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INTRODUCCION

Teoristas de Enfermeria como Hildergar de Peplau, Martha Rogers, Gertrud
Ujhely, Nancy Roper , Callista Roy , Dorothea Orem, Dorothy Johnson, Virginia
Henderson y Newman, entre otras, se refieren al cuidado como parte
fundamental de la practica de enfermeria; a la interaccion y adaptacion entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente cuando se
ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad o integralidad que implica el
cuidado cuando éste se da en él continuo salud - enfermedad y al cuidado que
da enfermeria como un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin.

A través de los tiempos, la accion de cuidar siempre ha sido dinamica, ha
trascendido y segun el enfoque con que se le estudie, ya sea desde la ptica
cultural, religiosa, sociolégica, psicolégica, antropolégica, econdémica o
médicamente, tiene singularidades y especificidades que directa o
indirectamente, influyen en quién da y quién recibe la accion de cuidar, en él
por qué y para qué del cuidado, en el donde y cuando se cuida y en el como y
con qué se cuida.’

La accion de cuidar deja de ser un proceso empirico, instintivo e innato y se
convierte en un proceso cientifico, sistematico y aprendido que implica no solo
el acto de cuidar en si, sino también, el hecho de combinar y buscar la armonia
de mudltiples recursos, conocimientos y actitudes del cuidador o los cuidadores
para lograr el fin dltimo: que el sujeto o los sujetos que requieren y reciben
cuidado pasen de un estadio negativo, de displacer, disconfort o anormal que
caracterizan a la enfermedad, a un estadio positivo, de placer, confort o normal,
por medio de estrategias de promocién, proteccion, prevencion o de
rehabilitacion de la salud.

La atencion de enfermeria, la accesibilidad de los servicios, disponibilidad son
algunos de los aspectos que pueden evaluarse para determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios. El trabajo del personal de enfermeria es el mejor
indicador que las instituciones de salud pueden encontrar ya que enfermeria es
el canal de comunicacién entre paciente y equipo de salud.?

L ALzATE Posada, Martha Lucia. Gerencia en el cuidado de enfermeria. Disponible en:
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermeria/2005429/docs_curso/gerencia2.htm

2 CABRERO Garcia Julio, MARTINEZ Miguel R, RIEG Ferrer Ambilio. Evaluacién de la
satisfaccion del paciente hospitalizado. Empleo de una matriz multirasgo multimetodo
reducida.



En Colombia se evidencian estudios que evalian la satisfaccion de los
pacientes con la atencién en salud en general, razén por la cual, con esta
investigacion se busca enfocar la satisfaccion que tienen los usuarios que
asisten al servicio de urgencias hacia el cuidado de brindado por el personal de
enfermeria, en busca de herramientas que permitan optimizar el cuidado de
enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los pacientes y al
enriguecimiento de la profesion de enfermeria.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer el nivel de satisfaccion
de los pacientes que asisten al servicio de urgencias con relacion a la calidad
de la atencién brindada por el personal de enfermeria, en una institucion de
cuarto nivel de atencion en salud, en Bogota. Septiembre-octubre del afio 2008.

El trabajo se realiz6 mediante un estudio descriptivo, en una institucion de
cuarto nivel de atencién en salud, en la ciudad de Bogota, durante septiembre-
octubre de 2008. Se realiz6 con recursos propios por medio de la aplicaciéon de
el cuestionario CARE- Q, adaptado en su version en espafiol, en un estudio
realizado en abril de 2008 con participacion del Hospital Universitario Clinica
San Rafael y por estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bosque, en
donde se mostré que el instrumento tiene una validez interna del 0.88% a
0.97%3. Dados los objetivos de esta investigacion se consideré que una vez
aplicado el instrumento, los resultados obtenidos son de gran utilidad para la
basqueda de herramientas que ayuden a mejorar la calidad de la atencion de
enfermeria y de esta forma contribuir no solo al bienestar de los usuarios sino
también al mejoramiento continuo de la profesion y por ende de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Después de aplicar el instrumento y teniendo como punto de partida el objetivo
principal para el desarrollo de este trabajo, se concluye que en general la
mayoria de los pacientes que asisten al servicio de urgencias manifiestan
sentirse a gusto con la atencién brindada por el personal de enfermeria, esta
atencion fue evaluada en términos de accesibilidad, explica y facilita, categoria
gue obtuvo el nivel de satisfaccion mas bajo con un 45%, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento, la cual obtuvo
el mayor nivel de satisfaccion con un 80% categorias del Cuestionario CARE-

Q.

Llama la atencion las opiniones adicionales que manifestaron algunos de los
pacientes que participaron en este estudio, por lo tanto se consideran
importantes para el analisis de los resultados obtenidos.

> CARDENAS, Liliana y otros. Estudio piloto de la validacién del cuestionario CARE-Q para medir la
Satisfaccion del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad del
Bosque. Abril, 2008.



1. PROBLEMA

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del usuario,
exponen que brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los
usuarios, razon por la cual, el hecho de no brindar una atencion de enfermeria
con calidad, trae consigo problemas para los usuarios, ya que se van a sentir
insatisfechos con la atencion recibida y esto puede traer consecuencias en su
estado de salud, generando tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas
prolongadas y por ende mayor inconformidad, relacionandose esta ultima con
la imagen y economia de las instituciones de salud.

Por lo general, los usuarios llegan a la institucion de salud en busca de ayuda,
de comprensién y de atencion, pero desafortunadamente muchos de ellos no lo
consiguen. En los Ultimos tiempos se ha visto que las competencias
administrativas que se le han otorgado a la enfermera, hace que de una u otra
forma en algunas ocasiones la enfermera se aleje de su centro de atencion y
olvide la esencia de su que hacer, por eso es importante integrar la calidad y
cuidado para asi lograr la satisfaccion del usuario.

Los servicios de urgencias de las instituciones de salud, a raiz de la creciente
demanda de pacientes, hacen que la exigencia en cuanto a los servicios que
prestan se incremente cada vez mas, generando en el profesional de
enfermeria un mayor reto tanto a nivel personal como profesional, porque le
permite conocerse como persona y asi mismo lo ayuda a redescubrir la
identidad profesional, teniendo en cuenta que el cuidado es la esencia de la
enfermeria.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacién ¢Cual es el
nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias
frente a la atencion de enfermeria, en una institucion de cuarto nivel de
atencion en salud, en Bogota. Septiembre-octubre 20087

2. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS.
2.1. Nivel de Satisfaccioén

Para el desarrollo de este trabajo el nivel de satisfaccion se entendera como el
grado de conformidad que tiene el paciente teniendo en cuenta los aspectos
técnicos e interpersonales que le presta el personal de enfermeria y se
determinara por medio del cuestionario CARE-Q disefiado por Patricia Larson
en el afio de 1998 y modificado en un estudio de validacion, realizado por
estudiantes de la Universidad del Bosque, con una confiabilidad del 0.88 a
0.97%. (Anexo 1).



2.2. Satisfaccion del paciente

Es la complacencia de los pacientes con los servicio de salud, con los
proveedores y con los resultados de la atencién®. Para esta investigacion se
entendera la Satisfaccion de la persona como “La medida que hace que el
paciente se sienta satisfecho con respecto al cuidado de enfermeria y que se
haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a la resolucion del
problema de salud”.

2.3. Paciente

Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional
de la salud, sometiéndose a un examen médico, a un tratamiento o a una
intervencion.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo es el de conocer el
nivel de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de atencién de
enfermeria, se entendera por paciente a la persona que se encuentra internada
en la unidad de observacion en el servicio de urgencias de la institucion de
salud descrita, con una permanencia mayor de ocho horas.

2.4. Servicio de Urgencias

Para este trabajo se entendera como servicio de urgencias a la unidad que en
forma independiente o dentro de una entidad que preste servicios de salud,
cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacién
gue permitan la atencion de personas con patologia de urgencia, acorde con el
nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el
Ministerio de Salud para esa unidad.

2.5. Institucién de Cuarto Nivel de Atencién en Salud

Las instituciones de cuarto nivel de atencion en salud estan habilitadas por el
Ministerio de la Proteccion Social, y prestan servicios de consulta médica,
hospitalizacion y atencion de urgencias de especialidades basicas y
subespecialidades tales como: Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia,
Neurologia, Dermatologia, Endocrinologia, Hematologia, Psiquiatria, Fisiatria,
Genética, Nefrologia, Cirugia General, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Urologia, Cirugia pediatrica, Neurocirugia, Cirugia plastica, entre
otras; cuidado critico adulto, pediatrico y neonatal, atenciéon de partos y
ceséareas de alta complejidad, laboratorio e imagenologia de alta complejidad,
atencion odontoldgica especializada, otros servicios y terapias de apoyo para
rehabilitacion funcional.

* MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.. Servicio Nacional de Salud. Circulo externo 1997.pag 4.



2.6. Cuidado de enfermeria

El concepto dado por diferentes teoristas de enfermeria lo definen como “parte
fundamental de la préactica de enfermeria; la interaccion y adaptacion entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente cuando se
ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad o integralidad que implica el
cuidado cuando éste se da en él continuo salud - enfermedad y al cuidado que
da enfermeria como un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin.

El concepto de Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana lo define como “el conjunto de acciones fundamentadas
en la relacién interpersonal y en el dominio de lo cientifico-técnico orientado a

comprender al “otro” en el entorno que se desenvuelve™.

Esta investigacion se acoge al concepto de Patricia Larson, quien disefio el
cuestionario CARE-Q, instrumento que sera aplicado para el desarrollo de este
estudio, define el cuidado como “las acciones intencionales que transmiten un
cuidado fisico, las intenciones emocionales en el que se prevé un sentido de
confianza y seguridad en uno en el otro con las siguientes caracteristicas:
Accesibilidad, Explica y Facilita, Conforta, Se Anticipa, Mantiene una Relacién
de confianza, Monitorea 'y hace Seguimiento.

3. JUSTIFICACION

La relaciéon enfermera-paciente es un aspecto fundamental en la recuperacion
del paciente, ya que si se logra una buena comunicacion basada en la
confianza, se puede generar en el enfermo un sentimiento de seguridad que lo
haga receptivo a las sugerencias y recomendaciones gue inciden
positivamente en la evolucién de la enfermedad.

La satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud que recibe y en
especial con los cuidados de enfermeria, es un objetivo importante del sistema
de salud y proporciona informacién sobre el éxito del personal de enfermeria en
cuanto a si alcanza o no las expectativas del paciente. Es importante ofrecer al
paciente una atencién que sea afectiva y se preocupe no solo por sus
problemas de salud, sino por sus problemas personales y sociales.

La evaluacién del cuidado de enfermeria, debe ser un proceso continuo y
flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la
percepcion de satisfaccion del usuario; dado que el grado de satisfaccion es el
indicador fundamental de la calidad asistencial. Desde este enfoque la

> TORRES Pique, Ana Maria y otras. Experiencia de Conceptualizacidn en Enfermeria. Ceja, noviembre,
2001.



percepcion que el paciente tenga sobre el cuidado de enfermeria que recibe, es
importante para retroalimentar no solamente la profesion sino también el
servicio que cada una de las instituciones de salud ofrece a las personas; y ella
estéa relacionada con el grado de satisfaccién que tenga.®

La satisfaccion segun Corbella, se puede definir como "la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas
del usuario"’

La satisfaccién del usuario, refleja calidad, siendo este un elemento de vital
importancia, que da confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto a la institucion
de salud donde se brinda el cuidado, como al personal de enfermeria que
brinda dicho cuidado.

La satisfaccion segun el Instituto nacional de Salud de Madrid, puede referirse
como minimo a 3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la
poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal
implicado®

Es necesario que el profesional de enfermeria conozca la percepcion del
usuario, sobre la calidad de cuidado que recibe, teniendo en cuenta que su
objetivo de trabajo es el cuidado, considerdndose este como un proceso de
interaccion sujeto-sujeto, dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a individuos y
colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud, mediante la
satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes es un valioso instrumento
para la investigacion en materia de salud, ya que permite por una lado
identificar falencias desde el punto de vista del paciente y por otra parte nos
permite evaluar los resultados de los cuidados, en este caso los que brinda el
personal de enfermeria, teniendo en cuenta que las necesidades del paciente
son el eje sobre el cual se articulan las prestaciones asistenciales.

¢ Porque evaluar la satisfaccion de paciente frente al cuidado de enfermeria es
importante? Es importante evaluar la satisfaccion de los pacientes con el

®ARIZA, Claudia. Satisfaccién del cuidado de enfermeria en el paciente cardiaco. Hospital
Universitario de San Ignacio, julio-agosto del 2001

’ Corbella A, Saturno P. La garantia de la calidad en atencién primaria de salud. Madrid:
Instituto Nacional de Salud, Secretaria General, 1990:397-9.

® Introduccion al concepto y dimensiones de la calidad asistencial: cémo empezar. Madrid:
Instituto Nacional de Salud, Secretaria General, 1992:123-9



cuidado de enfermeria, ya que la Satisfaccién es uno de los indicadores mas
utilizados como herramienta gerencial para medir la calidad de los servicios
recibidos. El cuidado en si mismo es una vivencia Unica, tanto para quien lo
recibe, como para quien lo brinda®.

El nivel de Satisfaccion de la persona es el resultado de un sinnimero de
actividades desarrolladas al interior de la institucion, promoviendo a través de
procesos y procedimientos, el contacto de la persona con la organizacion en
una permanente comunicacidn que permita garantizar la calidad de los
servicio§0 de salud dando apoyo al proceso de evaluacion y seguimiento del
servicio

La satisfacciéon del usuario con el cuidado que recibe de enfermeria, esta
relacionado directamente con la calidad, ya que esta requiere, tiempo,
creatividad, compromiso, prevision, comunicacion con el paciente, respeto,
continuidad y efectividad, entre otros. Por ende, la evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria debe ser un proceso continuo y flexible, basado en
datos enfocados en el resultado del cuidado y en la percepcién de satisfaccidon
del usuario.

En los servicios de urgencias, los profesionales de Enfermeria son parte
importante del recurso humano, porque son quienes frecuentemente
establecen el primer contacto con el paciente y las relaciones que se
establezcan pueden ser decisivas en la Satisfaccion del paciente dentro de la
institucion™

A lo largo del tiempo el sistema de salud se ha ido perfeccionando y por ende
los servicios de urgencias de las instituciones de salud se han adecuado a las
exigencias de hoy para crear un sistema que garantice una atencion eficaz,
adecuada y oportuna.

Las urgencias hospitalarias se han convertido en un problema de nuestro
sistema sanitario, a causa de la creciente utilizacion de estos servicios y se ha
encontrado en varios estudios realizados, que parte importante de estos casos
se podrian haber atendido en otros niveles asistenciales. Se considera un
problema en la medida que hay una fuerte presion asistencial que compromete

° DURAN DE VILLALOBOS, Maria Mercedes. El Cuidado Pilar fundamental de Enfermeria, 1999, pag 17.

' MINITERIO DE SALUD. RODRIGUEZ Ospina, Sarah. Sistema de Garantia de Calidad para los Servicios de
Salud. Manual de Procedimientos de Rehabilitacion. Santafé de Bogotd, 2000.

"' LLORET, Joseph y otros. Protocolos Terapéuticos de Urgencia, Tercera edicion. Barcelona 1997.



la calidad de la atencion, la funcionalidad y la eficiencia por parte del equipo de
salud.?

El Hospital Universitario San Ignacio es una institucion de cuarto nivel de
atencion en salud, en la que se brinda atencion en areas como urgencias,
Medicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia y pediatria; y cuenta con
subespecialidades tales como Cardiologia, Neurologia, Neumologia,
Nefrologia, Oftalmologia y Urologia, entre otras. Adicionalmente cuenta con los
servicios de laboratorio clinico, imagenes diagnodsticas, patologia y otros que
ayudan a garantizar la calidad de la atencidén que ofrecen a los usuarios.

El Hospital Universitario San Ignacio es institucion docente-asistencial que se
caracteriza por tener alta tecnologia y brindar atencion especializada, cuyo
objetivo principal es proporcionar asistencia a nivel preventivo, curativo y de
rehabilitacion.

El servicio de urgencias de Hospital Universitario San Ignacio se caracteriza
por brindar atencion en sus diferentes dependencias como los son
reanimacion, observacién, ortopedia, pediatria y consultorios de todas las
especialidades durante las 24 horas del dia. Este servicio funciona con el
personal médico constituido por especialistas, residentes e internos de cada
especialidad, personal administrativo y el personal de enfermeria (profesionales
de enfermeria y auxiliares de enfermeria), distribuidos de la siguiente forma:
una enfermera coordinadora general, una enfermera y dos auxiliares de
enfermeria en reanimacion, dos enfermeras y cuatro auxiliares de enfermeria
en observacion, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria en pediatria, una
enfermera y una auxiliar de enfermeria en pasillos, una enfermera y una
auxiliar de enfermeria en triage, una auxiliar de enfermeria en consultorios y
dos auxiliares encargadas del traslado de los pacientes.

Dada la alta complejidad del servicio, a consecuencia del alto volumen de
pacientes y la necesidad de brindar una atencion rapida y oportuna, los
trabajadores de enfermeria se enfrentan a diario a desempefiarse en un
entorno exigente, tanto por los usuarios quienes demandan una atencion
rapida, como de la Institucién quien ofrecen los servicios en términos de
eficacia y eficiencia.

Eficacia y eficiencia para las empresas prestadoras de salud comprende todos
con los recursos necesarios para desempefar el logro de los objetivos
previamente establecidos, utilizando un minimo de recursos; de esta manera
asegurar la satisfaccion del usuario y construir aceptables niveles de eficiencia,

2 CABRERO Garcia Julio, MARTINEZ Miguel R, RIEG Ferrer Ambilio. Evaluacién de la satisfaccién del
paciente hospitalizado. Empleo de una matriz multirrasgo multimetodo reducida.



calidad en los servicios de atencion para aumentar la satisfaccion de los
usuarios™

Se ha reconocido también que las actuales modalidades de contratacion, la
sobrecarga laboral, la ausencia de recursos y de medidas de bioseguridad, la
limitacién del acceso a cursos de capacitacion y actualizacién, y la restriccion
de acceso a programas de bienestar social, generan un alto nivel de
insatisfaccion y desmotivacion para el cuidado. Estas inquietudes crearon la
necesidad de comprobar la existencia de algo que siempre se ha considerado
implicito en la préactica de enfermeria: el cuidado, entendido como un acto de
reciprocidad que es interactivo. Cuidar demanda la entrega del profesional de
enfermeria, hasta el punto de percibir la misma realidad del paciente, y
envuelve lo objetivo y lo subjetivo en un todo coherente.**

Por lo general los proveedores o administradores sanitarios tienen un enfoque
retrospectivo del andlisis del problema, es decir, buscan como mejorar la
efectividad y la eficiencia del servicio de urgencias con relacién a un problema
de salud. Por el contrario, el enfoque del usuario o del paciente es prospectivo,
es decir, buscan una solucion rapida y eficaz para una necesidad derivada de
un problema de salud.

La Satisfaccion de los pacientes en uno de los pardmetros que actualmente se
tiene en cuenta para evaluar la calidad de la atencién en salud, por ende, es
importante tener en cuenta el concepto que tienen los usuarios con relacién a
los servicios ofrecidos por el personal de enfermeria, siendo este, el recurso
humano que mas cercania tiene con el paciente y su familia, actuando como el
principal canal de comunicacion.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria.

'3 Las reformas neoliberales del sector de la salud: déficit gerencial y alienacion del
recurso humano en América Latina
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4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto del estudio
(edad, sexo y escolaridad).

¢ Identificar la satisfaccion de los pacientes en términos de accesibilidad,
explicacion y facilitacion, confort, anticipacion, mantenimiento de una
relacion de confianza y monitoreo y seguimiento.

e Determinar cual de los indicadores de la escala CARE-Q obtiene el nivel
de satisfaccion mas alto con relacion a los demas.

e Determinar cual de los indicadores de la escala CARE-Q obtiene el nivel
de satisfaccion méas bajo con relacion a los demas.

5. PROPOSITOS

e Aportar informacién que contribuya al mejoramiento de la profesion de
enfermeria y al reconocimiento de la misma por parte de otras
disciplinas.

e Retroalimentar a los trabajadores de las instituciones de salud y demas
unidades encargadas de la asistencia y cuidado de pacientes, teniendo
en cuenta el nivel de satisfaccién de los pacientes frente a la atencién de
enfermeria.

e Hacer aportes con relacion al cuidado de enfermeria al personal del
servicio de urgencias del Hospital San Ignacio, que contribuyan a
mejorar la calidad de los servicios dentro del marco del mejoramiento
continuo.

e Contribuir con la linea de investigacion en calidad del cuidado de
enfermeria, aportando elementos desde la perspectiva de las personas
que reciben el cuidado, para realizar los correctivos necesarios que
permitan lograr la excelencia en el cuidado de enfermeria.



6. MARCO DE REFERENCIA

En el siguiente texto se presentan las bases bibliograficas que fueron
consultadas como guias para contextualizar el planteamiento y desarrollo del
presente trabajo; de cada una de ellas se encuentra un breve resumen con las
ideas claves que fueron tenidas en cuenta y sus correspondientes citas
bibliograficas.

CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermeria desde sus origenes era considerada como una ocupacion
basada en la experiencia practica y el conocimiento comun, y no se
contemplaba el conocimiento cientifico de la profesion.

Los primeros escritos sobre el cuidado de enfermeria como base de la
enfermeria profesional, aparecen en el siglo XIX, en el afio 1952 con el trabajo
de Florence Nightingale “Notas de Enfermeria” en donde se referia a las
técnicas para brindar a los enfermos comodidad, higiene y alimentacién. Para
la autora el cuidado era un arte y una ciencia que exigia un formacién formal y
el papel de la enfermera era colocar al paciente en la mejores condiciones para
gue la naturaleza interviniera sobre el.

Es importante resaltar que la salud en el siglo XIX se caracterizé por la
necesidad de mejorar la limpieza y controlar las enfermedades infecciosas, lo
que ayudo a Florence a percibir la influencia de la naturaleza y la importancia
del medio ambiente.

En el siglo XX, durante las décadas treinta y cuarenta, Virginia Henderson
desarrollo una propuesta cuyo fin era definir la funcibn de enfermeria.
Posteriormente en una publicacion sobre el plan de cuidado de enfermeria,
reconoce que desde los afios veinte varias enfermeras elaboraban bosquejos
para la elaboracion de los planes de cuidado. En esta época la salud era
definida como la ausencia de enfermedad y por ende el cuidado se orientaba
hacia la resolucion de problemas. Hacia la mitad del siglo, el concepto de
cuidado se amplia, considerando el contexto para comprender y explicar la
situacion de salud individual y colectiva y el cuidado se enfoca hacia contribuir
en la recuperacion de la salud, prevenir la enfermedad y promover el
mantenimiento de la salud. De esta forma el cuidado se brinda a partir de la
identificaciéon de la necesidad de ayuda teniendo en cuenta la percepcion e
integridad de la persona.

Algunas investigaciones realizadas por la Universidad de Washington en los
afios cincuenta aportaron los fundamentos para disefiar los primeros “Planes
de Cuidado”, cuyas bases eran principios cientificos.



En los afilos Sesenta en América del Norte, como respuesta a las exigencias
que planteaba el sistema de salud, surgié la preocupacion por construir
“Modelos de Enfermeria” y por desarrollar un método a partir del “Proceso de
Enfermeria”.

En el libro “La dimension social de la practica de la enfermeria”, escrito por
Consuelo Castrillon, afirma que en los modelos conceptuales se encuentran
representaciones de enfermeria que han sido Gtiles en la orientacion de la
formacion del cuidado y de la investigacion. "Estos modelos derivan de alguna
teoria mezcla de teorias de la biologia, la psicologia, la sociologia y la
antropologia, saberes que se adoptaron para ilustrar la estructura del cuidado
de enfermeria y para guiar la manera de formar, investigar y ejercer la
profesién”. De igual forma afirma "que los modelos propuestos durante estos
dos decenios se puede decir que coinciden en trabajar el Cuidado como
objetivo social de enfermeria y representan el saber contemporaneo, que
intenta desligarse de los fundamentos anatomoclinicos y etiopatologicos, que
por mas de un siglo constituyeron los uUnicos fundamentos cientificos de
enfermeria, para construir su objeto de saber con el apoyo de las ciencias
sociales, que aportan otras lecturas de las necesidades del ser humano en
relacidn con sus procesos vitales”.

En 1985 la teorista Meleis dice: "La enfermeria interactia en la situacién de
cuidado de la salud con el ser humano, quien es parte integral de su contexto
sociocultural y que esta en alguna forma de transicién o de anticipacion a esta;
las interacciones cliente-enfermera estan organizadas alrededor de algun
proposito y la enfermera utiliza acciones deliberadas para causar o facilitar la
situacion de salud". También afirma "que la enfermeria ha atravesado
numerosas etapas en la busqueda de la identidad profesional y autenticidad y
define cuatro etapas para el desarrollo de la profesion: 1- practica; 2-educacion
y administracién; 3- investigacion y 4-desarrollo teérico”™. En la ultima etapa se
considera que se aceptd la complejidad de la enfermeria y la posibilidad de
trabajar con multiples paradigmas, la necesidad de probar y corroborar los
planteamientos mas importantes de las diferentes teorias, y ademas la idea de
aceptar nuevos modelos y teorias en el campo docente, investigativo y de la
practica.

En el decenio del Noventa, son indagados los conceptos propios de la
enfermeria por el movimiento de reflexibn sobre la conceptualizacion en
Enfermeria y de igual forma se propone precisar cual es el objetivo 0 razén
social de la enfermeria, identificando "el cuidado” como la funcion histérica de
los profesionales de enfermeria.

> MELEIS AL. Desarrollo y Progreso de la teoria de enfermeria. 32 ed. Philadelphia: Lippincont, 1997.



En la literatura se evidencian algunos estudios hechos en Sudamérica, que no
demuestran haber desarrollado corrientes tedricas basadas en las
caracteristicas de la experiencia Norteamericana. En Colombia, se encuentran
algunas investigaciones como la que realiz6 el grupo de reglamentacién
profesional, integrado por representantes de docencia y de servicio. Este grupo
participd en la expedicion de la Ley 266 de 1996, en donde no solo se define la
Enfermeria sino que el cuidado se especifica como el fin de la préactica
profesional: "Enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter
social, cuyo sujeto de atencion es la persona como ser individual, social y
espiritual. Su objeto es el "cuidado integral de la persona, familia y comunidad"”
en todas las etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud-
enfermedad".

Segun el grupo de conceptualizacion de la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana, el cuidado asi definido implica una mirada
cuidadosa, un acercase a las personas en relacioén de proximidad. Vale la pena
destacar que este cuidado esta atento a establecer una relacion interpersonal y
fundamentada en una actitud de apertura al dialogo, respeto por lo demas,
sensibilidad, ante las experiencias propias y las de otros. Es esta relacion
interpersonal la que orienta la aplicacion de los conocimientos y habilidades,
llevando siempre a suscitar en el otro aquellos motivos que lo induzcan a
asumir el papel central en la optimizacién de su vida®.

El profesional de enfermeria como consejero debe ser un lider experto, capaz
de analizar una situacién, sintetizar la informacidén y experiencia y evaluar el
progreso y la productividad del individuo o del grupo; la enfermera debe
moldear y ensefiar conductas deseadas, ser sincera con las personas que
trata, ser flexible, tener iniciativa, mantener la concentracion y tener sentido del
humor para tratar gente diversa®’.

Patricia Larson, enfermera, quien disefio el cuestionario CARE-Q, (Caring
asseement evaluation Q-Short), instrumento que serad aplicado para el
desarrollo de este estudio, el cual tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, ha
sido adaptado y utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia,
Chin, Taiwan, permite determinar los comportamientos que perciben
importantes pasar sentirse satisfecho. El instrumento cuenta con seis
categorias analizadas en esta investigacion, en donde la enfermera debe
asegurar que el usuario este comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y
ademas este atenta a que los equipos de monitoreo funcionen. Teniendo en

' TORRES Pique, Ana Maria y otras. Experiencia de Conceptualizacién en Enfermeria. Ceja, noviembre,
2001
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cuenta que Patricia define el cuidado como “las acciones intencionales que
transmiten un cuidado fisico, las intenciones emocionales en el que se preveé un
sentido de confianza y seguridad en uno en el otro con las siguientes
caracteristicas: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene
una relacién de confianza, monitorea y hace seguimiento, el instrumento
contiene una serie de preguntas que evallan que evalian cada una de las
categorias mencionadas anteriormente.

La satisfaccion de los pacientes, es uno de los pilares en los que se basa la
atencion actual para calificar la prestacion de los servicios de salud de las
Instituciones. Este concepto viene desde hace varios afios; uno de los pioneros
en hablar sobre calidad en los servicios de salud fue el doctor Adevis
Donabedian, quien sugiri6 que todos los aspectos tedricos deberian ser
reunidos en la practicas para ver al paciente como un todo que necesita de las
actividades del personal de salud para su recuperacion integral.

Se debe a Donabedian la division de la produccion de servicios de salud en
tres componentes: estructura, proceso y resultados. Esta division ha sido el
punto de partida mas aceptado en todo el mundo para clasificar los programas
de control de calidad.

Donabedian (2001) define la garantia de la calidad como una actividad basada
en obtener informacion sobre la practica y en funcion de esa informacion,
hacer un reajuste de las circunstancias y procesos de la atencién de la salud.
Asi, confiere a los "consumidores" (refiriéndose a los pacientes) tres papeles
principales: a) el de colaboradores para definir la calidad, evaluar la misma e
informar sobre sus experiencias sanitarias; b) el de objetivo de la garantia de
calidad, considerandolos conjuntamente con los profesionales como
coproductores de la asistencia desde su lugar de sujetos autbnomos que
pueden dirigir su asistencia y como vehiculos de control cuando sirven para
regular la conducta del médico, y c) el de reformadores de la atencién médica,
ya sea a través de la participacion directa en la relacion con el profesional,
como apoyo administrativo brindando sus opiniones en forma sistemética, a
través de mecanismos de mercado que implica poder elegir entre fuentes
alternativas disponiendo de informacién adecuada o bien con la accién politica,
como ciudadanos, en una postura mas alejada de su condicién de pacientes,
siendo firmes, asertivos, incluso polémicos*®.

' DONABEDIAN, A. (2001) The Lichfield lecture, Garantia de Calidad en la Atencion de Salud: el papel del
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En el enfoque estructural, el punto de partida consiste en que si se tienen
buenas condiciones previas es mas probable que se pueda obtener un mejor
resultado. La estructura hace referencia a las instalaciones y equipos, asi como
a los recursos humanos.

El control de calidad basado en la estructura es un método indirecto de medida
de la calidad hospitalaria (Donabedian, 1966) y, en si mismo, no garantiza el
buen resultado de la asistencia, ni el proceso propiamente dicho.

Los programas mas importantes de control de calidad basados en el enfoque
estructural son la educacion y la acreditacion de las instituciones y del personal
(Vuori, 1988). Vuori afirma que la calidad tiene en cada circunstancia el limite
dado por los conocimientos disponibles. Es la barrera para cambiar los
horizontes de la calidad. *°.

Tanto Donabedian como Vuori identificaron una serie de propiedades o
elementos que constituyen las claves para evaluar el grado de calidad
alcanzada en un servicio o sistema bajo control:

e Efectividad: conseguir mejoras en la salud, mejorando el impacto de la
morbimortalidad sobre un grupo poblacional definido

e Eficacia: medida en que son alcanzados los resultados deseados en
casos individuales.

e Eficiencia/optimidad: habilidad de bajar los costos sin disminuir las
mejoras. Relacién favorable entre los resultados logrados y los recursos
monetarios utilizados.

e Equidad: distribucion de los recursos en funcion de las necesidades de
los grupos poblacionales.

e Aceptabilidad/legitimidad: conformidad con las expectativas de pacientes
y familiares. La legitimidad es la aceptacién comunitaria.

e Accesibilidad: todo tipo de acceso para obtener los servicios.

e Adecuacion de los servicios: dimensién cuantitativa que relaciona
recursos con las necesidades reales o potenciales de la poblacion.

e Calidad técnico/cientifica: incorporacion de los conocimientos y de la
tecnologia para lograr los mejores niveles posibles.

La polémica respecto a la mayor o menor validez del enfoque estructural como
instrumento de calidad es amplia. Hay quienes consideran que es el enfoque
mas débil. Sin embargo, admitiendo que una buena estructura no garantiza un
resultado igualmente bueno, puede evitar un deterioro de la calidad que podria
resultar por no aplicar unos estandares determinados.

9 VUORI, H. "El control de calidad en servicios sanitarios". Ed. Masson, Barcelona, 1988



El enfoque del proceso, tiene su fundamento en que, si el conocimiento médico
del momento y la tecnologia disponible se aplican en todas las fases de la
atencion al paciente, es mas probable que sea bueno, que si se aplican de
forma deficiente. El proceso tiene relacién con el resultado, aunque en la
asistencia sanitaria no siempre se conoce con exactitud.

El método mas utilizado para el analisis del proceso ha sido el de la auditoria
médica, a través de la historia clinica del paciente, lugar donde se anota todo el
proceso. El principal impulsor de este método fue Lembcke (1956).

La auditoria es un sistema de control de calidad retrospectivo y proporciona
informacion para una mejora en procesos futuros. Una manera de evitar los
inconvenientes que tienen seria establecer algin método que permita corregir
el proceso durante su realizacion.

La importancia de la educacién continuada, como estrategia en el enfoque del
proceso, mantiene al dia a los profesionales y corrige las deficiencias
observadas en la calidad de la asistencia. Sin embargo, los resultados que se
obtienen generalmente son mas bien escasos.

En el enfoque del resultado, el fin Ultimo de la asistencia sanitaria es curar la
enfermedad, frenar su progresion, restablecer la capacidad funcional o aliviar el
dolor y el sufrimiento, ademas de la prevencion, evitando complicaciones
innecesarias. Todo ello forma parte del resultado y es el indice mas concreto
para medir la calidad de la asistencia.

Sin embargo, los resultados pueden ser insensibles para medir la asistencia
prestada por un profesional, salvo que se tenga en cuenta un periodo largo de
tiempo, que no sirve para el control rutinario. Es mas atil para medir los
resultados generales del sistema en su conjunto (indices de mortalidad y
morbilidad) y el que recibe una poblacién.?

La garantia de calidad ha sido una "industria creciente”, ha logrado evolucionar;
comenzando como una actividad puramente profesional. Hoy en dia la
satisfaccion del paciente es vista cada vez mas como un objetivo de la atencion
a la salud.

La garantia de la calidad no se inici6 solamente como una actividad
profesional, sino como una iniciativa de orden médico. La mayoria de los
pioneros de la garantia de calidad fueron meédicos. Hoy, muchos otros
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profesionales —por ejemplo enfermeras, odontélogos, fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales son miembros activos de la garantia de calidad. En
algunos paises las enfermeras han superado a los médicos y son,
indiscutiblemente, las lideres; organizan programas piloto y de rutina, cursos de
entrenamiento y publican libros. Finalmente, como actividad profesional y
médica, la garantia de la calidad tradicional tenia como objetivo la excelencia;
no importaban los costos implicados en la busqueda de la excelencia. Hoy, la
meta es la eficiencia. La definicién de calidad incluye los costos. La calidad
significa satisfacer las necesidades del paciente al menor costo posible. Los
costos son una parte ineludible de la calidad.?*

Para el Ministerio de Proteccién Social, la calidad sigue siendo uno de los
principales objetivos, por ello se cre6 el decreto 1011 que da indicaciones
acerca de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de
salud. Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento
de la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de
salud que reciben los usuarios.

En el mismo decreto, articulo 32 de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud “los programas de auditoria
deberdn ser concordantes con la intencionalidad de los estandares de
acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el sistema
Gnico de habilitacién.”*

En el decreto 2309, se indica los pasos a seguir para llevar a cabo la
acreditaciéon que demuestre los mas altos estandares en cuanto a calidad.

Se inicia con el proceso de habilitaciébn que a su vez es el primer paso del
proceso y se valora la institucion en su totalidad, los riesgos y fortalezas de la
misma. Se continda con el proceso de acreditacion que a su vez tiene tres
pasos importantes: ElI primero es la evaluacion interna, luego una
autoevaluacion y procesos para mejorar las falencias, luego se hace un
seguimiento y monitorizacion de las actividades. Cabe recordar que estos
pasos son un conjunto armoénico e integrado.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
implica:
1. Larealizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento
de procesos definidos como prioritarios.
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2. La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.”

El decreto 1036/06 indica también que para la habilitacion las empresas
prestadoras de salud deberan tener auditorias internas que den mayor calidad
frente a la prestacion de servicios.

De esta forma el PAMEC (programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de atencién en salud), se define como un componente obligatorio del
sistema obligatorio de garantia de calidad, entendida como “el mecanismo
sistemético y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada,
respecto de la calidad esperada, de la atencion en salud que reciben los
usuarios” (Ministerio de Proteccién Social).

El Ministerio de la Proteccion Social define cuatro objetivos del Sistema de
Informacion para la Calidad:

e Monitorear: se refiere a hacer seguimiento a la calidad de los servicios
para que los actores, las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia
y control del Sistema realicen el monitoreo y ajuste del SOGCS.
(Enfoque del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud)

e Orientar: se refiere a contribuir a orientar el comportamiento de la
poblacion general para la seleccion de la Institucibn Prestadora de
Servicios, por parte de los usuarios y demas agentes, con base en
informacion sobre su calidad.

e Referenciar: significa contribuir a la referenciacion competitiva sobre la
calidad de los servicios entre las Instituciones Prestadoras de Servicios.

e Estimular: propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad
basada en hechos y datos.*
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Por esto, la introduccion de los términos de eficacia y eficiencia hacen que la
empresas prestadoras de salud cuenten con los recursos necesarios para
desempeniar el logro de los objetivos previamente establecidos, utilizando un
minimo de recursos; de esta manera asegurar la satisfacciéon del usuario y
construir aceptables niveles de eficiencia, calidad en los servicios de atencion
para aumentar la satisfaccién de los usuarios?*

Se ha reconocido también que las actuales modalidades de contratacion, la
sobrecarga laboral, la ausencia de recursos y de medidas de bioseguridad, la
limitacién del acceso a cursos de capacitacion y actualizacién, y la restriccion
de acceso a programas de bienestar social, generan un alto nivel de
insatisfaccion y desmotivacion para el cuidado. Estas inquietudes crearon la
necesidad de comprobar la existencia de algo que siempre se ha considerado
implicito en la préactica de enfermeria: el cuidado, entendido como un acto de
reciprocidad que es interactivo. Cuidar demanda la entrega del profesional de
enfermeria, hasta el punto de percibir la misma realidad del paciente, y
envuelve lo objetivo y lo subjetivo en un todo coherente.?

Por lo general los proveedores o administradores sanitarios tienen un enfoque
retrospectivo del andlisis del problema, es decir, buscan como mejorar la
efectividad y la eficiencia del servicio de urgencias con relacién a un problema
de salud. Por el contrario, el enfoque del usuario o del paciente es prospectivo,
es decir, buscan una solucion rapida y eficaz para una necesidad derivada de
un problema de salud.

La calidad de los servicios de salud se logra cuando se tienen en cuenta
normas, procedimientos y técnicas que satisfagan las necesidades vy
expectativas de la persona, de alli que la satisfaccion de la persona es uno de
los aspectos que determinan la calidad de un servicio.

En la actualidad la calidad esta a cargo de el Sistema de Garantia de Calidad
entendido como el “conjunto de instituciones, normas, requisitos, procesos y
procedimientos, organizados para contribuir a mejorar la calidad de la atencion,
la satisfaccion del cliente interno y externo, propiciando asi una mayor
demanda de los servicios y mejores resultados econémicos para la situacién?®.

? Las reformas neoliberales del sector de la salud: déficit gerencial y alienacion del
recurso humano en América Latina

** SIERRA Maria Teresa, cardona Liliana Patricia, Bernal segura Maria, Forero Rozo Ana
Elizabeth. Percepcién del cuidado de enfermeria en diferentes instituciones hospitalarias de la
ciudad de Bogota.

2 RODRIGUEZ, William. Salud ¢Cémo garantizar la calidad? Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Instituto de Seguro Social, Colombia 1996.



Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar un
a los usuarios una atencion con calidad acorde a las necesidades de los
pacientes, es decir, debe contar tanto con los recursos materiales como
humanos para ofrecer una atencion eficaz y eficiente en cada una de sus
dependencias.

El servicio de urgencias como puerta de entrada de las Instituciones de
Atencion en Salud, debe garantizar a los usuarios una atencion agil, oportuna y
segura, que cumpla con los estandares de calidad mencionados en parrafos
anteriores.

URGENCIAS

Es el servicio inicial para aquel paciente que presenta dafios en su salud, por lo
tanto la atencién y el cuidado a las personas, debe prestar con altos estandares
de calidad y de conocimiento. El equipo de salud debe ser idéneo y capaz de
enfrentarse a diferentes retos que se puedan presentar en el servicio, por tanto
existe una reglamentacion que ejerce control sobre los servicios de urgencias
de las diferentes instituciones prestadoras de salud.

La Constitucién politica de Colombia en el articulo 1 de Decreto 1761 de
19907, define urgencia como la alteracién de la integridad fisica y/o psiquica
por cualquier causa con diversos grados de severidad que comprometen la
vida o funcionabilidad de la persona y que requiera de la proteccion inmediata
de servicios de salud con los recursos existentes, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas.

El articulo 2 de este mismo Decreto, dice que el servicio de atencion de
urgencias comprende la organizaciéon de recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables
e inmediatos a personas que presentan una urgencia, desde el momento y
lugar de ocurrencia, durante el traslado y su permanencia en las entidades del
Sector Salud autorizadas para prestar estos servicios.

Con relacion a la Obligatoriedad en el articulo 3 del referido Decreto se habla
sobre la obligacién que tienen todas las entidades o establecimientos publicos
o privados que hayan sido autorizados para la prestacion de servicios de
urgencias, a atender los casos de urgencias conforme a lo establecido en el
articulo 2 de la ley 10 de 1990 y sin exigir condiciones previas al paciente para
prestar su atencion. Esta obligatoriedad estara acorde al nivel de atencion de
la institucién respectiva y existird en la forma de contrarreferencia (las

%7 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Decreto 1761 de 1990



instituciones de menor complejidad estaran obligadas a recibir y atender los
pacientes enviados desde las instituciones de mayor complejidad). De igual
forma la obligatoriedad deber& estar de acuerdo con los recursos disponibles y
el nivel de atencion de la institucion respectiva.

En el articulo 13 del citado Decreto pone en vigencia la obligatoriedad a partir
del 1 de julio de 1991.

Acorde a la anterior normatividad se concluye que desde el afio 1990 “Es una
obligacién de caracter legal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, ofrecer la atencion inicial de urgencias a cualquier persona que requiera
este servicio, siempre y cuando la Institucion cuente con los recursos
necesarios para ofrecer el servicio, estos recursos hacen referencia tanto a el
equipo humano como a los recursos financieros, materiales y tecnologicos”.

En 1992 se crea el Decreto 412 el cual deroga los Decretos 660 de 1997, 1761
de 1990 y 1706 de 1991 y en el que se adoptan nuevas definiciones?® para el
desarrollo del mismo, tales como:

» Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier
etiologia que genere una demanda de atencion médica inmediata y
efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

= Atencidn inicial de urgencia: Son todas las acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus
signos vitales, realizar un diagnostico de impresion y definirle el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y
el comportamiento del personal de salud.

= Atencion de urgencias: Es el conjunto de acciones realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por las
urgencias.

= Servicio de urgencias: Es la unidad que en forma independiente o dentro
de una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos
adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion que permitan la
atencion de personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de
atencion y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio
de Salud para esa unidad.

* Red de urgencias: Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de
atencion de urgencias, segun niveles de atencién y grados de
complejidad, ubicado cada uno en un espacio poblacional concreto, con

% CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Decreto 412 de 1992



capacidad de resolucion para la atencion de las personas con patologias
de urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas
expedidas por el Ministerio de Salud.

La Resolucion 249 de 1998, aprueba lo dispuesto en los articulos 44, 48, 49, y
50 de la Constitucion Politica, y su desarrollo legal (el literal (a) del articulo 3 de
la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993), en
donde se reglamenta que el Estado tiene el deber de garantizar a todos los
habitantes del Territorio Nacional la atencion inicial de urgencias y la atencién
de urgencias, entendidos en los términos del Decreto 412 de 1992, de la
Resolucion 5261 de 1994 expedidas por el Ministerio de Salud y por ende en
consecuencia, se reitera que ninguna Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, podra negarse a prestar la atencion inicial de urgencias, incluidas las
instituciones sin &nimo de lucro y que deben responsabilizarse del paciente
hasta el momento en que sea dado de alta®®. En la actualidad esta
normatividad permanece vigente.

Teniendo en cuenta que el presente estudio se realizé en las Instalaciones del
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de San Ignacio, se tienen en
cuenta las definiciones que estan preestablecidas en la Institucion.

El Hospital Universitario de San Ignacio define urgencia como “la alteracién de
la integridad fisica o mental de una persona, causada por trauma 0O por
enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién
meédica ?jgmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte”

Para las directivas del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de San
Ignacio la atencién inicial de urgencias comprende todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencias y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnostico de impresion y
definirle un destino inmediato tomando como base el nivel de atencion y el
grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud®'.

** CONSTITUCION PLITICA DE COLOMBIA. Resolucién 249 de 1998.

%0 Hospital Universitario de San Ignacio. Urgencias en el HUSI. Disponible en: Unidad
de Urgencias. Hospital Universitario San Ignacio. Disponible en:
http://www.husi.org.co/index.php?abrir=261&id=261

31 Hospital Universitario de San Ignacio. Urgencias en el HUSI. Disponible en: Unidad de Urgencias.
Hospital Universitario San Ignacio. Disponible en: http://www.husi.org.co/index.php?abrir=261&id=261
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SITUACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

La avalancha de pacientes en urgencias se refleja con claridad en las
estadisticas nacionales. En Colombia se estan presentando cada afio entre 12
y 14 millones de consultas por urgencias, que equivalen al 65 por ciento del
total de las consultas. Es decir, por cada 100 consultas hospitalarias, 65 son
por urgencias, segun la Asociacion Colombianas de Hospitales y Clinicas
(ACHC).

El Dr. Juan C. Giraldo director de la Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC), estima que el sobrecupo promedio en los servicios de
urgencias de los hospitales publicos y privados en Bogota es de
aproximadamente 20%, considerandose un porcentaje demasiado alto,
teniendo en cuenta que la literatura médica internacional indica que se
deberian atender treinta consultas de urgencias por cada cien consultas
externas.

La demanda de atencion en los servicios de urgencia de Bogota ha tenido un
incremento del 54,6 por ciento en los tres ultimos afios: pues se pasO de
758.004 registradas en el 2003, a 1'172.007 en el 2006. Y en hospitales como
el de Kennedy, el sobrecupo ya supera el 20 por ciento®, admite el secretario
Distrital de Salud, Héctor Zambrano.

Trabajadores del Hospital de Kennedy manifiestan “Tenemos que poner
camillas en los corredores como una necesidad”, dice Diego Posada. "Si no lo
hiciéramos tendriamos que devolver a muchos pacientes. Y aunque ellos no
estén en una habitacion, la realidad es que en los corredores reciben la

atencion, y un trato digno"®.

El presidente de la junta directiva de la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas, Roberto Esguerra, dice que el 80% de las consultas recibidas en los
hospitales publicos y privados en el pais, en realidad no corresponden a
urgencias. "Estos servicios se hicieron para atender rapidamente las
situaciones criticas que se presentan de manera imprevista y que ponen en
peligro inminente su vida", explica Esguerra, quien afiade: "una gripa o un dolor
de muela o de estémago no constituyen una urgencia"**. Sin embargo, esas
urgencias que no lo son (resfriados, dolores dentales, caries, controles de
embarazo y amigdalitis) coparon, por ejemplo, un 40 por ciento de las consultas
(468 mil) atendidas por los hospitales publicos en Bogota.

32 ZAMBRANO Héctor. Secretario Distrital de Salud.

** POSADA Diego. Jefe de urgencias del Hospital de Kennedy.

** ESGUERRA Roberto. Presidente de la Junta directiva de la Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas.



La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas considera que los servicios
de urgencias se ven colapsados como consecuencia de que los usuarios en
vista de la demora en las citas de consulta externa y/o con especialistas,
prefieren acudir a las urgencias hospitalarias, ya que estas funcionan las 24
horas y atencion es mas rapida. Por otra parte hay que tener en cuenta que las
consultas por urgencias son menos costosas para los usuarios que no
requieren copagos, en comparacion con las citas programas o externas, en las
que se debe cancelar una cuota moderadora por cada atencién prestada.

Miembros de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas y otros
expertos, en respuesta a la problematica planteada anteriormente sugieren
algunas soluciones como la ampliacién de horarios en consulta externa, la
asignacion de citas oportunas y menos demoradas, realizar campafias de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud y educar a los usuarios
para el buen uso del servicio.

De acuerdo con las estadisticas anteriormente expuestas, se considera que
este tipo de consultas deberian atenderse por consulta externa u otro tipo de
servicio, esto ayudaria disminuir el volumen de pacientes en los servicios de
urgencias, por ende la atencién ofrecida a los usuarios tanto por el equipo
médico como el de enfermeria, seria mas personalizada y muy posiblemente
se dedicaria el tiempo necesario para satisfacer las necesidades individuales y
colectivas de los pacientes, incrementando de esta forma el nivel de
satisfaccion frente a los servicios recibidos.

El Hospital San Ignacio, aun siendo una entidad privada no es ajeno a esta
problematica, al igual que otras Instituciones de Salud, en el servicio de
urgencias a diario ingresa un alto volumen de pacientes que en ocasiones
dificulta brindar una atencion rapida y oportuna, segun refieren algunos de los
pacientes que participaron en el estudio.

La unidad de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio atiende todo tipo
de urgencias las 24 horas del dia. Para ello cuenta con el personal humano
calificado y una tecnologia en constante renovacion.

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HUSI

La planta fisica del servicio de urgencias esta dividida en varias dependencias
cada una con capacidad de atencién para determinados pacientes descritas a
continuacion:

»= Reanimacion: cinco (5) camillas
» Observacién hombres: diecisiete (17) camillas
= Observacion mujeres: diecisiete (17) camillas



» Pediatria: tres (3) camillas y Siete (7) cunas

» Consultorios: doce (12) consultorios para atencion de pacientes de
Medicina Interna, Cirugia, Medicina General, Oftalmologia, Neurocirugia,
Neurologia, Psiquiatria, Urologia y Procedimientos de Enfermeria.

» Ortopedia: cinco (5) consultorios y dos (2) camillas

El servicio de urgencia presta servicio las 24 horas del dia y dado que es

una institucién de cuarto nivel de atencion en salud atiende pacientes de

todas las especialidades médicas. Cuenta con cuatro turnos distribuidos en

la mafiana, tarde, y las dos noches correspondientes. Para cada turno

dispone de un total de 6 profesionales en enfermeria y 12 auxiliares de

enfermeria distribuidos de la siguiente forma:

» Triage: 1 profesional de enfermeria y 1 auxiliar de enfermeria.

= Reanimacion: 1 profesional de enfermeria y 2 auxiliares de enfermeria
(Una de ellas es la encargada de la toma de glucometrias y
Electrocardiograma de todo el servicio de urgencias).

» Consultorios y pasillo: 1 profesional de enfermeria y 2 auxiliares de
enfermeria.

» Pediatria: 1 profesional de enfermeria y 1 auxiliar de enfermeria.

» Observacion hombres/mujeres: 2 profesionales de enfermeria y 3
auxiliares de enfermeria (En el turno de la mafiana se asignan 4
auxiliares de enfermeria en esta dependencia y en el turno de la tarde se
dispone de 1 auxiliar de enfermeria adicional quien se encarga de dar
apoyo en la dependencia con mayor volumen de pacientes).

» Los turno de la mafiana y la tarde cuentan con 1 profesional de
enfermeria que se encarga de la coordinacion del servicio y la
coordinadora general quien se ocupa de la administracion general de
urgencias.

Tabla 1. Atencion de urgencias julio de 2008

TOTAL NO
TRIAGE PACIENTES % ATENDIDOS %
ADMITIDOS ATENDIDOS

SIN TRIAGE 979 0,00 979,00 100,00
TRIAGE 1 7 0,00 7,00 100,00
TRIAGE 2 Cirugia General 67 5 7,46 62,00 92,54
TRIAGE 2 Cirugia Plastica 63 2 3,17 61,00 96,83
TRIAGE 2 Gineco-Obstetricia 31 2 6,45 29,00 93,55
TRIAGE 2 Medicina General 1965 43 2,19 1922,00 97,81
TRIAGE 2 Medicina Interna 399 8 2,01 391,00 97,99
TRIAGE 2 Neurocirugia 43 1 2,33 42,00 97,67
TRIAGE 2 Neurologia 70 0,00 70,00 100,00
TRIAGE 2 Oftalmologia 584 3 0,51 581,00 99,49
TRIAGE 2 Ortopedia 642 8 1,25 634,00 98,75

TRIAGE 2 Otorrinolaringologia 206 4 1,94 202,00 98,06



TRIAGE 2 Pediatria 1715 5 0,29 1710,00 99,71

TRIAGE 2 Psiquiatria 68 0,00 68,00 100,00
TRIAGE 2 Urologia 4 0,00 4,00 100,00
TRIAGE 3 Medicina General 3330 427 12,82 2903,00 87,18
TRIAGE 3 Oftalmologia 2 0,00 2,00 100,00
TRIAGE 3 Ortopedia 1 0,00 1,00 100,00
TRIAGE 3 Otorrinolaringologia 3 0,00 3,00 100,00
TRIAGE 4 Medicina General 274 71 25,91 203,00 74,09
Total general 10453 579 5,54 9874,00 94,46

Fuente: Estadisticas de Urgencias Hospital San Ignacio. Julio de 2008

Tabla 2. Atencidn de urgencias agosto de 2008

TOTAL W
TRIAGE PACIENTES % |ATENDIDOS
ADMITIDOS | ATENDIDOS
1

SIN TRIAGE 1267 0,08 1266,00 99,92
TRIAGE 1 19 19,00 100,00
TRIAGE 2 Cirugia General 94 9 9,57 85,00 90,43
TRIAGE 2 Cirugia Pléastica 53 1 1,89 52,00 98,11
TRIAGE 2 Gineco-Obstetricia 17 17,00 100,00
TRIAGE 2 Medicina General 1665 65 3,90 1600,00 96,10
TRIAGE 2 Medicina Interna 344 4 1,16 340,00 98,84
TRIAGE 2 Neurocirugia 44 1 2,27 43,00 97,73
TRIAGE 2 Neurologia 60 1 1,67 59,00 98,33
TRIAGE 2 Oftalmologia 564 11 1,95 553,00 98,05
TRIAGE 2 Ortopedia 718 10 1,39 708,00 98,61
TRIAGE 2 Otorrino 193 7 3,63 186,00 96,37
TRIAGE 2 Pediatria 1703 16 0,94 1687,00 99,06
TRIAGE 2 Psiquiatria 72 5 6,94 67,00 93,06
TRIAGE 2 Urologia 4 4,00 100,00
TRIAGE 3 Cirugia General 4 2 50,00 2,00 50,00
TRIAGE 3 Cirugia Pléastica 6 6,00 100,00
TRIAGE 3 Gineco-Obstetricia 1 1,00 100,00
TRIAGE 3 Medicina General 3517 672 19,11 2845,00 80,89
TRIAGE 3 Medicina Interna 3 3,00 100,00
TRIAGE 3 Neurologia 1 1,00 100,00
TRIAGE 3 Oftalmologia 50 2 4,00 48,00 96,00
TRIAGE 3 Ortopedia 81 1 1,23 80,00 98,77
TRIAGE 3 Otorrino 15 1 6,67 14,00 93,33
TRIAGE 3 Pediatria 4 4,00 100,00
TRIAGE 4 Cirugia Plastica 1 1 #HHH 0,00 0,00
TRIAGE 4 Medicina General 475 158 33,26 317,00 66,74
TRIAGE 4 Medicina Interna 1 1 HA##H 0,00 0,00

TRIAGE 4 Oftalmologia 1 1,00 100,00



TRIAGE 4 Ortopedia 6 2 33,33 4,00 66,67
Total general 10983 971 8,84 10012,00 91,16
Fuente: Estadisticas de Urgencias Hospital San Ignacio. Agosto de 2008.

En las anteriores tablas se observan las estadisticas de atencién de pacientes
en servicio de urgencias del Hospital San Ignacio dos meses antes de la
recoleccion de datos para el desarrollo del presente trabajo. Se puede observar
gue el volumen de pacientes tiende a incrementar en agosto con relacion al
mes anterior, el volumen de pacientes ingresados es considerable teniendo en
cuenta que los porcentajes de los pacientes atendidos superan el porcentaje de
los pacientes no atendidos. Lo anterior permite ver la exigencia que tiene el
equipo de salud, y en especial el personal de enfermeria para brindar una
atencion oportuna y equitativa que satisfaga las necesidades de los pacientes.

Haciendo una busqueda bibliografica de algunos de los estudios hechos sobre
la satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria, se encontré uno
hecho en el afio 2001 por la enfermera cardidloga Claudia Ariza, quien
determino la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente cardiaco.
Dicho estudio fue realizado en el Hospital San Ignhacio en el servicio de
medicina interna, el instrumento utilizado al igual que el presente estudio fue el
cuestionario CARE-Q, dentro de los resultados mas relevantes demostraron
que:

e Los pacientes del servicio de medicina interna hospitalizados por
patologia crénica de origen cardiovascular tienen un grado de
satisfaccion alto respecto a la categoria de MONITOREA Y HACE
SEGUIMIENTO ya que consideran que la enfermera tiene apariencia
profesional, es organizada y conoce la forma correcta de administrar los
medicamentos y el tratamiento, asi como de manejar equipos necesarios
para su cuidado.

o De acuerdo a la clasificacion Q (alto, medio, bajo) lo mas sobresaliente
es que estan satisfechos en un grado alto con el desempefio de
enfermeria respecto a categorias relacionadas con ASPECTOS
CIENTIFICO-TECNICOS (medicamentos, tratamiento, equipos, confort),
pero no sucede lo mismo con las categorias de EXPLICA Y FACILITA 'y
SE ANTICIPA las cuales contemplan aspectos relacionadas con la
informacion que le proporciona sobre la institucion, sobre su
enfermedad, su tratamiento y su cuidado, asi como la atencion que
presta al impacto producido por la enfermedad en el paciente y su
familia y al conocimiento de las necesidades del paciente sin tener que
preguntar.



Otro estudio que se tuvo como referencia fue el realizado por Cabrero Julio y
otros, titulado como “Satisfaccion del paciente hospitalizado y recién dado de
alta” hecho en la tres hospitales de la provincia de Alicante en el aiio1992, en
donde se utilizo como instrumento la Escala de satisfaccion del paciente con
los cuidados de enfermeria (LOPSS12), la escala general de satisfaccion con la
hospitalizacion (SGEM) y el cuestionario de expectativas de los pacientes
(CEP). Los resultados encontrados revelan que hay las caracteristicas
sociodemograficas influyen en los resultados obtenidos, por ejemplo, a mayor
edad mayor grado de satisfaccion. En resumen los resultados ponen en
manifiesto que los pacientes estdn entre moderada y altamente satisfechos.
Los autores consideran que los instrumentos utilizados rednen los estandares
adecuados de fiabilidad y validez y por ende recomiendan su utilizacion en
futuras investigaciones para la medicion de la satisfaccion del paciente.

En el afio 2003, el estudio realizado por Glenda Martinez y Matilde Pérez en
Bogota sobre el nivel de satisfaccion relacionado con el cuidado de enfermeria
percibido por las pacientes hospitalizadas en el servicio de gineco.obstetricia
de dos hospitales de tercer nivel de atencién en salud, utilizé la escala CARE-
Q. Estos fueron evaluados de 4 a 1, correspondiendo a excelente, bueno,
regular y malo. Este estudio permitié conocer que de las seis categorias que
evalla el CARE-Q, cuatro de ellas conforta, mantiene relacion de confianza, se
anticipa y monitorea y hace seguimiento, obtuvieron un nivel de satisfaccion
alto de acuerdo a los resultados obtenidos®°.

7. METODOLOGIA
7.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo transversal. Es descriptivo porque
narra un evento especifico que es el nivel de satisfaccién del paciente frente a
la atencion de enfermeria y trasversal porque se realizé en un periodo de
tiempo determinado (septiembre-octubre de 2008) en una institucion de cuarto
nivel de atencion en salud, en Bogota. La recoleccion de los datos se hizo en el
Hospital Universitario de San Ignacio en el servicio de urgencias.

Para este estudio se utilizé el instrumento de recoleccién de datos "CARE_Q"
creado por la enfermera Patricia Larson en el 1998.

** MARTINEZ Glenda, Pérez Matilde. Nivel de satisfaccion con relacidon al cuidado de enfermeria
percibido por las pacientes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia de dos hospitales de tercer
nivel de atencion en Bogota. 2003



7.2. Poblacion y muestra

Poblacion de referencia:
Son los pacientes que permanecian en observacion en el servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de San Ignacio, durante Septiembre-octubre de 2008.

Muestra: La muestra fue seleccionada al azar con base el ingreso diario de
pacientes al servicio de observacion hasta completar un total de 40 pacientes,
a quienes se les aplico el instrumento una vez fueron dados de alta. Para
calcular el tamafio de la muestra se tiene en cuenta la teoria de limite central
en donde se determina que si se obtiene una muestra de una poblacion
normal, entonces la media muestral tiene una distribucion normal sin importar
el tamafo de la muestra, la distribucion de muestreo de X se aproximara a
una distribucion normal conforme n aumente. En muchos casos, puede
corglecluirse en forma segura que la aproximacion sera buena mientras n >
30°".

7.3. Criterios de inclusién:

« Pacientes mayores de edad que se encontraban en observacion en el
servicio de urgencias con una permanencia mayor de veinticuatro
(horas).

o Pacientes que fisica y mentalmente pudieron dar su consentimiento
informado verbal y pudieron responder las preguntas del cuestionario.

7.4. Criterios de exclusion:

o Pacientes que tenian un tiempo de permanencia dentro del servicio de
observacién por un tiempo inferior a ocho horas.

o Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Glasgow menor de
15/15)

o Pacientes bajo efectos de sedacion

« Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio.

« Pacientes con trastornos del lenguaje.

o Pacientes a quienes su estado de salud les impidié responder el
cuestionario.

« Pacientes menores de edad.

o« Pacientes que estaban en el servicio de urgencias pero que
permanecian en otra dependencia diferente a la de observacion.

*® Teorema de limite central. Disponible en
http://www.itchihuahuaii.edu.mx/academico/CB/MEG/documentos/1.4.htm



7.5. Instrumento

El instrumento que fue utilizado es el cuestionario CARE Q, o escala de
satisfaccion del cuidado, el cual fue disefiado por la enfermera Patricia Larson,
para determinar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos. Esta
escala fue validada en su versién en espafiol por estudiantes de la universidad
del Bosque, para la poblacion Colombiana en Abril del 2008, con indicadores
de validez y confianza del 0.88%’.

% Variable Dependiente:

Nivel de Satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Urgencias
frente a la Atencion de Enfermeria.

% Categorias de la variable:

Esta integrada por 46 preguntas divididas en las siguientes subescalas del
comportamiento de la enfermera:

e Accesibilidad (5 preguntas): Se refiere a la oportunidad que tienen los
pacientes de recibir los cuidados dados por el personal de enfermeria de
forma oportuna.

e Explica y facilita (5 preguntas): Hace referencia a las actividades que
realiza el personal de enfermeria para dar a conocer aspectos que para
el paciente son desconocidos o dificiles de entender relacionados con su
enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacién
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los
cuidados para su bienestar o recuperacion.

e Conforta (9 preguntas): son los cuidados que ofrece el personal de
enfermeria cuyo fin de brindar comodidad y confort al paciente que se
encuentra en el servicio de urgencias.

e Se anticipa (10 preguntas): Se refiere a la planeacion que hacen las
enfermeras y enfermeros con antelacion, en base a las necesidades del
paciente con el fin de prevenir complicaciones.

e Mantiene relacion de confianza (9 preguntas): Son las acciones que
ofrecen el personal de enfermeria para tener una buena relacion con el
paciente, ofreciendo cercania, seguridad y respeto.

e Monitorea y hace seguimiento (8 preguntas): Es la supervision que hace
el personal de enfermeria a sus pacientes para garantizar la calidad del

%7 CARDENAS, Liliana y otros. Estudio piloto de la validacién del cuestionario CARE-Q para medir la
Satisfaccion del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad del
Bosque. Abril, 2008. Gloria Sepulveda, asesora.



cuidado, teniendo en cuenta que debe conocer a cada paciente, tener un
dominio de lo cientifico-técnico y de los procedimientos que realiza para
su recuperacioén. Esto Incluye las actividades que se hacen para ensefiar
a su grupo de enfermeria la forma como se deben realizar dichos
procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a
tiempo.

La medicion del cuestionario consta de cuatro valores:

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

PwonNpE

Para establecer el nivel de satisfaccion se tuvieron en cuenta los siguientes
valores:

Tabla 3. Categorias escala CARE-Q

ACCESIBILIDAD 5 20 500 10,00 15,00 20,00
EXPLICAY FACILITA 5 20 500 10,00 15,00 20,00
CONFORTA 9 36 9,00 18,00 27,00 36,00
SE ANTICIPA 10 40 10,00 20,00 30,00 40,00
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA 9 36 9,00 18,00 27,00 36,00
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 8 32 8,00 16,00 24,00 32,00

46 184 46,00 92,00 138,00 184,00

Cada categoria tiene un determinado numero de preguntas y cada una de ellas
tiene cuatro posibles respuestas. El valor minimo que puede obtener cada
respuesta es 1 y el valor maximo es de 4, de acuerdo a los valores que se
asignan a cada respuesta como se muestra antes de la tabla. Se hizo un
balance entre el valor total de las respuestas de cada categoria si a cada una
de ellas un solo paciente contestara 1 o nunca y el valor total de las respuestas
si un solo paciente contestara 4 o siempre. Una vez establecidos estos valores
se dividen en tres, entre el valor minimo y el valor maximo para determinar el
nivel bajo, el medio y el alto como se muestra en la tabla. Para determinar el
valor de cada categoria se suman el total de las respuestas de cada uno de los
items que evaltan la categoria y se multiplican por el valor asignado a cada
una. Finalmente de acuerdo al nivel de satisfaccion que cada paciente haya
obtenido en cada uno de los items, se tabulan en la matriz de Excel para
determinar en cual nivel de satisfaccién se encuentran. Ejemplo:



Accesibilidad:

Numero de items: 5

Valor minimo si a las cinco preguntas un paciente contestara 1: 5

Valor maximo si a las cinco preguntas un paciente contestara 4: 20

El rango minimo es de 5y el rango maximo es de 20.

Se divide en tres entre el valor minimo y el valor maximo y se determina cual es
el nivel bajo, medio y alto.

Se tabula cuantos pacientes estan en cada nivel y finalmente se hace la grafica
con los resultados.

Adicionalmente se hizo una matriz en Excel para tabular los datos de cada
pregunta y de cada paciente. En sentido horizontal se encuentran cada una de
las preguntas con las cuatro posibles opciones de respuesta, de igual forma se
encuentra la tabulacion para las caracteristicas sociodemogréaficas (Edad,
género y nivel de escolaridad) y la tabulacion para cada categoria. En sentido
vertical se encuentra la relacibn de los 40 cuestionarios aplicados y las
respuestas que dio cada paciente a cada una de las preguntas.

Una vez clasificadas las respuestas de cada categoria, se sumaron cuantos
pacientes tuvieron un nivel bajo, cuantas un nivel medio y cuantas un nivel alto
y posteriormente se hizo la gréfica con los resultados finales.

7.6. Procedimiento para la recoleccion de la muestra

Inicialmente se inform6 a los miembros del Comité de ética del Hospital San
Ignacio sobre el estudio que se iba a realizar con el propésito de recibir
autorizacion para desarrollar el mismo. Posteriormente se explic6 a los
pacientes en qué consistia la presente investigacion y se aplicé el cuestionario
a quienes voluntariamente decidieron participar en el estudio y cumplieron con
los criterios de inclusion. Dicho cuestionario fue aplicado a pacientes que se
encontraban en observacion en el servicio de urgencias con una permanencia
mayor de 24 horas, una vez fueron dados de alta. Dado que no se tenia la
certeza de que en un solo dia se lograra aplicar el instrumento a la poblacion
existente, se realizaron varias Vvisitas al servicio mencionado, en diferentes
dias del mes de septiembre-octubre de 2008, durante los turnos de la mafiana,
la tarde y las dos noches respectivamente, hasta completar el total de
cuestionarios propuestos inicialmente, para garantizar que el tamafio de la
muestra no afectara los resultados y por lo tanto fueran significativos.



8. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de este trabajo se tuvieron en cuenta los principios éticos
pertinentes para estudio, se hizo énfasis respecto a la autonomia, privacidad y
beneficencia. Para ello se hizo lo siguiente:

e Solicitar aprobacién por parte de los directivos de la institucion, con el
compromiso de retroalimentarla con los resultados.

e« Los pacientes que decidieron participar en el estudio, tomaron la
decision en forma voluntaria, y dieron su autorizacién verbal.

o Se respeto la decisidn de los pacientes que decidieron no participar; y de
igual forma se les informo que el hecho de no participar no afectaria su
atencion.

o Lainformacién obtenida fue utilizada unicamente para el estudio.

e Los nombres de los participantes y la informacion obtenida, se utilizaron
en forma confidencial y con fines netamente académicos

« El costo-beneficio que se analizé para esta investigacion fue presentado
ante las directivas del Comité de Etica de la Institucion.

« Se dio el criterio correspondiente a los autores de los estudios citados.

o La escala Care-Q validada en su version en espafiol se utilizé con previo
consentimiento y autorizacion de sus autoras y con el compromiso
explicito de retroalimentar su investigacion en el area con los resultados
del presente estudio.

9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacidon se presentan los resultados obtenidos después de aplicar el
cuestionario CARE-Q a los cuarenta (40) pacientes del servicio de Urgencias
en una Institucion de Cuarto Nivel de Atencion en Salud en Bogot4, durante
septiembre-octubre del afio en curso. Inicialmente se hizo una matriz en Excel
para la tabulacion de los datos obtenidos con la aplicacion del cuestionario,
luego se elaboraron las tablas y graficos para ilustrar las caracteristicas socio
demograficas y cada una de las categorias del CARE-Q. Finalmente se
presenta el analisis de acuerdo a los resultados obtenidos.



1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que contestaron la
encuesta

e Edad

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la edad

Edad NUmero %
< 30 afos 7 17
30 a 60 afnos 19 48
>60 afios 14 35

Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun la edad
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El rango de edad de los pacientes encuestados en el servicio de urgencias del
Hospital oscila principalmente entre los 30 a 60 afios de edad con un 48%,
seguido de pacientes mayores de 60 aflos con un 35% y los menores de 30
afios con un 17% respectivamente.



e Género

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun el género

Género Numero %
Femenino 16 40
Masculino 24 60

Grafico 2. Distribucién de pacientes segun el género
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De los cuarenta pacientes encuestados en el servicio de urgencias, 16 son
mujeres con un 40% y 24 son hombres con un 60% respectivamente.



e Nivel de Escolaridad

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun el nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad NUmero %
Primaria 9 22
Secundaria 17 43
Superior 14 35

Gréfico 3. Distribucion de pacientes segun el nivel de escolaridad
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Del total de la poblacion encuestada el 43% tienen un nivel de escolaridad
secundario, seguidos del 35% con un nivel de escolaridad superior y el 22%
restante tienen un nivel de escolaridad primario.



2. Nivel de Satisfaccion de los pacientes frente a la atencién de Enfermeria

Grafico 4. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun el cuestionario CARE-Q
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En el grafico anterior se observa que en general el 43% de los pacientes
encuestados manifiesta un nivel de satisfaccion alto con relacién a la atencién
de enfermeria, seguidos del 42% quienes tienen un nivel de satisfaccion medio,
y el 15% restante consideran que es bajo.

Teniendo en cuenta que la satisfaccion es el grado de conformidad que tiene
el paciente incluidos aspectos técnicos e interpersonales que le presta el
personal de enfermeria, se puede decir que la Satisfaccion de los pacientes
objeto del estudio oscila entre un Nivel medio alto, es decir, que se sienten a
gusto con la atencién brindada por el personal de enfermeria, tanto en la parte
asistencial que incluye todas las actividades que planea la enfermera para
ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente, como en la parte la parte
humana, que incluye un trato digno y respetuoso acorde a las necesidades y
expectativas del paciente.

Al igual que en los estudios referenciados para el desarrollo de este trabajo, el
nivel de satisfaccion manifestado por los pacientes es generalmente alto, el
valor de cada categoria varia un poco en los estudios en los que se utilizo el
mismo instrumento, podria ser porque fueron realizados en servicios que de
una u otra forma no tienen la misma demanda en atencion o porque el nivel de
complejidad de la institucion es inferior.



++ Accesibilidad

Tabla 7. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun la accesibilidad

1 2 3 4
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle| 5 9 10 | 16
medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.
2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los| O 7 9 24
procedimientos a tiempo.
3 La enfermera lo visita en su habitacion con| 6 7 9 18
frecuencia para verificar su estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado. 3 9 9 19
5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente | 10 3 8 19
mal.

Grafico 5. Nivel de Satisfaccidn de los pacientes segun la accesibilidad
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En cuanto a la accesibilidad el 53% de los pacientes encuestados manifiestan
un nivel de satisfaccion alto, el 35% un Nivel de Satisfaccion medio, y el 12%
un Nivel de Satisfaccion bajo.

La mayoria de personas encuestadas piensan que la enfermera se aproxima
para administrar los medicamentos a tiempo, al igual realiza los
procedimientos, dando el resultado mas amplio de accesibilidad con el item 2



“La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo”.
La administracion de medicamentos es una de las actividades exclusivas que
realiza enfermeria y que se debe tener en cuenta para medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes, por ello es fundamental saber cuél es la opinion
de los pacientes frente a la administracién de medicamentos.

Llama la atencion que en el item 5 “La enfermera le pide que la llame si usted
se siente mal”. 19 personas dijeron que siempre lo hacia y 10 personas que
nunca la enfermera da esta sugerencia. La enfermera es el principal agente de
comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes y las familias por ello
debe estar en constante comunicacion y pedir que el paciente identifique
cualquier sensacién de malestar para comunicarla al equipo de salud y asi
garantizar una atencion con calidad.

En el item 4 la enfermera responde r4pidamente al llamado, 19 personas
dijeron que siempre y 9 personas dijeron que casi siempre, en contraposicion
con 3 personas que dijeron que nunca la enfermera acude rapidamente al
llamado.

Sin embargo, se entiende que la responsabilidad de la enfermera es el cuidado
y por ello debe estar muy atenta al llamado de los pacientes para hacer un
seguimiento estricto a la condiciébn del paciente y ofrecer las condiciones
necesarias para que este pueda comunicarse y expresar como se siente.

Comparado con los estudios tenidos en cuenta en el desarrollo de esta
investigacion, y que utilizaron el mismo instrumento de medicion, el nivel de

satisfaccion en cuanto a accesibilidad en bueno, aun en los estudios que
utilizan otras escalas de medicion, es resultado varia muy poco.

% Explica y Facilita

Tabla 8. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun explica y facilita

1 2

3
6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda | 18 6 4 12
para el control y seguimiento de su enfermedad.

7. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre | 13 12 2 13
su situacion de salud.

8. La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a usted | 17 5 5 13
mismo.
9. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede | 26 2 3 9

formularle a su doctor cuando lo necesite.




10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su | 13 6 4 17
condicion médica.

Grafico 6. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun explica y facilita
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En cuanto a la categoria explica y facilita el 45% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccibn bajo, el 30% tienen un Nivel de
Satisfaccion medio, y el 25% tienen un Nivel de Satisfaccion alto.

En cuanto a explica y facilita se observa que los pacientes tienen un nivel de
satisfaccion bajo, los puntajes mas relevantes se presentan en el item 9 “La
enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite; en donde 26 pacientes indican que nunca se hace esta
sugerencia, seguido por el item 6 La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad con 18 personas que
indicaron nunca haber recibido esta informacién y el item 8 La enfermera le
ensefia como cuidarse a usted mismo con 17 personas que dijeron que nunca
se hace esta recomendacion. En el item 10 La enfermera es honesta con usted
en cuanto a su condiciébn médica se observa que 17 personas sienten que la
enfermera siempre es honesta. En el item 8 La enfermera le ensefia como
cuidarse a usted mismo, 17 personas indican que nunc reciben esta indicacion
en contraste con 13 personas que dijeron que siempre le ensefan cuidados
para actuar en casa dependiendo de la patologia que estén presentando.

El dialogo es fuente principal para conocer al paciente y dar continuidad al
tratamiento, para realizar un buen diagnostico de enfermeria y asi hacer que el



tratamiento se haga dentro de las normas de calidad, que en tema base para la
atencion de pacientes en la actualidad.

El informar sobre la evolucion de la patologia de paciente y ensefar sobre
cuidados en casa a los pacientes asegura satisfaccion para los pacientes y
evita hospitalizaciones innecesarias.

En comparacion con los otros estudios en esta categoria se obtiene el nivel de
satisfaccion mas bajo reiterando de esta forma, que las otras investigaciones
coinciden en que el equipo de enfermeria tiene falencias en cuanto los
cuidados que ofrece la enfermera para dar a conocer aspectos que para el
usuario y su familia son desconocidos o dificiles de entender

«+ Conforta

Tabla 9. Nivel de Satisfaccién de los pacientes segun Conforta

1 2 3 4
11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda| 8 5 9 18
descansar comodamente.
12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos | 13 7 6 14
positivos de su tratamiento.
13. La enfermera es amable con usted a pesar de tener | 1 7 8 24
situaciones dificiles.
14. La enfermera es alegre. 3 9 8 20
15. La enfermera se sienta con usted para entablar una | 27 8 3 2
conversacion.
16. La enfermera establece contacto fisico cuando | 21 7 5 7
usted necesita consuelo.
17. La enfermera lo escucha con atencion. 8 7 7 18
18. La enfermera habla con usted amablemente. 3 4 7 26
19. La enfermera involucra a su familia en su cuidado. 23 5 7 5




Grafico 7. Nivel de Satisfaccién de los pacientes segun Conforta

CONFORTA

M Bajo

H Medio

20,50%

Alto

En cuanto a la categoria conforta el 50% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 27% tienen un nivel de
satisfaccion bajo, y el 23% tienen un Nivel de Satisfaccion alto.

En confort se presentaron datos muy interesantes, ya que la satisfaccion fue
del 50% de las personas entrevistadas, sin embargo en el item 9 “La enfermera
se sienta con usted para entablar una conversacion”. 15 personas dijeron que
nunca hubo una conversacion, en el item 19 La enfermera involucra a su
familia en su cuidado 23 personas dijeron que nunca se involucraba a la
familia, en el item 13 “La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles” 24 personas dijeron que siempre era alegre a pesar de las
situaciones que se estuvieran presentando en el momento, 26 personas
afirmaron que siempre la enfermera les habld amablemente, 18 personas
opinaron que la enfermera se esfuerza para que el paciente descanse
comodamente y a demas este mismo numero de personas consideran que
siempre los escuchan con atencion.

Se sigue observando es este marcador que la comunicacion se hace dificil por
el nimero de pacientes que se encuentran en urgencias: mencionan los
pacientes y familiares de pacientes entrevistados. Ellos indican que las
enfermeras y enfermeros son amables y hacen lo posible por brindar una
atencion adecuada, sin embargo tiene muchas actividades que ejecutar por la
cantidad de personas que consultan a la institucion.

Sin embargo, se ofrece confort y en situaciones dificiles la mayoria de
pacientes se sinti6 adecuadamente atendido por las enfermeras y enfermeros.
Siendo una labor inherente a enfermeria.



En esta investigacion al igual que los estudios que se tienen de referencia
evidencian que el equipo de enfermeria participa activamente en la
recuperaciéon del paciente ofreciéndole cuidados que le permitan sentirse
comodo en el entorno en el que se encuentra.

+ Se anticipa

Tabla 10. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun se anticipa

1 2 3 3
20. La enfermera le presta mayor atencion a usted en | 11 9 9 11
las horas de la noche.
21. La enfermera busca la oportunidad mas adecuada | 25 2 6 7
para hablar con usted y su familia sobre su situacién de
salud.
22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la | 20 4 9 7
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.
23. La enfermera esta pendiente de sus necesidades | 10 2 6 22
para prevenir posibles alteraciones en su estado de
salud.
24. La enfermera comprende que esta experiencia es | 9 6 6 19
dificil para usted y le presta especial atencion durante
este tiempo.
25. Cuando la enfermera esta con usted realizandole | 4 8 8 20
algin  procedimiento se concentra Unica Yy
exclusivamente en usted.
26. La enfermera continGa interesada en usted aunque | 6 7 14 | 13
haya pasado por una crisis o fase critica.
27. La enfermera le ayuda a establecer metas | 14 7 6 13
razonables.
28. La enfermera busca la mejor oportunidad para | 19 3 10 8
hablarle sobre los cambios en su situacion de salud.
29. La enfermera concilia con usted antes de iniciarun | 7 4 8 21
procedimiento o intervencion.




Grafico 8. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun se Anticipa
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En cuanto a la categoria se anticipa el 40% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 33% tienen un Nivel de
Satisfaccion alto y el 27% tienen un Nivel de Satisfaccion bajo.

Los resultados de este estudio revelan que el grado de satisfaccion de los
pacientes respecto a la atencion de enfermeria con relacién a las actividades
gue se planean con antelacion, en base a las necesidades del paciente y con el
fin de prevenir complicaciones, es satisfactorio. En esta categoria se observa
que el item que contempla las premisas que hace la enfermera con el fin de
prevenir alteraciones en el estado de salud influye positivamente, ya que parte
del cuidado de enfermeria implica evaluar las necesidades de los pacientes con
el fin de brindar un cuidado eficaz y oportuno que responda a una necesidad de
salud o por lo menos que se disminuyan los riesgos para la salud del paciente.

Llama la atencion porque, aun cuando se tiene el concepto de que la enfermera
es el principal canal de comunicacion del paciente con todo el equipo de salud,
mas de la mitad de los pacientes encuestados manifestaron que el personal de
enfermeria que labora en el servicio de urgencias de la institucién descrita
nunca dedican un tiempo prudente para aclarar sus dudas, con relacion a su
situacion de salud, como tampoco tienen en cuenta la opinidon del paciente en
cuanto al tratamiento que estan recibiendo, siendo este el item que obtuvo la
mayor puntuacion negativa.

Teniendo en cuenta que la atencién de urgencia es la atencién inicial que se
brinda al paciente de forma inmediata y rapida, que de no ser asi podria influir
positiva 0 negativamente en el pronostico y hasta el punto de llegar
comprometer la vida del paciente, es importante que la enfermera este en la



capacidad de ofrecer una atencién oportuna en base a las necesidades del
paciente y para que esto sea posible, se hace necesario que la enfermera
prevea con antelacion la forma correcta de dar respuesta a este tipo de
demandas a las que a diario se ve enfrentada por el hecho de laborar dentro de
un servicio de urgencias, y debe tener muy claro que cada paciente se
diferencia de los otros, y por ende debe brindar un cuidado individual teniendo
en cuenta la opinion de cada uno de ellos.

El subsistema de atencion de urgencia en la atencién primaria de salud esta
constituido por la atencion inmediata, proxima y regionalizada al paciente, ya
que ésta incluye procedimientos que de no realizarse con la rapidez y calidad
necesarias influirian en el prondstico, y pueden comprometer la vida del
paciente. Si se parte de la conceptualizacion de la atencion de este
departamento, se debe trabajar para generalizar la atencion inmediata del
paciente que acude a esta area, pues se supone que son realmente urgencias,
aunque en la actualidad no se esta comportando de esta manera.

Al igual que los estudios que se tienen como referencia, esta investigacion
demuestra que la enfermera debe ser mas eficaz en la planeacién que debe
hacer con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes
con el fin de prevenir complicaciones.

« Mantiene Relacion de Confianza

Tabla 11. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun Mantiene Relacion de
Confianza

1 2 3 4
30. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en| 14 6 5 15
relacion a su situacion.
31. La enfermera acepta que es usted quien mejor se | 12 5 9 14
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.
32. La enfermera lo anima para que le formule | 20 5 6 9
preguntas de su médico relacionadas con su situacion
de salud.
33. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin | 22 6 6 6
importar que pasa a su alrededor.
34. La enfermera es amistosa y agradable con sus| 5 6 7 22
familiares y allegados.
35. La enfermera le permite expresar totalmente sus| 9 8 7 16
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
36. La enfermera mantiene un acercamiento| O 3 6 31
respetuoso con usted.
37. La enfermera lo identifica y lo trata como una | 4 2 5 29
persona individual.




| 38. La enfermera se identificay se presentaanteusted. | 11 | 4 | 6 | 19 |

Gréfico 9. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun Mantiene Relacién de
Confianza
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En cuanto a la categoria Mantiene Relacion de Confianza el 45% de los
pacientes encuestados manifiestan un Nivel de Satisfaccion alto, el 35% tienen
un Nivel de Satisfaccion medio y el 20% tienen un Nivel de Satisfaccion bajo.

Los datos evidenciaron que la mayoria de los participantes manifestaron
satisfaccion con relacién a las acciones que tiene el personal de enfermeria
para tener una buena relacion con el paciente, ofreciendo cercania, seguridad y
respeto.

Otro aspecto importante que merece ser resaltado, se refiere al acercamiento
respetuoso que tienen las enfermeras hacia los pacientes, item que obtuvo la
mayor puntuacion positiva con relacion a los demas.

Un paciente que es acogido en un ambiente amistoso donde siente que es
bienvenido, que se valora como ser humano, donde se le permite expresar con
libertad sus temores e inquietudes con respecto al tratamiento, sin duda
alguna, es un paciente que acepta con mayor facilidad el tratamiento y tiene en
cuenta las recomendaciones sugeridas por el profesional de enfermeria.

Un trato amistoso, crea un ambiente de confianza en lugar de miedo, pero si
por el contrario no se dan estas condiciones, se crea en el paciente una
respuesta negativa que con frecuencia crea en el profesional de enfermeria
una actitud negativa, y por ende interfiere en la atencién que se da al paciente.



Un factor que motiva al paciente es percibir una actitud de respeto y valoracion
hacia él, donde el profesional se interese, no sblo por realizar el tratamiento,
sino también por conocer sus preocupaciones, disminuir su ansiedad y ofrecer
una atencion que respete las condiciones actuales de cada paciente.

Nuevamente llama la atencién que el grupo de enfermeria tiene falencias en la
comunicacion con el paciente y su familia. Comentarios como “Hay muy pocas
enfermeras para atender tantos pacientes” o “Una enfermera no le puede
dedicar un tiempo especial a cada paciente cuando esta lleno”, demuestran
qgue la sobrecarga laboral limita que el personal de enfermeria dedique mas
tiempo a cada paciente, por lo tanto, esto interfiere notablemente en la
percepcion del paciente frente a la atencién de enfermeria.

Tanto en este estudio como en cada una de las investigaciones referenciadas
se destaca el equipo de enfermeria por brindar cuidados que generan en el
paciente empatia, haciéndoles sentir confianza y seguridad.

% Monitorea y hace seguimiento

Tabla 12. Nivel de Satisfaccion de los pacientes segun Monitorea y hace
seguimiento

[EEN

39. EIl uniforme y carné que porta la enfermera la | 1 35

caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora establecida para | 4 7 6 23
los procedimientos especiales y verifica su

cumplimiento.

41. La enfermera es organizada en la realizacion de su | 1 1 4 34
trabajo.

42. La enfermera realiza los procedimientos con | O 2 4 34
seguridad.

43. La enfermera es calmada. 0 5 5 30
44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico. 2 3 4 31
45. La enfermera se asegura que sus familiares y | 13 6 8 13

allegados sepan cémo cuidarlo a usted.

46. La enfermera identifica cuando es necesario llamar | 8 7 6 19
al médico.




Grafico 10. Nivel de Satisfaccién de los pacientes segin Monitorea y hace
seguimiento
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En cuanto a la categoria Monitorea y hace Seguimiento el 80% de los
pacientes encuestados manifiestan un Nivel de Satisfaccion alto, el 18% tienen
un Nivel de Satisfaccion medio y el 2% tienen un Nivel de Satisfaccion bajo.

Indudablemente, es una de las categorias que refleja el Nivel de Satisfaccion
mas alto frente a la atencion de enfermeria. Los pacientes reconocen la labor
que desempefia el personal de enfermeria, hay una puntuacion alta en cuanto
a la forma como la enfermera brinda el cuidado como tal, el profesionalismo
gue demuestran cuando realizan cualquier procedimiento le genera al paciente
respeto y seguridad. El porte del carnet y el uso de uniforme “blanco”, que
durante afios ha sido simbdlico para todas las enfermeras dentro de las
Instituciones de Salud, hacen que se identifigue y diferencie de lo demés
miembros del equipo de salud.

En general se puede concluir que el personal de enfermeria del servicio de
urgencias del hospital San Ignacio, tiene muy buena acogida por parte de los
pacientes, dado el profesionalismo con el que se desempefian.

Comparando los resultados con dos de los estudios referenciados en este
trabajo, se observa que hay similitud en cuanto a que en esta categoria el nivel
de satisfaccion es alto

Es evidente que en esta categoria los estudios de referencia coinciden con esta
investigacion, porque en ellos se demuestra que es la categoria con el mas alto
nivel de satisfaccion, esto quiere decir, que el equipo de enfermeria brinda sus



cuidados con previo conocimiento de cada usuario, tiene un dominio de lo
cientifico-técnico y de los procedimientos que realiza.

10. CONCLUSIONES

Después de hacer el andlisis de los datos obtenidos y teniendo en cuenta que
el objetivo del estudio es determinar el Nivel de Satisfaccion de los pacientes
que asistieron al Servicio de Urgencias en una Institucion de Cuarto Nivel de
Atencién en Salud, durante Septiembre-octubre de 2008, podemos concluir que
la mayoria de los pacientes que participaron en el estudio, manifiestan sentirse
a gusto con la atencion de enfermeria, en términos de accesibilidad, Explica y
facilita, Conforta, se Anticipa, Mantiene Relacion de Confianza y Monitorea y
Hace Seguimiento.

Con relacion a las caracteristicas socio-demogréficas se determino que dentro
de la poblacién estudiada predomina el género masculino sobre el género
femenino, con edades que oscilan principalmente entre los 30 a 60 afios y un
nivel de escolaridad secundario en la mayoria de los participantes.

El andlisis individual de las categorias que comprende el Cuestionario CARE-
Q (accesibilidad, Explica y facilita, Conforta, se Anticipa, Mantiene Relacién de
Confianza y Monitorea y Hace Seguimiento), expresa que la categoria
Monitorea y hace seguimiento obtiene el mayor Nivel de satisfaccion frente al
Cuidado de Enfermeria con un 80% y en contraposicion se encuentra la
categoria Explica y Facilita, la cual obtuvo el nivel de Satisfaccion mas bajo con
un 45 %.

De acuerdo al cuestionario CARE-Q, la principal falencia del personal de
enfermeria que labora en el servicio de urgencias es la falta de informacion
hacia el paciente y su familia, con relacién a su situacion de salud.

En tres de los cuestionarios diligenciados por los pacientes, se evidencia que
en general la atencion de Enfermeria es buena, pero que el volumen de
pacientes es tan alto que limita ofrecer a los usuarios una atenciéon mas rapida.

La literatura revisada y los hallazgos del estudio sustentan que el cuidado de
enfermeria es el conjunto de intervenciones encaminadas a satisfacer las
necesidades del paciente, contemplandolo como un ser biosicosocial y
espiritual.



El nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria en los pacientes que
asisten al servicio de urgencias se puede evaluar mediante el cuestionario
CARE-Q,

Los estudios realizados sobre el grado de satisfaccion con el cuidado de
enfermeria permiten iniciar otros hacia la evaluacion de la calidad del cuidado.

La mayoria de los pacientes y familiares reconocen la labor que a diario
desempenia el personal de Enfermeria y manifiestan su agradecimiento a nivel
general.

12. RECOMENDACIONES

Basadas en el analisis del trabajo podemos sugerir las siguientes
recomendaciones:

v Tomar como referencia la presente investigacion como base para
realizar otros estudios en busca herramientas que permitan mejorar la
atencion de Enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los
pacientes que consultan los servicios de urgencias.

v' Realizar estudios continuos a los pacientes que consultan el servicio de
urgencias, sobre la atencion ofrecida por parte del personal de
Enfermeria con el fin de evaluar su desempefio.

v Incentivar a todo el personal de Enfermeria que labora en los servicios
de Urgencias a ofrecer una atencidon oportuna, agil y con calidad,
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del paciente y sus
familiares.

v El concepto "calidad” en el sentido de "hacer las cosas bien, o lo mejor
posible" no es nuevo; sin embargo hoy en dia la calidad, no se basa en
la premisa de la simple mejora de los productos o servicios que se
brindan, sino en la adecuacion de éstos a las necesidades del paciente.
Hablamos entonces del equilibrio que debe haber entre las necesidades
del paciente y los servicios ofrecidos, por lo que es necesario desarrollar
programas de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que
contemplen el conocimiento del problema, los recursos disponibles y la
medida en que las necesidades del paciente son cubiertas. En este
sentido, evaluar la satisfaccibn de los pacientes en cuanto a los
cuidados recibidos y la educacién continua del personal se convierte en
estrategia valida para asegurar el cumplimiento de objetivos de calidad.



v' Como sugerencias al personal de Enfermeria los pacientes manifiestan
que deben ser mas abiertas al dialogo, debido a que para ellos es
importante que haya una buena comunicacion entre las dos partes,

siendo enfermeria el canal principal de comunicacién dentro de la
Institucion.
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ANEXOS

e Matriz de tabulacion de datos (Documento Excel)

e Copia original Cuestionario CARE-Q

e Cuestionarios diligenciados por los pacientes que participaron en el
estudio
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