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INTRODUCCION

La satisfaccién del usuario en el sistema de salud es un tema que a

lo largo de los a}401oscobra mayor importancia a nivel mundial, el Pen�031:se

considera que esté dentro de un mundo globalizado todo indica que sigue

esa tendencia. Son pocas Ias instituciones que brindan servicios de salud,

que reconozcan la calidad de los servicios empieza por el reconocimiento

a sus propios trabajadores a }401nde este brinde un cuidado de lidad de

acuerdo a la complejidad de la enfermedad del usuario. Hoy en dia la los

servicios de salud se han convertido en una oferta imprescindible para

lograr el bienestar integral del ser humano, si se entiende como servicios

de salud las prestaciones orientadas al mantenimiento, la restauracion y

la promocién del bienestar integral del ser humano.

El presente informe de experiencia profesional titulado �034Desafiosde

1 Ia gestién del cuidado para la satisfaccion del usuario extemo en el

servicio de medicina interna 11C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins periodo 2013 al 2015". Tiene por objetivo analizar Ios desafios

que tiene que enfrentar el personal de enfermeria para asegurar la

satisfaccién de los usuarios, realizando acciones que mejoren el actuar

del personal de enfermeria en aquellos topicos en el que el usuario

mani}401esteinsatisfaccién.

El presente informe esté dividido en siete capitulos que se detallan

a continuacién: El capitulo I: planteamiento del problema en cua| se

describe Ia situacién problemétlca. se plantean objetivos y la justi}401cacion

que proponen su resolucién. El capitulo ll: marco teérico aqui se hace

un resumen de los estudios antes realizados. relacionados con el tema

de| informe; asimismo el marco conceptual y de}401niciénde términos que

permite una mayor comprensién del mismo. El capitulo lll: experiencia

profesional: en este capitulo se narra los pasos que se dieron para la

recoleccién de datos, la experiencia profesiona| de| autor y el proceso
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verbal re}402ejamenor nivel de satisfaccién, en comparacién con el resto de

sus variables. (4)

En Peru Ciriaco y Suarez re}401erenque los usuarios post operados

respecto al cuidado de enfermeria el 48.8% estén satisfechos y el 48%

medianamente satisfechos. De ellos respecto a necesidades }401siolégicas

el 74% estuvieron satisfechos, respecto al reposo y alivio del dolor 48�0308%

estuvieron medianamente satisfechos asimismo sobre seguridad y

proteocién el 66.7% estuvieron medianamente satisfechos. En la

necesidad de amor y pertenencia el 49.6% estuvieron satisfechos y el

42.3% medianamente satisfechos con el cuidado de enfermeria. (5)

ESSALUD tiene como misién ser una institucién de seguridad

social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y su aooeso

oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales, integrales y de

calidad, mediante una gestién transparente y e}401ciente.

El a}401o2013 se tenia un importante dé}401citde personal técnico de

enfermeria por politica de austeridad de la presidencia de ESSALUD. Por

varios a}401osno se contrato personal, y ese dé}401citno se podia cubrir ni con

horas extras el personal terminaba agotado, muchos de ellos con

descansos médicos por Iesiones musculo esqueléticas. viendo esta

' realidad el persona| de otros servicios se rehusaban a hacer horas extras

en servicios de medicina. Esta situacién también afecto al personal

profesional de enfermeria ya que debian cubrir el dé}401cit,realizando

actividades del técnico incrementado su carga Iaboral.

Esta situacién produjo malestar en todo el equipo de trabajo ya que

se incrementaban Ias quejas de los usuarios que Ilegaban a la jefatura de

enfermeria 0 al departamento de enfermeria por el libro de reclamaciones.

Asimismo situaciones de molestia, enojo, tristeza, incertidumbre con

respecto a la atencién de enfermeria que Ilamé la atencion y motivo el

presente informe. Algunas manifestaciones fueron �034se}401oritaa esa

enfermera le estoy hablando y me da Ia espalda, mé deja con la palabra

en la boca", �034quierosaber que medicinas me esté poniendo y no me
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contesta�035,�034quierosaber que examen tiene mi familiar préximamente y me

dicen que hable con la subjefe", "estoy llamando hace media hora y nadie

se acerca�030,�034Lepedi ayuda al técnico para que cambie a mi padre y me

dijo que espere hay poco personal", �034Leestoy hablando y me dice un

momento que estoy ocupada". Ello motivo que el equipo de gestion del

servicio tome acuerdos conjuntamente con el equipo de enfermeria para

resolver el problema.

1.2 OBJETIVO:

Analizar |os desa}401osde la gestion de| cuidado de enfermeria frente a

la satisfaocién del usuario externo del servicio de medicina interna 11C.

1.3JUSTIFICAClON:

La satisfaccién del usuario es una forma medir Ia conformidad con el

trabajo realizado por enfermeria da fe de| trabajo de calidad brindado, de

ello depende Ia continuidad de los sewicios de salud. El presente informe

busca analizar Ios factores que determinan la satisfaccién o insatisfaccién

de los usuarios, de ese modo realizar acciones para mejorar aquello no se

esté desarrollando adecuadamente. Con ello se bene}401ciariaprimero el

usuario externo quienes se encontraran satisfechos con los cuidados de

enfermeria y por consecuencia Ia institucién, para la cual trabajamos ya

que mejora su imagen ante ellos.

Desde el punto de vista préctico el informe busca poner en

conocimiento de la Jefatura de Enfermeria de| Servicio de Medicina

Interna 11 C Ios puntos criticos donde se debe trabajar para mejorar Ia

relacién entre el persona| de enfermeria y el usuario extemo.
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Desde el punto de vista metodolégico desea proponer un modo de

prooeder de| persona| en situaciones en las que deba enfrentar una

situacién de queja y lograr resultados positivos.

Desde el punto de vista social busca una mejor interrelacion con el

binomio enfermero paciente a }401nde lograr Ia pronta recuperacién de este

}401ltimosu satisfaccién personal respecto a la atencién recibida y porque no

la satisfaccién del persona| de enfermeria por la labor realizada.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

MORENO MONSIVAIS, MARIA PERCEPCION DEL PACIENTE

ACERCA DE SU BIENESTAR DURANTE LA HOSPITALIZACION-

MEXICO (2012) En este trabajo de investigacién el objetivo fue conocer la

opinién de los pacientes en el contexto mexicano acerca de qué aspectos

de la atencién que reciben durante la hospitalizacién son importantes para

lograr su bienestar .Para ello se aplico una encuesta a 30 pacientes

hospitalizados. Como resultado obtuvieron que en la percepcion de|

bienestar de los pacientes hospitalizados destacan dos aspectos que

. dependen directamente de la atencién proporcionada por el personal de

enfermeria, Ia atencion técnica y la interpersonal. Ademés se identi}401caron

dos aspectos que modulan Ia percepcion de| bienestar y dependen de|

entorno hospitalario como infraestructura y los servicios otorgados por

otros departamentos. Asimismo Ias expectativas de la atencion fue un

aspecto importante para el bienestar durante la hospitalizacién.

En este estudio se encontré que la percepcién de| bienestar durante la

hospitalizacién es esencial en el trato que proporciona el persona| de

salud, que aunque hubiera mejoria en el estado de salud de los pacientes.

si percibian un trato inadecuado mostraban temor e incertidumbre

ademés de falta de con}401anzapara consultar sobre sus dudas.

El estudio concluye manifestando que el personal de salud tome

conciencia de la importancia de lograr el bienestar de los pacientes

durante su hospitalizacién. La atencion que se brinda en las instituciones

de salud se destaque no solo por la parte técnica sino también por la

interpersonal donde el trato es un aspecto relevante. Ademés de

considerar Ia necesidades y expectativas de atencién para que el
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personal de enfermeria los incorpore como parte del cuidado que planea

en cada turno. (6)

REVISTA LATINO AMERICANA ENFERMAGEN CALIDAD DE

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

' ATENDIDO EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA1 (2014) esta

investigacién tuvo como objetivo evaluar la calidad de los cuidados de

enfermeria, Ia satisfaocién del paciente y la correlacién entre ambos. Fue

un estudio trasversal oon 275 pacientes intemados en un hospital de

ense}401anzade la regién Centro-Oeste de Brasil. Resultados: entre los

cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados

seguros - higiene y confon }401sico;nutricién e hidratacién - y los demés

clasi}401cadoscomo pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron

satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados:

técnico-profesional, con}401anzay educacional. Eso puede ser justi}401cado

por la correlacién débil a moderada observada entre esas variables.

Conclusion: A pesar de| dé}401citde cualidad, fue encontrado alto nive| de

satisfaccién de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.

Tales resultados indican la necesidad de que la institucibn centre sus

objetivos en un sistema de evaluacién permanente de la cualidad del

cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Calidad de la Atencion de Salud;

Satisfaccién de| Paciente; Seguridad del Paciente. (7)

ATAURIMA ROSA, SATISFACCION DEL PACIENTE POST

OPERADO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL SERVICIO

DE URPA. HOSPITAL DE APOYO JESUS DE NAZARENO-PERU

(2016)Trabajo de investigacién, se realizo con el objetivo de determinar el

nivel de satisfaccién de| paciente post operado sobre el cuidado de

enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacién del Paciente

Anestésioo de| Hospital de Apoyo Jes}401sde Nazareno - 2016. El tipo de
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investigacién fue descriptivo syimple con dise}401otransversal sobre una

poblacién de 160 pacientes post operados de la Unidad de Recuperacién

del Paciente Anestésico del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno en el

periodo de Enero a Marzo de 2016 y una muestra intencional de 40

pacientes, aplicando el cuestionario. El anélisis estadistico fue descriptivo

con la aplicacion del Software IBM-SPSS versién 23,0. Los resultados de

la investigacion determinaron que el nivel de satisfaccién alto sobre el

aspecto humano del cuidado de enfermeria se iden}401}401oéen 37,5% y en el

aspecto técnico en 57.5% de pacientes post operados. En conclusion, el

nivel de satisfaccién alto sobre el cuidado de enfermeria se identi}401oéen el

50% de pacientes post operado. PALABRAS CLAVE. Satisfaccién,

cuidado, enfermeria. (8)

SIFUENTES LEON OLGA �034SATISFACCIONDEL USUARIO Y

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJ|LLO�035-PERU

(2016) En la presente investigacion, la autora Io realizo con el objetivo de

determinar la relacion del nivel de satisfaccién de| usuario hospitalizado y

la calidad del cuidado de enfermerla en el servicio de Cirugia A del

Hospita| Regional Docente de Trujillo. El universo muestral estuvo

conformada por 194 usuarios hospitalizados; la recoleocién de datos se

realizé a través_ de la aplicacién de dos instrumentos: la escala de

satisfaocién de| usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque teérico

Donabedian. Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los

usuarios hospitalarios presentan nive| poco satisfactorio de la calidad del

cuidado de enfermeria, el 27.8 % tiehen un nivel satisfactorio de| cuidado,

solo el 5.2 % ljenen un nivel muy satisfactorio y un signi}401cativa16%

presenta insatisfaccién del cuidado de enfermeria. La mayoria de los

usuarios hospitalizados (72.2%) re}401erenhaber recibido regular calidad de

cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad

de cuidado. Se concluye que si existe relacion signi}401cativa(p < 0.05)
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entre el nivel de sa}401sfacciénde| usuario y la calidad de cuidado de

enfermeria. (9)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 MARCO NORMATIVO

a.- CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

ARTICULO 2°

Toda persona tiene derecho:

Inciso 1.- Ala vida, a su identidad, a su integridad mora|. psiquica y fisica y

a su Iibre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo

cuanto Ie favorece.

lnciso 5.�024A solicitar sin expresién de causa Ia informacion que requiera y a

recibirla de cualquier entidad p}402blica,en el plazo legal, con el costo que

suponga el pedido. Se except}402anlas informaciones que afectan Ia intimidad

personal y las que expresamente se excluyan por Iey o por razones de

seguridad nacional.

ARTiCULO 7°

Todos tienen derecho a la proteccién de su sa|ud, Ia de| medio familiar y �030la

de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa.

La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una de}401ciencia

}401sica0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal

de proteocién, atencién, readaptacién y seguridad.

1 1



b.- LEY GENERAL DE SALUD LEY N° 26842

CAPITULO I. La sa|ud es condicién indispensable de| desarrollo humano y

medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente

informada por la Autoridad de Salud sobre medidas y précticas de higiene,

dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades

transmisibles, enfermedades crénico degenerativas, diagnostico precoz de

enfermedades y demés acciones conducentes a la promocién de estilos de

vida saludable. Tiene derecho a recibir informacién sobre los riesgos que

ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, Ia drogadiccién, la violencia y los

accidentes. Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que

se Ie brinde, sin expresién de causa, informacién en materia de salud, con

arreglo a lo que establece la presente Iey.

CAPITULO II. La proteccién de la salud es de interés pClb|iO0. Por tanto, es

responsabilidad de| Estado regularla, vigilaria y promoverla.

CAPITULO III. Toda persona tiene derecho a la proteccién de su sa|ud en

los términos y condiciones que establece Ia Iey. El derecho a la proteccién

de la sa|ud es irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en ei campo

de la sa|ud.

2.2.2 DESAFIOS DE LA ENFERMERIA:

La globalizacién es entendida por aquellos que siguen Ia ideologia

neoliberal como un proceso irreversible, intenso y que avanza seg}402nuna

Iégica y dinémica propias. También se}401aianque la globalizacién es

esencialmente, econémica, siendo a}402npercibida como un fenémeno
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complejo y plural, con dimensiones econémicas, sociales, politicas y

culturales. entre las principales. Se debe considerar que el aspecto

econémico a nive| mundial marca Ia pauta de vida. Dentro del proceso de

globalizacién se reconocen Ios avances positivos en el érea de salud,

especi}401camenteen los campos de comunicacién y biotecnologia. Hace

més de un siglo que Enfermeria a nivel mundial pasa por innumerables

transformaciones, mostrando avances innegables, que se proyectaron en

el medio académico y conquistaron nuevos espacios de trabajo.

A pesar de ello, los contornos y tendencias de los procesos de

globalizacién en el mundo contemporéneo imponen nuevos y grandes

desafios para la disciplina de Enfermeria en el siglo XXI es de vital

importancia el fortalecimiento de Enfermeria. Fortalecimiento basado en la

construccién de fundamentos epistemolégicos innovadores y

proporcionales a los avances contemporéneos, consistentes y sensibles a

las necesidades humanas-ambientales y de las sociedades. Al mismo

tiempo, estos fundamentos apoyaran y dirigirén el universo de la practica

profesional vinculada a educacién, investigacion y cuidado.

Con relacién al cuidado son necesarias algunas estrategias que se

centren esencialmente en las personas, guiéndolas hacia Ia educacién

emancipadora y con autonomia, volviéndolas capaces de pensar y

trabajar criticamente para mejorar sus vidas. De la misma forma, la

valoracién y el estimulo de creencias y valores culturales y socia|es

imprescindibles para realizar un cuidado culturalmente oompetente,

favoreciendo Ia construocién de actitudes y comportamientos saludables.

(10)

2.2.3 LA GESTION DEL CUIDADO:

Enfermeria se ocupa més allé del acto de cuidar que une el "qué"

de| cuidado y el "cémo" de la interaccion persona-enfermera, implica creat
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un cuidado que recurra a diversos procesos: Ia reflexién, la integracién de

creencias y valores, el anélisis _crI'tico, la aplicacién de conocimientos, el

juicio clinico, Ia intuicién, la organizacién de los recursos y la evaluacién

de la calidad de las intervenciones.

SegL'm Colliére 2 (1986), �035Cuidaro preocuparse de alguien, creer en

alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar Ia_ esperanza,

acompa}402arleen su experiencia de salud enfennedad estando presente,

son acciones invisibles. Para cuidar en el sentido més amplio, es decir,

conocer_a la persona, su entorno y apoyarla hacia mejorar su salud, la

enfermera necesita algo que es limitado: "tiempo". Adam3 (1991) dice que

"Las enfermeras asistenciales cada vez aceptan menos ser secretarias,

recepcionistas, ayudantes de Iaboratorio, a de farmacia�035

La gestion del cuidado incluye también Ia creacifin de instrumentos

para la recoleccién de datos de manera sistemética, sobre su experiencia

en sa|ud y su entorno (individual, familiar, comunitario). lncluye el anélisis

re}402exivode los datos y su elaboracién junto con el baciente y la familia de

los objetivos de salud. La enfermera debe realizar el diagnéstico de

enfermeria que resuma Ia respuesta de la persona a su experiencia en

sa|ud y la causa de esta respuesta. La plani}401caciénde las intervenciones

requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que pueden variar seg}402nIa

concepcion de la disciplina, pero que son generalmente guiadas por los

principios inherentes al cuidado.

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una Jefe o

Gerente o Gestora en enfermeria consiste en plani}401car,organizar, dirigir y

controlar Ios recursos financieros, humanos y materiales con la intencién

de cumplir eficazmente Ios objetivos de la institucién. La enfermera que

realiza el papel de gestora debe guiar sus actividades a partir de los

conocimientos que brindan las ciencias administrativas, Ia economia y la

politica. Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas son

�031Marie Frangaise Colliére, eminente profesora de enferrneria francesa (1930-2005)

3 Evelyn Adam �035ModeloConceptual de Enfermeria�035
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necesarias para la préctica administrativa de| cuidado de enfenneria. Pero

también la enfermera responsable de la gestion debe considerar Ios

valores, actitudes y oonocimientos de la disciplina que Ie brindan una

vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi

deberé ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios

internos (persona| de enfermeria) hacia la mejora de| cuidado. (11)

2.2.4 MODELO DE ENFERMERIA:

LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Enfermera teorica conternporénea, que inicia éu carrera en 1961. Su

teoria esté basada en los trabajos de Nightingale, Henderson, Hall,

Leininger. Hegel, Kierkegaard, Gadow y Yalom. Usando los enfoques

}401loso}401cosexistencia! y fenomenolégicos. Ve el cuidado como un ideal

moral y ético de la enfermeria, es decir el cuidado humano como relacion

terapéutica bésica entre seres humanos: es relacionai, transpersonal e

intersubjetivo. Considera a la persona como �030unser en el mundo", como

una unidad de mente cuerpo y espiritu.

Watson de}401nea la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la

experiencia de sa|ud-enfermedad mediante una relacién profesiona|,

personal, cienti}401ca,estética y ética. Es un arte cuando Ia enfermera

experimenta y comprende |os sentimientos de| otro, es capaz de detectar

y sentir estos sentimientos y a su vez es capaz de expresarlos.

a.- Conceptos de la teoria de Watson Ia interacoién enfermero-

paciente el ideal moral de enfermeria es la proteccién, mejora y

preservacién de la dignidad humana. En el campo fenomenologico Ia

enfermera ingresa a la realidad subjetiva de| paciente compuesta por la

experiencia humana (sentimientos). En cuanto a la relacion del cuidado

transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trasciende

persona tiempo espacio e historia de vida de cada uno, permitiendo a la

enfermera entrar en el campo fenomenolégico de| otro.
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b.- Momento de| cuidado es el momento en que la enfermera y

otra persona viven juntos de tal modo que la ocasién para el cuidado es

creada, ambas personas con sus campos fenomenologicos tienen Ia

posibilidad de venir juntos a una transaccién humana a humano.

c.- Fundamento filoso}401code la ciencia del cuidado cada

elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente

alcanza o mantiene Ia sa|ud o muere en paz:

- El cuidado solo se puede demostrar y practicar e}401cazmentede forma

interpersonal.

�024El cuidado esté constituido por elementos asistenciales que satisfacen

determinadas necesidades humanas.

- El cuidado efectivo promueve Ia sa|ud y el desarrollo individual 0 de la

familia.

- Las respuestas de| cuidado aceptan a las personas no solo por lo que

son sino por lo que pueden llegar a ser.

- Un entorno dei cuidado posibilita el entorno de aptitudes a la vez que

permite a la persona elegir la mejor opcién para si misma en un momento

dado.

�024 El cuidado genera mas sa|ud que curacion. El cuidado integra el

oonocimiento bio}401sicoy el de la conducta para producir y promover la

salud y para ofrecer ayuda a quienes estén enfermos. Por Io tanto, Ia

ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia de la curacién.

- El cuidado es el eje central de la enfermeria.

Watson dice: para que la enfermera sea capaz de establecer una

relacion arménica y cuidadosa es necesario que ella sea verdadera en

sus interacciones, empética y que este sintonizada con los sentimientos

de los pacientes y manifiesta �034calorhumano�034,que se re}402ejeen la

aceptacién positiva de| usuario, traducida por el Ienguaje corporal, por el

toque y por el tono de voz, todo ello en conjunto se denomina empatia

indispensable para una relacion del cuidado. (12)
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2.2.5 LAS NECESIDADES HUMANAS

Las necesidades fundamentales son: subsistencia (sa|ud,

alimentacién), proteccién (sistemas de seguridad y prevencibn, vivienda),

afecto (familia, amistades, privacidad) entendimiento (educacién,

comunicacién), participacién (derechos, responsabilidades, trabajo), ocio

(juegos. espectéculos) creacién (habilidades. destrezas). identidad

(grupos de referencia, sexualidad, valores), libertad (igualdad de

derechos).

Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y

clasi}401cables.Ademés las necesidades humanas fundamentales son las

mismas en todas las culturas y en todos los periodos histéricos. Lo que

cambia, a través de| tiempo y de las culturas, son Ia manera o los medios

utilizados para la satisfaccién de las necesidades. (13)

Las necesidades humanas rnés que tratarlas como carencias,

habria que asignarles un papel dinamizador entre Io biolégico y lo cultural.

Las necesidades entonces se viven y satisfaoen de manera continua y

renovada de acuerdo a las caracteristicas y oondiciones de| ciclo vital. La

vida humana adquiere un papel central, en consecuencia, se viviria la

existencia como un cuidado de la vida misma. Cada sistema econémico,

social y politico adopta diferentes estilos para la satisfaccién de las

mismas necesidades humanas fundamentales. En cada sistema éstas se

satisfaoen (o no) a través de la generacién (o no generacién) de

diferentes tipos de satisfactores. Uno de los aspectos que de}401neuna

cultura es su eleccién de satisfactores. (14)

2.2.6 SATISFACCION DEL USUARIO:

Satisfaccién es la sensacién de plenitud y cumplimiento de una

necesidad. segun Ia Rea! Academia de la Lengua Espa}401olacumplimiento
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del deseo o gusto. La satisfaccién, por lo tanto, puede ser la accién o

razén con que se responde a una queja o razbn contraria. Satisfacer a los

demés es muy importante, pero solo debe hacerse una vez que logramos

sentirnos a gusto con nosotros mismos.

La enfermeria es una profesién que brinda cuidados de salud a la

persona, familia y comunidad utilizando el método cienti}401oo.Busca que

las personas que se bene}401ciende su atencién estén satisfechos con lo

que reciben, independientemente de la condicién de salud del mismo.

Cabe mencionar que debido a que el persona| de enfermeria esté en

constante trato con el paciente y en coordinacién con el equipo de

profesionales de salud, son el centro de atencién y quienes reciben la

evaluacién y cali}401caciénde los usuarios sobre el cuidado recibido.

El concepto de satisfaccién del usuario ha sufrido diversas

modificaciones y ha sido enfocado desde diferentes puntos de vista a lo

|argo del tiempo. El enfoque dado al constructo satisfaccién de| usuario ha

ido modi}401céndosea lo |argo de| tiempo, mientras en los a}401os60 el interés

de los investigadores era fundamentalmente identi}401carcuéles eran Ias

variables que intervienen en el proceso de la formacién de la satisfaocién,

en los a}401os80 se va més Iejos analizéndose también Ias consecuencias

del procesamiento de la satisfaccién. En la actualidad Ia satisfaccién del

cliente se estima que se consigue a través de conceptos como |os gustos,

sus necesidades y expectativas.

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

- USUARIO: es aquel que usa a|go. El que tiene contacto directo son eI

servicio recibido.

- USUARIO EXTERNO: Es Io paciente y/o familiar directo de| mismo.

18



- SERVICIO: son un conjunto de accionés |as cuales son realizadas para

servir a alguien, a|go o alguna causa.

- GESTION: conjunto de trémit_es que se »llevan a cabo para poder

resolver un asunto o concretar un proyecto. (15)

- EQUIPO DE GESTION: profesionales de enfermeria responsables de la

parte administrativa de| servicio, es decir el jefe de servicio y las dos

subjefes.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

El presente informe se realiza en el émbito de| servicio de medicina

interna 11 C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los

anos 2013 al 2015. Para el mismo se utiliz6 informe de satisfaccién del

usuario presentado mensualmente al Departamento de Enfermeria

basado en las encuestas de satisfaccién de| usuario dise}401adapor el

departamento de enfermeria, la que se aplica a los pacientes y/o familiar

de los mismos al }401nalizarsu estancia en el servicio. En esta encuesta se

hacen cinco preguntas relacionadas con el trato de| personal de

enfermeria profesional y no profesiona|. El tiempo de demora en la

atencion Iuego de| llamado. La educacién para la sa|ud que brinda el

personal de enfermeria. Finalmente se le solicita comentarios ylo

sugerencias con los que la persona encargada de analizar los resultados

puede inferir las causas de la insatisfaocién para a partir de ello buscar

soluciones.

La reooleccién de datos se realiza todos los meses del a}401o,para

ello se hace entrega de la encuesta a los pacientes de alta o que son

transferidos a otros servicios, en caso de que ellos no puedan llenarlos,

lo harén sus familiares, se les explica de deben responder todas las

preguntas, se les deja a solas para que respondan la encuesta oon

naturalidad y sin presiones. AI }401naldel mes se realiza la sumatoria de los

datos item por item el vaciado de los datos se presenta en tablas

mediante un informe junto a los otros informes de indicadores mensuales.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL:

La experiencia profesional se inicia el a}401o1999 trabajando en el -

Centro de Salud CLAS Confratemidad Juan Pablo II de los Olivos del
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Ministerio de Salud desempe}401andotrabajo asistencial en atencion

preventiva promocional teniendo la responsabilidad de los programas de

Vacunacién, Crecimiento y Desarrollo (CRED) y el Programa de Control

de Tuberculosis (PCT) as! como la atencion de emergencias que Ilegaban

al establecimiento, hasta lograr su transferencia a un hospital de

referencia. En Abril del 2002 inicia Iabores en ESSALUD como enfermera

asistencial del servicio de emergencia de adultos de| Hospita| Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, alli el enfermero asistencial donde el

persona| toma decisiones inmediatas para lograr mantener oon vida al

usuario, también realiza algunas actividades administrativas de las

personas bajo su responsabilidad. como cursar interconsultas, tramitar

solicitudes de exémenes auxiliares, mantener comunicacién y coordinar

oon Ios familiares sobre los procedimientos a seguir . Posteriormente el

a}401o2012 paso al servicio de Medicina Interna 6 C como enfermera

subjefe (cargo funcional ya que estructuralmente aun no ha sido

reconocido por la institucién), al a}401osiguiente, 2013 soy asignada al

servicio de Medicina lntema 11 C con el mismo cargo |ugar donde me

desempe}401epor tres anos hasta Junio del 2016. Es alli donde se obtiene

Ia experiencia profesiona| que se hace mencién en el presente estudio

cuando de modo directo se es observador de situaciones de molestia,

frustracién de los usuarios externos (ver ANEXO 3). Desde Junio del

2016 retomo al servicio de Emergencia de Adultos hasta Ia actualidad.

3.2.1 DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El servicio de medicina interna 11 C es uno de los seis servicios de

medicina interna de| hospital cuenta con 39 camas donde se atiende

principalmente pacientes adultos mayor y ancianos (ver ANEXO 6) con

enfermedades cronicas 0 de alta complejidad (ver ANEXO 7) es decir que

tienen grado tres y cuatro de dependencia segfm Ia escala de Norton

(VER anexo 1 y 2)
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a.- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERiA

Se cuenta con 15 enfermeras cuya distribucion es la siguiente:

- Enfermera jefe(1)

- Enfermeras subjefe (2)' una en el turno ma}401anay otra en el turno

tarde

�024 Enfermeras asistenciales (13) distribuidas de manera rotativa.

- Técnicos de enfermeria (12)

La funcion de subjefatura no esta considerada en el organigrama del

departamento de enfermeria, estructuralmente no existe, pero

funcionalmente tiene muchas actividades de importancia por lo tanto su

trabajo es de responsabilidad coordina con la Jefe de enfermeros del

servicio asi como también con el Jefe Médico y todo persona| asistencial y

administrative el trabajo de| dia, acompa}402aal equipo médico a pasar Ia

visita de los pacientes, coordina |os procedimientos médicos exémenes

auxiliares y el tratamiento. También Ia recepcién y el ingreso de los

pacientes nuevos desde el punto de vista administrativo asistencial,
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recepcién de medicinas asimismo coordinar con los familiares aspectos

administrativos. Resuelve problemas del servicio y algunas necesidades

de los pacientes y/o familiares. Por Io tanto al tener un grado de autoridad

es el persona| después de la jefe de servicio a quienes Ios usuario

internos y externos se dirigen para manifestar sus malestares y porque no

también Ias felicitaciones.
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3.2.2 CASO RELEVANTE:

Es en el a}401o2013 cuando Ilego a Iaborar en el servicio de Medicina

Interna 11 C como enfermera subjefe, hubieron constantes quejas de

usuarios y los pedidos de los mismos muchas veces de modo exigente

por demora en el llamado, por una respuesta inadecuada de parte del

persona| de enfermeria o porque no se Ie brindaba informacién sobre sus

pacientes. El usuario externo toda queja, consulta o malestar buscaban a

la responsable del servicio esto ocurria principalmente en las tardes; ellos,

provechando |as horas de visita familiar en que solo la enfermera subjefe

esté como responsable y no hay médico asistente que les pueda informar.
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Mi trabajo era dar solucion al problema presentado sin tener que

descuidar mis actividades establecidas diariamente esto generaba mayor

carga laboral generando estrés en mi persona

En cierta ooasién se me acerca de manera agresiva una mujer joven hija

de una paciente oon cénoer de péncreas de recientemente diagnosticada.

era aproximadamente |as cinco de la tarde hora de la visita familiar, fuera

de la hora indicada por el servicio para el informe médico a los familiares

de los usuario. Exigia informacion sobre el procesode Ia enfermedad y

los estudios que en el futuro se debian realizar. Dijo: "gQuién es la

enfennera encargada? Quiero que se me informe sobre la enfermedad de

mi madre. ¢'D6nde esté el médico de guardia?, siempre que vengo nadie

me dice nada�035.Lamentablemente Ios enfermeros no estamos autorizados

a brindar ninguna informacion sobre el diagnostico y tratamiento de los

usuarios. Pero Ia preocupacién y la tristeza generaban en los familiares

momentos de incertidumbre y desesperacion que se manifestaban con

agresividad, con la necesidad de que se resuelva o apresuren |os

exémenes auxiliares para de}401nirel tratamiento. En ese momento lo

primero que se hace es escuchar con atencion para entender Ia razén de

su pedido y que sienta que tenemos interés de ese modo ganarnos su

con}401anza,crear un ambiente de empatia, Iuego explicarle que queremos

ayudarla pero debe tener paciencia porque al no ser la hora adecuada

para el informe médico llamaremos al clinico de guardia para solicitarle

que Ie brinde informacion a pesar que esa no es su funcién, sino la de

atender las emergencias en los pisos de hospitalizacién. Finalmente Ia

se}401oritase calma espera y cuando fue resuelta su demanda quedo

satisfecha y agradecida. De alli para adelante se mostré amable y

servicial oon el personal.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME:

AI ser constante |as quejas y reclamos de los usuarios se opté por darle

més interés al informe de satisfaccién del usuario ya que ello media el

nive| de cuanto nosotros como personal de salud cubriamos |as

necesidades de quienes estaban bajo nuestro cuidado, razbn de ser de

enfermeria. Por eso se inicia un trabajo consiente y constante del equipo

de gestién a }401nde disminuir Ia insatisfaccién e involucrar al familiar para

favorecer Ia pronta recuperacién de| paciente.

Debido a todos estos eventos se conversé con el equipo de gestion de

enfermeria para buscar una solucién y lograr disminuir eI numero de

quejas de usuario. Primero se Ie dio mayor importancia al informe de

satisfaccién de usuario presentados por la Jefatura del Servicio de

Medicina 11 C mensualmente al departamento de enfermeria. oomo parte

de los indicadores de evaluacién de| desempe}401ode| enfermero en la

lnstitucion. para ver donde estaba el nudo critico.
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Se identi}401céque uno de los problemas era Ia falta de comunicacién, el

poco trato amable y el tiempo de calidad brindado. El otro problema

identi}401cadoera el escaso persona| para cubrir Ia demanda considerando

que la mayoria de nuestros usuarios son personas adultos mayores y

seniles con enfermedades crénicas o multiples patologias y sus

complicaciones.

3.4 MEDIDAS TOMADAS POR LA GESTION:

3.4.1 Se solicité al Departamento de Enfermeria el incremento de horas

extras para cubrir el dé}401citde persona|.

3.4.2 En el cuadro de necesidades mensual se solicité el reemplazo de|

personal profesional de enfermeria y técnico de enfermeria que habia

sido destacado, promovidos 0 con Iicencias.

3.4.3 Socializar y sensibilizar al persona| de enfermeria sobre los

resultados de las encuestas mensuales, para lograr el buen trato al

usuario externo. Mediante charlas, talleres, juegos de roles.

3.4.4 Se gestioné con la jefatura médica del servicio Ia entrega de un

pase por paciente para que se sientan acompa}401adospor su familiar a su

vez apoye con la atencion al personal de| servicio que no se daba abasto.

3.4.5 Se incentivé con los familiares de los usuarios Ia iniciativa de|

programa familiar acompa}401anteque promovia el Departamento de

Enfermeria desde la unidad de capacitacién, para ense}401arleen el cuidado

de los pacientes.

3.4.6 En ooordinacién con el comité de mejoramiento de la calidad se

organizé capacitaciones para el persona| sobre manejo del estrés.

relaciones interpersonales. (Ver anexo 5)

3.4.7 Con el equipo de enfermeria se involucré a los familiares en las

actividades diarias para que aprendan el cuidado de los usuarios, para su

mejor atencién en sus domicilios Iuego de| alta. (Ver anexo 4)
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IV. RESULTADOS

CUADRO N°4.1

OPINION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL TRATO RECIBIDO POR EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIODE MEDICINA INTERNA DE

H.N.E.R.M. 2013-2015
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En esta cuadro se apnecia que en el a}401o2013 el mayor porcentaje de

encuestados un 72.6% mani}401estanque el trato fue con respeto y calidez. Y el

27.4% manifiestan que solo a veces. Para el 2014 Ia tendencia se mantiene.

Pero el 2015 el porcentaje mejora en un 10% respecto a la primera pregunta.

Ello demuestra que el trabajo constante del equipo de gestién va dando

resultados positivos.
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CUADRO N�0314.2

- - OPINION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO AL TIPO DE ATENCION .

' QUE RECIBIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 11c DEL

' H.N.E.R.M. 2013-2015 _
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FUENTE: ENGIESTADE SAYtSFA®ON DEL WUARD DEL SERV.MED.1IC
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�031 . En la tabla namero dos se aprecia que en el 2013 el mayor porcentaje de

encuestados 5_8.2% mani}401estael trato de enfermeria siempre fue personalizado.

A pesar de ello hay un porcentaje considerable de 37.8% que opina que soIo fue

a veces. Asimismo hay un peque}401oporcentaje pero no despréciable de 4% de

encuestados que re}401erenque nunca "hubo trato perspna}402zado.Se observa que

- la tendencia al buen trato ha ido mejorando a través de los a}401os,porque para el

2015 el porcentaje se incnementé a un 87.9%. I
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CUADRO 4.3 V '

OPINION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO AL TIEMPO DE

�030 ' ESPERA PARA REclBlRVATENclON DE ENFERMERIA EN EL V

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 11¢ DEL H.N.E.R.M. 2013-2015
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En la cuadro 4.3 se observa qué el a}401o2013 que un 60.9% de los usuarios

opinaban que la respuesta de| persona| cuando se Ie solicitaba era en el

momento y un 38.9% decia que el persona| acudia después de quince minutos.

los subsiguientes a}401oseste porcentaje fue dismindyendo como se puede

apreciar en el a}401o2015 donde el porcentaje Ilega a 60.3%. Pero no se ha

logrado mejorar Ia barrera del 60%
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CUADRO N�0344.4

OPINION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA CONFIANZA QUE LE

TIENE AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA11C DEL H.N.E.R.M. 2013-2015
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HJENTE: ENCUESTADE SAT|SFACCI3N DEL USUARD DEL SERV. MED. 11C
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En el cuadro 4.4 se aprecia que el porcentaje de usuatios que oon}401ansus

sentimientos a la enfermera era de un 46%, este mimero se mantiene el a}401o

2014, mejorando el 2015 con el 75%, de usuatios. Ello se debe al trabajo

pennanente de| equipo de gestién involucrando al equipo de enfenneria en

chanas y talleres de capacitacion sobre trato humanizado.

30



CUADRO N�0304.5

OPINION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA EDUCACION PARA LA

SALUD RECIBIDA POR EL PERSONAL DE ENFERMERiA DEL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA 11C DEL H.N.E.R.M. 2013-2015
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FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERV. MED. 11C
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En el cuadro 4.5 respecto a la educacién para la salud se observa que el a}401o

2013 se observa que solo un 47.6% a}402rmanhaberlo recibido de parte de la

enfermera. Este porcentaje se incrementa con los a}401osy para el 2015 el

porcentaje Ilega a 76.9%, sumado con el 6.2 de los que a}401rmanhaber recibido

educacién de parte del técnico de enfermeria se Ilega a un 83.1%. La enfermera

asistencial comprende y ejecuta su rol educador aprovechando cada momento

con el usuario extemo.
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CUADRO N°4.6

NWEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE ACUERDO A LOS

RESULTADOS OBTENIDOS POR LA GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERiA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 11c DEL H.N.E.R.M.

2013-2015

NIVEL DE SATISFACCICJN

RESULTADOS SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
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2015 23.60%
FUBHEIPRGIA

NIVEL DE SATISFACCION

90.00% �024 �024 ~ ~ ~» » -�024-~~- �024-�024-�024-�024�024-�024�024»»~ �024�024~»»-�024�024�024 �024�024�024

so.uo9e �024 »�024r�024�024-�024~--�024r�024�024�024~�024»»�024»~»�024�024�024�024�024 �024 - - - -- �024

7aoo9s -~r�024~�024�024-7�024-�024�024�024-�024�024�024�024 - - ---�024-

6o.oo9s �024�024T~�024�024�024�024�024�024�024--# ~ �024-�024 �024�024�024�024-�024-�024-�024

504099,; __ __ ,_,:._ K _ , . __ _.__..._.

4030,�030_.__._ :_ ,v__, ' . , M., , _.

30.0096 - �024 » �024 �030.- ~- �024~»-«» «-- �024-»�024--~�024-~�024~�024�024�024�024~~-�024

moose 1- ~- «�024�024-�024J-.».:_:.�024.�030i
10.00% v »- - �024�024'-�030" E *

0.00% »�024-- ' �024 �024 �024�024 7- WE �024 �024�024~7

2013 2014 2015

ISATSFECHO 96 I INSATISFECHO 96

En el cuadro 4.6 se puede inducir que los resultados obtenidos Iuego del anélisis

de los datos obtenidos en las cinco preguntas de la encuesta aplicada al usuario

extemo at momento de su egreso es que hubo una importante mejoria desde el

momento que inicia el estudio el 2013 de un 57 % hasta el 2015 donde se logra

un 76.44% de satisfaccién. Ello se debe al trabajo en equipo coordinado entre el

equipo de gestion y el personal asistencial quienes rea|izaron un trabajo

sostenido, modi}401candosus conductas e Involucnéndose con las necesidades

humanas de los usuarios que es la razén de ser de enfermen'a. (ver ANEXO 8)
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V. CONCLUSIONES

51- En enfermeria, un indicador de la calidad de| trabajo es promover el

cuidado de la salud para lograr ello se debe crear un ambiente de

con}401anzainiciando con un buen trato, respeto a las ideas y creencias de

los usuarios. Por ello en relacién al trato recibido por los usuarios externos

opinaron que el a}401o2013 fue de 72.6% y para el a}401o2015 se incrementa

a 82.1% ello se logré graéias a la gestién del equipo de enfermeria que

implemento actividades en el servicio. segun la teoria de Jaen Watson el

enfermero debe ser capaz de establecer una relacion arménica, debe ser

verdadera en sus interacciones, empética es decir estar sintonizada con

los sentimientos de los usuarios.

5.2.-Uno de los pilares de enfermeria es el trabajo o respuesta oportuna.

En cuanto al tiempo de espera para responder al llamado, a pesar que

los usuarios consideran en su mayoria que la respuesta de enfermeria fue

oportuna en un 60%, existe un porcentaje importante del 40% que re}401ere

esperé por encima de 15 a més minutos. Administrativamente no estamos

en capacidad de dar solucién a este problema pero si ser un mediador

' entre el usuario y la institucién para solucionarlo. Mientras tanto el

enfermero debe procurar un clima agradable y cordial, siendo honesta

dando a conocer |as Iimitaciones pero de tal modo se logre comprometer

a los mismos a colaborar con el persona|.

5.3.- Para que los usuarios externos expresen sentimientos de con}401anza

Ia gestién de| cuidado de enfermeria debe procurar ap|icar Ia teoria de

Watson, ingresando al campo fenomenolégico del usuario extemo es

decir a la realidad subjetiva; asi como crear una unién espiritual. Por ello

entre los a}401os2013 al 2015 la con}401anzaexpresada por los usuarios

mejoré de un 46% el 2013 a un 75% ello se debit�031)al compromiso de

mejora asumido por el persona| de enfermeria del Servicio 11 C.
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5.4.-Una de las principales actividades de la géstién del cuidado estuvo

dirigida a otros de Ioé pilares qe Ia enfermeria oomo es la educacién para

la sa|ud ya que oon ello preparamos _a los usuarios externos a ser

responsables de su cuidado durante�034su[estancia hospitalaria o fuera de

eIIa. En relécién a este tema se observa }401ue.eIa}401o2013 el 46% de los

usuarios a}401rmanhabeda recibido de la enfermera. este porcentaje se

incrementa para el 2015 con un 75%. Seg}402nWatson Ia educacién

representa una necesidad del usuario extemo, al mismo tiempo le permite

conocer su estado de salud y estar actualizada respecto a su enfermedad.

\
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VI. RECOMENDACIONES _

En base a los resultados se recomienda:

6.1 Se propone continuar con los planes de mejoramiento de la calidad ya

implementados por el Departamento de Enfermeria, Ia supervision

. educativa permanente por el equipo de gestion de Enfermeria de| Servicio

de Medicina Interna 11C.

6.2 Se propone Ia capacitacién frecuente del persona| asistencial y

administrativo en temas como re|aciones interpersonales y necesidades

humanas. asi oomo realizar cursos de inteligencia emocional para saber

responder en situaciones de estrés sin generar con}402ictos.

6.3lnsistir mediante documentos a las autoridades de nuestra institucién

respecto a la necesidad de persona| asistencial, a }401nde lograr Ia

contratacién para el cierre de las brechas y mejorar la atencion en el

Servicio.

6.4 De ser posible realizar estudios de tipo cualitativos para profundizar

Ios aspectos que generen insatisfaccién en los usuarios externos.
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ANEXO2
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ANEXO 3

in SUARIO EXTERNO HACIENDO RECLAMO A ENFERMERA
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ANEXO4

FAMILIAR APRENDIENDO Y COLABORANDO CON LA

ATENCION DE SU PACIENTE
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�030 ANEXO 5

/J CHARLAS DE CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE

fu TRATO HUMANIZADO
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"ANEXO 6
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ANEXO 7

_.-~_____j.___?_______..{

F DISTRIBUCIONDE EDADESPOR PAToLoGiA

i
so _ --_.-�034T-_.-_.-_._-�024_.T___...__.. _<L �024�024

�030 7o �024�0244�024�024�024�024�024�024~-----�024-�024- �024�024-�024~-�024�024�024�024-�024�024-
VA �030 �030 _ _ .

J so ~~�024~ -- �030 »�024�024�024�030�024«~�024�024�024�024�024 �024~�024»�030i

1 A . 7 j:�030. s

50 .._..l _ - .. 2 ._ �024�024f . - __1 I 1% r
l 1 ; % E

40 �024«�024�024»~ �024- �030 .�024 �024�024�024~_ �030 ~ - �024�024�024g

30 - �030 ' x->..«.�030;:-o. " ' �034"�030

10 »�024�024�024 �024 ~ ~ » - �035' - �024 �024»�024�024I

1 I .
I k I 1' _ 3

m _ _ I . , .V _ ___.

I A: J
0 ~�024v«~ �024 �024 ~ ~ �024 « �024 ~�0244�030

2015 j

0 NEUMONIA I: SEPSIS D MIEL MUlT G D.M. E

�030 } DCIRRDSIS HEPATICAOPANCREATITIS II ITU I NM. PANCREAS 5

�031 L n LNH n BRCINQUIECTASIA J

J

46



» ANEX08

A FORMULA PARA CALCULAR EL PORCENTAJE DE

SATISFACCION E INSATISFACCION DEL USUARIO
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