Primaria, a través de la informacion brindada por los pacientes en estudio.

g. Técnica de Recoleccion de Informacion

Se aplicd cuestionario a cada paciente participante en el estudio.
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Instrumento de recolecciéon de Informacién

El instrumento que se utilizé es el cuestionario (CARE- Q) O escala de satisfaccion del
cuidado, disefiado por la enfermera Patricia Larson en 1998, validado en version al
espafiol en poblacion colombiana.

Este instrumento esta formado por 50 preguntas divididas por 6 sub — escalas del
comportamiento de la enfermera, para determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en dicha érea.

Tal y como esta descrito en el marco tedrico tiene 6 sub escalas de comportamiento;

e Accesibilidad

e Explicay facilita

e Confort

e Anticipacion

¢ Mantenimiento de una Relacién de confianza

e Monitorea y seguimiento

h. Procesamiento de la Informacién

Se utilizé el programa Excel, teniendo en cuenta su capacidad para la introduccion,
procesamiento de datos y generacién de tablas y graficos, asi como Word para el
procesamiento de texto y PowerPoint para la presentacién en la defensa de la tesis.

i. Consideraciones Eticas

Para desarrollar el presente trabajo se tuvieron en cuenta los siguientes principios

éticos pertinentes para el estudio:

» Se solicito autorizacion a las autoridades superiores del Hospital Nacional
General San Pedro de Usulutan.

» Se presento el protocolo ante el comité de ética para su aprobacion
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» Se respeto la decision de los pacientes que decidieron participar La informacion
obtenida fue Unicamente utilizada para el estudio.

» No se registro el nombre de los pacientes que participaron en el cuestionario del
estudio y la informacion que obtuvo se utiliz6 de forma confidencial y con fines

académicos. Previo consentimiento informado

j. Trabajo de Campo

La recoleccion de la informacién la realizé la investigadora en la hora que el paciente
fue dado de alta, sin afectar el estado de salud y las actividades del servicio. En un

periodo de lunes a viernes durante 10 semanas hasta el 23 de diciembre.
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VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en

el area de Medicinas y Cirugias.

Gréafico 1. Edad de los pacientes ingresados en el &rea de hospitalizacion de
Medicina y Cirugia, Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador,

octubre-diciembre 2019.

2T%

18-27 28-37 48-57

Fuente: Cuestionario CARE Q de Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

De acuerdo a los grupos de edades de los pacientes en estudio estaban entre 18 — 27
afos 22 (22%), de 28 — 37 afios 16 (16%), de 38 — 47 afios 27 (27%), de 48 — 57 afios
20 (20%), y mayores de 58 afios 15 (15%).

La edad predominante de la poblacion en estudio fue de 38 — 47 afios que representa el
(27%.). (Ver Anexo 3, Tabla 1).
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En comparacion a los antecedentes de estudio de investigacion de Lago Gradys
Amalec Reynaldo en su trabajo de investigacion percepcion sobre la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en usuarios ingresados en el area de hospitalizacion de
medicina interna, hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017, en ambos trabajos
existe una variable en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, ya que se
puede observar en los resultados la variabilidad en rangos de edades de la poblacion
en estudio, reflejada en su gréafico, pudiendo observar sus grupos etareo de 16 a 75
afios de edad en donde predomino la edad de 46 a 55 afos(28%), en el trabajo de

investigacion las edades predominantes fueron de 38 a 47 afios (27%).

Gréfico 2 Género de los pacientes ingresados en el area de hospitalizacion
medicina y cirugia, Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador,

octubre-diciembre 2019.

52%

® Femenino m Masculino

Fuente. Cuestionario CARE Q de Patricia Larson aplicado a pacientes

hospitalizados.
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En cuanto al género de la poblacion en estudio 48 (48%) pertenecen al género
femenino y 52 (52%) estéa representada por el género masculino. (Ver Anexo 3, Tabla
2).

De acuerdo a los resultados, predominé el género masculino con un 52% seguido del
género femenino con un 48%.

En comparacion al estudio realizado por Lago Gradys Amalec Reynaldo en su trabajo
de investigacion sobre percepcion sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
usuarios ingresados en el area de hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar
Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017, en la poblacién en estudio predomino el género
masculino con un 66% seguido del género femenino con un 28%, en ambos estudios

predomino el género masculino.

Grafico 3. Escolaridad de los pacientes ingresados en el area de hospitalizacién
de medicina y cirugia en el Hospital General San Pedro, Usulutan, El Salvador,

octubre-diciembre 2019.

72%

25%

3%
|

Plan Basico Bachillerato Educacion Superior

Fuente. Cuestionario CARE Q, Patricia Larson aplicada a pacientes hospitalizados.

27



En cuanto al nivel de escolaridad de pacientes en estudio se encontré que 72 (72%)
tiene un nivel de educacion de plan basico, 25 (25%) tiene bachillerato y solamente 3

(3%) han logrado un nivel de educacion superior. (Ver Anexo 3, Tabla 3).

De acuerdo con los resultados la poblacion en estudio tiene un bajo nivel de escolaridad

ya que so6lo un 3% tiene un nivel de educacion superior

Similar refleja Lago Gradys Amalec Reynaldo en trabajo de investigacion percepcion
sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios ingresados en el area de
hospitalizacion de medicina interna, hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios
2017, en su estudio con un 48 % tiene el plan basico, un 28 % secundaria y solamente

un 24 % cuentan con estudios de nivel superior.
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Objetivo 2. Satisfaccion de los pacientes en relacién a la calidad de cuidado
brindado por el personal de enfermeria conforme 6 sub escalas CARE Q de

Patricia Larson.

Gréafico 4. Nivel de satisfaccion segun patron de accesibilidad, pacientes
ingresados en el area medicina y cirugia en el Hospital Nacional General San

Pedro, Usulutan, El Salvador, octubre-diciembre 2019.

4%

1-Laenfermera  2- Laenfermera 3 Laenfermera 4-Laenfermera S-Laenfermera & Laenfermema

Se aproxima 8 se ofrece a hacer  |e administra a le visita en su responde e anima aque le
usled para pequefas cosas ustod los habidackn con ripidamente a s flame s bene
ofecere meddas para usted tratamventos y frecuenca para flamado prodlemas
que divien ¢ medcinas venficar su
dolor o para oportunamente estado de salud

realizaste
procedimientos
s SIEMPRE = CASISIEMPRE »AVECES NUNCA

Fuente. Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados.

En item 1, La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o realizarle procedimientos del 100% de los pacientes encuestados 83 (83%)
respondieron “siempre”, 11 (11%) “casi siempre”, (4%) 4 a “veces”, (2%) nunca’,

En item 2, La enfermera se ofrece a hacer pequefias cosas para usted, 66 (66%)

siempre16 (16%) “casi siempre” 11(11%) “A veces”, 7 (7%) nunca;
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En item 3, La enfermera le administra a usted los tratamientos y medicinas
oportunamente, 84 (84%) “siempre”, 10 (10%) “casi siempre”, 5 (5%) “A veces”, 1 (1%)

“nunca’;

En el item 4 La enfermera le visita en su habitacion con frecuencia para verificar su
estado de salud, 57 (57%) “siempre”, 27 (27%) “casi siempre”, 12 (12%) “A veces’, 4

(4%) “nunca’,

En item 5 La enfermera responde rapidamente a su llamado, 51 (51%) “siempre”, 25
(25%) “casi siempre”, 18 (18%) “A veces” y 6 (6%) “nunca”.

En item 6 La enfermera le anima a que le llame si tiene problemas, 47 (47%) “siempre”,
15 (15%) casi siempre, 19 (19%) “A veces”,19 (19%) “nunca”.

De acuerdo a los pacientes encuestados manifestaron que el nivel de satisfaccién en el
parametro de accesibilidad es aceptable con un porcentaje de 84% y 83 % SIEMPRE,
pero es importante identificar que hay respuestas negativas entre 7% y 19% que

respondieron que NUNCA.

Datos similares al estudio de Lago Gradys Amalec Reynaldo en su estudio sobre
satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafos, en el cual un 78 y 56% SIEMPRE y un 3.70% dijeron que nunca. Por lo que se
debe considerar cuando los pacientes en estudio brindan las respuestas a veces y
nunca. Tenemos que identificar los parametros de insatisfaccion para buscar

estrategias a mejorar la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria.
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Grafico 5. Nivel de satisfaccion segun el parametro explicay facilita a pacientes
ingresados en el area hospitalizacion de medicinay cirugia en el Hospital

Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador. Octubre-diciembre 2019.
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Fuente. Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados.

En la pregunta 1: la enfermera/o informa sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos auto-ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad, Se
obtuvieron los siguientes resultados: Siempre (31%) 31, casi siempre (18%) 18, a veces
(22%) 22, nunca 29(29%).

En la pregunta 2 La enfermera/o le ayuda a expresarse, proporcionandole informacion
adecuado para que usted pueda formularle preguntas a su médico cuando lo necesite,
se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre = 37 (37%), casi siempre = 31 (31%),
a veces (15%) 15, nunca 17 (17%).
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En la pregunta 3 La enfermera/o le da informacion clara y precisa sobre su situacion de
salud, se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre (29%) 29, casi siempre 26 (26
%), a veces 13 (13%), nunca 32(32%).

En la pregunta 4 La enfermera/o le ensefia a cuidar de si mismo siempre que sea
posible; Se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 36 (36%), casi siempre 19
(19%), a veces 29 (29%), nuncal6 (16%).

En la pregunta 5 La enfermera/o sugiere al paciente las preguntas que le puede
formular a su médico Se obtuvieron los siguientes: Siempre 21 (21%), casi siempre 31
(31%), a veces 40 (40%), nunca 40 (40%).

En la regunta 6 La enfermera/o es honesta con el paciente en cuanto a sus condiciones
médicas se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 72 (72%), casi siempre 14
(14%), a veces 10 (10%), nunca 4 (4%).

Del total de pacientes encuestados en el area de hospitalizacion de medicina y cirugia
manifestaron que en el nivel de satisfaccion en el parametro de explicacion se ubico
entre un 72 y 31% que SIEMPRE seguido de 31 y 26 % que contestaron casi Siempre,
pero también se encuentran respuestas negativas entre el 32 y 17% que respondieron
como NUNCA, donde se evidencia que hay deficiencia en cuanto la explicacion de la

atencion que brinda el personal de enfermeria. (Ver Anexo 3, Tabla 5).

En comparacion al estudio de Lago Gradys Amalec Reynaldo en su estudio sobre
satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios hay
una pequefia variacién en cuanto al nivel de satisfaccion en este parametro fue similar
con el siguiente resultado contestaron que siempre 59.29% y 29.26%, pero también
identifico respuestas negativas evidenciando la falta de monitoreo y seguimiento de la

atencion que brinda el personal de enfermeria.
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Grafico 6. Nivel de satisfacciéon segun parametro de Confort. Pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion de medicina y cirugia Hospital Nacional

General San Pedro Usulutan, El Salvador octubre-diciembre 2019.
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Fuente Cuestionario CARE Q Patricia Larson

De acuerdo a la sub escala de confort a la pregunta 1 La enfermera/o procura medidas
bésicas de confort, tales como iluminacion adecuada, control de ruido, y sabanas
adecuadas, para que pueda descansar comodamente; se obtuvieron los siguientes
resultados: Siempre 37 (37%), casi siempre 22 (22%), a veces 31 (31%), nunca 10
(10%).

Pregunta 2 La enfermera/o le infunde &nimas identificando elementos positivos

relacionados con el estado y tratamiento del paciente; se obtuvieron los siguientes
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resultados: Siempre 34 (34%), casi siempre 28 (28%), a veces 28 (28%), nunca
10(10%).

Pregunta 3 La enfermera/o es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles;
se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 60 (60%), casi siempre 20 (20%), a
veces 17 (17%), nunca 3 (3%).

Pregunta 4 La enfermera/o es alegre y jovial; se obtuvieron los siguientes resultados:
Siempre 47 (47%), casi siempre 20 (20%), a veces 28 (28%), nunca 5 (5%).

Pregunta 5 La enfermera/o se sienta con usted para entablar una conversacion; se
obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 16 (16%), casi siempre 8 (8%), a veces 8
(8%), nunca 68 (68%)).

Pregunta 6. La enfermera/o establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo;
se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 24 (24%), casi siempre 20 (20%), a
veces 25 (25%), nunca 31 (31%).

Pregunta 7. La enfermera/o lo escucha con atencidon; se obtuvieron los siguientes
resultados: Siempre 58 (58%), casi siempre 17 (17%), a veces 22 (22%), nunca 3 (3%).

Pregunta 8. La enfermera/o habla con usted amablemente; se obtuvieron los siguientes
resultados: Siempre 61 (61%), casi siempre 20 (20%), a veces 18 (18%), nunca 1 (1%).

Pregunta 9. La enfermera/o involucra a la familia en su cuidado; se obtuvieron los
siguientes resultados: Siempre 25 (25%), casi siempre 16 (16%), a veces 28 (28%),
nunca 31 (31%).

Del total de pacientes encuestados en el area de medicina y cirugia manifestaron que el
nivel de satisfaccion en el parametro de CONFORTA con 60% y 61 %, seguido del
28% y 22 %, pero también hay respuestas negativas siendo el 68% y 31 % que
respondieron NUNCA evidenciando un nivel de satisfaccion aceptable, asimismo, el
porcentaje del 68 % de pacientes insatisfechos frente a la falta de contacto fisico por el

personal de enfermeria donde se evidencia que todavia hay una deficiencia en cuanto
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al parametro de confort de la atencion que brinda el personal de enfermeria. (Ver Anexo
3, Tabla 6).

En comparacion con el estudio de Lago Gradys Amalec Reynaldo en su estudio sobre
satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios hay
una pequefia variacion en cuanto al nivel de satisfaccion en este parametro se
obtuvieron los siguientes resultados el 74.88 % y 32.93 % SIEMPRE el nivel de

satisfaccion en este pardmetro es similar en ambos estudios.
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Grafico 7. Nivel de satisfaccion segun parametro de anticipacién, pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion de medicina y cirugia Hospital Nacional

General San Pedro, Usulutan, El Salvador octubre-diciembre 2019.
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Fuente Cuestionario CARE Q Patricia Larson,

De acuerdo a la sub escala de anticipacién a la pregunta 1 La enfermera/o le presta
mayor atencion a usted en horas de la noche; se obtuvieron los siguientes resultados:
Siempre 60 (60%), casi siempre 17 (17%), a veces 16 (16%), nunca 7 (7%).

Pregunta 2 La enfermera/o busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacién de salud; se obtuvieron los siguientes: Siempre 19 (19%),
casi siempre 15 (15%), a veces 45 (45%), nunca 21 (21%).

Pregunta 3 La enfermera/o actia en concordancia; se obtuvieron los siguientes
resultados: Siempre 40 (40%), casi siempre 35 (35%), a veces 20 (20%), nunca 5 (5%)
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Pregunta 4 La enfermera/o es receptiva antes sus necesidades, planea y actia en
consecuencia; se obtuvieron los siguientes resultados: Siempre 38 (38%), casi siempre
36 (36%), a veces 18 (18%), nunca 8 (8%).

Pregunta 5 La enfermera/o comprende que esta experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencidon durante este tiempo; .se obtuvieron los siguientes resultados:
Siempre 27 (27%), casi siempre 32 (32%), a veces 27 (27%), nunca 14 (14%).

Del total de pacientes encuestados en el area de medicina y cirugia manifestaron que el
nivel de satisfaccion en el parametro de anticipacién se ubico el 40% y 60% SIEMPRE,
Seguido por 35% y 36% que contestaron CASI SIEMPRE, pero también se cuenta con
respuestas negativas que con el 14% y 21% que NUNCA. (Ver Anexo 3, Tabla 7).

En comparacién con los datos de estudio que realizé Lago Gradys Amalec Reynaldo en
su estudio sobre satisfaccién del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el
area de hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila
Bolafios similares en cuanto a la prevencién de complicaciones. Donde se evidencia
gue todavia hay una deficiencia durante a la anticipacion de la atencién que brinda el

personal de enfermeria.
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Gréafico 8. Nivel de satisfacciébn segun parametro de confianza, usuarios
ingresados en el area de hospitalizacion de medicina y cirugia Hospital Nacional

General San Pedro de Usulutan, octubre-diciembre 2019.
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Fuente Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados.
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De acuerdo al parametro de confianza item 1 La enfermera/o es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados: 77 (77%) siempre, 12 (12%) casi siempre, 9 (9%) a

veces, 2 (2%) nunca.

ftem 2 La enfermera/o le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento: Siempre 40 (40%), casi siempre 35 (35%), a veces 20 (20%),

nunca 5 (5%).

ftem 3 La enfermera/o mantiene un acercamiento respetuoso con usted: Siempre 18
(18%), 39casi siempre (39%), a veces 37 (37%), nunca 6 (6%).

ftem 4 La enfermera/o lo identifica y lo trata a usted como una persona individual:
Siempre 15 (15%), casi siempre 35 (35%), a veces 40 (40%), nunca 10 (10%).

ftem 5 La enfermera lo identifica y se presenta con usted: Siempre 18 (18%), casi
siempre 32 (32%), a veces 33 (33%), nunca 12 (12%).

Item 6. De acuerdo al parametro de confianza La enfermera le explica el procedimiento
a realizar: Siempre 62 (62%), casi siempre 16 (16%), a veces 16 (16%), nunca 12
(12%).

ftem 7 La enfermera/o concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencién: Siempre 35 (35%), casi siempre 29 (29%), a veces 29 (29%), nunca 7
(7%).

ftem 8 La enfermera/o le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a los problemas de

salud: Siempre 20 (20%), casi siempre 25 (25%), a veces 40 (40%), nunca 15 (15%).

ftem 9 La enfermera/o acepta que usted quien mejor conoce, y lo incluye siempre que
es posible en la planificaciébn y manejo de su cuidado: Siempre 27 (27%), casi siempre
30 (30%), a veces 33 (33%), nunca 10 (10%).

ftem 10 La enfermera/o lo anima a que formule preguntas a su médico relacionado con
su situacion de salud: Siempre 61 (61%), casi siempre 27 (27%), a veces 11 (11%),

nunca 1 (1%).
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ftem 11. De acuerdo a los parametros de confianza: La enfermera/o lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pasa a su alrededor: Siempre 34 (34%), casi siempre 28
(28%), a veces 28 (28%) nunca 10 (10%).

ftem 12 Cuando la enfermera/o esta con usted realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente con usted: Siempre 20 (20%), casi siempre 34 (34%),
a veces 41 (41%), nunca 5 (5%).

ftem 13 La enfermera/o continda interesada en usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica: Siempre 87 (87%), casi siempre 8 (8%), a veces 5 (5%), nunca
(0%).

ftem 14 La enfermera /o le ofrece alternativas razonables, tales como elecciéon del
tiempo para el bafio entre otras: Siempre 66 (66%), casi siempre 19 (19%), a veces 12
(12%), nunca 3 (3%).

ftem 15 ¢la enfermera /0 le ayuda a establecer metas realizables?: Siempre 33 (33%),
casi siempre 6 (6%), a veces 27 (27%), nunca 34 (34%).

ftem 16 La enfermera/o busca la mejor oportunidad para hablar sobre los cambios en su
situacion de salud: Siempre 77 (77%), casi siempre 10 (10%), a veces 9 (9%), nunca 4
(4%).

De acuerdo al total de pacientes encuestados en el area de hospitalizacion de medicina
y cirugia manifestaron que el nivel de satisfaccion en el parametro de confianza el 87%
y 77% SIEMPRE seguido de 39% y 35% CASI SIEMPRE, pero se identifican
respuestas negativas con el 34% y 17% que respondieron NUNCA, evidenciando que
todavia hay una deficiencia entre la confianza que brinda el personal de enfermeria.
(Ver Anexo 3, Tabla 8).

Se puede afirmar que con un 87% de satisfaccion en cuanto al grado de confianza que
se brinda a los usuarios, es muy positivo, pero no se puede pasar desapercibidos un

34% de usuarios que no percibieron confianza durante su estancia hospitalaria por lo
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que se identifica que hay que trabajar y concientizar al personal de enfermeria y

fortalecer este parametro.

En comparacion con el estudio realizado por Lago Gradys Amalec Reynaldo en su
estudio sobre satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el
area de hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila
Bolafios se obtuvieron los siguientes resultados en este parametro 81.71% a 20.73%
SIEMPRE Y 34.15% a 1.2 NUNCA, identificando resultados similares en ambos

estudios.
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Grafico 9. Nivel de satisfaccion del monitoreo y seguimiento, usuarios ingresados
en el area de hospitalizacion de médica y cirugia Hospital Nacional General San

Pedro, Usulutan, El Salvador octubre-diciembre 2019.

8. La enfermera/o realiza los procediméento con segundad w

.La enemerao e oganzata el elzacen oo . NN -
rabao

6. La enfermeralo se asegura de Ia hora establecida para los (215 T, TR )

procedimientos especiales y venfica su cumplmiento.

5.El uniforme y camet que porta la enfermera la caractenza

como tal
4 La enfemeralo denticacuando e necesar lamar o - | R
medico
3 Laenfemeralose o segum que s fambaresyelegeces . | R 11
sepan como cuidario a usted
81% 54 3%
2 La enfermeralo le proporciona buen cuidado fisco
0% 20% 40% 60% 50% 100%

s SIEMPRE »CASISIEMPRE ~AVECES - NUNCA

Fuente Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes

hospitalizados.

De acuerdo a la sub escala de monitoreo y seguimiento, se obtuvieron los siguientes

resultados:

1. La enfermera/o es tranquila; Siemprel2 (12%) Casi siempre 5 (5%), A veces, 52
(52%), Nunca 31 (31%).

2. La enfermera/o le proporciona buen cuidado fisico; Siempre 81 (81%), casi siempre 9
(9%), a veces 7 (7%), nunca 3 (3%).

3. La enfermera/o se a segura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a
usted; Siempre 68 (68%), casi siempre 21 (21%), a veces 11 (11%), Nunca 0 (0%).
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4. La enfermera/o identifica cuando es necesario llamar al medico; Siempre 89 (89%),

casi siempre 7 (7%), a veces4 (4%), nunca 0 (0%).

5. El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal; Siempre 73
(73%), casi siempre 7 (7%), a veces 20 (20%), nunca 0 (0%).

6. La enfermera/o se asegura de la hora establecida para los procedimientos especiales
y verifica su cumplimiento; Siempre 21 (21%), casi siempre 27 (27%), a veces 42 (42%),
nunca 9 (9%)

7. La enfermera/o es organizada en la realizacion de su trabajo; Siempre 17 (17%), casi
siempre 28 (28%), a veces 35 (35%), nunca 20 (20%).

8. La enfermera/o realiza los procedimientos con seguridad; Siempre 36 (36%), casi
siempre 39 (39%), a veces 19 (19%), nunca 6 (6%).

Del total de pacientes encuestados en el area de medicina y cirugia manifestaron que el
nivel de satisfaccion en el parametro de MONITOREO Y SEGUIMIENTO solamente el
12% SIEMPRE, el 5% CASI SIEMPRE, el 52% A VECES y un 31% que NUNCA.
Evidenciando en este pardmetro que todavia hay una deficiencia en cuanto a la
monitorizacion y seguimiento de la atencion que brinda el personal de enfermaria. (Ver
Anexo 3, Tabla 9).

Por el contrario, Lago Gradys Amalec Reynaldo en su trabajo de investigacion
percepcion sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios ingresados en
el area de hospitalizacion de medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila
Bolafios 2017, en su estudio obtuvo de 73% a 88% SIEMPRE, seguido de un 29% a
93% que contestaron casi siempre observando una gran diferencia convirtiéendose al

mismo tiempo en un reto la mejora de este resultado.
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Objetivo 3: Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a las
sub escala de accesibilidad, conforta, explica y facilita, monitorea y hace

seguimiento.

Gréfico 10: Nivel de satisfaccion segun los parametros de la encuesta Care Q en
pacientes ingresados en el area hospitalizacion de medicina y cirugia Hospital

Nacional San Pedro, Usulutan, El Salvador octubre-diciembre2019.

NUNCA  AVECES = CASISIEMPRE  SIEMPRE

6- Monitorea y hace seguimiento 9% 24% 18% 49%
5- Mantiene Relacién de Confianza =~ 8% 25% 24% 43%
4-Se anticipa 11% 25% 21% 37%
3-Conforta 18% 23% 19% 40%
2-Explicay Facilita 18% 21% 23% 38%
1-Es Accesible = 6%  12% 17% 65%

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados.

Al comparar el grado de satisfaccidon de los pacientes en relacién a las sub escalas del
cuestionario CARE Q de Patricia Larson se obtuvieron los siguientes resultados:
Parametro de ACCESIBILIDAD se obtuvo que el 65 % contestaron SIEMPRE, 17 %
CASI SIEMPRE, 12 % A VECES y 6 % NUNCA.

Pardmetro de EXPLICA Y FACILITA se obtuvo que el 38 % contestaron SIEMPRE,
23% CASI SIEMPRE, 21 % A VECES y 17 % NUNCA.

Parametro de CONFOR se obtuvo el 40 % contestaron SIEMPRE, 19 % CASI
SIEMPRE, 23 % A VECES y 18 % NUNCA.
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Parametro de ANTICIPACION se obtuvo se obtuvo que el 37 % contestaron SIEMPRE,
27 % CASI SIEMPRE, 25 % A VECES y 11 % NUNCA.

Parametro de MANTIENE RELACION DE CONFIANZA se obtuvo el 43 % contestaron
SIEMPRE, 24 % CASI SIEMPRE, 25 % A VECES y 8 % NUNCA.

Parametro de MONITOREO Y SEGUIMIENTO se obtuvo que el 49 % contestaron
SIEMPRE, 18 % CASI SIEMPRE, 24 % A VECES y 9 % NUNCA

(Ver anexo 3. Tabla 10)

De acuerdo a los resultados al realizar la comparacion de las diferentes sub escalas del
cuestionario CARE Q de Patricia Larson los resultados son en ACCESIBILIDAD un 65%
de los pacientes en estudio respondieron que siempre los profesionales de enfermeria
fueron accesibles para ellos, en el parametro de CONFORT un 40 % de los pacientes
respondieron que siempre el profesional de enfermeria brindé comodidad y confort, en
el pardmetro de MONITOREO Y SEGUIMIENTO el 49 % de los pacientes en estudio
respondieron que siempre el personal de enfermeria brind6 atencién de acuerdo a sus

necesidades.

Mientras que en los parametros de EXPLICA Y FACILITA el 38 % respondieron que
siempre el profesional de enfermeria les brindaba orientacién sobre sus problemas de
salud y procedimientos a realizar, y el parametro de MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA el 43 % respondieron que siempre los profesionales de enfermeria
brindan confianza a los pacientes, en el parametro SE ANTICIPA el 37% respondieron
que los profesionales de enfermeria les brindaba atencion de acuerdo a sus
necesidades para prevenir compilicaciones De acuerdo a los resultados obtenidos en
las diferentes sub escalas da un indicador porcentual en el cual se puede medir
cuantitavamente y a la vez cualitativamente las acciones que el profesional de
enfermeria lleva a cabo, logrando un grado de satisfaccion considerable en todos los
parametros entre 37 % y 49 % respondieron siempre en las diferentes sub escalas por

parte de los pacientes.
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Por lo contrario Lago Gradys Amalec Reynaldo en su estudio sobre satisfaccion del
cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en el area de hospitalizacion de
medicina interna, Hospital Militar Dr. Alejandro Dévila Bolafios en su investigacion
obtuvo los siguientes resultados ACCESIBILIDAD 64%, EXPLICA' Y FACILITA UN 42%,
CONFORT 48%, SE ANTICIPA 35%, MANTIENE RELACION DE CONFIANZA 54%,
MONITOREO Y SEGUIMIENTO 74%, identificando un alto nivel de satisfaccion en las
sub escalas de explica y facilita, accesibilidad, mantiene relacién de confianza ya que
pasan del 50% mientras que con las otras sub escalas de satisfaccion de igual manera
son retos para la mejora continua de la calidad de atencién por parte de los

profesionales de enfermeria.
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VIII.

CONCLUSIONES

. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de la poblacién en

estudio tenia una edad de entre 38 — 47 afios, predominando el nivel de
escolaridad primaria en ambos géneros, predomina el género masculino con un
52%.

Se identifico un nivel de satisfaccion considerado aceptable de los pacientes
hospitalizados en el area de Medicina y Cirugia en todos los parametros segun la
encuesta CARE Q de Patricia Larson obteniendo los siguientes resultados:
Parametro de Accesibilidad se obtuvo un 65 %.

Parametro de Explica y facilita se obtuvo un 38 %.

Parametro de Confor se obtuvo un 40 %.

Parametro de Anticipacion se obtuvo un 37 %.

Parametro de Mantiene relacion de confianza se obtuvo un 43 %.

Parametro de Monitoreo y Seguimiento se obtuvo un 49 %.

3. En relacion a los niveles de satisfaccién de acuerdo a la Escala CARE-Q de Patricia

Larson en los resultados de las sub escalas segun parametros de accesibilidad,

conforta, monitorea y hace seguimiento se obtiene un resultado considerado

aceptable puesto que el Unico parametro con mayor satisfaccion por parte de los

pacientes entrevistados es la sub escala de accesibilidad ya que sobrepasa del 50%

a diferencia de los resultados obtenidos en las otras sub escalas evidenciando cierto

grado de insatisfaccion especialmente en la sub escala de anticipacion, por lo tanto

hay que tomar en cuenta dichos parametros de insatisfaccion buscando estrategias

gue mejoren la calidad de atencion que se le brinda al paciente familia y comunidad.
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IX. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Nacional General San Pedro

1. Realizar seguimiento y monitoreo a la atencion que brinda el personal de
enfermeria, su actitud frente a los pacientes y familiares para la mejora continua

del cuidado.

2. Realizar estudios para precisar la satisfaccion de pacientes y familiares con el fin
de obtener mayor informacion del cuidado brindado por el personal de

enfermeria.

3. Aplicar este tipo de estudio a otras unidades o servicios de hospitalizacion para

evaluar la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria.

Al personal de enfermeria del Hospital Nacional General San Pedro

1. Fortalecer el modelo de atencion integral al paciente, basados en principios

éticos y valores morales.

2. Contribuir a la recuperacion temprana del estado de salud con una atencién
centrada en las necesidades del paciente.

3. Mejorar la comunicacion enfermera, paciente y familia, todo con el fin brindar

una atencion con calidad y calidez humana.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1

Identificar

hospitalizados en el &rea de medicina y cirugia.

las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes

VARIABLE INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL
Edad % Por grupo | Afios cumplidos | 18-27 afos Ordinal
etareo 28-37 afnos
38-47 afos
48-57 afos
>58
Género % Segun grupo | Caracterizacion | Masculino Ordinal
género de individuos por | Femenino
Su genero
Escolaridad % Segun | Nivel académico | Plan basico Ordinal
escolaridad alcanzado Bachillerato
Educacion

superior.




Objetivo 2: Precisar la satisfaccion de la calidad del cuidado brindado por el personal de

enfermeria en pacientes hospitalizados conforme 6 sub escalas Care Q de Patricia

Larson.
VARIABLE | INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL | VALORES | ESCALA
1- Es | % segun 1. Nunca Ordinal
accesible | Accesibilidad. 6. El profesional de | 2.A veces
Enfermeria se 3.Casi
Aproxima a usted para ofrecerle | Siempre
medidas que alivien el dolor o | 4.Siempre

para realizarle procedimientos.
6. El profesional de

Enfermeria se ofrece a

hacer pequefas cosas
para el paciente.

6. El profesional de
Enfermeria le administra
a usted los tratamientos y
Medicinas
oportunamente.

6. El profesional de

Enfermeria le visita en su

habitacién con frecuencia

para verificar su estado

de salud.

5. El profesional de Enfermeria

responde rapidamente a su




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

llamado
6. El profesional de Enfermeria
le anima a que llame si tiene

problemas.

2-. Explica
y facilita

%
Explica

facilita.

segun

y

6. El de

Enfermeria informa sobre

profesional

los sistemas de ayuda
disponibles, tales como
los grupos de autoayuda
para control y
seguimiento de su

enfermedad.

2. El profesional de Enfermeria
le ayuda a  expresarse,
proporcionandole  informacién
adecuada para que usted pueda
formularle pregunta a su doctor
cuando lo necesite.

3. El profesional de Enfermeria
le brinda informacién clara y
precisa sobre su situacion de

salud.

6. El de

Enfermeria le ensefa a

profesional
cuidar de si  mismo

siempre que sea posible.
6. El

profesional de

1. Nunca
2. A veces
3.Casi
Siempre

4. Siempre

Ordinal




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

Enfermeria le sugiere las
preguntas que puede

formularle a su médico.

6. El profesional de Enfermeria
es honesto con usted en cuanto
a su condicion médica,

nnecesidades de los usuarios

3-.Confort.

% segun
Confort.

6. El profesional de
Enfermeria procura
medidas basicas de
confort, tales como
iluminaciébn  adecuada,
control de ruido vy
sabanas adecuadas,
para que pueda
descansar

comodamente.

6. El profesional de
Enfermeria le infunde
animos identificando
elementos positivos
relacionados con su

estado y tratamiento.

6. El profesional de
Enfermeria es amable
con usted a pesar de

tener situaciones dificiles.

1. Nunca
2. A veces
3.Casi
Siempre

4. Siempre

Ordinal




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

6. El

Enfermeria es

de

alegre,

profesional

jovial.

6. El de

Enfermeria se sienta con

profesional

usted para entablar una

conversacion.

6. El profesional de Enfermeria

establece contacto fisico

cuando usted necesita
consuelo.

7. El profesional de Enfermeria
le escucha con atencién.

8. El profesional de Enfermeria

habla con usted amablemente.

9. El profesional de Enfermeria
involucra a la familia en su

cuidado.

4.Anticipac

ion

% segun

Anticipacion

6. El

Enfermeria le

de

presta

profesional

mayor atencion a usted

en horas de la noche.

6. El profesional de
Enfermeria busca la
oportunidad mas

1. Nunca
2. A veces
3.Casi
Siempre
4. Siempre

Ordinal




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

adecuada para hablar
con usted y su familia
sobre su situacién de

salud.

6. El profesional de
Enfermeria actta en
concordancia, por
ejemplo, reprograma un

examen, selecciona la

visita y garantiza
privacidad.
6. El profesional de

Enfermeria es receptivo
ante sus necesidades
planea y actia en
consecuencia, por
Ejempilo, administra un
medicamento para evitar las
nauseas, cuando el paciente
estd recibiendo una medicina
gue probablemente le causara

nauseas.

5. El profesional de Enfermeria
comprende que esta
experiencia es dificil para usted
y le presta especial atencion

durante este tiempo.




VARIABLE | INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL | VALORES | ESCALA
5. % segun 6. El profesional de | 1 — Nunca
Relaci Relacién y Enfermeria cuando esta|2 - A | Ordinal
on |/ confianza con usted realizandole | veces
Confia algan procedimiento se | 3.-.  Casi
nza concentra Unica y | Siempre

exclusivamente en usted. | 4 -

Siempre

6. El profesional de
Enfermeria continta
interesado en  usted,

aunque haya pasado por

una crisis o fase critica.

6. El profesional de
Enfermeria le ofrece
alternativas razonables,

tales como eleccion del
tiempo para las citas,
tiempo para el baiio,

entre otras.

4. El profesional de Enfermeria
le ayuda a establecer metas
realizables.

5. El profesional de Enfermeria
busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en

su situacién de salud.

6. El profesional de Enfermeria




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

concilia con usted antes de
iniciar un  procedimiento o0

intervencion.

7. El profesional de Enfermeria
le ayuda a aclarar sus dudas en

relacion a su situacion.

8. El profesional de Enfermeria
acepta que es usted quien
mejor se conoce, Yy lo incluye
siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su

cuidado.

9. El profesional de Enfermeria
lo anima para que le formule
preguntas de su médico
relacionadas con su situacion

de salud.

10. El profesional de Enfermeria
lo pone a usted en primer lugar,
sin importar qué pase a su

alrededor.

11. El profesional de Enfermeria
es amistosa y agradable con
sus

Familiares y allegado.




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

12. El profesional de Enfermeria
le permite expresar totalmente
sentimientos  sobre

Sus Su

enfermedad y tratamiento.

13. El profesional de Enfermeria

mantiene un acercamiento

respetuoso con usted.

14. El profesional de Enfermeria
lo identifica y lo trata a usted

como una persona individual.

15. El profesional de Enfermeria
se identifica y se presenta ante

usted.

16. El profesional de Enfermeria
le explica el procedimiento a

realizar.

6.Monitore
0 y
Seguimien

to

% segun
Monitoreo

Seguimiento.

6. El uniforme y carnet que
porta la enfermera/o le

caracteriza como tal.

6. El de
Enfermeria se asegura
de

para los procedimientos

profesional

la hora establecida

especiales y verifica su

1. Nunca
2. A veces
3. Casi
Siempre
4. Siempre

Ordinal.




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

ESCALA

cumplimiento.

6. El profesional de
Enfermeria es
organizado en la

realizacion de su trabajo.

6. El profesional de
Enfermeria realiza los
procedimientos con

Seguridad.

6. El profesional de

Enfermeria es tranquilo.

6. El profesional de Enfermeria
le proporciona buen cuidado

fisico.

7. El profesional de Enfermeria
se asegura que sus familiares y
allegados sepan cémo cuidarlo
a usted.

8. El profesional de Enfermeria
identifica cuando es necesario

llamar al médico.

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados







ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD

ACIONES ¥

NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD A RIN&-
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA g 5
MANAGUA %) S
IED LIS CIES- UNAN Managua e

SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN RELACION A LA CALIDAD DEL CUIDADO BRINDADO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA. AREA DE MEDICINAS Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL GENERAL SAN PEDRO DE USULUTAN, EL SALVADOR. OCTUBRE A DICIEMBRE DEL

2019.

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la

calidad del cuidado brindado por profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea

cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente

a la fila segun el caso.

EDAD: GENERO: MASCULINO FEMENINO

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Primaria Secundaria Universitario

ESCALA CARE- Q Nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
I- Es accesible Nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre

1- El profesional de Enfermeria se aproxima
a usted para ofrécele medidas que alivien el

dolor o para realizarle procedimientos.

2- El profesional de Enfermeria se ofrece a

hacer pequefias cosas para usted.

3- El profesional de Enfermeria le
administra a usted los tratamientos o

medicina oportunamente.

4- El profesional de Enfermeria lo visita en

su habitacién con frecuencia para verificar




su estado de salud.

5- El profesional de Enfermeria responde

rapidamente a su llamado.

6- El profesional de Enfermeria le anima a

gue le llame si tiene problemas.

lI- Explicay facilita

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1- El profesional de Enfermeria informa
sobre los sistemas de ayuda sostenibles,
tales como el grupo de auto-ayuda para el

control y seguimiento de su enfermedad.

2- El profesional de Enfermeria le ayuda a
expresarse, proporcionandole informacién
adecuada para que usted pueda formularle

preguntas a su médico cuando lo necesite.

3- El profesional de Enfermeria le da
informacion clara y precisa sobre su

situaciéon de Salud.

4- El profesional de Enfermeria le ensefia a
cuidar de si mismo siempre que sea

posible.

5- El profesional de Enfermeria sugiere las
preguntas que puede formularle a su

médico.

6- El profesional de Enfermeria es honesta
con el paciente en cuanto a su condicién

médica.

I1l- Conforta

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1- El profesional de Enfermeria procura
medidas basicas de confort, tales como
iluminacion adecuada, control de ruidos y

sabanas adecuadas, para que pueda




descansar comodamente.

2- El profesional de Enfermeria le infunde
animos identificando elementos positivos
relacionados con el estado y el tratamiento
del paciente.

3- El profesional de Enfermeria es amable
con usted a pesar de tener situaciones

dificiles.

4- El profesional de Enfermeria es alegre,

jovial.

5- El profesional de Enfermeria se sienta

con usted para entablar una conversacion.

6- El profesional de Enfermeria establece
contacto fisico cuando usted necesita

consuelo.

7- El profesional de Enfermeria lo escucha

con atencioén.

8- El profesional de Enfermeria habla con

usted amablemente.

9- El profesional de Enfermeria involucra a

la familia en su cuidado.

IV- Se anticipa

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1- El profesional de Enfermeria le presta
mayor atencién a usted en horas de la

noche.

2- El profesional de Enfermeria busca la
oportunidad mas adecuada para hablar con
usted y su familia sobre su situacion de

salud.

3- El profesional de Enfermeria actia en
concordancia, por ejemplo, reprograma un
examen selecciona la visita y garantiza la

privacidad.




4- El profesional de Enfermeria es receptiva
ante sus necesidades planea y actia en
consecuencia, por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las nauseas,
cuando usted esta recibiendo una medicina

gue probablemente le causara nauseas.

5- El profesional de Enfermeria comprende
que esta experiencia es dificil para usted y
le presta especial atencion durante este
tiempo.

V- Mantiene relaciéon de confianza

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1- El profesional de Enfermeria cuando esta
con usted realizandole algun procedimiento
se concentra Unica y exclusivamente con

usted.

2- El profesional de Enfermeria continla
interesado en usted, aunque haya pasado

por una crisis o fase critica.

3- El profesional de Enfermeria le ofrece
alternativas  razonables, tales como
eleccion del tiempo para el bafio, entre

otras.

4- El profesional de Enfermeria le ayuda a

establecer metas realizables.

5- El profesional de Enfermeria busca la
mejor oportunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacion de salud.

6- El profesional de Enfermeria concilia con
usted antes de iniciar un procedimiento o

intervencion.

7- El profesional de Enfermeria le ayuda a
aclarar sus dudas en relacibn a su

situacion.




8-El profesional de Enfermeria acepta que
€S mejor que guien mejor se conoce, Yy lo
incluye siempre que es posible en la

planificacion y manejo de su cuidado.

9- El profesional de Enfermeria lo anima
para que le formule preguntas a su médico

relacionado con su situacion de salud.

10- El profesional de Enfermeria lo pone a
usted en primer lugar, sin importar que

pase a su alrededor.

11- El profesional de Enfermeria es
amistosa y agradable con sus familiares y

allegado.

12- El profesional de Enfermeria le permite
expresar totalmente sus sentimientos sobre

su enfermedad y tratamiento.

13- El profesional de Enfermeria mantiene

un acercamiento respetuoso con usted.

14- El profesional de Enfermeria lo
identifica y lo trata a usted como una

persona individual.

15- El profesional de Enfermeria se

identifica y se presenta ante usted.

16- El profesional de Enfermeria le explica

el procedimiento a realizar.

VI- Monitorea y hace seguimiento

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1- El profesional de Enfermeria El uniforme
y carnet que porta la/lo caracteriza como

tal.

2- El profesional de Enfermeria se asegura
de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su




cumplimiento.

3- El profesional de Enfermeria es

organizado en la realizacién de su trabajo.

4- El profesional de Enfermeria realiza los
procedimientos con seguridad.

5- El profesional de Enfermeria es tranquilo.

6- El profesional de Enfermeria le
proporciona buen cuidado fisico.

7- El profesional de Enfermeria se asegura
que sus familiares y allegados sepan como

cuidarlo a usted.

8- El profesional de Enfermeria identifica

cuando es necesario llamar al médico.

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados




Anexo 3 Tabla 1. Edad de los Pacientes ingresados en el area de hospitalizacién
de Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El
Salvador, diciembre 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-27 22 22%
28-37 16 16%
38-47 27 27%
48-57 20 20%
>58 15 15%
Total 100 100%

Tabla 2. Género de los pacientes ingresados en el area de hospitalizacion de
Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El
Salvador, octubre-diciembre 2019.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 52 52%
Femenino 48 48%
Total 100 100%

Tabla 3. Escolaridad de los Pacientes ingresados en el area de hospitalizacion de
Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El
Salvador, octubre- diciembre 2019.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje ‘
Plan basico 72 72%

Bachillerato 25 25%

Educacion Superior 3 3%

Total 100 100%



Tabla 4. Nivel de satisfaccion segun patron de Accesibilidad, pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion de Medicinas y Cirugias del Hospital
Nacional General San Pedro, Usulutéan, El Salvador, diciembre 2019.

I- Es

: Nunca A veces Casi Siempre Siempre
accesible
Frecue | Porcent | Frecue Porcent Frecue @ Porcent | Frecue Porcent
ncia aje % ncia aje % ncia aje % ncia aje %
1- El 2 2% 4 4% 11 11% 83 83%
profesional
de
Enfermeria

se aproxima
a usted para

aliviar el

dolor.

2- El 7 7% 11 11% 16 16% 66 66%
profesional

de

Enfermeria

se ofrece a

hacer

pequefas

cosas para

usted.

3- El 1 1% 5 5% 10 10% 84 84%
profesional

de

Enfermeria

le

administra a

usted los

tratamientos

oportuname

nte.

4- El 4 4% 12 12% 27 27% 57 57%
profesional

de

Enfermeria

lo visita en

su

habitacion

con

frecuencia



5- El 6 18%
profesional
de
Enfermeria
responde
rapidamente
a su
[lamado.

6- El
profesional
de
Enfermeria
le anima a
que le llame
si tiene
problemas.
Totales

6% 18

19 19% 19 19%

39 6.5% 69 11.5%

25 25%
15 15%
104 17.3%

51  51%
47 4%
388  64.7%

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

Tabla 5. Representaciéon del nivel de satisfaccion segun parametro Explicacion,

Pacientes ingresados en el area de hospitalizacién de Medicinas y Cirugias del

Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador, diciembre 2019.

[I- Explica y facilita Nunca A veces
Porce Porce
ntaje = Frecue ntaje
% ncia %

1- El profesional 29 29% 22 22%

de Enfermeria

informa sobre los

sistemas de ayuda

2- El profesional 17 17% 15 15%

de Enfermeria le

ayuda a

expresarse.

3- El profesional 32 32% 13 13%

de Enfermeria le

da informacién

claray precisa.

Casi Siempre

Porce
Frecue ntaje
ncia %
18 18%
31 31%
26 26%

Siempre
Porce
Frecu ntaje
encia %
31 31%
37 37%
29 29%



4- El profesional 16 16% 29 29% 19 19% 36
de Enfermeria le

ensefia a cuidar de

si mismo.

5- El profesional 8 8% 40 40% 31 31% 21
de Enfermeria

sugiere las
preguntas que
puede formularle a
su médico.

6- El profesional 4 4% 10 10% 14 14% 72
de Enfermeria es
honesto.

Totales 106 18% 129 22% 139 23% 226

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

36%

21%

2%

38%



Tabla 6 Nivel de satisfaccion segun parametro de conforta. Pacientes ingresados
en el area de hospitalizacién de Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional
General San Pedro, Usulutan, El Salvador, diciembre 2019.

[lI- Conforta Nunca A veces Casi Siempre Siempre
Porce Porce Porce Porce
ntaje | Frecue | ntaje Frecuenci ntaje Frecuenci ntaje

Freci;enc % ncia % a % a %

1- El 10 10% 31 31% 22 22% 37 37%

profesional

de

Enfermeria

procura

medidas

basicas de

confort.

2- El 10 10% 28 28% 28 28% 34 34%
profesional de

Enfermeria le

infunde

animos.

3- El 3 3% 17 17% 20 20% 60 60%
profesional de

Enfermeria es

amable.

4- El 5 5% 28 28% 20 20% 47 47%
profesional de

Enfermeria .es

alegre.

5- El 68 68% 8 8% 8 8% 16 16%
profesional de

Enfermeria se

sienta con

usted para

entablar una



conversacion.
6- El
profesional de
Enfermeria
establece
contacto
fisico con

usted.

7- El
profesional de
Enfermeria lo

escucha con

atencion.

8- El
profesional de
Enfermeria
habla con
usted.

0- El

profesional de
Enfermeria
involucra a su

familia.

Totales

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

31

31

162

31% 25
3% 22
1% 18
31% 28
18% 205

25% 20
22% 17
18% 20
28% 16
23% 171

20%

17%

20%

16%

19%

24

58

61

25

362

24%

58%

61%

25%

40%



Tabla 7. Nivel de satisfaccion segun parametro se anticipa. Pacientes ingresados
en el area de hospitalizacién de Medicinas y Cirugias del Hospital Nacional
General San Pedro, Usulutan, El Salvador, diciembre 2019.

V- Nunca
anticipa Porce
Frec_uenc ntaje
1a
1- El 7 7% 16
profesional
de
Enfermeria
le presta
mayor

atencion en

la noche.

2- El 21
profesional

de

Enfermeria

21% 45

busca la

oportunidad

para hablar

con usted.

3- El 5 50 20
profesional

de

Enfermeria

actua con
responsabili

dad.

4- El 8 8% 18

profesional

Frecue
ncia

A veces

Porce
ntaje

45%

20%

18%

Casi Siempre

. Porce
Frecuenci .
ntaje
- %
17 17%
15 15%
35 35%
36 36%

Siempre

Porce

Frecuenci

60

19

40

38

ntaje
%

60%

a

19%

40%

38%



de
Enfermeria
es receptivo
ante sus
necesidades.
5- El
profesional
de
Enfermeria
comprende
lo dificil que
es para
usted esta
experiencia.

Totales

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

14

55

14%

11%

27

126

27%

25%

32

135

32%

27%

27

184

27%

37%



Tabla 8. Nivel de satisfaccion segun parametro de confianza, pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion de Medicinas y Cirugias del Hospital
Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador, diciembre 2019.

V- Mantiene Nunca A veces Casi Siempre Siempre

relacion de Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent

Frecuen
confianza cia

1- El 2 2% 9 9% 12 12% 77 7%
profesional
de

Enfermeria

aje % cia aje % cia aje % cia aje %

se
concentra

cuando le

realiza un

procedimie

nto.

2- El 5 5% 20 20% 35 35% 40 40%
profesional

de

Enfermeria

se interesa

en usted.

3- El 6 6% 37 37% 39 39% 18 18%
profesional

de

Enfermeria

le  ofrece

alternativa

s cuando

son

necesarias.



4- El
profesional
de
Enfermeria
le ayuda a
establecer
metas
realizables.
5- El
profesional
de
Enfermeria
le brinda
informacio
n.

6- El
profesional
de
Enfermeria
concilia
con usted.
7- El
profesional
de
Enfermeria
le ayuda en
su
situacion
de salud.
8-El

profesional

10

17

15

10%

17%

6%

7%

15%

40

16

29

40

40%

33%

16%

29%

40%

35

32

16

29

25

35%

32%

16%

29%

25%

15

18

62

35

15%

18%

62%

35%

20%



de
Enfermeria
acepta que
es  mejor
gue quien
le conoce
para  sus
cuidados.
9- El
profesional
de
Enfermeria
lo anima.
10- El
profesional
de
Enfermeria
lo pone a
usted en
primer
lugar.

11- El
profesional
de
Enfermeria
es

amistoso.

10 10% 33
1 1% 11
10 10% 28

33%

11%

28%

30

27

28

30%

27%

28%

27

61

34

27%

61%

34%



12- El
profesional
de

Enfermeria
le permite

expresarse

13- El
profesional
de
Enfermeria
es

respetuoso

14- El
profesional
de
Enfermeria
lo
identifica.
15- El
profesional
de
Enfermeria
se
identifica

con usted.

5 5% 41

0 0% 5
3 3% 12
34 34% 27

41%

5%

12%

27%

34

8

19

6

34%

8%

19%

6%

20

87%

66

33

20%

87%

66%

33%



16- El 4 4% 9 9% 10 10% 77 77%

profesional

de

Enfermeria

le explica

el

procedimie

nto a

realizar.

Totales 135 8% 390 24% 385 24% 690 43%

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados



Tabla 9. Nivel de satisfaccion segun parametro de monitoreo y seguimiento,
Pacientes ingresados en el area de hospitalizacion de Medicinas y Cirugias del
Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador, diciembre 2019.

VI- Monitorea Nunca A veces Casi Siempre Siempre

y hace Porce Porce Porce Porce
- ntaje | Frecue ntaje Frecuenci ntaje | Frecuenci ntaje

SegUImIentO Frecuen % ncia % a % a )

cia

1- El 31 31% 52 52% 5 5% 12 12%

profesional

de

Enfermeria

porta carnet.

2- El 3 3% 7 7% 9 9% 81 81%
profesional

de

Enfermeria

cumple su

tratamiento

segun hora

establecida.

3- El O 0% 11 11% 21 21% 68 68%
profesional

de

Enfermeria

es

organizado.

4- El O 0% 4 4% 7 7% 89 89%
profesional

de

Enfermeria

realiza  los

procedimient



0s con

seguridad.

5- El O 0% 20 20% 7 7% 73
profesional

de

Enfermeria

es tranquilo.

6- El 9 9% 43 43% 27 27% 21
profesional

de

Enfermeria

le brinda

cuidados.

7- El 20 20% 35 35% 28 28% 17
profesional

de

Enfermeria

brinda

orientacion a

su familia.

8- El 6 6% 19 19% 39 39% 36
profesional

de

enfermeria lo

reporta al

medico.

Totales 69 9% 191 24% 143 18% 397

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados

73%

21%

17%

36%

50%



Tabla 10: Comparar el Nivel de Satisfaccion segun los parametros de la encuesta
Care-Q, Pacientes ingresados en el area de hospitalizaciéon de Medicinas y
Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan, El Salvador, octubre
- diciembre 2019

1-Es

Accesibl 39 6% 69 12% 104 17% 388 65%
e

2-

Explica 106 18% 129 21% 139 23% 226 38%
y facilita

3-

162 18% 205 23% 171 19% 362 40%
Conforta

4-Se
anticipa

5_

Mantien

e

Relacion 135 8% 390 25% 385 24% 690 43%
de

Confian

za

6-

Monitore

a y hace 69 9% 191 24% 143 18% 397 49%
seguimi

ento

55 11% 126 25% 135 27% 184 37%

Totales 566 11% 1110 22% 1077 22% 2247 45%

Fuente: Cuestionario CARE Q Patricia Larson aplicado a pacientes hospitalizados



ANEXO 4 AUTORIZACION DEL ESTUDIO

: % » | MINISTERIO
et DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR,

PARA: DR. RAFAEL JEOVANNY GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR

DE: COMITE DE ETICA GUBERNAMENTAL
HN.S.P.U

FECHA : 05 DE SEPTIEMBRE 2019

Por medio de la presente le envio un cordial saludo deseandole goce de salud y éxitos
en sus labores diarias.

Por medio de la presente queremos informarle que hemos revisado el Tema presentado
por Lamaestranda. Ana Guadalupe Rodriguez Rodriguez, Por medio del cual solicita
se le autorice para efectuar estudio sobre el Titulo. Satisfaccion de los Pacientes
en Relacion a la Calidad del Cuidado Brindado per el Personal de Enfermeria en el drea
de Medicinas y Cirugias. En ¢l Hospital Nacional San Pedro, Usulutan, en el periodo
Julio a Septiembre 2019

En el estudio realizado al Tema antes relacionado, por parte del Comité, se puede
determinar que no se violentan los principios de Etica, ni la informacién confidencial de
los pacientes, por lo que se puede recomendar el estudio para el trabajo
de investigacion. Sobre. Satisfaccion de los Pacientes en Relacion a la Calidad del
Cuidado Brindado por el Personal de Enfermeria en el 4rea de Medicinas y Cirugias.
En el Hospital Nacional San Pedro; Para el estudio y aprobacién de Tesis, en
Master de Salud Pablica. Julio a Septiemjprey 2019 de La maestranda. Ana
Guadalupe Rodriguez Rodriguez. '

Miembro del fomité

Dr. Miguel A anzano Reyes

iembro del comité

Lic- José ACETES Licda. Ana Deon;itcia Arévalo Cruz
Miembro Coordinador Miembro del Comité

Lic. Roberto %rfindd Romero
Miembro



ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio YO ------------mmmmm e hago

Constar a las autoridades de salud que he sido informada(o) sobre la encuesta Care q
que se aplicara para valorar la satisfaccion de mi persona y la labor que desempefia el
personal de enfermeria que me ha brindado cuidados de enfermeria. Con el objetivo de
llevar a cabo el estudio percepcion de la satisfaccion de pacientes ingresados en las
areas de medicina y cirugia del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan en el
periodo de octubre a diciembre, 2019

Me han explicado claramente los beneficios que se obtendran a la realizacion de este
estudio, después de haber escuchado la informacion y aclaracion de mis dudas, he
aceptado conforme y voluntariamente a participar en el estudio, sabiendo que la
informacion puede ayudar a mejorar la calidad de atencion, y contribucion a una

disminucién de la estancia hospitalaria.

Doy fe que lo que digo es cierto y firmo conforme y voluntariamente

El Salvador Usulutan, del afio 2019

Firma del paciente
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