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RESUMEN

Cennia Luz Amador Cuca Fecha de Graduacion: Febrero, 1998
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultado de Enfermeria
Titulo del Estudio: LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE.

Numero de péginas: 68 Candidato para el grado de
Maestria en Enfermeria con
Especialidad en:
Administracion de Servicios de
Enfermeria.

Area de estudio: Administracion en Enfermeria

Propdsito y Método de Estudio: El proposito del estudio fue conocer cémo
influye la calidad del cuidado de enfermeria en la satisfaccion del paciente. Se
estudiaron 12 sujetos del personal de enfermeria profesional que labora en los
servicios de una institucion privada de segundo nivel y 60 pacientes aduiltos
hospitalizados en un pericdo de siete semanas. Se utilizé el Modelo de
Evaluacion del Cuidado de Donabedian (1980)para explicar las variables
calidad del cuidado y satisfaccidn del paciente. Para la obtencion de los datos
sa utilizaron dos instrumentos: “Metodologia para Monitorear la Calidad del
Cuidado de Enfermeria” (MMQNC) y “Lista de Cotejo de la Satisfaccion del
Paciente con los Cuidados de Enfermeria” (PSWNC) ambos instrumentos
validados.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados obtenidos mostraron por
medio del andlisis de correlacion de Spearman que no se encontrd asociacion
significativa entre el indice de calidad del Cuidado de Enfermeria y el indice
Satisfaccion del Paciente (r,=-.0518, p=.694), pero si se encontrd una estrecha
asociacion entre algunos de los indices tanto de calidad como de satisfaccion.
En relacion a las variables demograficas del paciente con el indice de
satisfaccion se encontrd una correlacion negativa significativa entre:
Escolaridad del paciente y calidad técnica del cuidado (r,=-0.2610, p=.05),
escolaridad del paciente y continuidad del cuidado (r,.=-0.3127, p=.018} y
escolaridad del paciente y medio ambiente fisico (r,=-0.2719, p=.041).

/
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CAPITULO |

INTRODUCCION

E! propdsito del estudio fue determinar la relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente, ambos son indicadores de
calidad de atencion de una institucion hospitalaria.

La calidad de atencion que se otorga en un servicio y la satisfaccion del
usuario es fundamental en una organizacion, y se ve influenciada por
diferentes factores. El concepto de calidad es una forma de pensar, sin
embargo dado que se trata de un cambioc muy importante, no puede
improvisarse, requiere preparacion y ia mejor preparacion cansiste en
adoptarlo como forma prapia de la vida, lo cual se logra aprendiendo a hacer
las propias actividades, a la primera vez y cumpliendo I0s requisitos a través de
evaluaciones periadicas de la calidad de atencion (Gutiérrez, 1993).

Para Donabedian (1982), la valoracién de calidad permite hacer un juicio
concermniente al proceso de atencidn, y lo que se debe evaluar de la calidad de
atencion, debe estar basado en criterios y estandares. El citado autor, sustentd
la tesis de las fres dreas de evaluacion para la calidad de atencién de la salud
que son: Estructura, proceso y resultado.

En México son pocos los estudios que se han realizado en enfermeria
para evaluar la calidad del cuidado, aunado a esto, la falta de indices o

estandares para su evaluacion han dificultado el profundizar en la evaluacion y



la investigacion en el campo de la administracion de fos servicios de
enfermeria.

El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional (Polit, 1397). Se
utilizaron dos instrumentos, uno de los cuales fue aplicado al personal de

enfermeria y el otro a los pacientes adultos hospitalizados.

1.1 Planteamiento del Problema

Los acelerados y radicales cambios gque se han dado en el mundo
configuran una fisonomia de economia intemacional de alta competitividad.
Con este enfoque en todas los sectores, se origina ia necesidad de profundizar
en la cultura de la calidad, cuyo concepto complejo surgid del uso
multidisciplinario. Ademas, el término calidad es una funcién con muchas
variables, discusiones y perspactivas dificiles de definir y por supuesto
manitorear y evaluar {(Garcia, 1994).

Calidad también es usado convencionaimente como excelencia,
habilidad, rasgo personal y juicio de valor; también se le asocia con productos
y con servicios porque se le puede dar un valor a cada factor que los integra y
ademas se vincula a personas por su estatus, distincion y caracteristicas
{Moira Altree, 1993). Recientemente, las autoridades del Sector Salud y del
propio Ejecutivo Federal han manifestado su interés por conocer la calidad con
gue se otorgan los servicios de salud, como punto de partida para promover su

mejoria (Aguirre, 1992). El Gobiemo del Estado de Nuevo Ledén en su Plan de



Desarrollo (1994), tiene como mision bésica el servir, esto le da un significado
espeacial al concepto de calidad, entendiéndolo como proveer a clientes o
usuarios servicios que en forma constante satisfagan sus necesidades y
expectativas. Crosby (1979) y Coyne (1990), han definido calidad como una
conformacion de requisitos para satisfacer las necesidades a tiempo, y a la
primera vez, asi como la satisfaccién consistente de las expectativas de los
clientes. En el area de atencién médica los juicios de calidad se hacen
indirectamente sobre las personas que ta proporcionan y el marco o sistema
donde se imparte (Donabedian, 1991).

La preparacion de la enfermera y el planeamiento de las actividades son
sefaladas como fuente esencial que majoran |a calidad del cuidado (Taylor,
1997). Flood en 1987, menciona que existe una relacidn positiva entre la
proporcion de enfermeras tituladas y el nimero de enfermeras por pacientes en
relacion con la calidad de atencion.

Otros estudios demuestran alto grado de satisfaccién de los pacientes y
familiares, tanto en unidades médicas donde se proporciona una practica
médica general, como en centros especializados (Silva - Garduiio, 1994),

En fa experiencia clinica profesional del investigador se ha observado
que algunas veces los pacientes hospitalizados manifiestan satisfaccién con
los cuidados de enf?rmeria, que reciben, y estos no son realizados con la
debida calidad, y también a la inversa: Los pacientes expresan insatisfaccién
con los cuidados de enfermeria recibidos, aunque el personal los realice con

calidad. La satisfaccion del paciente es una respuesta emocional y subjetiva



que debe perfilarse conforme se avanza en el conocimiento de los diferentes
tipos de pacients, esto se sustenta debido a que existen diferencias educativas,
sociales y econdmicas, por lo tanto, la satisfaccién como percepcién de la
calidad varfa de una persona a otra en funcién de sus conocimientos, valores,
recursos individuales, ademas de la edad, sexo y algunos factores de
morbilidad (Moraes, 1993).

Donabedian (1985), postuldé que debe subrayarse la relacion funcional
que integran los elementos de estructura, proceso y resultado, si esta relacion
funcional existe se podria esperar una alta calidad del proceso en el cuidado
de enfermeria (conductas profesionales formativas) que podria conducir a un
resultado de calidad (satisfaccion del paciente). La aplicacidon de ésta logica
ha resultado en el uso de la satisfaccion del paciente como un indicador de
calidad dei cuidadc cie enfermeria en instituciones al cuidado de la salud.

Es imporiante esta aportacion para enfermeria porque implica la
identificacion de indices de 1a calidad del cuidado de enfermeria que influyen
en el paciente al recibirla, ademés, en la medida en que se conozca al detalle y
se establezca una relacién causal con los resultados, segun Donabedian,
{1985). Este tipo de conocimiento es importante para orientar la elaboracién de
indicadores para definir la calidad del cuidado de enfermeria ante tal situacion
surge la siguiente pregunta de investigacion.

2Qué indices de calidad del cuidado de enfermeria, intervienen en la

satisfaccién del paciente?



1.2 Hipo6tesis
Hi4: La satisfaccién de! paciente esté relacionada directamente con la
calidad del cuidado de enfermeria.
Hi2: La satisfaccién de! paciente con el cuidado de enfermeria tiene una

relacién directa con las variables edad, escolaridad y estado civil del paciente.

1.3 Objetivo General
Determinar la relacién existente entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion de pacientes,

Objetivos Especificos
1. Describir el perfil sociademografico de los pacientes hospitalizados.
2, Describir el perfil sociodemografico del personal de enfermeria.
3. Establecer los indices de satisfaccion de pacientes hospitalizados a
partir de agrupamiento de medidas de satisfaccion.
4, Identificar la relacién entre la satisfaccion y las variables demograficas

del paciente



1.4 Importancia del Estudio.

La presente investigacion aporta a la especialidad de administracién de
servicios de enfermeria, conacimientos sobre la calidad de |a atencion de
enfermeria en sus actividades de planeacién, monitoreo, evaluacién y control
de la misma. Ademés, ayuda a realizar un acercamiento con el paciente a fin

de conocer como se da la satisfaccién en él y las variablas que influyen.

1.5 Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones de este estudio fue originado por la muestra al
ser por conveniencia, no tiene representacién por lo que los resultados no
pueden generalizarse.

Otra limitante fueron los instrumentos ya que los items originales de
ambos instrumentos tuvieron dificultad de entendimiento durante la prueba
piloto por lo que se adecud el vocabulario, se eliminé una parte del instrumento
que contenia la evaluacién del aspecto financiero de la atencién de enfermeria

tema no de interés en esta investigacion.

1.6 Definicion de Términos
Calidad del Cuidado de Enfermneria.- Es el proceso para el logro del
cuidado con un grado de excelencia al proporcionarlo al paciente, e implica el

conocimiento tanto de las necesidades de pacientes, planeacion del cuidado



para satisfacer las mismas, asi como |a eficiencia, continuidad en su
realizacion, y monitoreo cuyo control y seguimiento continuo registra la
eficiencia y eficacia del mismo cuidado de enfermeria.

Satisfaccién de pacientes con el cuidado de enfermeria.- Es la
opinién de los pacientes acerca del personal de enfermeria durante su estancia
en el hospital, determinada por respuestas a una serie uniforme de preguntas
con respecto a indices de cuidado de enfermeria y elementos claves del
servicio tales como: arte del cuidado, calidad técnica del cuidado, medio
ambienta fisico, disponibilidad, continuidad del cuidado, eficiencia / resultado

del cuidado (American Nurses Association, 1996).



CAPITULO N

MARCO CONCEPTUAL

2.1 Modelo de Evaluacién de la Calidad de la Atenci6n

Los hospitales son organismos de salud considerados como sistemas
abiartos porque son un conjunto de elementos interrelacionados orientados a
metas comunes: mejorar la salud, la satisfaccion de los pacientes y de la
comunidad, asi como de otras actividades afines a la salud, como la enseffanza
y la investigacion. El paciente que solicita y recibe atencién es el factor o
elementoc mas importante de entrada y salida de un sistema hospitalario
{Paganini, 1983). La atencidn que recibe el paciente dentrc de este sistema es
modificado a través del procaso particularmente en el caso de los sistemas de
salud, uno de los factores que modifica este proceso es la calidad de la
atencion proporcionada por el personal profesional de enfermeria.

El modelo de evaluacién de 1a calidad de atencién de Donabedian
(1984), guarda una estrecha relacion con la teoria de sistemas en donde el
enfoque es el de analizar la estructura, los procesos y los resultados de la
calidad de atencién. Seguin Donabedian (1980) la estructura se refiere a las
caracteristicas relativamente estables de quienes suministran atencion, de los
medios 0 herramientas y recursos con que cuentan y el marco basico y

organizativo.



Starfield (1992) citado por Paganini (1893), menciona que ios elementos
de la estructura incluyen personal, instalaciones fisicas, equipo, organizacion,
sistemas y registros de informacién y financiamiento.

Donabedian (1966) y Starfield (1992), mencionados por Paganini (1993),
definieron el proceso coma un conjunto de actividades que ocurren entre
profesionales de salud y usuarios, como seria en el caso de enfermeria: Por
ejemplo funciones del proceso de atencion, relaciones interpersonales, método
de organizacién de trabajo, conocimiento cientiﬁéo. habilidades y destrezas,
caracteristicas del personal de enfermeria. Por dltimo, los resultados de
atencién, se definen como los cambios en el estado de salud que pueden
atribuirse a la atencién recibida, incluyendo la satisfaccion del paciente,

capacidad funcional, eventos no deseables y procesas no deseables.



FIGURA 1

MODELO DE EVALUACION DEL CUIDADO

DONABEDIAN (1980)
@)
() @)
ESTRUCTURA -1 - PROCESO .| » RESULTADO
3

1) Relacién Estructura - Proceso.
2) Relacién Proceso - Resultado.
3) Relacion Estructura - Proceso - Resultado.

4) Relacion Estructura - Resultado,
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2.2 Calidad de Atencidn en el Sistema de Salud y en Enfermeria

La paiabra calidad es una de las mas dificiles de definir, ya que su
aplicacion es muy amplia. Par razones econdmicas, las industrias fueron el
primer sector de la sociedad que empezaron a promover los conceptas de
calidad, sin embargo en la actualidad este concepto se relaciona con todos los
ambitos de actividad del ser humano.

Montiel (1992), describe que |a calidad de atencidn de enfermeria
implica el conocimiento profundo, tanto de las necesidades del paciente, como
de cada una de las fases del proceso de atenciéon de enfermeria, asi como la
maxima eficiencia en su realizacion, ademas que la calidad también se
determina por la accesibilidad de los servicios, en cuanto a pader obtener la
atencion, y algo importante para obtenerla es la continuidad en la misma y ia
satisfaccion del paciente. Segun Long (1980), la calidad de la atencidn €8 una
actividad de control de la préctica de la enfermeria; como tal, abarca las
relaciones entre las enfermeras y los pacientes.

El concepto asi entendido constituye un reto para enfermeria en su
continuo avance como ciencia, para proporcionar modelos directivos idéneos a
la época actual, con la intencidn de, por un lado, mejorar el rendimiento y
efectividad de la atencion de la salud donde ademas se pretende encontrar en
la conformacion de lo que es el quehacer diario de enfermeria como una
dualidad tebrico - practica, por otro lado, conducir a la toma de decisiones

favorables para satisfacer las expectativas del paciente (Lopez y Yedra 1992).
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Donabedian (1982), menciona que la valoracion de la calidad es un
juicio que se realiza en el proceso de atencion de enfermeria, cuando se refiere
a lo que se debe evaluar de |a calidad de |a atencion; hace énfasis en que se
deben restablecer criterios y estandares que permitan hacer un juicio sobre el
proceso de calidad de atencién. Introdujo tres métodos principales de
evaluacion a la atencion de calidad. Estos métodos son: a) Estructura, la cual
incluye evaluar los instrumentos usados para proporcionar atencion tales como
las facilidades, equipo, caracteristicas de la organizacion administrativa,
mezcla de clientes y lag calificaciones de |0os proveedores de atencion;

b) Proceso, que incluye actividades de evaluacién relacionada a los estandares
y expectativas de los proveedores de salud en el mansjo de atencién al clients;
y ¢) Resultados, que se refiere a los cambios netos que ocurren como resultado
de la atencion de la salud.

Los datos para las evaluaciones estructurales pueden obtenerse de
documentos existentes de una institucion o de una inspeccion de las
instalaciones. Por ejemplo, si uno requiere hacer un estudio de evaluacion de
la estructura en la enfermeria, uno podria ver la proporcién de enfermeras y
clientes, la preparacion educativa de las enfermsras, 1a proporcién de
enfermeras y clientes con diferentes niveles de discapacidad y las
responsabilidades definidas de las enfermeras con diferentes preparaciones
educativas en la estructura arganizacional y sus responsabilidades reales. Dos
supuestos principales se relacionan a los estudios orientados a la estructura, sl

primero establece que si la estructura organizacional es 6ptima, mejor atencion
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sera proporcionada y el segundo plantea que la calidad de la organizacion, la
estructura fisica y el personal puedan ser descritos (LoGerfo & Brook, 1984;
Williamson, 1980). -

Los datos para las evaluaciones de proceso pueden reunirse a través de
la observacidn directa durante el encuentro del proveedor de cuidado con el
paciente y con la revision de los registros de enfermeria. Un instrumento de
auditoria con criterios establecidos para evaluar el desempeaiio de enfermeria
es un sjemplo de método Gtil para un estudio de enfermeria orientado al
proceso. La base para un estudio orientado al proceso puede estar dirigido a
la observacion de la atencion del cliente usando un protocolo de encuentro,
que identifica las actividades de la enfermera en relacion a la toma de
procedimientos de la prevencién de enfermedad y promacion de la salud y
mantenimiento de registros.

Los supuestos detras de los estudios de evaluacion de proceso son:
Primero, la atencion de ta salud es necesaria para prevenir la enfermedad y
mantener o promover la salud; segundo, que la buena atencién de la salud
conduce a buenos resultados; tercero, que los elementos de la buena atencién
de la salud pueden ser definidos (Openshaw, 1984). Los datos para las
evaluaciones de resuitado pueden reunirse a partir de la revision de registros
de estadisticas, entrevistas telefénicas ¢ en persona con los clientes (Fagin,
1982).

Otro aspecto de gran importancia a considerar, es el de prestar mayor

atencidn a los consumidores de servicios de salud (paciente), como agentes
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que al expresar su opinién permiten incrementar |a calidad del cuidado, Se
debe considerar que estos pueden ser productos de la atencién para la salud,
ya que generan |a atencion al participar activamente en su propio cuidado; son
fijadores de pautas de atencién, ya que ellos establecen los estandares al
expresar sus preferencias en cuanto a los meétodos, las circunstancias y las
resultados de la atencioén y son reguladores de la atencién porque deciden cuél
dsben recibir o rechazar. Finalments, los mismos pacientes juzgan el cuidado

al expresar sy satisfaccion o insatisfaccion ante sus diversos aspectos y

consecuencias {Aguirre, 1992}

2.3 La Satisfaccion del Paciente Hospitalizado Como Indicador de Calidad
del Cuidado de Enfermeria

Para Robbins (1987), satisfaccion es una actitud general del individuo
hacia lo que espera y desea de una situacién dada, por lo tanto en ella
interviene la forma en gue el propio individuo interpreta dicha situacion.
Cieany, McNaeil (1988), la define como una respuesta emocional de ios
usuarios acerca de la atencion de la salud y aspectos sobresalientes de la
misma.

La satisfaccion de los usuarios de la asistencia hospitalaria es algo
inevitablemente subjetivo, debido a (as diferencias educativas, sociales,
econdmicas y linglisticas entre los profesionales de la salud y los usuarios

hospitalizados; por lo tanto, la satisfaccién como percepcion de la calidad varia
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de unas personas a otras en funcion de sus conocimientos, valores y recursos
individuales, ademaés de la edad, sexo y algunos factores de morbilided
(Moraes, 1993). Para Donabedian (1980), la satisfaccién del paciente es
considerada como un objetivo del cuidado y es representada por el juicio del
paciente sobre la calidad del cuidado; también seriala que la satisfaccién del
paciente es una medida fundamental de la calidad del cuidado, que
proporciona al evaluador la informacién relativa al éxito del proveedor para
encontrar las expectativas del cliente; hace notar que éste es limitado en
algunos juicios sobre la calidad del cuidado obtenido debido a la carencia de
conocimientos concernientes a la ciencia y tecnologia del cuidado.

Ware y asociados (1978), han publicado diferentes articulos
relacionados con la satisfaccion de los pacientes y con el cuidado de la salud.
Identificaron seis medidas de satisfaccion que fueron definidas y apoyadas por
estudios de factores analiticos. Las seis escalas identificadas fueron como:
Arte del cuidado, calidad tacnica del cuidado, medioc ambients fisico,
disponibilidad, continuidad del cuidado, eficacia/resultados.

£l arte del cuidado es definido por Ware y asociados como el arte de
“cuidar” realizado por el proveedor del cuidado de la salud. Las caracteristicas
concernientes a satisfaccion incluyeron: Consideracion, amabilidad, paciencia y
sinceridad; el lado negativo para el proveedor del cuidado incluyd: Conductas
bruscas, falta de respeto, causar vergienza, dafios, insultos y penas

innecesarias.
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La calidad técnica del cuidado se refiere a las habilidades técnicas del
proveedor, también a la calidad y el modernismo del equipo. El fin positivo esta
en proveer habilidades, exactitud, experiencia, minuciosidad, adiestramiento,
poner atencién a los detalles, evitar errores, hacer una buena revision y
proveer explicaciones claras al paciente; las conductas negativas incluyeron:
Facilidades y equipo defectuoso, métodos pasados de moda, riesgos
innecesarios y sobreprescripcion.

El ambiente fisico se refirid al medio ambiente en el cual se proporciona
el cuidado. La satisfaccidn con el medio ambiente incluyé: Atmoésfera
placentera, lugar confortable, salas de espera atractivas, seriales claras de
direccién, buena iluminacion, limpieza y pulcritud.

La medida de disponibilidad se enfocé hacia el servicio y el personal,
para describir esta medida se incluyd: Cantidad del personal de salud y
facilidades. La Continuidad del cuidado as definido en términos de
proporcionar el cuidado con el mismo proveedor.

La eficaciafresultado del cuidado se refiers a la eficacia del tratamiento,
mejorando 0 manteniendo el estado de salud, esta medida fue frecuentemente
encontrada en el estudio de satisfaccion de Ware para medir 1a satisfaccion def
paciente.

Los instrumentos que ge recomiendan para valorar la calidad de la
atencién y la satisfaccién del paciente incluyen e denominado “Metodologia
para Monitorear el Cuidado de Enfermeria” (MMQNC), desarroliado por Jelinek,

Haussmann, Hegyvary, y Newman (1985); consta de 202 criterios, que fueron
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agrupados dentro de 30 subobjetivos, que a su vez son agrupados dentro de
seis escalas con un coeficiente Alpha de Cronbach de .88.

El otro instrumento s el llamado “Cotejo de Lista de la Satisfaccion del
Paciente con los Cuidados de Enfermeria® (SPWNC) formulado por Abdellah y
Levine (1957), y estéd compuesto por 35 items agrupados dentro de seis
escalas. El instrumento reporté un Alpha de Cronbach de .S0.

Es importante mencionar que en el presente estudio se investigaron sélo

algunos elementos del Modelo de Evaluacién del Cuidado Donabedian (1980).
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ADAPTACION DEL MODELO DE EVALUACION DEL CUIDADO

Donabedian (1980)
| 4
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

Caracteristicas estables
de quienes suministran la
atencién, herramientas y
racursas con que
cuentan y el marco
basico y organizativo.

Conjunto de actividades
que ocurren entre l0s
profesionales y los
usuarios.

Funciones del Proceso
de Atencion de Enferme
ria.

Relacién enfermera-
pacients.

Métodos de organizacion
del trabajo.
Conocimientos
cientificos,

Habilidades y destrezas.
Caracteristicas del
personal de enfermeria.

Cambios en el estado de
salud gue pueden
atribuirse a la atencién
recibida incluyendo:

Satisfaccion del paciente.

1

Adaptado por Amador y Martinez (1997)
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2.4 Estudios Relacionados

Tagliacozzo (1965), reportd que los pacientes son reactores sensitivos
para inferir en la personalidad y actitudes de las conductas de 1a enfermera.
Cuando combiné las expectativas de los pacientes dentro de una categoria
mas general, encontrd que 8i 81 por ciento de las respuestas identificadas con
el cuidado personalizado y atributas personales de la enfermera, constituyeron
una medida importante sobre las expectativas del paciente en relacion al
cuidado de enfermeria. Wandelt y Ager (1974}, utilizaron la escala de calidad
del cuidado del paciente (Qualpacs), 1a cual contiene seis areas para medir la
calidad de! proceso del cuidado de enfermeria; ademas este instrumento
también usa criterios que incorporan juicios de calidad o valor de ejecucion.
Medellin (1995), encontré ausencias importantes en el uso del proceso de
atencién de enfermeria sobre todo én ia planeacidn escrita de sus cuidados,
con esta situacion es comprensible que |os indices de calidad de atencién de
enfermeria hayan resultado relativamente bajos de un total de 60 puntos.

Un estudio de la satistaccion del cliente conducido por Birch y Wolfe
(1975), refiere que los clientes son mas criticos en los elementos
interpersonales y de situacion, que del contenido de atencion. Kitson (1986),
afirmé que las habilidades interpersonales de enfermeria contribuyen
significativaments en la calidad de atencion. Una proporcién significativa, 96
por ciento da los 144 pacientss entrevistados por Taylor y col. (1994),

identificaron aspectos interpersonales de la practica de enfermeria como
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requisitos que contribuyen significativamente a la calidad de atencién de
enfermeria.

En un estudio de evaluacién del usuario, Salinas - Qviedo (1991),
mencionan que el 50 por ciento de los pacientes encuestados manifestaron que
la atencion fue excelente, considerando que el desemperio de las actividades
fue con calidad y eficiencia, cubriendo sus expectativas; el 40 por ciento seifalé
que la atencion fue suficiente y s6lo el 10 por Ociento restante la consideré
insuficiente e inadecuada debido principalmente a los tiempos projongados de
espera, la descortesia y el mal trato.

Otros pacientes, segun Perkins (1983), expresaron sus pensamientos
con respecto a las conductas de enfermeras. La primera conducta se enfocé
sobre |a explicacion de procedimientos y equipo; ofra conducta significante
identificada por Perkins incluida en su propésito, fue exponer interés personal
en la recuperacion y bienestar del paciente; otros atributos citados por Perkins
fueron: eficiencia, preparacion, y entrenamiento de habilidades.

Fellows (1983), encontré una lista de cualidades y conductas esperadas
de las enfermeras tales como; que la enfermera debe ser brillante, inteligents,
capaz, franquila, atenta y con una personalidad atractiva, debe exponer una
empatia y ser capaz de establecer una verdadera relacién la enfermera
necesita ser buena para escuchar y al mismo tiempo ser capaz de comunicarse
inteligentemente con los médicos y supervisores, debe ser capaz de reconocer

tempranamente los signos de deterioro o cambios en el paciente; sin embargo,
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lo més importante fue el trato de las enfermeras hacia los pacientes como
individuos.

En 1993, el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética
(INEGI) realizé una encuesta de opinion sobre los servicios de salud en
hospitales publicos y privados de tercer nivel sobre conceptos tales como
atencion del personal de enfermeria y servicios de hospitalizacién entre otros.
Se construyd un indice de 0 a 10 para evaluar estos conceptos y se obtuvieron
indices de 7.8 para el personal de enfermeria en Instituciones Privadas y
Hospitales Publicos de 3er nivel, 7.1 para la Secretaria de Salud, 7.0 para el
Instituto Mexicano del Seguro Social y 6.8 para el Instituto de Servicios y
Seguridad Social para Trabajadores del Estado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (FUNSALUD, 1994), realizd la
‘Encuesta Nacional sobre calidad y calidez entre usuarios y prestadores de
servicios médicos del IMSS". En este estudio se construyeron indices de
satisfaccion basados en |la elaboracion de una serie de indicadores en relacion
a la satisfaccidén de usuarios de hospitalizacion. La percepcion de la calidad de
|]a atencion fue buena en lo que se referia a la utilizacion de los servicios de
salud; el grado de satisfaccién de usuarios de hospitalizacion se midié con
valores de 0 a 100, y el resultado fue un indice de satisfaccion de paciente a

nivel nacional de 75.



CAPITULO Il
Metodalogia

3.1 Disefio

E!l disefio de la investigacion fue descriptivo, correlacional y transversal
(Polit, 1997).

3.2 Sujetos
La poblacidn de estudio fue constituida por personal de enfermeria

profesional que labora en los servicios de una institucion hospitalaria privada y

por pacientes adultos hospitalizados.

3 3 Tipo de Muestra
La muestra se conformé por dos grupos; el primaero se constituyé por 12
enfermeras profesionales que proporcionaron cuidados de enfermeria a los
pacientes hospitalizados en los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno), y
el otro grupo estuvo conformado por 60 pacientes hospitalizados con egreso

hospitalario. El tipo de muestra fue por conveniencia.
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3.4 Criterios de Inclusién
= Licenciados en enfermeria y enfermeras generales, de ambos sexos,
con categoria de base, localizados en todos |os turmos y servicios y con mas de
un afio laborande en la institucion.
- Los pacientes hospitalizados dados de alta, adultos mayores de 18

afos y que aceptaron participar.

3.5 Material

Los datos que sustentan este estudio se recopilaron a través de dos
instrumentos adaptados por la autora del estudio. El primero de ellos es
llamado “Metodologia para monitorear la calidad del cuidado de enfermeria”
(MMQNC) de Jelinek, Haussmann, Hegyvary y Newman (1985). El segundo es
llamado “ Lista de cotejo de la satisfaccion del paciente con los cuidados de
enfarmeria” (PSWNC) formulado por Abdellah y Levine (1957).

El primer instrumento es de tipo observacional y esta constituido por 60
preguntas, tres de opcién multiple y el resto en escala tipo Likert, y las
categorias fueron: Si realizé la actividad, no realizd la actividad y no aplica, con
valores del uno al tres respectivamente (Ver apéndice A). Se encuentra
dividido en dos secciones: la seccién | contiene datos generales, (os cuales
permitieron conocer las caracteristicas socicdemograficas del personal de
enfermeria observado y la seccién Il contiene indices que operacionalizaron la

evaluacidn de la calidad de |a atencién de enfermeria, tales como: 1)
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Formulacion del plan de atencion de enfermeria, 2) Necesidades no fisicas
(psicolégicas, emocionales, mentales y sociales) del paciente, 3) Necesidades
fisicas del paciente, 4)Evaluacion de jos objetivos de la atencién de enfermeria,
5) Procedimientos de proteccion de los pacientes y 6) Apoyo administrativo a la
atencion de enfermeria. El instrumenté reporté un Alpha de Cronbach de .88.

Ei segundo instrumento s autoaplicable al pacients, con apoyo de
entrevista dirigida, el propésito de su aplicacion fue identificar acontecimientos
de satisfaccion mieniras los pacientes se encontraban hospitalizados. Los
items se colocaron dentro de siete categorias para determinar el analisis
sustantivo de las respuestas dadas por los pacientes durante la contestacion
del cuestionario, éste esta dividido en dos secciones: La seccién |, Datos
generales del paciente, con variables que permitieron perfilar las
caracteristicas sociodemograficas. La seccion ll, indices que proporcionaron
informacion sobre la satisfaccion del pacients, los cuales son: 1) Arte del
cuidado, 2) Calidad técnica del cuidado, 3) Medio ambiente fisico,
4) Disponibilidad, 5) continuidad del cuidado y 6) Eficacia/Resultados del
cuidado.

Este instrumento estéa constituido por 44 preguntas, tres de opcién
multiple y el resto en escala tipo Likert, y las categorias fueron: No satisfecho,
poco satisfecho, satisfecho y muy satisfacho, con valores del uno al cuatro,

respactivamente. El Alpha fue de .90 (Ver apéndice B).
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3.6 Procedimiento

Se solicitd |a autorizacién a la direccidon médica y a la jefatura de los
servicios de enfermeria de un hospital privado de segundo nivel para efectuar
el estudio dentro de esa institucién, a fin de cubrir con los tramites de los
procedimientos administrativos sefialados,

Se llevd a cabo la prusba piloto en un grupo de 10 pacientes
hospitalizados, con caracteristicas similares a [a poblacién estudiada, que
luege fueron excluidos del estudio, esto permitié la reconstruccion y ajuste de
ios instrumentos, modificando el disefio del instrumento y la redaccién de las
preguntas; se agregé otra clave para clasificar datos y dos preguntas.

La recopilacion de los datos fue responsabilidad del investigador y de un
colaborador que recibi6 capacitacion para recopilacion de datos ya que se
requirié observar a la enfermera que atendia a cada paciente desde que
ingresaba al servicio de hospitalizacién. Se registré la observacion del cuidado
de enfermeria que proporcionaba al paciente durante cada turno y durante tres
dias (A,B,C) o hasta que se rutinizara la actividad; se observé una enfermera a

la vez. Posterior a esto se aplicaba al paciente el instrumento de satisfaccion

de pacientes.



3.7 Anilisis de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el Statistical Package For the
Saocial Sciences (SPSS) y el Statistic Analysis System (SPS), Microsoft Word
Version 7.0 y Excel version 7.0.

Para el analisis de datos se utilizaron las estadisticas descriptivas tanto
para el personal de enfermeria como para los pacientes hospitalizados, y las
estadisticas no paramétricas como el coeficiente de correlacion de Spearman,
la prueba de Kolmogorov - Smirnov y el Alpha de Cronbach. Los resultados se

presentan en tablas y figuras.

3.8 Consideraciones Eticas

Para la realizacién del estudio, se tomé en cuenta lo descrito en la Ley
General de Salud (1990), especificamente del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo |l, Capitulo 1.

Articulo 13. Se refiere que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar. Esto se tom6 en cuenta al
solicitar autorizacion en la jefatura de enfermeria del hospital seleccionado,
ademas de explicarle al paciente en qué consistia el estudio.

Articulo 16. Se protegi6 la privacidad del individuo sujeto de estudio no
registrando el nombre, s6lo se le asignd una clave, los datos fueron manejados

de manera confidencial.
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Articulo 17, fraccién Il. Se considerd una investigacién sin riesgo para
la integridad fisica, psicoldgica de los participantes.

Articulo 21, fraccién | A los sujetos de estudio se les solicité su
participacion voluntaria y se les informd sobre los objetivos del estudio.

Articulo 21, fraccién VIl Se refiere a la garantia de anonimalo a los
sujetos de estudio.

Articulo 21, fraccién VIll Se les otorgd la libertad de retirarse dal

estudio en el momento que lo desearan.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Los datos se analizaron con estadisticas descriptivas y pruebas no
paramétricas, se obtuvieron coeficientes de correlacion de Spearman y se

calculé el Alpha de Cronbach.

4.1 Analisis Descriptivo.
Los datos descriptivos que corraspondieron a las caracteristicas
sociodemogréficas tanto de las enfermeras observadas como de los pacientes
encuestados se presentan en las figuras de la 1 ala 9 y en las tablas numero 1

a la numero 5.
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4.1.1 Datos Descriptivos del Personal de Enfermeria

En esste apartado se describen los datos generales que caracterizan los
aspectos sociodemogréficos del personal de enfermeria observado, tales como:

Edad, sexo, estado civil, escolaridad y antigiledad.

TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA
VALOR (ES) DE LA
VARIABLE DE ESTUDIO VARIABLE PORCENTAJE
De 20-29 afios 8.70
Edad dsl personal de De 30-39 afios 56.80
enfermeria. De 40-50 aiios 38.70
Femenino 100.00
Sexo Masculino 0.00
Casado 83.30
Estado Civil Soltero 16.70
Enfermera Gral. 18.70
Escolaridad Lic. en Enfermeria 83.30
De 5-10 aflos 63.30
Antigiledad - De 11-20 afios 36.70
Fuente: MMQNC n=60

La tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria observado. Se encontré que el 56.8 por ciento tenia entre 30 y 39
aios de edad, el 83.3 por ciento dijeron ser casados, el 83.3 por ciento eran
licenciados en enfermeria y el 63.3 por ciento se ubicd dentro del rango de

cinco a diez arnos de antigliedad.
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4.1.2 Datos Descriptivos de Pacientes Encuestados

Inicialmente se describen los datos generales que caracterizan los
aspectos sociodemograficos de los pacientes encuestados, tales como: Edad,
sexo, estado civil, escolaridad, y servicios més utilizados y promedio de dias de

permanencia en el hospital.

TABLA 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ENCUESTADOS
VALOR (ES) DE LA
VARIABLE DE ESTUDIO VARIABLE PORCENTAJE
De 18-29 ailos 28.5
De 30-39 aiios 28.5
De 40-49 afios 15.0
Edad del paciente De 50-MAS afios 30.0
Femenino 68
Sexo Masculing 32
Casado 70
Soltero 20
Estado Civil Viudo 10
Primaria 0 menos 21.7
Secundaria 10.0
Tec. o Normal 16.7
Preparatoria 13.3
Escolaridad Profes. o Postgrado 33.3
Fuente: PSWNC n=60

La tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
estudiados, donde se encontré que el 30.0 por ciento tenian 50 o mas afos de
edad, el 68 por ciento fueron mujeres, el 70 por ciento dijo ser casado y el 33.3

por ciento correspondid a personas profesionistas o con postgrado.
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TABLA 3

SERVICIOS MAS UTILIZADOS POR PACIENTES ENCUESTADOS.

SERVICIOS %
Medicina Interna 20.0
Cirugia 28.35
Ginecobstetricia 383
Traumatologia 50
Cardiologia 5.0
QOftalmologia 3.3
Fuente: PSWNC n=60

En relacién a los servicios mas utilizados por los pacientes encuestades,
el 38.3 por ciento utilizd el servicio de Gineco - Obstetricia y el 3.3 por ciento el

servicio de oftaimologia.

FIGURA 3
DIAS DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL DE LOS PACIENTES
ENCUESTADOS
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Fuente: PSWNC =60

En relacién con los dias de permanencia en el hospital el mayor
porcentaje correspondié al 50 por ciento que permanecio tres dias y el menar
porcentaje correspondié a 1.7 por ciento para dos, nueve y 21 dias,

respectivamentse.
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4.2 Anélisis Estadistico

4.2.1 Estadisticas Descriptivas

TABLA 4

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LOS INDICES ESTUDIADOS DE
MONITOREO DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DESVIACION VALOR
INDICES MEDIA | MEDIANA | ESTANDARD MINIMO MAXIMO
PAE 80.58 10000 1458 §0.00 100.00
Nec. No Fisicas del
Paciente.(NNFP) §1.01 0.X 1254 41.96 8285
Nec Fisicas del
Paciente. (NFP) 88.54 8750 8.69 75.00 10D 00
Evaluacién de los
obj del cuidado de
enfermeria (EQCE) $3.00 25.63 6588 75.00 100.00
Proc. de Protec. &
Paclentes.(PPP) 63.10 66.68 1386 25.00 87.50
Apoyo Admvo a la
| aten. Enf (ARAAE) 71.21 7083 1587 37.50 100.00
Calidad del cuidada mwm 7835 75 58.80 8488
Fuente: MMQNC n=60

En relacion a |as estadisticas descriptivas para los indices PAE, NNFP,
NFP, EOCE, PPP, y AAAE., las medias mas altas fueron para los indices de
evaluacion de los objetivos del cuidado de enfermeria (95.00); mientras que los
promedios mas bajos fueron para indices de necesidades no fisicas del
paciente (61.01), es importante hacer mencion que el indice de calidad del

cuidado obtuvo una media de 77.78.
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TABLA 8

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LOS INDICES ESTUDIADOS DE
SATISFACCION DE PACIENTES

DESVIACION VALOR
INDICE MEDIA | MEDIANA ESTANDAR MINIMO MAXIMO
Arte de culdado 91.04 100.00 1703 0.00 100.00
Calldad Técnica dal
| cuidado 85 41 91.14 19 42 0.00 100.00
Madio Ambiamis 8320 82.50 22100 0.00 100.00
Fisico
Dtaponibilidad 88,11 100.00 2187 0.00 100.00
Continvidad del
cuidado 83.81 9667 2260 000 100.00
Eficiencla / Resultados
del cuidade 78.55 83.48 18.47 212 100.00
satisfaceion 84.32 0.88 18.31 0.52 £8.95
Fuente: PSWNC n=60

En relacion a [a tabla 5 se describe lo siguiente; La media mas alta fue
para el indice arte del cuidado (91.04), la media méas baja fue para el indice de
medio ambiente fisico (43.21); es importante destacar la media del indice de
satisfaccidn de pacientes, que fue de 84.32, el indice de arte de cuidado
obtuvo l1a mediana mas alta (100.00), mientras que la mas baja corresponde al
indice de eficiencia/resultado del cuidado, con una mediana de 83.48; el indice

de satisfaccidn de paciente obtuvo una mediana de 90.86.
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4.2.2 Estadisticas Inferenciales.
TABLA 6

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV
PARA LOS INDICES ESTUDIADOS DE MONITOREO DE LA CALIDAD DEL

CUIDADO DE ENFERMERIA.

INDICES K-Z VALOR DE P
PAE 2.4497 0001
Necesidades no fisicas del
paciente .B883 .4080
Necesidades fisicas del
paclente 1.0781 1954
Evaluacion de los objetivos
del cuidado de enfermeria. 23113 .0001
Procedimientos de proteccién
A pacientes. 0141 .3738
Apoyo administrativo a fa
atencién de enfenmeria. 8308 L4812
Calldad de atencion. 6481 .7680
Fuente: MMQNC n=60

En relacién a los datos obtenidos con la prueba de Kolmogrov - Smirnov,
el dato con cifra mas alta esta relacionado con sl Indice de procaso de atencién
de enfermeria (2.4497) y un valor de p=.0001, el indice con el estadistico K-Z
mas bajo es el apoyo administrativo (.8396), con un valor de p=.4812. Es
importante resaitar que el estadistico K-Z obtenido en el indice de calidad del
cuidado de anfermeria fue de 6461, con un valor de p=.7980, por lo que para
todos los indices de monitoreo de Ia calidad del cuidado la hipdtesis de

distribucidn normal se rechaza, con una p=.05.
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RESULTADOS OBTENIDOS DELA PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV
PARA LOS INDICES ESTUDIADOS DE SATISFACCION DE PACIENTES

INDICES K-Z VALOR DE P

Arte del cuidado 2.3197 0001

Calidad técnica del cuidado 1.7534 0043

Medio ambiente fisico 1.7249 0052
Disponibilidad 2.2072 .0001

Continuidad dei Cuidado 2.0589 .0004

Eficiencia / Resultado del

cuidado 1.5623 .0152

Satisfaccién del paciente. 1.8429 .0090

Fuente: PSWNC n=60

En funcién de |la prueba de Kolmogorv - Sminory el dato mas alto

obtenido fue en el indice de Arte de Cuidado, con 2.31 y con un valor de

p=.001 y la cifra mas baja es relacionada con el indice Eficiencia/Resultado del

cuidado, donde s& obtuvo 1.56, con una significancia de .0152; por lo que para

la hipotesis de distribucién de normalidad se rechaza, con un alfa de .05. Con

lo anterior se concluyd que estos indices no tuvieron distribucion normal
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COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH PARA LOS INDICES DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

INDICES

COEFICIENTE ALFA

No. | VARIABLES ESTANDARIZADO
A 1053
B .1602
PAE 4 y06-y08 C .3377
A .7201
Nacesidades no fisicas del B .6667
paciente. 17 y10-y26 C .2960
A 6667
Evaluacion de los objetivos del B .2560
cuidado de enfermeria. 4 y36-y39 C .0000
A 1447
Procedimiento de proteccion a B .7407
los pacientes. 13 y40-52 C 1.000
A 6012
Apoyo administrativo a la B .4712
atencion de enfermeria. B y53-60 C .5406
Fuente: MMQNC n=60

En relacion al instrumento monitoreo de |a calidad del cuidado de

enfermeria y su consistencia interma se encontré que en el dia B (segundo dia

de observacion a la enfermera) cuando se obtuvo el mas alto coeficiente Alfa

de .7407, refiriéndose al indice procedimientos de proteccion a los pacientes y

encontrandose el Alfa més bajo en el dia A (primer dia de observacién a la

enfermera) siendo éste de .1053 y que corresponde a proceso de atencion de

enfermeria. Dado que fueron 46 variables y la “n” solamente de 60, no es

recomendable obtener Alpha de Cronbach generalizada para el MMQNC, por

su gran variabilidad.
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COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH PARA 1.0S INDICES DE LA
SATISFACCION DE PACIENTES RELACIONADOS CON EL CUIDADO DE

ENFERMERIA
COEFICIENTE ALFA
INDICE No. VARIABLE ESTANDARIZADO

Arte del cuidado 8 [Xw Xi7 0.9564
Calidad técnica del cuidado 8 |[Xis X25 0.9102
Medio ambiente fisico 5 |Xzs X0 0.8833
Disponibilidad 3 [Xa X3 0.8040
Continuidad del cuidado 4 |Xa4 Xa7 0.7333
Eficiencia / Resultados del
cuidado 8 |Xss Xss 0.9482
Fuente: PSWNC n=60

En relacidn a la consistencia interna del instrumento Satisfaccion de

Pacientes relacionado con el Cuidado de Enfermeria, en cada una de sus

oscalas, el Alpha oscilé entre .73 y .95. Considerando los indices formados se

obtuvo un Alpha de Cronbach de .9517 para este instrumento.




38

91890

‘L48ON
SYIQ NN

> TA
48500
9250
ez

~ 74}
ot
siL'e
Bsv0'0
w0
Lr80°0-

dld vaa

2050
Ve300
S0
98800~
ese0
210

=yo-

SYOIJVNOOW3A STIBVINVA SYNNOTY NOO

OIGRWON NE-[0M  OLSIAONI ILNCOANT  ALTWDANI

SE0
$20'C
620
29610
Siv'o
2.010
10
eLzo
%10
»i8i'0

Wweo
0525°0
rio
osnzo
950
saao
T00
S88Z0-
o
oL 0
oo
ML

5L
$58L°0
vi'o
oesi’o
609'0
L1800
'00
48820
si'0
2180
0000
iaee
0000
235000

850
o0
4080
900
71 2]
ar80’d
200
Zieo
&1
9810
oo
8.0
0000
2ies0
0000
[« T

%0
VELLD
Lo
yELZ0
L)
cEo
00
o0
£21°0
(214
0000
29780
0000
B8aLD
0000
MTwee'o
0000
olaLg

fedgdglied

SNMSd :sjuany

LLNODONt

2L TwOdN!

JINIIOVd T30 NOIJDVHSILYS 30 $3DIGNI SOT FHINI NVIANVICS 30 NOIDTVINNO0D 30 3INIIDIF30D

0l viavi



39

La tabla 10 muestra las correlaciones obtenidas en los indices de
satisfaccion con algunas variables demograficas.

Los indices que muestran una relacién positiva, con una alta
significancia son: Calidad técnica del cuidado y arte del cuidado con r,=.4970,
p=.001, continuidad del cuidado y arte del cuidado con una r,=.4903, p=.001,
continuidad del cuidado con calidad técnica del cuidade con una r,=.7570,
p=.001, disponibilidad y arte del cuidado con r,=.6204, p=.001, disponibilidad
del cuidado y calidad técnica del cuidado con una r,=.6246, p=.001,
disponibilidad de los cuidados con continuidad del cuidado con r,=.7525,
p=.001, eﬁciencialrééultado con arte del cuidado con r,=.4895, p=.001,
eficiencia/resultado y calidad técnica del cuidado con r,=.7098, p=.001,
eficiencia/resultado y continuidad del cuidado con una r,=.6313, p=.001,
eficiencia/resultado con disponibilidad del cuidado con r,=.6062, p=.001, medio
ambiente con arte del cuidado con r,=.5094, p=.001, medio ambiente y calidad
técnica del cuidado con r,=.8456, p=.001, medio ambiente y continuidad del
cuidado con ry=.7920, p=.001, medio ambiente con disponibilidad del cuidado
con r,=.6811, p=.001, medio ambiente y eficiencia/resultado con r,=.7146,
p=.001.

Se observé también una correlacién negativa significativa entre 1a
escolaridad del paciente y calidad técnica dél cuidado con r,=-.2610, p=.050,
escolaridad del paciente y continuidad del cuidado con r,=-.3127, p=.018,
ascolaridad del paciente y medio ambiente con r,=-.2719, p=.041, edad del

paciente y escolaridad del paciente con r,=-.4223, p=.001 y una correlacion
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positiva significativa entre los Indices de arte del cuidado y el estado civil de la

enfermera con r,=.6815, p=.001.

TABLA 11

COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN PARA LOS INDICES
DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION
DEL PACIENTE CON ALGUNAS VARIABLES DEMOGRAFICAS

INDICE DE 008519

SATISPACGION 0.804

EDAD DEL -0.0882 0.1603

PACIENTRE 0.605 D.2781

ESCOLARIDAD DEL £.0159 Q7781 D.4223

PACIENTE 0.833 0.0238 0.001

PADECIMIENTOS 0.107 0.1328 0.1348 00545

ACTUALES 0418 0.312 0,308 083

EDAD DE LA 00134 02192 £.0808 0.0480 0.1312

ENFERMERA 0810 0.092 D483 0.718 0.318

MANGUEDAD 02433 0.1398 <.0884 0.0872 0.138 06818
0.081 0.138 0802 0.8 0.203 ©.001

ING.CAL.  IND.SAT. EDAD PAC ESCOL- PAD. ACT. EDAD ENF.
Fusnte: PSWNC y MMQNC n=60
En esta tabla se observa que hay una correlacion negativa y significativa
entre escolaridad de! paciente y el indice de satisfaccion r,=-.2761, p=.038,
escolaridad del paciente y la edad del paciente, con una r,=-.4223, p=.001. En
los demas cruces de indices de satisfaccion e indice de calidad con algunas

variables demogréficas del paciente no se obtuvo correlacion ni significancia.
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En la tabla 12 se prasentan los coeficientes de correlacion de Spearman
para los indices de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente. En cada instrumento algunos indices presentaron significancia y
correlacién positiva tales como: Necesidades no fisicas del paciente e indice
proceso de atencién de enfermeria r,=.3359, p=.015, necesidades fisicas del
paciente y proceso de atencién de enfermeria r,=.4976, p=.001, evaluacion de
objetivos del cuidado de enfermeria y proceso de atencién de enfermeria
r,=.3688, p=.007, procedimientos de proteccion a pacientes y proceso de
atencion de enfermeria r,=.4321, p=.001, apoyo adminisirativo a la atencion de
enfermeria y proceso de atencion de enfermeria r,=.2883, p=.040,
eficiencia/resultado del cuidado y proceso de atencién de enfarmeria r,=.2752,
p=.048.

En el mismo caso se encontraron los siguientes indices: Necesidades no
fisicas del paciente y necesidades fisicas del paciente r,=.4111, p=.001,
necesidades no fisicas del paciente y evaluacion de objetivos del cuidado de
enfermeria r,=.4411, p=.001, necasidades no fisicas del paciente y
procedimientos de proteccién a pacientes r,=.3523, p=.006, apoyo
administrativo a la atencion de enfermeria y necesidades no fisicas del
paciente r,=.5667, p=.001. Necesidades fisicas del paciente y procedimientos
de proteccion a pacientes r,=.2584, p=.046, necesidades fisicas del paciente y
apoyo administrativo a |a atencion de enfermeria r,=.2695, p=.037. Evaluacion
de objetivos del cuidado de enfermeria y procedimientos de proteccidén a

pacientes r,=.2624, p=.043, evaluacion de objetivos del cuidado de enfermeria
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y apoyo administrativo a Ia atencion de enfermeria r,=.4395, p=.001.
Procedimientos de proteccion a pacientes y calidad técnica del cuidado
r=.2985, p=.021. Arte del cuidado y calidad técnica del cuidado r,=.497,
p=.001, arte del cuidado y medio ambiente fisico r,=.5094,. p=.001, arte del
cuidado y disponibilidad del cuidado r,=.6204, p=.001, arte del cuidada y
continuidad del cuidado r,=.4903, p=.001, arte del cuidado y
eficiencia/resultado del cuidado r,=.4895, p=.001. Calidad técnica del cuidado
y medio ambiente figico r,=.8456, p=.001, disponibilidad del cuidado y calidad
técnica del cuidado r,=.6246, p=.001, continuidad del cuidado y calidad técnica
del cuidado r,=.7570, p=.001, eficiencia/resultado del cuidado y calidad técnica
del cuidado r=.7098, p=.001, medio ambiente fisico y disponibilidad ds|
cuidado r,=.6811, p=.001, continuidad del cuidado y medio ambiente fisico
r=.7920, p=.001, eficiencia/resultado del cuidado y medio ambiente fisico
r,=.7146, p=.001, disponibilidad del cuidado y continuidad de! cuidado r,=.7525,
p=.001. eficiencia/resultado del cuidado y disponibilidad del cuidado r,=.6062,
p=.001. Continuidad del cuidado y eficiencia/resuitado del cuidado r,=.6313,
p=.001.

También se encontré una correlacion negativa y significativa la cual se
relata a continuacion: Arte del cuidado y necesidades fisicas del paciente r,=-
0.2712, p=.038, calidad técnica del cuidado y evaluacion de objetivos del
cuidado de enfermeria r,=-0.2612, p=.044, medio ambiente fisico y evaluacion
de objetivos del cuidado de enfermeria r,=-0.3364, p=.009, dispanibilidad del

cuidado y evaluacion de objetivos del cuidado de enfermeria r,=-0.2994,



p=.020, continvidad del cuidado y evaluacién de objetivos del cuidado de

enfermeria r,=-0.2627, p=.043.

4.2.3 Prueba de Hipdtesis

Para probar las hipétesis se aplicé la prueba estadistica coeficiente de
correlaciéon de Spearman,

Hipdtesis 1.- La satisfaccion del paciente esta relacionada directamente
con |a calidad del cuidado de enfarmeria.

En relacion a la satisfaccion del paciente se encontrd que no existe una
relacion directa con la calidad del cuidado de enfermeria, es decir son
independientes, por 10 que no se aprueba la hipotesis de investigacion.

Hipétesis 2.- La satisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria
mantiene una relacion directa con las variables edad, escolaridad y estado civil
del paciente.

Se encontré correlacién negativa y significativa entre satisfaccion del
paciente con relacion a la calidad del cuidado de enfermeria y escolaridad del
paciente, y no se encontré correlacion ni con la edad ni con el estado civil, por
lo que la hipétesis sa apoyo tnicamente en la variable escolaridad de! paciente

aceptandose parcialmente.



CAPITULO YV

DISCUSION

En los resultados obtenidos en relacién al perfil sociodemografico del
personal de enfermeria observado es importante destacar que el 56.80 por
ciento tuvieron entre 30 y 39 arios, el 83.30 por ciento dijo ser casado y el
83.30 por ciento estudid la Licenciatura en Enfermeria. Segun la ANA (1988),
un método de acercamiento para asegurar |a calidad de la atencién son los
grados académicos y los diferentes tipos de preparacion. El 63.30 por ciento
del personal se encontrd entre los cinco y diez afios de antigliedad .

En relacion a los pacientes, predominé el sexo femenino, con 68 por
ciento, con relacién al estado civil se destaco que e! 70 por ciento eran
casados, un 33 por ciento tenian estudios profesionales o de postgrado, el 21.7
por ciento contaba con primaria © menos y el 42 por ciento se ubicé en un nivel
medio. El servicio mas utilizado fue ginecobstetricia, ello explica que el 68 por
ciento de pacientes fueron del sexo femenino. El 50 por ciento de los
pacientes permanecieron tres dias estancia en el hospital.

En relacion a los aspectos descriptivos de los indices estudiados de
monitorec de la calidad del cuidado de enfermeria, se encontrd como dato
relevante una media alta de 95.00 en el indice de evaluacion de los objetivos
del cuidado de enfermeria y una media baja de 61.01, relacionada con
necesidades no fisicas del paciente, esto significa que la enfermera esta mas

orientada hacia el cumplimiento de su trabajo, unicamente en lo que se refiere



a reportar, registrar, revisién de kardex etc., en lugar de realizar actividades
relacionadas con la satisfaccion de las necesidades no fisicas del paciente
tales como: la orientacién, presentarse con él, explicarie los procedimientos a
realizar, darle oportunidad de discutir témores o ansiedades, asi como
contemplar el aspecto espiritual.

Sg observé que el indice de mayor variabilidad fue el de apoyo
administrativo de la atencion de enfermeria, donde se hizo evidente que la
enfermera tienen dificultades para distribuir el cuidado, revisar a los pacientes
frecuenternente, dalegar tareas, revisar 6rdenes médicas, entregar el turno y
hacer las notas de enfermeria como lo datermina el hospital, entre otros. Se
obtuvo, por lo tanto, un indice de calidad con un promedioc de 77.78, esto
coincide con o encontrado por el INEGI (1993), en su encuesta de opinion,
dende se obtuvieron indices para el personal de enfermeria en instituciones
privadas de 7.8, Cabe aclarar que la calificacion fue otorgada por los
pacientes a diferencia de este estudio que la enfermera fue observada,

Con respeclo g los aspectos descriptivos de los indices estudiados de
satisfaccion de pacientes en relacién a la calidad del cuidado de enfermeria.
Se obtuvo una media del indice de satisfaccién ds paciente de 84.32; este
resultado as mas elevado que el obtenido en 1930 por la Encuesta Nacional
sobre la calidad y calidez entre usuarios y prestadores de servicios médicos del
IMSS, donde se obtuvo un indice de grado de satisfaccion de usuarios de

hospitalizacion de 75 (Se utilizé una escala de 0 a 100).
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En relacion a los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov -
Smirnov para ambos instrumentos no se encontré normalidad, por |0 gue se
us6 el coeficiente de correlacién de Spearman para todos los indices. La
hipotesis de distribucion de normalidad e rechaza, con una« = 0.5,

La confiabilidad de los instrumentos con e! Alpha de Cronbach,
mostraron que el instrumento de satisfaccion de pacientes relacionado con el
cuidado de enfermeria obtuvo un Alpha de .95. El instrurnento mostrd una
consistencia interna suficiente.

En relacion al instrumento Monitoreo de la Calidad, se obtuvo una
variabilidad diversa en el Alpha de Cronbach, los indices que obtuvieron un
Alpha mayor de .70 fueron: Necesidades no figicas, procedimiento de
protaccion a los pacientes y apoyo administrativo a la atencién; los demas
indices requieren de mayor exploracion, ya que probablemente esta
consistencia pudo habser sido afectada por el tamafio de fa muestra. Polit
(1997), refiere un valor de .70 de Alpha como aceptable para la consistencia

interna de un instrumento,
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5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que la
opinion sobre la satisfaccion de la calidad puede ser usada como una buena
alternativa de evaluacibn para juzgar la calidad del cuidado de enfermeria y
complementaria con otras metodologias de evaluacion gque permitiran visualizar
en forma giobal la evaluacion de |a calidad de la atencion de enfermeria,

A través de esta investigacion se contribuyo a la enfermeria y en forma
especial a la administracion de la atencion de enfermeria, aportando
informacién en relacion a los conceptos de monitoreo de la calidad del cuidado,
satisfaccion del paciente relacionado con la calidad del cuidado, indices de
cada uno de ellos, respectivamente y concepto de paciente. Los resultados de
ésta investigacion aplicada en poblacién mexicana significan un marco de
trabajo para el administrador de los servicios de enfermeria, que le permitira
comprender y explicar la satisfaccidon del paciente relacionada con los cuidados
de enfermeria, ademas le ayudara a redefinir como trabajar con el personal de
enfermeria para otorgar calidad en el cuidado. Es importante mencionar que la
institucién donde se realizd el estudio cuenta con un indice de satisfaccion de

pacientes en relacién a la calidad del cuidado de enfermeria y un indice de

calidad del cuidado de enfermeria.
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5.2 Recomendaciones

Realizar una réplica del estudio con otro tipo de poblacién en otras
instituciones con caracteristicas diferentes.

Profundizar mas el estudio hacia el interior de los indices entre elloa y
las variables sociodemogréficas, tanto del paciente como de la enfermera.

Es importante que los dirigentes de enfermeria puedan hacer uso de
estos conacimientos sobre la calidad del cuidado de enfermeria ya que se
pueden convertir en espacios para la investigacion que merecen ser
estudiados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion deben ser compartidos y
difundidos para ser usados por otros administradores de servicios de
enfermeria y de esta manera buscar las mejores estrategias y oportunidades

para ofrecer y asegurar calidad en los servicios de enfermeria al pacients,
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APENDICE A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

METODOLOGIA PARA MONITOREAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA {MMOQNC)

Cédigo
CPA

l. Datos Generales (Entrevista)
1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo O Femenino O 2. Masculino

3. Estado Civil
O Soltero 0 Casade 0O Viudo
0 Divorciado [ Union Libre

4, Escolaridad
0 Enfermera General [ Lic. en Enfermer(a

5. Aflos de antigliedad en su trabajo. (aftos cumplidos)

INSTRUCCION: Coloque el nimero que corresponda a la respuesta adecuada
a cada enunciado de la izquierda de los siguientes criterios.
Clave: 1. Si realiz6 la actividad
2. No realizé la actividad
3. N.A. no aplica

Dias Observados
A
Il. PAE (Revision en 1

Kardex del paciente ~—

N
w0

1. El personal de enfermeria formufa por escrito
el plan de cuidados.

2. La condiciodn fisica del paciente es valorada por
el personal.
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3. Es incluido en el plan de atencion el estado
emocional del paciente.

4. El plan de atencion de enfermeria es
coardinado con el plan de cuidado médicos.

lIl. NECESIDADES NO FISICAS DEL PACIENTE

1. El paciente es orientado en admisidn sobre las
facilidades hospitalarias.

2. Al llegar el paciente al servicio lo recibe el
personal de enfermeria.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

3. Le informa al paciente como llamarlas.

4. Orienta al paciente al ubicario en su cuarto.

5. Manifiesta cortesia en el trato al paciente.

8. Llama al paciente por su nombre.

7. Se presenta con el paciente.

8. Se asegura la autorizacién por escrito antes de
procedimientos especiales y/o estudios.

9. Informa al paciente acerca del plan de
atencion diaria.

10. Explica al paciente los procedimientos y
estudios especiales.

11. Corre las cortinas ¢ la puerta la cierra para
realizar exdmenes, tratamiento o por privacia

12. Le da oportunidad para que el paciente
discuta sus temores y ansiedades.

13.Explica a! paciente el uso de equipo especial
(p. ejem. Gomco, bomba de infusién, equipo
de inhalacion).
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14. Informa a los pacientes acerca de las
actividades antes de llevarlas a cabo.

15, Escucha al paciente.

16. Nolifica a la familia cuando hay cambios
serios en la condicién del paciente.

17. La familia es incluida en el proceso de
cuidado de enfermeria.

IV. NECESIDADES FISICAS DEL PACIENTE  (OBSERVACION)

EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

1. Protege al paciente de lesiones o accidentes.

2. Atiende ias necesidades de confort y descanso

3. Atiende la necesidad de higiene fisica (bafio) _

4. Atiende la necesidad de suministro de oxigena

5, Atiende la necesidad de actividad.

6. Atiende la necesidad de nutricién y balance de
liquidos.

7. Atiende a necesidad de eliminacion.

8. Atiende la necesidad de cuidado de la piel.

9. Protege al paciente de infecciones.

V. EVALUACION DE 1L.OS OBJETIVOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
(REVISION DEL KARDEX Y HOJAS DE REPORTE)

1. Reporta por escrito los signos vitales.

2. Las notas de enfermeria son legibles.

3. Registra en el expediente el cuidado
proporcionado al paciente




4, Es evaluada la respuesta del paciente a la
terapia.

Vi. PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION A LOS PACIENTES.

1. Los procedimientos de aislamiento y de no
contaminacién son realizados.

2. Proporciona cuidados a sonda, catéteres y
drenajes.

3. Se enuncia por escrito la hora y tipo de
atencion relacionada s la presencia de
catéteres, sondas drenajes.

4. Se cambia el sitio intravenoso en un tiempo
maximo de 72 horas.

5. Se realiza aseo perineal al paciente con
catéter vesical a permanencia.

6. El equipo y las soluciones para la aspiracion e
irrigacion cumplen ios requisitos de asepsia.

7. Se registra fecha de colocacion de catéter y
fecha de cambio de catéteres.

8. Los frascos de terapia intravenosa estan
etiquetados con:

a. Nombre y nimero de cuarto y/o cama del
paciente.

b. Tipo de solucion.

c. Nombre y cantidad de medicamentos
agregados.

= o — e e

d. Fechay hora,

e. Velocidad de infusitn, goteo por minuto.

Vil. EL APOYQ ADMINISTRATIVO A LA ATENCION DE ENFERMERIA

1. Facilita la distribucién del cuidado. 1 | |




Verifica que:

2. La jefe de enfermeras o su equivalente a
cargo del servicio hace rondas a todos los
pacientes.

3. Que la enfermera encargada delega tareas de
acuerdo a las necesidades del paciente y al
nivel de habilidad de} personal.

4. Que el reporte de entrega de turno sigue
estandares prescritos.

5. Preves que los servicios religiosos sean
proporcionados. -

6. Que se revisen diariamente las érdenes para
asegurar que todas las transcripciones sean
exactas, actuales y completas.

7. Exige que hagan rondas juntas durante la
entrega del tumo.

8. Exige que las notas de enfermeria sean
firmadas apropiadamente como [0 requiere
la politica del hospital.

Autores: Jelinek, Haussmann, Hegyvary y Newma (1974)
Revisado: 1985

Adaptado: Cennia Luz Amador Cuca (1997)




APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

LISTA DE COTEJO DE LA §ATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA (PSWNC)

l. Datos Generales

1} Edad: (afios cumplidos)

2| Sexo Femenino 0 | Masculino

3| Estado Civill Soltero 1 | Casado
Viudo 3 | Divorciado

4| Escolaridad Primaria 0 menos 1 | Secundaria
Tec. o Normnal 3 | Preparatoria
Profesional o Postgrado | 5

(%]

Numero de dias que
permanacié en el hospital

8} Numero de dias en cfro (S)
hospitales por el mismo
padecimiento.

-4

Padecimiento actual

58

Il. Factores que proporcionan informacién de satisfaccién del paciente.

Marque con una X donde corresponda

1. No Satisfecho
2. Poco Satisfecho
3. Satisfecho

4. Muy Satisfecho

ARTE DEL CUIDADO

Cortesia de mi enfermera, 112
Entiende o demuestra que entiende. 112
Paciencia de mi enfermera. 112
Atencién de mi enfermera hacia mi. 112
Yo entiendo claramente cuando me habla la enfermera. 1|2
Amabilidad de mi enfermera. 112
Escucha lo que yo tengo que decir. 1|2
Bondad de mi enfermera. 112
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CALIDAD TECNICA DEL CUIDADO ]

Habilidad de mis enfermeras para hacer procedimientos tales como iniciar 213 14
liquidos intravenosos, aplicar inyecciones, enemas 0 irrigaciones y cambios

de ropa.

Conocimientos de mis enfermeras en el cuidado de pacientes con mi 2|3 |4
condlcidn.

Las enfermeras me dan explicacidn sobre los tratamientos, procedimientos o 2 (3|4
medicaciones.

Me ensefia como hacer las cosas por mi mismo (a). 213 |4
Me asiste con el bafio cuando lo necesito. 21314
Me asiste cuando necesito tomar mis alimenios. 213 |4
Me asiste cuando necesllo arreglarme. 2 |3 14
| Organizacién de la enfermera cuando cuida de mi. 2 13 |4

MEDIO AMBIENTE FISICO
Las enfermeras mantienen al alcance [os articulos y cosas que yo necesito. 21314
Las enfermeras arreglan mi mesa y cama, cuando lo necesito. 21314
Las enfermeras ajustan la luz en mi cuarto, cuando o necesito. 2|13]4
Las enfermeras ajustan la temperatura de mi cuarto, cuando lo necesito. 213]4
Las enfermeras controlan el ruido de mi cuarlo. 2(3|4
DISPONIBILIDAD
Acude una enfermera cuando la necesito. 2{3]4
Las enfermeras revisan mi condicién. 2134
Las enfermeras proporcionan lo que necesito. 2|34
CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Las enferrneras le cambian de posicién en cada tumo. 213|4
Las enfermeras realizan curacién en mi herida. 2134
La misma enfermera me atiende todos los dias. 213]|4




durante los tres {umos?.

La enfermera me toma |os signos vitales cada turno. 1]12]13]4
EFICIENCIA/RESULTADOS DEL CUIDADO

Las enfermeras me hacen sentir confortable o alivian el dolor. 1121314
Las enfermeras me hacen sentir caimado y relajado. 112314
Las enfermeras me hacen sentir seguro (8). 1]2]|3]4
Yo me siento preparado por las enfermeras, para con las cosas que me 11]2]314
suceden

Sé que hacer por mi mismo durante mi estancia en e! hospital. 1]2(3]4
Sé gue hacer por mi mismo cuando vaya a casa. 112134
Las enfermeras me hacen sentir limpio y fresco (a). 1121314
£ Considera usted que existe diferencia de atencion de las enfermeras Si() No()

Si es si, ¢ Cudl es el mejor tumo?.

Sugerencias:

Autores: Abdellah y Levine {(1957)

Adaptado: Cennia Luz Amador Cuca (1997)
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Fracuencias y Porcentajes del instrumento Monitoreo de la Calidad del
Cuidado de Enfermeria

CALIDAD DEL. CUIDADO DE ENFERMERIA

PAE S| REAILIZO LA NO REALIZO LA | RESPUESTA EN
(REV. EN KARDEX DEL PAC) ACTI\II_I_)AD ACTIVIDAD BLANCO
El personal de enfermeria forma 21-3-2 2-20-21 37-37-37
por escrito plan cuidado (35.0)-(5.0)-(3.3) | (3.3)-(33.3)-(35.0) | (81.7)-(81.7)-(61.7)
La condicidn fisica del paclente 22-21-21 1-2-2 37.37-37
es valorada por el personal (38.71)-(35.0)-35.0) (1.7)-(3.3)-(3.3) | (81.7)-(81.7)-(61.7)
Es incluido en el plan de 20-16-16 1-5-5 39-35-39
atencién el estado emoc. pac. (33.3)-(26.7)-26.7) | (1.7)-(B8.3)-(8.3) |(85.0)-(65.0)-(85.0)
El plan de atencion de enf. es 52-52-52 8-8-8
coord. ¢/plan de cuid. med. (86.7)-(86.7)-(86.7) (13.3)-(13.3)-(13.3)
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

NEC. NO FISICAS SE REALIZO NO REALIZO RESPUESTA
DEL PACIENTE LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD EN BLANCO
El paciente es orientado 58 5
en adm. S/fac. Hospitala (96.7) (3.3)
Al llegar el paciente al 60
serv. Lo re¢. pers. de enf. {100)
El personal de enferm. Le A7-23-18 23-37-42
inf. al paclente como llam (61.7)-(38.3)-(30.0) (38.3)-(61.7)-(70.0)
El pers. de enfar. Orienta 30-1-1 30-9-8 50-51
al pac. Al ubic en su cuarnt (50.0)-(1.7)-(1.7) (50.0)-(15)-(13.3) (83.3)-(35.0)
El pers. de enfer manifies 60-59-80 1
ta cortesia en el trato {100.0)-(98.3)-(100.0) 1.7
El pers. de enfer. Liama 27-56-58 334-2
al (45.0)-(93.3)-(87.8) (55.0)-(6.7)-(3.3)
paciente por su nombre
El pers. de enfer. Se pre 9-9-10 51-51-50
sénta con el paciente (15.0)-(15.0)-(10.0) {85.0)-(85.0)-(83.3)
e aseg. La aut par escrit 80-8-8 22 49-52
antes de proc. espo/est. {100.0)-(15.0)-(18. (3.3)-(3.3) (81.7)-(86-7)
El pers de enf. Inf. al pac 12-13-9 48-47-51
acerca del plan de at. diar (20)-(21.7)-(15.0) (80.0)-(78.3)-(85.0)
El pers. de enf. Explica al 42-25-12 17-22-20 1-13-28

¢. los proc. y est. Esp. (70.0)-(41.7)-(20.0) (28.3)-(36.7)-(33.3) | (1.1)-(21.7)-(46.7)

Corre las cort. O cierra la 80-60-60

pta. para exam., trat. (100.0)-(100.0}-(100.0)

Le da oport. P/que e} pac 15-20-18 45-40-42

disc.sus temores yansied | (25.0)-(33.3)-(30.0) {75.0)-(86.7)-(70.0)

Exp. Al pac. El uso de 36-19-12 23-34-33 1-7-15
| eqpo especial {eq.de in) (80.0)-(31.7)-(20.0) (38.23-(56.7)-(55.0) | (1.1)-(11.7)-(25.0)
Inf. 8 los pac. Acerca de 58-59-57 2-1-3

las act. Ant.de llev. A cab (86.7)-(98.3)-(95.0) (3.3)-(1.7)-(5.0)

El personal de enfer. §7-53-58 3.7-2

Escuycha al paciente (95.0)-(88.3)-(96.7) {5.0)-(11.7)-(3.3)

Not. A la fam.Cuando hay 8-3-2 9-0-8 43-48-50
cambs.serios en cond.pac (13.3)-(5.0)-(3.3) (15.0)-(15.0)-(13.3) { (71.7)-(80.0)-(83.3)
La fam. Es incluida en el 8-18-27 51-42-33 1

proc. de culdado de enfer.| (13.3)-(30.0)-(45.0) | (85.0)-(70.0)-(55.0) an
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

NECESIDADES FISICAS $] REALIZO NO REALIZO RESPUESTA
DEL PACIENTE LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD EN BLANCO

El pers. de enfer, prot. Al 80-80-60

c.de lasioneso acciden. | {100.0)-(100.0)-(100.0)

El pers. de enfer. Atiends 80-59-60 1

las nec. de confort y des (100.0)-(98-3)-(100.0) (1.7)

El pers. de enfer, aliende 60-58-59 1-1

la nec. dehigiene fis. {100.0)-(88.3)-(28.3) 1.7(1.7)

Baiio

El pers. de enfer. atiende 14-11-8 48-1-2 48-52

la nec. de sumin.deoxigen] (23.3)-(18.3)-(10.0) (76.7)-(1.7)-(3.3) (80.0)-(86.7)

El pers. de enfer. atiende 9-49-53 23-7-5 28-4-2

la necesidad de actividad {15.0)-(81.7)-(88.3) (38.3)-(11.7)-(8.3) | (48.7)-(6.7)-(3.3)

El pers. de enfer. atiende 60-60-60

la nec.de nut. y balde lig | (98.3)-(100.0)-(100.0)

El pers. de enfer. aliende 59-60-80 1

la nec. de eliminacién (98.3)-(100.0)-(100.0) 1.7)

El pers. de enfer. atiende 15-22-21 45-38-39

la nec.de cuid. de la piel {25.0)-(36.7)-(35.0) {75.0)-(83.3)-(85.0)

El pers. de enfer. protege 59-80-60 1

al paciente de infecciones | (08.3)-(100.0)-(100.0) (1.7)

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

EVAL. DE OBJ DEL
CUID DE ENFER 8| REALIZO LA NO REALIZO LA RESPUESTA EN
(REV.KARDEX Y R} ACTIVIDAD ACTIVIDAD BLANCO
El pers. de enfer. repo por 80-80-80
escrito los sig. vitales. (100.0)-(100.0)-(100.0)
L.as notas de enfermeria 80-80-60
son legibles. (100.0)-(100.0)-(100.0)
Registra en el expediente 60-58-80 2
8l cuid. proporc. al pac, (100.0)-(86.7)-(100.0) (3.3)
Es evaluada la respuesta 40-53-52 19-7-8 1
del paciente a la terapia. (68.7)-(88.3)-(86.7) (31.7)-(11.7)-(13.3) (1.7




CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA

PROC. DE PROTEC A SIREALIZO LA NO REALIZO LA RESPUESTA EN
LOS PACIENTES ACTIVIDAD ACTIVIDAD BLANCO
Los proc. de aislam y de 18-16-14 41-3-4 41-42
contam. son realizados (31.7)-(26.7)-(23.3) (68.3)-(5.0)-(6.7) (688.3)-(70.0)
Proporc. cuid. a sondas 54-46-29 2-11-3 4-3-28
catéleres y drenajes. _{90.0)-(76.7)-(48.3) (3.3)-(18.3)-(5.0) (6.7)-(5.0)-(46.7)
Se enunc. por osc. La hry 31-15-14 27-42-22 2-3-24
tipo de atec. relac a la (51.7)-(25.0)-(23.2) (45.0)-(70.0)-(36.7) | (3.3)-(5.0)-(40.0)
pres. cat. sond. y drenaje
Se cambla el sitlo Intrav 1-2-14 37-48-22 22-10-24
en un liempo max.d 72 hr (1.7)-(3.3)-(23.3) (81.7)-(80.0)-(36.7) [ (38.7)-(16.7)-(40.0)
Se real. Aseo perineal al 18-11-5 11-18-13 31-31-42
pac c/cat. Vesical a per. {30.0)-(18.3)-(8.3) (18.3)-(30.0)-(21.7) | (51.7)-(51.7)-(70.0
El eqpo y las sol p/la asp 8-9-8 51-51-52
e imig. Cump req. aseo. {15.0)-(15.0)-(13.3) (85.0)-(85.0)-(86.7)
Se reg. fecha de coloc. de 58-4-10 57 2-51-43
cal. Y fecha camb cat {98.7)-(8.7)-(18.7) {8.3)-(11.7) (3.3)-(85.0)-(71.7)
Los frascos de terap.  __
Intrav. estan etiq. con:
a. Nombre y nimero de 884 51-51-35 1-1-21
acto y/o cama del pac. {13.3)-(13.3)-(6.7) (85.0)-(85.0)-(58.3) | (1.71)-(1.7)-(35.0)
b. Tipo de solucién 58-59-39 1-1-21
(98.3)-(98.3)~(65.0) (1.7)-(1.7)-(35.0)
¢. Nombre y cantidad de 55-52-35 1 5-8-24
medicamentos agregados | (91.7)-(68.7)-(58.3) 1.0 (8.3)-(13.3)-(40.0)
d. Fecha y hora. 47-45-27 12-14-12 1-1-21
__(78.3)(75.0)-(45.0) | (20)-(23.3)-(20.0) (1.7)-(1.7)(35.0)

. Velocidad de infuslén, 34-34-19 25-25-20 1-1-121

goleo por minuto

(86.7)-(56.7)~(31.7)

(41.7)>-(41.7)-(33.3)

(1.7)-(1.7)-(35.0)




CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
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EL APOYO ADMVO A 81 REALIZO LA NO REALIZO LA RESPUESTA EN
LA ATENC. DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD BLANCO
ENFERM.
§6-50-56 33 1-1-1
Facllita {a distribucién def (93.3)-(98.3)-(93.3) (5.0)-(5.0) a4.7D-(1.7-(1.7)
cuidado.
Verifica que: (2 jefe de 28-30-35 34-3025
enf 0 su equiv. a cgo (43.3)-(50.0)-(58.3) (58.7)-(50.0)-(41.7)
serv.bha
ce rondas a todos los pac.
Que la enfer, encar. 41-42-48 19-18-14
Deleg tareas de acuer, A (68.3)-(70.0)-(76.7) (31.7)-(30.0)-(23.3)
lag nec del pac. Y al niv
de haber per.
Que el reporte de entrega 51-56-56 9-4-4
de tumo sigue estandares | (85.0)-(93.3)-(93.3) {15.0)-(6.7)-(6.7)
prescritos.
Prevee que los servicios 16-14-18 44-48-42
relig. Sean proporcionad. (26.7)-(23.3)-(30.0) (73.3)-(76.7)-(70.0)
Que se rev. Diaramente 60-80-80
las ord. p/aseg que todas | (100.0)-(100.0)-(100.0)
las trans. Sean exac.,act
yC. I
Exige que hagan rondas 21-20-20 39-40-40
juntas durante la ent. tur (35.0)-(33.3)-(33.3) (65.0)-(66.7)-(886.
Exige que las notas de 60-60-80
enf. sea firm. aprop. Co (100.0)~(100.0)-(100.0)

mao lo req. la polit. Del
hospital




APENDICE D

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EL INSTRUMENTO
(SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA)

NO “POCO MEDIANAMENTE MUy
A} ARTE DEL CUIDADO | SATISFECHO | SATISFECHO |  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
Cortesia de mi 1 3 3 14 L
enfarmera. (&) “n S0) A2y ) ®83 ]
Entiends o dsmuesira 0 0 3 17 38
‘que entlende, {0) (%)) 50 (28.3) (6833)
Paclencia de mi 1 1 0 11 47
enfermera. (1.7 (1.7 © (18.3) (78.3)
Alencién de mi enferrera 1 [2) 2 12 44
hacia mi. {1.7) @) (33) 2Ql N (7R3)
Entiendo claramente 1 5] 2 10 48
cuanda me habls. (.7 (0) 3.3 (16N {78.7)
Amabilidad de mi 1 [+] a3 8 ]
enfenmara. (1.79) ) $.0) {13.3) {80.0)
Ezcucha lo que yo tengo 1 (o] K] 12 <}
que decir. {1.7) JO)] (5.0) {21.7) (7.7
Bondad de mi 1 0 3 10 48
enfermera. (.n ()] (50) (16.7) 76.7)
8) CALIDAD TECNICA
DEL CUIDADO

Habilldad de mis enfer- Q 2 2 122 49
merss phacer proced. ©) 3.3 (33) {20) {711.7)
Conocimlento de mis 4] 5 4 14 B
enlermeras en cuidado. ) (8.3) {6.7) (22.3) (58.3)
Me expiican las enler 1 2 5 12 37
meras o que reslizaran a.n —33) (63) (20) (61.7)
Me ensafian como ha 1 1 5 16 a7
hacer las cosas pot mi (.n u.n 83) @87 8.7
misma.

Me asisten an el bafio 3 1 8 i3 32
cusndo |0 necesito. (5.0) (1.7) (13.3) (24.0 (533)
Me asisten cuando en 1 i s 12 36
casitn tomer alimentoa {1.7) (1.7} 83) {80
Me asiste cuando nece 1 3 3 (%g) 3B
8Ho areglame. {1.7) 50 50 {26.7) (58.3)
Qrganizacin de la en - 2 1 3 17 37
:m cuanda cuida de =3 (1.7 50 (18.3) 61.7)
C) MEDIO MBIENTE

FISICO

Mantienen a mi alcance 1 Q S 16 338
fos articulos que neces. (1.7 _O) 83) (28.7) (833)
Alustan 18 Wz de mi 3 3 4 15 £
cuario, (50) B0 (87 (250) (58.3)
Ajustan ls temperatura de 2 5 2 15 34
mi cuario. 33) (8.3) _(33) (250) {56.7)
Las enfermeras contro 3 2 S 15 B
tan el ruido da mi cuarto. G0 B3 83 (25.0) (58.3)
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NO POCO MEDIANAMENTE MUY
D) DISPOMIBILIDAD SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
] 3 2 12 2
Acude una enfesmers (.7 ¥y (33 () (70.0)
cuando fa necasito
Ls3 anfermeras revisan 1 1 4 13 41
m condicion. (1.7 (1.7) (6.7) (21.7) (63.3)
Las enfermeras propor- 4 2 5 14 33
| clonan ko que necesito. (8.7) _33 (83) (23.3) (55.0)
E) CONTINUIDAD DEL
CUIDADO
Las enfesmeras me he- 2 2 2 13 41
cen sentic confortable. (33) 3.3 (33) (21.7) (68.3)
Las enfermeraa me ha- 1 3 S 11 40
cen sentir cal. y refajado {1.7) (5.0) (8.3) {18.3) (66.7)
Les enfermeras me 1 2 3 17 37
hacen sentir a). (1.7 33) (5.0) (233) (67.7)
Yo me sients preparado 2 3 7 17 31
por l8s enfermeras. (3.3) (50) (11.7) (28.3) (51D
Se que hacer por mi mis 1 4 7 12 3
mo durante mi eatancla, (1.7 6.7 (11.7 {20.0) (55.0)
Se que hacer por mi mis 2 3 6 12 H
mo cuando vaya a casa. (3.3) {50) (100) (20.0) 583)
Las enfermeras me ha- 1 Q 3 15 30
cen sentir limplo y fresco {17 @ (5.0) (250) (65.0)
Considera dif. de atenc. 0 [1] 4] (v} (9]
en los 3 tunos de enfer. 0 @ ) (@) @
Cual es o mejor tumo de 0 0 (4] Qo (8]
enfermeras. ©) (0) () Q) Q@)
Eficiencia de los 0 0 o g 0
resuitados. ) (0) © © ©)

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

NO POCO MEDIANAMENTE MUY
| _ARTE DEL CUIDADO | SATIBFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO SATISFECHO | SATISFECHO
Cortesia de mi enfermens 1 1 3 14 41

(1.7) (1.7} 5.0} (233) (68.3)
Entiende 0 demuestra 3 17 3B
que entiende. 5.0) (28.3) {63.3)
Paciencia de mi 1 1 11 a7
enfetmera. {1.7) (1.7 {18.3) (78.3)
Atencién de mi enfermera 1 2 13 44
hacia mi. (1.7} (3.3) (21.7) {73.3)
Entiendo claraments ] 2 10 46
cuando me habila, (1.7 (3.3) (18.7) {76.7)
Amabilidad de mi 1 3 8 48
enfermera. 1.7 (5.0) (13 3) (80.0}
Escucha lo que yo tengo 1 3 13 43
que dacir. {1.7) @0) (21.7) {71.7)
Bondad de mi enfermera. f 3 10 48

1.7 5.0 (16.7) __(7167)
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SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

CALIDAD TECNICA NO POCO MEDIANAMENTE MUY
DEL CUIDADO SATISFECHO | SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Habilfidad de mis enferme 2 2 12 19
ras phacer proced. _B3 B3 (20) 7.7
Conocimiento de mis S 4 14 B
enfermeras en cuidado. 8.3) (6.7) (23.3) {58.3)
Me explican (as enferme~ 1 2 5 12 k14
ras lo que realizardn- (1.7) (3.3) (6.3) (20) (61.7)
Me ensefian como hacer 1 1 5 16 37
las cosas por ml mismo. (1.7) {(1.7) 8.3) {26.7) {81.7)
Me asisten en el bafio 3 1 8 13 32
cuando lo necesito. (5.0 (1.7 (133 {21.7) 53.3)
Me asisten cuando nece- 1 1 8 12 36
sho tomar los alimentos. 1 (1.7 8.3) {20) ___(B0)
Me 2sigte cuando necssi- 1 3 3 18 &
arreglanme. (1.7 (650 _(50) (26.7) (58.3)
Orgsnizacién de la enfer- 2 3 3 17 a7
mera cuando cuida de mi (3.3 (5.0) 50 (28.3) {61.7)

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

MEDIO AMBIENTE NO POCO MEDIANAMENTE MUY
FISICO SATISFECHO | SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHOD | SATISFECHO

Mantienen 2 mi alcance 1 s 16 38
los articulos que necesito (1.7 83 (26.7) (63.3)
Ajustan la Wz de mi 3 3 4 15 »B
cuarto. (5.0 (5.0 87 (250) (58.3)
Ajustan |a temperatura de 2 5 2 15 34
mi cuario. {33 {8.3) (33) {25.0) _ (58.7)
Las enfermeras controlan 3 2 S 15 K 3
&l ruido de mi cuarto, (5.0) (33 8.3) _(50) {58.3)

SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERIA

NO POCO MEDIANAMENTE MUy
DISPONIBILIDAD SATISFECHO | SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Atude una enfermera 1 3 2 12 42
cuanda la necesito. (1.7) 5.0 83 (20) {700)
Las enfermeras revisan 1 1 4 13 M
i condicion. (1.7Y (1.9 (8.7) (1.7 (68.3)
Las enformeras propos- 4 2 5 14 K<)
cionan la que necesito. ®n 33) 8.3) {233) (5.0
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