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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario en el sistema de salud es un tema que a
lo largo de los afios cobra mayor importancia a nivel mundial, el Peru se
considera que esta dentro de un mundo globalizado todo indica que sigue
esa tendencia. Son pocas las instituciones que brindan servicios de salud,
que reconozcan la calidad de los servicios empieza por el reconocimiento
a sus propios trabajadores a fin de este brinde un cuidado de calidad 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 restauracién y
la promocién de! bienestar integral del ser humano.

E! presente informe de experiencia profesional titulado “Desafios de
la gestién del cuidado para la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina interna 11C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins periodo 2013 al 2015". Tiene por objetivo analizar los desafios
que tiene que enfrentar el personal de enfermeria para asegurar la
satisfaccion de los usuarios, realizando acciones que mejoren el actuar
del personal de enfermeria en aquellos topicos en el que el usuario
manifieste insatisfaccion.

El presente informe esta dividido en siete capitulos que se detallan
a continuacién: El capitulo I: planteamiento del problema en cual se
describe la situacion problematica, se plantean objetivos y la justificacion
que proponen su resolucion. El capitulo 1l: marco teérico aqui se hace
un resumen de los estudios antes realizados, relacionados con el tema
del informe; asimismo el marco conceptual y definicién de 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
recoleccion de datos, la experiencia profesional del autor y el proceso




verbal refleja menor nivel de satisfaccion, en comparacién con el resto de
sus variables. (4)

En Pert Ciriaco y Suarez refieren que los usuarios post operados
respecto al cuidado de enfermeria el 48.8% estan satisfechos y el 48%
medianamente satisfechos. De ellos respecto a necesidades fisiologicas
el 74% estuvieron satisfechos, respecto al reposo y alivio del dolor 48.8%
estuvieron medianamente satisfechos asimismo sobre seguridad vy
proteccion 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 misiébn ser una institucion de seguridad

social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso
oportuno a prestaciones de salud, econdémicas y sociales, integrales y de
calidad, mediante una gestion transparente y eficiente.
El afo 2013 se tenia un importante déficit de personal técnico de
enfermeria por politica de austeridad de la presidencia de ESSALUD. Por
varios afnos no se contratdé personal, y ese déficit no se podia cubrir ni con
horas extras el personal terminaba agotado, muchos de ellos con
descansos médicos por lesiones musculo esqueléticas, viendo esta
realidad el personal de otros servicios se rehusaban a hacer horas extras
en servicios de medicina. Esta situacion también afecté al personal
profesional de enfermeria ya que debian cubrir el déficit, realizando
actividades del técnico incrementado su carga laboral.

Esta situacion produjo malestar en todo el equipo de trabajo ya que
se incrementaban las quejas de los usuarios que llegaban a la jefatura de
enfermeria o al departamento de enfermeria por el libro de reclamaciones.
Asimismo situaciones de molestia, enojo, tristeza, incertidumbre con
respecto a la atencion de enfermeria que llamé la atencién y motivo el
presente informe. Algunas manifestaciones fueron “sefiorita a esa
enfermera le estoy hablando y me da la espalda, me deja con la palabra
en la boca’, “quiero saber que medicinas me esta poniendo y no me



n [

contesta®, “quiero saber que examen tiene mi familiar préximamente y me
dicen que hable con la subjefe”, “estoy llamando hace media hora y nadie
se acerca’, “Le pedi ayuda al técnico para que cambie a mi padre y me
dijo que espere hay poco personal’, “Le estoy hablando y me dice un
momento que estoy ocupada’. Ello motivo que el equipo de gestién del
servicio tome acuerdos conjuntamente con el equipo de enfermeria para
resolver el problema.

1.2 OBJETIVO:

Analizar los desafios de la gestion del cuidado de enfermeria frente a
la satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina interna 11C.

1.3JUSTIFICACION:

La satisfacciéon del usuario es una forma medir la conformidad con el
trabajo realizado por enfermeria da fe del trabajo de calidad brindado, de
ello depende la continuidad de los servicios de salud. El presente informe
busca analizar los factores que determinan la satisfaccion o insatisfaccion
de los usuarios, de ese modo realizar acciones para mejorar aquello no se
estd desarrollando adecuadamente. Con ello se beneficiaria primero el
usuario externo quienes se encontraran satisfechos con los cuidados de
enfermeria y por consecuencia la institucion, para la cual trabajamos ya
que mejora su imagen ante ellos.

Desde el punto de vista practico el informe busca poner en
conocimiento de la Jefatura de Enfermeria del Servicio de Medicina
Interna 11C los puntos criticos donde se debe trabajar para mejorar la
relacion entre el personal de enfermeria y el usuario externo.



Desde el punto de vista metodolégico desea proponer un modo de
proceder del personal en situaciones en las que deba enfrentar una
situacién de queja y lograr resultados positivos.

Desde el punto de vista social busca una mejor interrelacién con el
binomio enfermero paciente a fin de lograr la pronta recuperacion de este
uitimo su satisfaccién personal respecto a la atencidn recibida y porque no
la satisfaccién del personal de enfermeria por la labor realizada.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

MORENO MONSIVAIS, MARIA PERCEPCION DEL PACIENTE

ACERCA DE SU BIENESTAR DURANTE LA HOSPITALIZACION-
MEXICO (2012) En este trabajo de investigacion el objetivo fue conocer la
opinion de los pacientes en el contexto mexicano acerca de qué aspectos
de la atencion que reciben durante la hospitalizacion son importantes para
lograr su bienestar .Para ello se aplicé una encuesta a 30 pacientes
hospitalizados. Como resultado obtuvieron que en la percepcion del
bienestar de los pacientes hospitalizados destacan dos aspectos que
dependen directamente de la atencion proporcionada por el personal de
enfermeria, la atencién técnica y la interpersonal. Ademas se identificaron
dos aspectos que modulan la percepcion del bienestar y dependen del
entorno hospitalario como infraestructura y los servicios otorgados por
otros departamentos. Asimismo las expectativas de la atencion fue un
aspecto importante para el bienestar durante la hospitalizacion.
En este estudio se encontrd que la percepcion del bienestar durante la
hospitalizacién es esencial en el trato que proporciona el personal de
salud, que aunque hubiera mejoria en el estado de salud de los pacientes,
si percibian un trato inadecuado mostraban temor e incertidumbre
ademas de falta de confianza para 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 atencién 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. Ademas de
considerar la necesidades y expectativas de atencion para que el



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
investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlaciéon entre ambos. Fue
un estudio trasversal con 275 pacientes internados en un hospital de
ensefanza de la region Centro-Oeste de Brasil. Resultados: entre los
cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados
seguros - higiene y confort fisico; nutricién e hidrataciéon — y los demas
clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados:
técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado
por la correlacién débil a moderada observada entre esas variables.
Conclusion: A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.
Tales resultados indican la necesidad de que la institucion 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 Atencién de Salud;
Satisfaccion del 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 investigacion, se realizé con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion del Paciente
Anestésico del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno — 2016. El tipo de



investigacion fue descriptivo simple con disefo transversal sobre una
poblacion de 160 pacientes post operados de la Unidad de Recuperacion
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 analisis estadistico fue descriptivo
con la aplicacion del Software IBM-SPSS version 23,0. Los resultados de
la investigacion determinaron que el nivel de satisfaccion alto sobre el
aspecto humano del cuidado de enfermeria se identificé en 37,5% y en el
aspecto técnico en 57,5% de pacientes post operados. En conclusién, el
nivel de satisfaccion alto sobre el cuidado de enfermeria se identificé en el
50% de pacientes post operado. PALABRAS CLAVE. Satisfaccion,
cuidado, enfermeria. (8)

SIFUENTES LEON OLGA “SATISFACCION DEL USUARIO Y
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO”-PERU
(2016) En la presente investigacion, la autora lo realizé con el objetivo de
determinar la relacién del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y
la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A del
Hospital Regional Docente de Trujillo. El universo muestral estuvo
conformada por 194 usuarios hospitalizados; la recoleccion de datos se
realizd a través de la aplicacion de dos instrumentos: la escala de
satisfaccién del usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque teérico
Donabedian. Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los
usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del
cuidado de enfermeria, el 27.8 % tiehen un nivel satisfactorio del cuidado,
solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16%
presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los
usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber 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 significativa (p < 0.05)

10



entre el nivel de satisfaccion del 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.- A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisicay
a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo
cuanto le favorece.

Inciso 5.- A solicitar sin expresién de causa la informacién que requiera y a
recibirla de cualquier entidad publica, en el plazo legal, con el costo que
suponga el pedido. Se exceptuan las informaciones que afectan la intimidad
personal y las que expresamente se excluyan por ley o por razones de
seguridad nacional.

ARTICULO 7°

Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencién, readaptacién y seguridad.

1



b.- LEY GENERAL DE SALUD LEY N° 26842

CAPITULO L. La salud es condicién indispensable del 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 practicas de higiene,
dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades
transmisibles, enfermedades cronico degenerativas, diagnostico precoz de
enfermedades y demas acciones conducentes a fa promocion de estilos de
vida saludable. Tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que
ocasiona el tabaquismo, el alccholismo, |la drogadiccion, la violencia y ios
accidentes. Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que
se le brinde, sin expresion de causa, informacién en materia de salud, con
arreglo a lo que establece |a presente ley.

CAPITULO Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla.

CAPITULO Iil. Toda persona tiene derecho a la proteccidon de su salud en
los términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion
de la salud es irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en el campo
de la salud.

2.2.2 DESAFIOS DE LA ENFERMERIA:

La globalizacion es entendida por aquellos que siguen la ideologia
neoliberal como un proceso irreversible, intenso y que avanza segun una
légica y dinamica propias. También sefnalan que la globalizacion es
esencialmente, econémica, siendo aun percibida como un fendomeno
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complejo y plural, con dimensiones econdémicas, sociales, politicas y
culturales, entre las principales. Se debe considerar que el aspecto
econdmico a nivel mundial marca la pauta de vida. Dentro del proceso de
globalizacién se reconocen los avances positivos en el area de salud,
especificamente en los campos de comunicacién y biotecnologia. Hace
mas 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
globalizacion en el mundo contemporaneo imponen nuevos y grandes
desafios para la disciplina de Enfermeria en el siglo XX| es de vital
importancia el fortalecimiento de Enfermeria. Fortalecimiento basado en la
construccion de fundamentos epistemolégicos innovadores vy
proporcionales a los avances contemporaneos, consistentes y sensibles a
las necesidades humanas-ambientales y de las sociedades. Al mismo
tiempo, estos fundamentos apoyaran y dirigiran 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, guiandolas hacia la educacion
emancipadora y con autonomia, volviéndolas capaces de pensar y
trabajar criticamente para mejorar sus vidas. De la misma forma, la
valoracion y el estimulo de creencias y valores culturales y sociales
imprescindibles para realizar un cuidado culturalmente competente,
favoreciendo la construccién de actitudes y comportamientos saludables.
(10)

2.2.3 LA GESTION DEL CUIDADO:

Enfermeria se ocupa mas alla del acto de cuidar que une el "qué"
del cuidado y el "como" de la interaccion persona-enfermera, implica crear
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un cuidado que recurra a diversos procesos: la reflexion, la integracion de
creencias y valores, el analisis critico, a aplicacion de conocimientos, el
juicio clinico, la intuicion, la organizacién de los recursos y la evaluacién
de la calidad de las intervenciones.

Seglin Colliére 2 (1986), "Cuidar o preocuparse de alguien, creer en
alguien, reforzar sus capacidades, permitile recobrar la esperanza,
acompafiarle en su experiencia de salud enfermedad estando presente,
son acciones invisibles. Para cuidar en el sentido mas amplio, es decir,
conocer a la persona, su entornc y apoyarla hacia mejorar su salud, Ia
enfermera necesita algo que es limitado: "tiempo". Adam® (1991) dice que
"Las enfermeras asistenciales cada vez aceptan menos ser secrefarias,
recepcionistas, ayudantes de laboraforio, o de farmacia”

La gestion det cuidado incluye también la creacion de instrumentos
para la recolecciéon de datos de manera sistematica, sobre su experiencia
en salud y su entorno {individual, familiar, comunitario). Incluye el analisis
reflexivo de los datos y su elaboracion junto con el baciente y la familia de
los objetivos de salud. La enfermera debe realizar el diagnéstico de
enfermeria que resuma la respuesta de la persona a su experiencia en
salud y la causa de esta respuesta. La planificacién de las intervenciones
requiere de la ciencia y €l arte de enfermeria, que pueden variar segun la
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 planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos financieros, humanos y materiales con la intencién
de cumplir eficazmente los objetivos de [fa institucion. La enfermera que
realiza el papel de gestora debe guiar sus actividades a partir de los
conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la economia y la
politica. Las teorias y los principios relativos a estas disciplinas son

? Marie Francoise Colliére, eminente profesora de enfermeria francesa (1930-2005)
> Evelyn Adam “Maodelo Conceptual de Enfermeria”
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necesarias para la practica administrativa del cuidado de enfermeria. Pero
también la enfermera responsable de la gestién debe considerar los
valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una
vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi
debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios
internos (personal de enfermeria) hacia la mejora del cuidado. (11)

2.2.4 MODELO DE ENFERMERiA:

LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Enfermera tedrica conterhporénea, que inicia su carrera en 1961. Su
teoria estd basada en los trabajos de Nightingale, Henderson, Hall,
Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow y Yalom. Usando los enfoques
filoséficos existencial y fenomenolégicos. Ve el cuidado como un ideal
moral y ético de la enfermeria, es decir el cuidado humano como relacion
terapéutica basica entre seres humanos: es relacional, transpersonal e
intersubjetivo. Considera a la persona como “un ser en el mundo”, como
una unidad de mente cuerpo y espiritu.
Watson define a la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia de salud-enfermedad mediante una relacién profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar
y sentir estos sentimientos y a su vez es capaz de expresarios.

a.- Conceptos de la teoria de Watson la interaccion enfermero-
paciente el ideal moral de enfermeria es la proteccién, mejora y
preservacion de la dignidad humana. En el campo fenomenologico la
enfermera ingresa a la realidad subjetiva del paciente compuesta por la
experiencia humana (sentimientos). En cuanto a la relacion del cuidado
transpersonal es una unién 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 del otro.
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b.- Momento del cuidado es el momento en que la enfermera y
otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado es
creada, ambas personas con sus campos fenomenolégicos tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccién humana a humano.

c.- Fundamento filoséfico de la ciencia del cuidado cada
elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente
alcanza o mantiene la salud 0 muere en paz:

- El cuidado solo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma
interpersonal.

- El cuidado esta constituido por elementos asistenciales que satisfacen
determinadas necesidades humanas.

- El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la
familia.

- Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo que
son sino por o que pueden llegar a ser.

- Un entorno del cuidado posibilita el entomo de aptitudes a la vez que
permite a la persona elegir la mejor opcion para si misma en un momento
dado.

- El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integra el
conocimiento biofisico y el de la conducta para producir y promover la
salud y para ofrecer ayuda a quienes estan enfermos. Por lo tanto, la
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
relacién arménica y cuidadosa es necesario que ella sea verdadera en
sus interacciones, empatica y que este sintonizada con los sentimientos
de los pacientes y manifieste “calor humano”, que se refleje en la
aceptacion positiva del usuario, traducida por el lenguaje 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 (salud,
alimentacion), proteccion (sistemas de seguridad y prevencion, vivienda),
afecto (familia, amistades, privacidad) entendimiento (educacién,
comunicacion), participacion (derechos, responsabilidades, trabajo), ocio
(juegos, espectaculos) creacion (habilidades, destrezas), identidad
(grupos de referencia, sexualidad, valores), libertad (igualdad de
derechos).

Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y
clasificables. Ademas las necesidades humanas fundamentales son las
mismas en todas las culturas y en todos los periodos historicos. Lo que
cambia, a través del tiempo y de las culturas, son la manera o los medios
utilizados para la satisfaccion de las necesidades. (13)

Las necesidades humanas mas que tratarlas como carencias,
habria que asignarles un papel dinamizador entre lo biologico y lo cultural.
Las necesidades entonces se viven y satisfacen de manera continua y
renovada de acuerdo a las caracteristicas y condiciones del 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 satisfaccion de las
mismas necesidades humanas fundamentales. En cada sistema éstas se
satisfacen (0 no) a través de la generacibn (0 no generacién) de
diferentes tipos de satisfactores. Uno de los aspectos que define una
cultura es su eleccion de satisfactores. (14)

2.2.6 SATISFACCION DEL USUARIO:

Satisfaccion es la sensacion de plenitud y cumplimiento de una
necesidad. Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola cumplimiento
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del deseo o gusto. La satisfaccion, por lo tanto, puede ser la accién o
razon con gue se responde a una queja o razébn contraria. Satisfacer a los
demas es muy importante, pero sélo debe hacerse una vez que logramos
sentirnos a gusto con nosotros mismos.

La enfermeria es una profesion que brinda cuidados de saiud a la
persona, familia y comunidad utilizando el método cientifico. Busca que
las personas que se beneficien de su atencion estén satisfechos con lo
que reciben, independientemente de la condicion de salud del mismo.
Cabe mencionar que debido a que el personal de enfermeria esta en
constante trato con el paciente y en coordinacion con el equipo de
profesionales de salud, son el centro de atencién y quienes reciben la
evaluacion y calificacién de los usuarios sobre el cuidado recibido.

El concepto de satisfaccidon del usuario ha sufrido diversas
modificaciones y ha sido enfocado desde diferentes puntos de vista a o
largo del tiempo. El enfoque dado al constructo satisfaccion del usuario ha
ido modificandose a lo largo del tiempo, mientras en los afos 60 el interés
de los investigadores era fundamentalmente identificar cuales eran las
variables que intervienen en el proceso de la formacién de la satisfaccion,
en los afios 80 se va mas lejos analizadndose también las consecuencias
del procesamiento de la satisfaccién. En la actualidad la satisfaccion del
cliente se estima que se consigue a través de conceptos como los gustos,
sus necesidades y expectativas. |

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

- USUARIO: es aquel que usa algo. El que tiene contacto directo son el
servicio recibido.

- USUARIO EXTERNO: Es lo paciente y/o familiar directo del mismo.
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- SERVICIO: son un conjunto de acciones las. cuales son realizadas para
servir a alguien, algo 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 del servicio, es decir el jefe de servicio y las dos
subjefes.
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Ilil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

El presente informe se realiza en el ambito del servicio de medicina
interna 11 C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los
afios 2013 al 2015. Para el mismo se utiliz6 informe de satisfacciéon del
usuario presentado mensualmente al Departamento de Enfermeria
basado en las encuestas de satisfaccion del usuario disefiada por el
departamento de enfermeria, la que se aplica a los pacientes y/o familiar
de los mismos al finalizar su estancia en el servicio. En esta encuesta se
hacen cinco preguntas relacionadas con el trato del personal de
enfermeria profesional y no profesional. El tiempo de demora en la
atencién luego del llamado. La educacion para la salud que brinda el
personal de enfermeria. Finalmente se le solicita comentarios y/o
sugerencias con los que !a persona encargada de analizar los resultados
puede inferir las causas de la insatisfaccién para a partir de ello buscar
soluciones.

La recoleccién de datos se realiza todos los meses del afo, 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 lienarlos,
lo haran sus familiares, se les explica de deben responder todas las
preguntas, se les deja a solas para que respondan la encuesta con
naturalidad y sin presiones. Al final del 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 afio 1999 trabajando en el
Centro de Salud CLAS Confraternidad Juan Pablo Il de los Olivos del
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Ministerio de Salud desempefiando trabajo asistencial en atencién
preventiva promocional teniendo la responsabilidad de los programas de
Vacunacién, Crecimiento y Desarrollo (CRED) y el Programa de Control
de Tuberculosis (PCT) asi como la atencién de emergencias que llegaban
al establecimiento, hasta lograr su transferencia a un hospital de
referencia. En Abril del 2002 inicia labores en ESSALUD como enfermera
asistencial del servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, alli el enfermero asistencial donde el
personal toma decisiones inmediatas para lograr mantener con vida al
usuario, también realiza algunas actividades administrativas de las
personas bajo su responsabilidad, como cursar interconsultas, tramitar
solicitudes de examenes auxiliares, mantener comunicacién y coordinar
con los familiares sobre los procedimientos a seguir . Posteriormente el
ano 2012 paso  al servicio de Medicina Interna 6 C como enfermera
subjefe (cargo funcional ya que estructuralmente ain no ha sido
reconocido por la institucién), al afio siguiente, 2013 soy asignada al
servicio de Medicina Intema 11 C con el mismo cargo lugar donde me
desemperfie por tres afios hasta Junio del 2016. Es alli donde se obtiene
la experiencia profesional que se hace mencion 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 retorno al servicio de Emergencia de Adultos hasta la 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 del hospital cuenta con 39 camas donde se atiende
principaimente pacientes adultos mayor y ancianos (ver ANEXO 6) con
enfermedades cronicas o de alta complejidad (ver ANEXO 7) es decir que
tienen grado tres y cuatro de dependencia segun la escala de Norton
(VER anexo 1y 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 mafiana y otra en el tumno
tarde

- Enfermeras asistenciales (13) distribuidas de manera rotativa.

- Técnicos de enfermeria (12)

La funcidn de subjefatura no estd 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 personal asistencial y
administrativo el trabajo del dia, acompaia al equipo médico a pasar la
visita de los pacientes, coordina los procedimientos médicos examenes
auxiliares y el tratamiento. También la recepciéon y el ingreso de los
pacientes nuevos desde el punto de vista administrativo asistencial,
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recepcion de medicinas asimismo coordinar con los familiares aspectos
administrativos. Resuelve problemas del servicio y ailgunas necesidades
de los pacientes y/o familiares. Por lo tanto al tener un grado de autoridad
es el personal después de la jefe de servicio a quienes los usuario
internos y externos se dirigen para manifestar sus malestares y porque no
también las felicitaciones.
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3.2.2 CASO RELEVANTE:

Es en el afo 2013 cuando llego a laborar 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 Hamado, por una respuesta inadecuada de parte del
personal de enfermeria o porque no se le brindaba informacion sobre sus
pacientes. El usuario externo toda queja, consulta o0 malestar buscaban a
la responsable del servicio esto ocurria principaimente en las tardes; ellos,
provechando las horas de visita familiar en que solo la enfermera subjefe
estd como responsable y no hay médico asistente que les pueda informar.
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Mi trabajo era dar solucién al problema presentado sin tener que
descuidar mis actividades establecidas diariamente esto generaba mayor
carga laboral generando estrés en mi persona

En cierta ocasién se me acerco de manera agresiva una mujer joven hija
de una paciente con cancer de pancreas de recientemente diagnosticada,
era aproximadamente las 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 informacién sobre el proceso de la enfermedad y
los estudios que en el futuro se debian realizar. Dijo: “;Quién es la
enfermera encargada? Quiero que se me informe sobre la enfermedad de
mi madre. ;Dénde esta el médico de guardia?, siempre que vengo nadie
me dice nada”. Lamentablemente los enfermeros no estamos autorizados
a brindar ninguna informacién sobre el diagn6stico y tratamiento de los
usuarios. Pero la 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 los
examenes auxiliares para definir el tratamiento. En ese momento lo
primero que se hace es escuchar con atencién para entender la razén de
su pedido y que sienta que tenemos interés de ese modo ganarnos su
confianza, crear un ambiente de empatia, luego 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 le brinde informacién a pesar que esa no es su funcion, sino la de
atender las emergencias en los pisos de hospitalizaciéon. Finalmente la
sefiorita se calma espera y cuando fue resuelta su demanda quedo
satisfecha y agradecida. De alli para adelante se mostré6 amable y
servicial con el personal.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME:

Al ser constante las quejas y reclamos de los usuarios se opté por darle
mas interés al informe de satisfaccion del usuario ya que ello media el
nivel de cuanto nosotros como personal de salud cubriamos las
necesidades de quienes estaban bajo nuestro cuidado, razén de ser de
enfermeria. Por eso se inicia un trabajo consiente y constante del equipo
de gestién a fin de disminuir la insatisfaccion e involucrar al familiar para
favorecer la pronta recuperacion del paciente.

Debido a todos estos eventos se conversdé con el equipo de gestion de
enfermeria para buscar una solucién y lograr disminuir el nimero de
quejas de usuario. Primero se le dio mayor importancia al informe de
satisfaccion de usuario presentados por la Jefatura del Servicio de
Medicina 11 C mensuaimente al departamento de enfermeria, como parte
de los indicadores de evaluacién del desemperfio del enfermero en la
Institucion, para ver donde estaba el nudo critico.

25



Se identificé que uno de los problemas era la falta de comunicacion, el
poco trato amable y el tiempo de calidad brindado. El otro problema
identificado era el escaso personal para cubrir la demanda considerando
que la mayoria de nuestros usuarios son personas adultos mayores y
seniles con enfermedades crénicas © midltiples patologias y sus
complicaciones.

3.4 MEDIDAS TOMADAS POR LA GESTION:

3.4.1 Se solicité al Departamento de Enfermeria e! incremento de horas
extras para cubrir el déficit de personal.

3.4.2 En el cuadro de necesidades mensual se solicitd el reemplazo del
personal profesional de enfermeria y técnico de enfermeria que habia
sido destacado, promovidos 0 con licencias.

3.4.3 Socializar y sensibilizar al personal 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 gestiond con la jefatura medica def servicio la entrega de un
pase por paciente para que se sientan acompafnados por su familiar a su
vez apoye con la atencién al personal del servicio que no se daba abasto.
3.4.5 Se incentivd con los familiares de los usuarios la iniciativa del
programa familiar acompafnante que promovia el Departamento de
Enfermeria desde la unidad de capacitacion, para ensefiarle en el cuidado
de los pacientes. '

3.4.6 En coordinaciéon con el comité de mejoramiento de la calidad se
organizé capacitaciones para el personal 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 luego del alta. (Ver anexo 4)

26



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

$USTED FUE TRATADO CON RESPETO Y CALIDEZ?
RESPUESTA SIEMPRE ] AVECES | NUNCA NO RESP. TOTAL
N % N® {% In° % N % N %
2013 73] 72.6% 103] 27.4% ol 00% 0]  0.0% 376 100%
2014 2920 71.8% 88] 21.6% 27| 6.6% ol  0.0% 407 100%
2015 238] 82.1% 40| 13.8% 12| 41% 0f  0.0% 290 100%

GRAFICO N° 4.1
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En esta cuadro se aprecia que en el afio 2013 el mayor porcentaje de
encuestados un 72.6% manifiestan que el trato fue con respeto y calidez. Y el
27.4% manifiestan que solo a veces. Para el 2014 la 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 gestion va dando
resultados positivos.
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CUADRO N° 4.2

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

EL TRATO QUE RECIBIO FUE PERSONALIZADO?
SIEMPRE .|  AVECES ' NUNCA NO RESPONDE " TOTAL
RESPUESTA .
Y N* s . I % N % - N (% N° %
2013 219] S&%% 142| 37.8% 15| 4.0% o 0% 376 100%,
2014 275)  67.6%| 1 26.5% 24] 5.9% 0 0% 407] - 100%
2015 255]  87.9% 2] | 10.0% 6 2.1% o o% 290) 100%

FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERV. MED. 11C

GRAFICO N° 4.2
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En la tabla nimero dos se aprecia que en el 2013 el mayor porcentaje de
encuestados 58.2% nianfﬁesta el trato de enfermeria siempre fue personalizado.
A pesar de ello hay un porcentaje considerable de 37.8% que opina que solo fue
a veces. Asimismo hay un pequefio borcentaje pero no despreciable de 4% de
encuestados que refieren que nunca hubo trato persp(iaﬁzado. Se observa que
la tendencia al buen trato ha ido mejorando a través de los anos, porque para el
2015 el porcentaje se incrementé a un 87.9%.
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CUADRO 4.3

OPINIOI_\! DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO AL TIEMPO DE
ESPERA PARA RECIBIR ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 11C DEL H.N.E.R.M. 2013-2015

ZLAS VECES QUE LO ATENDIERON FUE?
RESPUESTA | —ALMOMENTO | ESPERG1S'A30' | MAS DE 30 NO RESPONDE TOTAL
N . % N° 9% N* %- N 9% N* %
2013 229| " 60.9% 127]  33.8% 20| . 5.3% of . 0% 376 100%
2014] 193] 47.4% 162} . 39.8% 52| 128% o~ % 407] 100%
2015, 175]  60.3% so] 27.6%| - 35| 121% o - o 290 100%
FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO I?E'L SERV.MED. 11C
GRAFICO N' 4.3
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En la cuadro 4.3 se observa que el afio 2013 que un 60.9% de los usuarios

opinaban que la respuesta del personal cuando se le solicitaba era en el
momento y un 38.9% decia que el personal acudia después de quince minutos,
los subsiguientes afos este porcentaje fue dismim_}yendo como se puede
apreciar en el afio 2015 donde el porcentaje llega a 60.3%. Pero no se ha

logrado mejorar la barrera del 60%
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CUADRO N° 4.4

OPINION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA CONFIANZA QUE LE
TIENE AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA 11C DEL H.N.E.R.M. 2013-2015

¢ALEXPRESAR SUS TEMORES USTED, EXPERIMENTO SENTIMIENTOS DE CONFIANZA?
ENFERMERA TEC.ENFERM. |  AMBAS NO RESPONDE TOTAL
RESPUESTA
RMESTA Lo % N° % N* % N° % N° %
2013 173]  46.0% 77| 20.5% 126]  33.5% of ool . 37 100%
2014 173 42.5% 2 7.1% 171 42.0% 3|  84% 207, 100%
2005] 217 74.8% 15|  5.2% 48]  16.6% 10]  3.4% 290] 100%

FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERV.MED. 11C

GRAFICO N° 4.4
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En el cuadro 4.4 se aprecia que el porcentaje de usuarios que confian sus
sentimientos a la enfermera era de un 46%, este numero se mantiene el afo
2014, mejorando el 2015 con el 75%, de usuarios. Elio se debe al trabajo
permanente del equipo de gestion involucrando al equipo de enfermeria en
charlas y talleres de capacitacion sobre trato humanizado.
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CUADRO N° 4.5

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

£HA RECIBIDO EDUCACIGN PARA LA SALUD?
RESPUESTA |ENFERMERA | TEC. ENFERM. AMBAS NINGUNA TOTAL
N* % N % N T N° % N® %
203] 17| 47.6% 18]  5.1% 178]  47.3% of oo% 376/ 100%
2014 218] 53.6% of 22%| 1700 4Ls% 10 2.5% 407] 100%
2015 23 76.9% 18] 6.2% 38l 13.4% 1] 3.8% 290 100%

FUENTE: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERV. MED. 11C

GRAFICO N° 4.5
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En el cuadro 4.5 respecto a la educacion para la salud se observa que el afo
2013 se observa que solo un 47.6% afirman haberlo recibido de parte de la
enfermera. Este porcentaje se incrementa con los afos y para el 2015 el
porcentaje llega a 76.9%, sumado con el 6.2 de los que afirman haber recibido
educacion de parte del técnico de enfermeria se llega a un 83.1%. La enfermera
asistencial comprende y ejecuta su rol educador aprovechando cada momento

con el usuario externo.
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CUADRO N°4.6

NIVEL 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 SATISFACCION

1
REEUTADOS SATISFECHO |INSATISFECHO TOTAL
% % %
2013 57.06% 42.9% 100%
2014 56.58% 43.4% 100%
2015 76.40% 23.60% 100%
FUENTE: PROPIA
NIVEL DE SATISFACCION
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En el cuadro 4.6 se puede inducir que los resultados obtenidos luego del analisis
de los datos obtenidos en las cinco preguntas de la encuesta aplicada al usuario
extemo al 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 satisfaccion. Elio se debe al trabajo en equipo coordinado entre el
equipo de gestion y el personal asistencial quienes realizaron un trabajo
sostenido, modificando sus conductas e involucrandose con las necesidades
humanas de los usuarios que es la razon de ser de enfermeria. (ver ANEXO 8)
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V. CONCLUSIONES

5.1.- En enfermeria, un indicador de la calidad del trabajo es promover el
cuidado de la salud para lograr ello se debe crear un ambiente de
confianza iniciando con un buen trato, respeto a las ideas y creencias de
los usuarios. Por ello en relacion al trato recibido por los usuarios externos
opinaron que el afio 2013 fue de 72.6% y para el afio 2015 se incrementa
a 82.1% ello se logré graéias a la gestiéon del equipo de enfermeria que
implemento actividades en el servicio. Segun [a teoria de Jaen Watson el
enfermero debe ser capaz de establecer una relacién arménica, debe ser
verdadera en sus interacciones, empatica 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 refiere
esperd por encima de 15 a mas minutos. Administrativamente no estamos
en capacidad de dar solucion a este problema pero si ser un mediador
entre el usuario y la institucion para solucionaric. Mientras tanto el
enfermero debe procurar un clima agradable y cordial, siendo honesta
dando a conocer las limitaciones pero de tal modo se logre comprometer
a los mismos a colaborar con el personal.

5.3.- Para que los usuarios externos expresen sentimientos de confianza
la gestion del cuidado de enfermeria debe procurar aplicar la teoria de
Watson, ingresando al campo fenomenolégico del usuario externo es
decir a la realidad subjetiva; asi como crear una union espiritual. Por eilo
entre los anos 2013 al 2015 la confianza expresada por los usuarios
mejoré de un 46% el 2013 a un 75% ello se debié al compromiso de
mejora asumido por el personal de enfermeria del Servicio 11 C.
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5.4.-Una de las principales actividades de la g'estién del cuidado estuvo
dirigida a otros de Ioé‘pilares de la enfermeria como es la educacién para
la salud ya que con ello preparamos a los usuarios externos a ser
responsables de su cuidado durénte su ‘estancia hospitalaria o fuera de
ella. En relécién a este tema se observa due._el ano 2013 el 46% de los
usuarios afirman haberla recibido de la enfermera, este porcentaje se
incrementa para el 2015 con un 75%. Segin Watson la educacion
representa una necesidad del usuario extemo, al mismo tiempo le permite
conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.



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, la supervision
educativa permanente por el equipo de gestion de Enfermeria del Servicio
de Medicina Interna 11C.

6.2 Se propone la capacitacion frecuente del personal asistencial y
administrativo en temas como relaciones interpersonales y necesidades
humanas, asi como realizar cursos de inteligencia emocional para saber
responder en situaciones de estrés sin generar conflictos.

6.3iInsistir mediante documentos a las autoridades de nuestra institucion
respecto a la necesidad de personal asistencial, a fin de lograr la
contratacion para el cierre de las brechas y mejorar la atencién en el
Servicio.

6.4 De ser posible realizar estudios de tipo cualitativos para profundizar
los aspectos que generen insatisfaccion en los usuarios extemos.
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ANEXO1
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ANEXO 2
- GRADOS DE DEPENCIA DEL PACIENTE

GRADOI Person que neceska ayuda para reakza varlas atvidades bsics de
DEPENDENCIA { | fovida diara, & menas uma vez al 6 o tiene necesidades de 9oy
MODERADA Intermiktente o fmitado para su autonomba persondl,
, | Persona que noncska ayuda para reaizar varkas actividades basicas de
GRADOII v diak, dos o tres veans i dia perd o requiere ¢ apoyo
DEPENDENCIA SEVERA permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
___pemsu aukonomia persue. |
Porsoa Qe Neeska ayud e resizar vares cividas bakas de
GRADOINT *avida dlaray, por su pcida ttal de autonom sk, menke;

GRAN DEPENDENCIA inteechual o sensoradneceska del apoyo contiuo de otra persona 0

- mmadadewmmmmmmf _
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ANEXO 3
SUARIO EXTERNO HACIENDO RECLAMO A ENFERMERA
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ANEXO 4
FAMILIAR APRENDIENDO Y COLABORANDO CON LA
ATENCION DE SU PACIENTE
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ANEXO §
CHARLAS DE CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE
TRATO HUMANIZADO
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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ANEXO 8

FORMULA PARA CALCULAR EL PORCENTAJE DE

SATISFACCION E

INSATISFACCION DEL USUARIO

500

217.1x100

Insatisfaccion e

=43.42%

EXTERNO

2013 1 2 3 4 5 Total
si 72.6 58.2 | 60.9 46 | 47.6 285.3
no 274 418 | 39.1 54 524 214.7

500
Satisfaccion 3% = 57.06%
. Insatisfecho 3—"—'51’%m= 42.94%

2014 1 2 3 4 5 Total
o | 718 | 676 | 474 | 425 | 536 |2829
no 28.2 | 324 52.6 575 46.4 2171

500
Satisfaccion 2222190 _ 56 589
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. adiel

§

I20|1 5. 1 2 3 4 5 Total
si 82.1 87.9 60.3 74.8 76.9 382
| 178 | 121 | 397 | 252 | 234 | 118

500
4 382x100 _
Satisfecho e = 76.4%
Insatisfecho 22222 _ 23. 6%

500




