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RESUMEN

El objetivo de la investigacién es evaluar la atencién brindada por el equipo de
enfermeria a los usuarios hospitalizados en el servicio de traumatologia del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo.

Para cuya realizacién se proporciona una encuesta anénima autoadministrada a una
muestra de la poblacién que recibi6é atencién de enfermeria como minimo durante 72
horas.

Entre los resultados se destaca que la mayoria de los encuestados esta muy satisfecho
o satisfecho y un porcentaje muy inferior medianamente satisfecho con respecto a los
servicios brindados por el equipo de enfermeria.

No obstante es fundamental la gestion diaria de los cuidados de enfermeria para elevar
la calidad asistencial.

Consideramos que la satisfaccién al momento de la hospitalizacion no solo se ve
influida por este factor, sino también por otros.

Basandonos en los resultados obienidos consideramos de suma relevancia la
profundizacién del tema tratado en posteriores estudios.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo es presentado por cinco estudiantes de la UDELAR, Facultad de
enfermeria; el mismo se enmarca dentro del cuarto ciclo del plan de estudio del afo
1993 y corresponde a la tesis de investigacién; mediante la misma se busca conocer el
grado de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de traumatologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas con respecto a la atencién de enfermeria en
el periodo comprendido entre el dia 15 de mayo y el dia 15 de junio del comriente afio.

La practica de medir la satisfaccién del usuario se ha vuelto de interés general para los
servicios de salud. La opinion del usuario es fundamental a la hora de medir la
satisfaccion para elevar la calidad asistencial. Por esta razén consideramos que la
investigacion sera de gran importancia teniendo en cuenta que no existen antecedentes
documentados sobre dicha temética en la institucién donde se realiza el estudio.

La calidad de atencién es un compromiso que requiere recurrir a todos los elementos
existentes para alcanzarla. Es importante mencionar que uno de los factores mas
influyentes en ésta es el factor humano, destacando la atencion de enfermeria ya que
el personal que trabaja en dicha area es el encargado del cuidado continuo e integral
del usuario hospitalizado durante las 24 horas.

El estudio proporcionara bases tedricas para otros estudios con diferentes enfoques
que conlleven a proponer estrategias y contribuyan a mejorar la calidad de atencion al
paciente hospitalizado en los distintos establecimientos de salud.

El tipo de estudio es descriptivo, transversal, cuali - cuantitativo.

La encuesta es de tipo cerrada. El instrumento consta de dos partes una que recoge
informacion de la muestra y ofra que contiene 7 afirmaciones que orientan a valorar la
satisfaccion del usuario con respecto a la atencién recibida por parte del equipo de
enfermeria.

Se llevo adelante la investigacién con el apoyo y colaboracion tanto de la institucion
como del equipo de enfermeria.

Se procedi6 al andlisis cuali-cuantitativo de la informacién, planteando las conclusiones
y sugerencias para continuar con proximas investigaciones dentro de la linea de
investigacion definida.
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ANTECEDENTES

A nivel nacional, en la biblioteca de la Universidad de la Repiblica, Facuitad de
Enfermeria, se encontraron trabajos de investigacion cuya tematica trata la satisfaccion
del usuario con respecto a la atencion de enfermeria.

La investigacion més antigua es del afo 1995, fue realizada por el Instituto Nacional de
Enfermeria en el departamento de Rivera, la misma no sera tomada en cuenta ya que
tiene una fecha de realizacion mayor a diez anos.

Otros trabajos encontrados fueron:

Caggiano, Maria José; Cornia, Rosiney; Larrosa, Josefina; Pérez Neéstor,
Robaina, Natalia.,, “Satisfaccion del usuario en un periodo pre operatorio
inmediato, con respecto a la atencién que el equipo de enfermeria le brinda en
clinica quirdrgica de un hospital publico entre el 19 de julio y 2 de agosto de
2001". Trabajo inédito. Sin publicar. Montevideo, Uruguay. Setiembre 2001.

Riestra Sanchez, Verénica; Rodriguez Gomez, Valeria; Romero Olivera, Erika;
Torelli Hernandez, Karina: VAzquez Calvetti, Alejandra. “Satisfaccion del usuario
asistido en el sub programa aduana, en relacién a la atencion recibida por los
servicios de enfermeria”. Trabajo inédito. Sin publicar. Montevideo, Uruguay.
Enero 2005.

Rosa Sangiovanni. “Satisfaccién del usuario en relacién a la atencion recibida en
el servicio de enfermeria. Centro de primer nivel de atencién del Ministerio de
Salud Publica™. Tesis de Maestria en Gestion en Servicios de Salud. Revista
Uruguaya de Enfermeria. 3era. época / Vol 1 n*2.

Barloco Paz, Erica; Cisneros Camacho, Luciana; Ferro Rodriguez, Lourdes:
lzquierdo Izquierdo, Morris; Lesgisamo Pacilio, Karen. “Satisfaccion del usuario
asistido en el programa de atencién a usuario con patologia crénica en relacién
a la atenci6n recibida por el servicio de enfermeria en centros de primer nivel de
atencién”. Trabajo inédito. Sin publicar. Montevideo, Uruguay. Mayo 2006.

Br. Bello, Laura; Br. Roldan, Rosario; BR. Tejera, Sebastian; Br. Torrecilias,
Evelyn; Br. Tania Valdivia., “Estudio sobre nivel de satisfaccién de usuarios del
servicio de urgencias del Hospital Maciel® Trabajo inedito. Sin publicar.
Montevideo, Uruguay. Julio 2006.

Bruzzone Birriel, Gerardo; Garcia Félix, Estefania; Lesina Medina, Maria Inés;
Lezue Regeiro, Maria José; Oyakvide Silvera; Carlos., “Grado de satisfaccion de
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la poblacion de adolescentes embarazadas y puérperas en el primer nivel de
atencion”. Trabajo inédito. Sin publicar. Montevideo, Uruguay. Diciembre 20089.

Rita Gonzalez; M. Eugenia Villaamil., “Satisfaccién del usuario con la atencién de
enfermeria® Sanatorio Americano, Departamento de Enfermeria. Montevideo,
Uruguay. Junio 2010.

En la Institucion en la cual se realiza el estudio no hay antecedentes de trabajos sobre
satisfaccion especificamente de enfermeria en los servicios de internacion del area a
investigar,

Se realizaron busquedas con respecto a la satisfaccién del usuario con la atencion de
enfermeria en buscadores cientificos tales como: Medline Plus, Fundacion Index, Base
Scielo, BVS, etc. Los trabajos encontrados son los siguientes:

Maria del Carmen Jiménez y Villegas; Maria Carolina Ortega Vargas; Gloria
Cruz Ayala; Maricela Cruz Corchado; Martha Maria Quintero Barrios: Evelia
Mendoza Romero; Maria del Rocio Antinez de la Rosa: Maria Teresa Solis
Pérez, Martha Elena Hernandez Trevifio., “Satisfaccién del usuario como
indicador de calidad”. Rev. Mexicana de enfermeria cardiolgica. Vol. 11, Num. 2
Mayo-Agosto 2003;pp 58-65. México, 2003

Hemandez Meca, M® Encamacién; Ochando Garcia, Antonio; Mora Canales
Javier, Lorenzo Martinez Susana; Lépez Revuelta, Katia. “Satisfaccién del
paciente en una unidad de hemodidlisis: objetivo de calidad asistencial de
enfermeria®. Unidad de Didlisis y Unidad de Calidad Fundacién Hospital
Alcorcon. Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2005; 8 (2): 90/96

Beatriz Pérez de Alejo y Pedro Garcia Diez, “Grado de satisfaccion de la
poblacién con los servicios de enfermeria en un area de salud®. Hospital
Psiquiatrico "Perea”. Yaguajay. Rev Cubana Enfermeria v.21 n.2 Ciudad de la
Habana Mayo-ago. 2005

M. Araceli Gonzalez-Valentin, Susana Padin Lépez y Enrique de Ramoén
Garrido. Satisfaccion del paciente con la Atencion de Enfermeria. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya de Malaga. Espafia. Enfermeria Clinica.
2005;15(3):147-55

Jordi Pujiula-Mas6, Rosa Surier-Soler, Montserrat Puigdemont-Guinart, Armand
Grau-Martin, Carme Bertrdn-Noguer, Gemma Hortal-Gasull, Noaria Bard-
Ministral, Teresa Garcia, Lluisa Algans-Coll, Francesca Estafniol-Posas Y Zaida




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

UMNIVERSIDAD 2012
DE LA REPUBLICA
oA

Mascort. “La Satisfaccion De Los Pacientes Hospitalizados Como Indicador De
La Calidad Asistencial®. Enferm Clin. 2006; 16(1):19-26.

Frente a los antecedentes presentados, es necesario realizar esta investigacién ya que
no se han encontrado estudios relacionados con este tema en el area a investigar.

Con respecto al nivel de dependencia tampoco se han encontrado estudios que
relacionan esta variable con la satisfaccion del usuario de forma explicita, pero dicha
variable es considerada a la hora de medir la satisfaccién en algunos de los estudios
citados bibliograficamente, es por esta razén que se incluye el mismo dentro de las
variables a estudiar.
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MARCO TEORICO

Para llevar a cabo la investigacién es necesario definir algunos conceptos importantes.
Comenzaremos con la calidad de atencion, la misma se ha convertido en un indicador
de calidad de servicios como uno de los elementos importantes en la acreditacion de
los servicios de salud actuales dentro de un esquema de mejores resultados a menor
costo, y sobre todo con mayor satisfaccién del usuario. El factor humano desempefia
un papel fundamental y estd comprobado que la funcién de enfermeria incide de
manera importante en el cumplimiente de los objetivos de calidad en una Institucion
Sanitaria, ya que ésta ocupa un alto range en todos los niveles de atencion como es: la
atencion directa en la prestacion de cuidados al usuario, gestion y formacion continua
del personal, de los recursos y relaciones externas de la Institucion (otros centros,
familiares. entre otros).

La calidad de la atencién fue definida como el "grado en el cual los servicios de salud
para individuos y poblacién mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en
salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales”

En lo que se refiere a calidad de atencién de enfermeria se concibe como la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario.

La gestion de la calidad es "hallar siempre el equilibrio entre los medios utilizados en la
prestacion de los servicios hospitalarios y las necesidades cubiertas, en los pacientes
tratados, hasta su alta®.

La calidad de un producto o de un servicio, es el grado en que esta se aproxima a sus
prototipos. De acuerdo a como se establezca el prototipo se suele hablar de calidad
absoluta, individualizada y social.

La calidad absoluta segin Vuori y Donabedian es aquella que establece el grado en
que se ha conseguido restaurar la salud del paciente hospitalizado teniendo en cuenta
solamente lo que la ciencia y la tecnologia médica puede lograr; también llamada
Cientifica, Técnica y Profesional.

La calidad individualizada cuyo prototipo se compone de una serie de atributos que
se corresponden con las expectativas y valoraciones del paciente, sobre beneficios y
riesgos que conforman la asistencia.
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Por Gitimo la definicion de calidad social comporta la suma de nuevos factores a la
definicion de calidad individualizada. El costo no es individual sino social y su
financiacion corresponde algun tipo de Seguro.

Los atributos basicos que configuran la calidad de la asistencia hospitalaria son el
componente técnico, social y el entorno. EI componente técnico del grado de calidad,
logrado en la asistencia hospitalaria, corresponde a la situacion en que se encuentra la
ciencia y la tecnologia médica respecto al problema de salud que se trate. El
componente social esta condicionado por la relacion interpersonal entre el médico y los
demas profesionales que prestan asistencia al paciente. EI componente
correspondiente al entono es el que Donabedian llama las “amenidades” o sea, el
grado de confort logrado, en relacién con el que se puede alcanzar, a través de la
correcta iluminacion y decoracion, servicio de hosteleria brindado, el sistema de
informacién, situacién de intimidad en la que se atiende al pacients. '

La satisfaccién es un concepto multidimensional cuyos componentes varian en funcién
del tipo de prestacién del cual se trate ¥ que conceptualmente puede explicarse
conforme a la desconfirmacién de expectativas, donde la diferencia entre expectativas
y percepciones es el elemento clave.

A su vez, el concepto de safisfaccién estd relacionado con una gran variedad de
factores como son el estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas de futuro,
los valores del individuo y de Ia sociedad. 2

Una de las principales dificultades del analisis de la satisfaccion radica justamente en la
indeterminacién de este concepto que procede, por una parte, de una naturaleza
subjetiva y, por otra, de una contextual. Esto es, de mdultiples posibilidades de
expresion definidas en los espacios socioculturales en los que se muestra y de |la
multidimensionalidad de las experiencias previas.

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del paciente
y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera, las percepciones
subjetivas acompafiadas de las expectativas previas configuran la expresién de la
calidad del servicio.®

La diversidad de teorias sobre las expectativas como determinantes de la satisfaccién
unida a la dificultad o poco habito por parte de las organizaciones sanitarias, en

'Cuesta Gomez, A. et al. La calidad de la asistencia hospitalaria. Ediciones Doyma. Barcelona, 1987
“Carr-Hill RA. The measurement of patient satisfaction. J Public Health Med 1992;14(3):236-49.

* Josefina Caminal, Universidad Auténoma de Barcelona. “La medida de la satisfaccién: un instrumento de
participacién de la poblacidn en la mejora de Ia calidad de los servicios san itarios”. Rev. Calidad Asistencial
2001:16:276-279

11
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combinar los métodos cualitativos con los cuantitativos para identificar la mayoria de
los factores relacionados con la satisfaccién, representa una limitacién afiadida al
conocimiento de ésta. *

En general, se identifican tres aspectos que los pacientes valoran de la asistencia
sanitaria: el aspecto instrumental (aplicacién de los conocimientos técnicos y capacidad
de resolver los problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos
afectivos de la relacion) y la comunicacién (dar y recibir informacion). °

A la complejidad de la definicidn de la satisfaccidn hay que afiadir la subjetividad del
sujeto de analisis, que explica la resistencia de algunos autores a incluir la satisfaccién
entre los criterios de calidad asistencial. Esta resistencia se fundamenta en las
siguientes razones:

1. La falta de conocimiento cientifico y técnico por parte de los pacientes para evaluar
la calidad asistencial:

2. El estado fisico o0 mental de los pacientes que puede influirlos, o en algunos casos
incapacitarlos, para emitir juicios objetivos;

3. El répido proceso asistencial (atencion de enfermeria, realizacién de pruebas
diagnésticas, medidas terapéuticas) que dificulta que los pacientes puedan tener una
opinién objetiva y comprensiva de lo que esta ocurriendo.

4. La dificultad en definir lo que los pacientes consideran calidad.

La calidad depende de la opinién de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel
educativo, internaciones previas, dias de internacion, tiempo de respuesta a sus
necesidades y los cambios del estado de salud (la percepcidn de éste varia
considerablemente cuando esta grave o cuando esta en vias de recuperacién).

Seguln un estudio citado bibliograficamente, en lo que respecta al nivel de satisfaccion
en relacion con la experiencia de haber tenido internaciones previas, los usuarios que
ya contaban con dicha experiencia, se encuentran mas satisfechos. En cuanto a la
relacion con dias de internacién se observa que a medida que aumentan los dias,
disminuye el nivel de satisfaccién. El nivel de instruccién es otra de las variables que

*Thompson A, Sufiol R. Expectations as determinants of patient satisfaction: Concepts, theory and evidencce. Int J
Qual Health Care 1995;7(2):127-41.

? Josefina Caminal. Universidad Auténoma de Barcelona. “La medida de la satisfaccidn: un instrumento de
participacin de la poblacién en la mejora de I3 calidad de los servicios sanitarios”. Rev. Calidad Asistencial
2001;16:276-279

BHall J, Milburn M, Epstein MA. A causal model of health status and satisfaction with medical care, Med Care
1993;31:84-94.

12
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relacionéndola con el nivel de satisfaccién se encuentra que existe una relacién
inversa, a mayor nivel de instruccion, menor grado de satisfaccién.

A pesar de esta complejidad, Vuori propone una serie de consideraciones éticas, desde
el punto de vista del paciente, que justificarian que la satisfaccién se incluya en Ia
evaluacion de la calidad:

1. El principio hipocratico segn el cual el bienestar del paciente ha de ser el interés
maximo de la atencién

2. El principio democratico segun el cual aquélios a los que concierne una decision han
de estar implicados en ella:

3. Los derechos del consumidor por los que el consumidor tiene derecho a decidir
aquello que &l quiere. '

La atencion sanitaria debe ser til a los pacientes y satisfacer sus necesidades, por
esta razon debe conocer cudles son sus necesidades y experiencias. &

Entre los componentes que conforman Ia multidimensionalidad del concepto
satisfaccion un aspecto a considerar es el nivel de dependencia, es por esta razon que
se incluye el mismo dentro de las variables a estudiar.

La dependencia no es una cuestion de edad. Sobreviene cuando un problema de salud
impide a una persona valerse por si misma en la vida cotidiana, puede aparecer de
forma brusca o progresiva y se clasifica en fisica, psiquica y emocional.

Hay diferentes formas de medir Ia dependencia, una de las mas utilizadas es a través
del indice de Barthel. Se trata de asignar a cada paciente una puntuacién en funcién de
su grado de dependencia para realizar una serie de actividades de la vida diaria, los
valores que se asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su
realizacién y de la necesidad de ayuda para lievarlas a cabo. La puntuacién que se les
asigna a las actividades es de 0, 5, 10 0 15 puntos. El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).

Este indice aporta informacién tanto a partir de la puntuacion global como de cada una
de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer mejor cuales

"Gonzalez R, Villaamil M. Sanatorio Americano. "Satisfaccidn del usuario con la atencion de enfermeria 12
herramienta para medir la calidad asistencial”. Junio, 2009,

*Bolivar L, Grupo de estudio de la utilizacién de servicios sanitarios de Matard. Determinantes poblacionales de la
satisfaccion con el médico de atencidn primaria. Gac Sanit 1999;13(5): 371-83,
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son las deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracién de su evolucién
temporal. (Ver anexo N° 4)

El modelo Servqual es una herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml|, A.
Parasuraman y Leonrd L. Berry como uno de sus resultados obtenidos de una
investigacion iniciada en 1983, con el apoyo del Marketing Science Institute de
Cambridge, Massachussets, la cual constituye una de las primera investigaciones
formales. El modelo propuesto por los autores es conocido como “Modelo de
Discrepancias™ y sugiere que la diferencia entre las expectativas generales de los
clientes y sus percepciones respecto al servicio de un proveedor especifico pueden
constituir una medida de calidad de servicio.

Dicho modelo nos sirve de instrumento para medir la calidad del servicio desde el punto
de vista del usuario. Es un instrumento complejo y completo de medicién de la
percepcion de los usuarios en relacion a la calidad del servicio percibido. Es un
indicador externo de calidad de Servicios.

Zeithalm Parasuraman y Berry han identificado cinco dimensiones que los clientes
utilizan para juzgar a una compafiia de servicios. Estas dimensiones son-

Elementos tangibles: se refiere a la apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal y materiales de comunicacién.

Fiabilidad: muestra la habilidad que tiene la organizacién para ejecutar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.

Capacidad de respuesta: alude a la disposicion de ayudar a los clientes para
proveerlos de un servicio rapido.

Seguridad: conocimientos y atencién mostrados por personal y habilidad de los
mismos para inspirar confianza y credibilidad.

Empatia: atenciéon individualizada que ofrecen las empresas a sus
consumidores.

El cuestionario distingue dos partes:

- La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen 22 afirmaciones que tratan
de identificar las expectativas generales de los clientes sobre un servicio concreto.
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- La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas 22 afirmaciones
anteriores donde la Gnica diferencia es que no hacen referencia a un servicio especifico
sino a lo que reciben de una empresa concreta que pertenece a dicho servicio.

Con la informacién obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones (P )
menos las expectativas (E;) para cada pareja de afirmaciones. De esta comparacion se
pueden obtener tres posibles situaciones:

- Que las expectativas sean mayores que las percepciones: entonces se alcanzan
niveles bajos de calidad.

- Que las expectativas sean menores que las percepciones: los clientes alcanzan
niveles de calidad altos.

- Que las expectativas igualen a las percepciones: entonces los niveles de calidad son
modestos *

Las modificaciones propuestas del modelo Servqual se basan en estudios
internacionales v criterios conceptuales referidos a:
* Explicitacién de los autores a su modificacién en ambitos diferentes de
aplicacién
» Definicién de poblacién de referencia ubicado en el segundo nivel del sector
salud
* Caracteristicas definitorias del tema a estudiar

*Ruiz Dlalla, Maria del Carmen. Calidad del servicio  través de indicadores Externos. Asociacian espaiiola de
Contabilidad y Administracién de Empresas. Ediciones Ortega. Madrid 2001
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CONTEXTO

El estudio se llevara a cabo en Ia Repdblica Oriental del Uruguay, departamento de
Montevideo en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, ubicado en la Av. 8 de
Octubre 3050; en el Servicio de traumatologia, salas pertenecientes a hombres y
mujeres.

CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el grado de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
traumatologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas con respecto a la atencién
de enfermeria en el periodo comprendido entre el dia 15 de mayo al dia 15 de junio del
afio 20127

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la atencién brindada por el equipo de enfermeria a los usuarios hospitalizados
en el servicio de traumatologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en el
periodo comprendido entre el dia 15 de mayo y el dia 15 de junio del afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar a la poblacién objeto de estudio

- Conocer el grado de satisfaccién de los usuarios con respecto a la atencion brindada
por el equipo de enfermeria.

- Identificar como influyen las variables sexo, edad, dias de internacion, nivel de
instruccion y de dependencia en la percepcion del usuario.

- Identificar cual de los aspectos estudiados generan mayor y menor grado de
complacencia
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo en donde el
universo son todos los usuarios hospitalizados en salas de hombres ¥y mujeres del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas en el periodo comprendido entre el dia 15 de
mayo al dia 15 de junio del afio 2012.

La muestra es de tipo no probabilistica, por conveniencia, debido a que la eleccion de
los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion.

Se estima el tamafio muestral de acuerdo a la cantidad anual de pacientes ingresados
en el servicio donde se realiza el estudio durante el ano 2010 que fueron en total 522.
Los datos del numero de pacientes hospitalizados en las salas a trabajar fueron
brindados por el Departamento de Estadistica del H.C.F F.AA.

Criterios de inclusién:
* Usuarios hospitalizados en el servicio de traumatologia del H.C.FF_AA.
* Usuarios con 72 horas como minimo de hospitalizacién en el servicio.
* Usuarios que tengan 15 afos cumplidos o mds.
* Usuarios que tengan capacidad de entendimiento del idioma espariol

La recoleccion de datos se realizars mediante un cuestionario semiestructurado
autoadministrado que consta de 14 items.

Al instrumento lo conforman dos partes:
1. Recoge informacién de la muestra

2. Contiene 7 afirmaciones que orientan a valorar la satisfaccién del usuario con
respecto a la atencion recibida por parte del equipo de enfermeria a través de la
escalade 1a5.

Se realiza una prueba de campo a una muestra de 20 pacientes no incluida en la
poblacién a trabajar. Esta permite validar el instrumento y la escala de medicién:
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Puntuacién:
1- Desacuerdo
2- Minimo acuerdo
3- Mediano acuerdo
4- Acuerdo
3- Maximo Acuerdo

Se obtienen respuestas pertinentes en forma y contenido, asi como formularios
completados en su totalidad, definiéndose su utilizacién sin modificaciones.

Aspectos éticos:

Se explica al paciente el objetivo de la investigacion. Se le plantea la posibilidad de
negarse a participar, y se establece el compromiso de que los datos y seguimiento de
la investigacion le seran informados de ser solicitado. Se le informa que los datos que
aporte se mantendrén en absoluto anonimato. Se le proporcionara un instrumento para
poder obtener su consentimiento (Anexo N° 2)
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VARIABLES A TRABAJAR

A continuacion se presentan las variables escogidas para la correspondiente
caracterizacién del usuario:

Sexo:

Definicion conceptual: condicién organica que diferencia al macho de la hembra
Clasificacion de la variable: cualitativa nominal

Indicadores:

* Masculino

* Femenino

Edad:

Definicién conceptual: es el tiempo medido en afios transcurridos desde el nacimiento
de una persona hasta el momento actual

Clasificacién de la variable: cuantitativa discreta
Indicadores:

*15- 30

=31-45

* 46 - 60

*61-75

* 76 0 mas

Nivel de dependencia:

Definicién conceptual: niveles en los cuales se puede clasificar al usuario dependiendo
del requerimiento de ayuda para realizar diferentes actividades (Segun escala de
Barthel).

Clasificacion de la variable: cualitativa ordinal
Indicadores:

= Nivel 1 independiente (100 puntos)
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* Nivel 2 levemente dependiente (mas de 60 puntos)

* Nivel 3 moderadamente dependiente (40 a 55 puntos)
* Nivel 4 gravemente dependiente (20 a 35 puntos)

* Nivel 5 totalmente dependiente (menos de 20 puntos)
Internaciones previas:

Definicion conceptual: se refiere a si el usuario ya se ha hospitalizado dentro de esta
institucién con anterioridad.

Clasificacion de la variable: cualitativa nominal
Indicadores:

* Si

* No

Dias de internacién:

Definicion conceptual: cantidad de dias que el usuario permanece en la unidad
operativa y es asistido por el equipo de salud hasta la fecha actual. (Se toma un
minimo de tres dias para que el usuario conozca basicamente el servicio donde se
encuentra hospitalizado).

Clasificacion de la variable: Cuantitativa discreta
Indicadores:

* 3 -6 dias

* 7 - 10dias

* 11— 14 dias

* Mas de 14 dias

Nivel de instruccion:

Definicion conceptual: nivel méximo alcanzado por el usuario con respecto a su
educacion formal

Clasificacion de la variable: cualitativa ordinal

20



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD 2012
Df LA REPUBLICA

Wi

Indicadores:

* Analfabeto

» Sin instruccién formal
* Primaria incompleta

* Primaria completa

* Secundaria incompleta
* Secundaria completa

» Terciaria incompleta

= Terciaria completa

Variables con respecto a la atencién de enfermeria;

Son variables complejas que tienen aspectos cualitativos y cuantitativos para
aproximamos a su conocimiento se utilizaron ciertos indicadores que serdn
operacionalizados con los criterios del instrumento utilizado.

» Cuantitativamente: medida a través de 5 gradientes de acuerdo con 5
afirmaciones,

Tiempo de respuesta al llamado del usuario:

Definicién conceptual: percepcién del usuario del tiempo que demora el personal de
enfermeria en dar respuesta a sus necesidades una vez que el mismo estad en
conocimiento de ellas.

Informacion sobre procedimientos y cuidados:

Definicion conceptual: el personal de enfermeria se encarga de informarle al usuarip
con anterioridad los procedimientos a realizarle.

Privacidad del usuario:

Definicién conceptual: el usuario considera que se respeta su privacidad al momento de
realizar los procedimientos de enfermeria
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Apariencia del personal de enfermeria-

Definicién conceptual: el usuario considera o no que el personal de enfermeria este
adecuadamente uniformado, con el uniforme limpio, el pelo recogido y presentable

Identificacion del personal de enfermeria:

Definicién conceptual: el personal de enfermeria se presenta con su nombre y cargo y
con su tarjeta de identificacion

Confiabilidad de la atencion de enfermeria:

Definicion conceptual: el usuario siente confianza en la atencion que le brinda el
personal de enfermeria

Respuesta a las dudas del usuario:

Definicion conceptual: el usuario considera que el personal de enfermeria le
proporciona respuesta a sus dudas

Satisfaccién del usuario:

Definicién conceptual: grado de satisfaccién que presenta el usuario con respecto a la
atencion de enfermeria

Clasificacion de la variable: cualitativa ordinal
Indicadores:

* Insatisfecho

= Medianamente satisfecho

+ Satisfecho

* Muy satisfecho
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RESULTADOS

La poblacion de estudio la conforman 54 cuestionarios completados por 54 usuarios
representativos de las salas de internacién donde se realiza la investigacion.

El nimero de encuestas completadas corresponden al 10% de |a cantidad anual de
pacientes ingresados en el servicio durante el afio 2010,

Se requirié de un periodo de tiempo de un mes para completar la informacion
requerida, cumpliendo con el plazo preestablecido.

REFERENTE AL USUARIO
TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO.

'SEx0 FA | FR% |
MASCULINO 27 | 50% |
FEMENINO 27 50@
IETAL 54 [100%

Fuente; Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 285/3pb del H.C.FF AA gue cumplen con los criterios
de inclusion del estudic de investigacion,

GRAFICO Ne 1: VARIABLE SEXO

B MASCULINO FEMENING

De las 54 entrevistas completadas, el 50% corresponde a sexo masculino, siendo el
restante 50% de sexo femenino.
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TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD.

L EDAD ' FA | FR%

= 15-30 6 | 11%
3145 | 11 | 21%
46-60 19 | 35%
61-75 | 13 | 24%

76 anos o mas 5 8%
TOTAL 54 | 100%

Fuente: Encuests realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C.FF.AA que cumplen con los criterios
de inclusion del estudio de investigacion,

GRAFICO N22: EDAD

15-20 31-45 ®=46-60 61-75 ® 76 afios o mas

11%

24% 21%

El 11% de los encuestados se encuentra en el rango comprendido entre 15 y 30 afos,
el 21% entre 31 y 45 afios, el 35% entre 46 y 60 afios, el 24% entre 61 y 75 afios y el
9% tiene 76 afios o mas.
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TABLA N°3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU NIVEL DE
INSTRUCCION.

NIVEL DE INSTRUCCION | FA [ FR% |

ANALFABETO 2 4%
PRIMARIA INCOMPLETA 10 | 19%
PRIMARIA COMPLETA 13 | 24%

SECUNDARIA INCOMPLETA | 21 38%
SECUNDARIA COMPLETA 6 11% |
TERCIARIA INCOMPLETA 2 4%

TOTAL | 54 | 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C.FF.AA que cumplen con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacidn.

GRAFICO N°3: NIVEL DE INSTRUCCION

19% EANALFABETO
O PRIMAR A INCOMPLETA
O PRIMARIA COMPLETA
O SECUNDARIA INCOMPLETA
O SECUNDARIA COMPLETA
& TERCIARIA INCOMPLETA

De acuerdo al nivel de instruccién el 4% es analfabeto, 19% no tiene primaria completa,
24% termino sus estudios primarios, 38% no termino secundaria, 11% finalizo
secundaria y el 4% tiene terciaria incompleta.
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TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA

| _NIVEL DE DEPENDENCIA | FA | FR% |
INDEPENDIENTE 7 | 13%
__DEPENDIENTELEVE [ 18 | 33% |

| DEPENDIENTE MODERADO | 12 | 229

DEPENDIENTE GRAVE 1 | 21%

| DEPENDIENTETOTAL | 6 | 11%
| TOTAL | 54 [100% |

Fuente: Encuesta realizada @ usuarios hospitalizados en =ala 2s5/3pb del HC.FF.AA que cumpien con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacion.

GRAFICO N24: NIVEL DE DEPENDENCIA

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE LEVE
¥ DEPENDIENTE MODERADO DEPENDIENTE GRAVE
m DEPENDHENTE TOTAL

13%

1%

Con respecto al nivel de dependencia, el 13% de los encuestad

33% dependiente leve, 22% dependiente moderado, 21%
dependiente total,

0s es independiente, un
dependiente grave y 11%
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ION SEGUN DIiAS DE INTERNACION

EN EL SERVICIO.
'DIAS DE INTERNACION | FA | FR% |
3a6 35 | 64% |
7a10 9 | 17%
11a14 1 2% ﬂ
mas de 14 dias 9 | 17% |
TOTAL 54 | 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios ho

spitalizados en sala 2es/3pb del H.C.FF AA que cumplen con los criterios
de inciusin del estudio de investigacion

GRAFICO N°5: DIAS DE INTERNACION EN EL
SERVICIO
17%
2%
\ oias

B7ail

1% > oilat4
0O més de 14 dias

B4%;

Con respecto a la cantidad de dias de internacién
tres y seis dias, 17% entre siete y diez dias, |
2% entre once y catorce dias.

en el servicio, 64% ha estado entre
gual porcentaje mas de catorce dias y un
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TABLA N° 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN INTERNACIONES
PREVIAS EN LA INSTITUCION.

| INTERNACIONES PREVIAS | FA [ FR%

e R 39 | 72% |
NO | 15 | 28% |
I TOTAL | 54 [100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizades en sala 255/3pb del H.C.FF Aa que cumplen con los criterios
de inclusién del estudio de investigacién

GRAFICO N26:
INTERNACIONES PREVIAS EN LA
INSTITUCION
2E% 5l N0
T2%

El 72% ha tenido internaciones en la institucion previamente, el 28% no las ha tenido.
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REFERENTE A LA ATENCION DE ENFERMERIA

TABLAN®7

CONSIDERA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIEMPRE ESTA ARREGLADO
Y PRESENTABLE

"NWEL DE SATISFACCION | FA FR% |

DESACUERDO 0 0%
MINIMO ACUERDO 0 0%
| MEDIANO ACUERDO 7 13%
ACUERDO 8 15%
MAXIMO ACUERDO | 39 | 72%
B TOTAL |54 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C FF.AA que cumplen con los criteries
de inclusidn del estudio de investigacin

GRAFICO N°7

CONSIDERA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
SIEMPRE ESTA ARREGLADO Y PRESENTABLE

MEDIANO ACUERDO ACUERDO MAXIMO ACUERDO

13%

15%

72%

Cabe destacar que no hubo ninguna respuesta en desacuerdo o minimo acuerda en
este item. El 72% esta en méaximo acuerdo, 15% de acuerdo y 13% mediano acuerdo.
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TABLA N° 8

EL PERSONAL DE ENFERMERIA

SIEMPRE SE PRESENTA CON SU NOMBRE Y
CARGO O CON SU TARJETA DE |

DENTIFICACION PERSONAL

_ NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR% |
DESACUERDO e 4%
____MINIMO ACUERDO 3 5% |
MEDIANO ACUERDO 9 17%
ACUERDO 9 17%
MAXIMO ACUERDO 31 57%
TOTAL 54 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C.FF.AA que cumplen con los oriterios
de inclusion del estudio de investigacisn,

GRAFICO N°8

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIEMPRE SE
. PRESENTA CON SU NOMBRE Y CARGO O CON SU
TARJETA DE IDENTIFICACION PERSONAL

4% S
r‘&’ DESACUERDO
»y i # MINIMO ACUERDO
MEDIANO ACUERDO
57% ACUERDO
% MAXIMO ACUERDO

EL 57 % de los encuestados esta en maximo acuerdo con que el personal de

enfermeria siempre se presenta con su nombre, cargo o con su tarjeta de

identificacién, el 17 % esta de acuerdo y medianamente de acuerdo, un 5 % esta en
minimo acuerdo y 4% en desacuerdo.
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TABLA N° 9 ,
EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE PROPORCIONA RESPUESTA A SUS DUDAS

NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR% |

DESACUERDO 1 2% |

MINIMO ACUERDO 0 D%4|
MEDIANO ACUERDO 5 9%
ACUERDO 9 17%

MAXIMO ACUERDO 39 72% |

| TOTAL | 54 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2¢s/3ph del H.C FF AA que cumplen con los criterios
de inclusion del estudio de investigacidn

GRAFICO N°g

i ]
EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE PROPORCIONA

5 RESPUESTA A SUS DUDAS

& DESACUERDO

B MINIMO ACUERDC
O MEDIANO ACUERDO
OACUERDO

O MAXIMO ACUERDO

El 72% de los encuestados esta en maximo acuerdo con respecto a que el personal de
enfermeria le proporciona respuesta a sus dudas, seguido por un 17% los que estan de
acuerdo, 9% mediano acuerdo y un 2% en desacuerdo
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TABLA N° 10
USTED SIENTE CONFIANZA EN LA ATENCION QUE LE BRINDA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

| NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR% |
DESACUERDO | 1 2%
__MINIMO ACUERDO 1 | 2%
MEDIANO ACUERDO T 13%
ACUERDO 9 [ 16%
MAXIMO ACUERDO 36 | 67%
TOTAL 54 |100%

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C FF.AA gue cumplen con los criterios
de inclusién del estudio de investigacion.

GRAFICO N° 10

USTED SIENTE CONFIANZA EN LA ATENCION QUE LE
BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

2% 2%

DESACUERDO
| MINIMO ACUERDO

13%

MEDIAND ACUERDO

16%
ACUERDO

67%
MAXIMO ACUERDQ

En cuanto si el usuario siente confianza en la atencion que le brinda el personal de
enfermeria un 67% estd en maximo acuerdo un 16% est4d de acuerdo, un 13% en
mediano acuerdo y un 2% un minino acuerdo y desacuerdo.
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TABLA N° 11

S| NECESITO ALGO, CONSIDERA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONDIO EN TIEMPO ACORDADO

" NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR% |
DESACUERDO 1 2%
MINIMO ACUERDO | 2 4%
MEDIANO ACUERDO 7 13%
ACUERDO 7 13%
MAXIMO ACUERDO 37 | 68%
TOTAL 54 | 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pb del H.C FF AA que cumplen con log criterios
de inclusion del estudio de investigacion,

GRAFICO N°11

S| NECESITO ALGO, CONSIDERA QUE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA RESPONDIO EN TIEMPO ACORDADO

2%

=%
DESACUERDO
13% # MINIMO ACUERDO
MEDIANO ACUERDO
13%
ACUERDO
68% MAXIMO ACUERDO

Un 68% considera estar en maximo acuerdo con que el personal de enfermeria
respondio en tiempo acordado al momento de necesitar un cuidado, un 13% esta de
acuerdo y mediano acuerdo, un 4 % en minimo acuerdo yun 2 % desacuerdo.
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TABLA N° 12
LOS PROCEDIMIENTOS QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE VA A
REALIZAR SON EXPLICADOS PREVIAMENTE

[NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR% |
DESACUERDO 3 6%
| MINIMO ACUERDO 1 2%
MEDIANO ACUERDO 3| 6%
_ ACUERDC 11| 20%
MAXIMO ACUERDO 36 66% |
| TOTAL 54 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3ph del H.C.FF AA que cumplen con los criterios
de inclusion del estudio de investigacién.

GRAFICO N° 12

LOS PROCEDIMIENTOS QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE VA A REALIZAR SON EXPLICADOS
PREVIAMENTE

O DESACUERDO

O MINIMO ACUERDO
O MEDIANG ACUERDO
OACUERDO

O MAXIMO ACUERDO

=

En lo que corresponde a la explicacion por parte de enfermeria previa a la realizacion
de un procedimiento; mas de la mitad de la poblacion encuestada (66%) esta en un
maximo de acuerdo con que esto se realiza, seguido por un 20% los gue estan de
acuerdo, un 6% esta de mediano acuerdo, el mismo porcentaje en desacuerdo (esta
pregunta es la que tuvo el porcentaje mas alto de encuestados en desacuerdo) v un
minimo porcentaje (2%) esta mininamente de acuerdo en que los procedimientos son
explicados previamente.
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TABLA N° 13 _
USTED CONSIDERA QUE ENFERMERIA RESPETA SU PRIVACIDAD A LA HORA
DE BRINDARLE CUIDADOS

NIVEL DE SATISFACCION| FA | FR%

DESACUERDO 0 0%

MINIMO ACUERDO | 1 2%

MEDIANO ACUERDO 2 4%

ACUERDO 10 18%

MAXIMO ACUERDO 41 76%
TOTAL | 54 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3pk del H.C.FF AA gue cumplen con los criterios
de inclusion del estudio de investigacion,

GRAFICO N° 13

USTED CONSIDERA QUE ENFERMERIA RESPETA SU
PRIVACIDAD A LA HORA DE BRINDARLE CUIDADOS
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La mayoria de los encuestados (76%) considera que se respeta su privacidad por parte
de enfermeria a la hora de brindarle cuidados. seguido por el 18% que estd de
acuerdo con ello, destacandose que nadie ests en desacuerdo con que esto no se
respete. Vale destacar que esta pregunta es la que tuvo el porcentaje mas alto de
respuestas en maximo acuerdo.
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TABLA N°14: DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ACUERDO MANIFESTADO POR LA
POBLACION EN RELACION A LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL HCFFAA

| MINIMO | MEDIANO | MAXIMO |
| |DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
A 0 0 7 8 39
(B 2 3 g 9 31
| e 1 0 5 9 39 __l
D 1 1 | 7 8 36
E 1 2 [ 7 37 |
| F 3 1 | 3 11 | 36 |
| & 0 1 | 2 10 i |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2ss/3ph del H.C.FF.AA que cumplen con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacién.
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TABLA N° 15

EN GENERAL, ¢ CUAL ES SU GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA
ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA?

NIVEL DE SATISFACCION | FA | FR%

INSATISFECHO | 0 0%

MEDIANAMENTE SATISFECHO | 4 7%

SATISFECHO 22 | 41%

MUY SATISFECHO 28 | 52%
TOTAL . 54 | 100% |

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hospitalizados en sala 2s2/3pb del H.C.FF.AA gue cumplen con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacion.

GRAFICO N° 15

EN GENERAL, ;CUAL ES SU GRADO DE
SATISFACCION CON RESPECTO A LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA?
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52% 41% |

MUY SATISFECHO

En cuanto al grado de satisfaccién con respecto a la atencién brindada por &l personal
de enfermeria en general se destaca que no hay entre los encuestados insatisfechos

con esta; el 52% esta muy satisfecho, seguido por un 41% que esta satisfecho y un
7% medianamente satisfecho.

Se relacionaron las variables: Nivel de dependencia, edad, nivel de instruccién, dias de
internacion en el servicio, y si presenta internaciones previas en la institucion con el
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grado de satisfaccion del usuario: se destaca que no hay relacién directa entre |as
mismas,

Con respecto a la relacién entre variable Sexo y el grado de satisfaccion se destaca que
el 56% de las mujeres encuestadas estan muy satisfechas con la atencién de
enfermeria, el 33% satisfechas, y el 11% medianamente satisfechas. En lo que refiere
al sexo masculino 48% estan muy satisfecho y el mismo porcentaje satisfecho, estando
un 4% medianamente satisfecho.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, podemos expresar que |ogramos
Caracterizar a la poblacién, conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con
respecto a la atencion brindada por el quipo de enfermeria, identificar como influyen las
variables socio demograficas en la percepcion del usuario e identificar cual de los
aspectos estudiados generan mayor y menor grado de complacencia.

Cabe destacar el hecho de no contar con estudios previos realizados en Ia institucién
Que permitan comparar resultados.

En cuanto al grado de satisfaccién con respecto a la atencion brindada por el personal
de enfermeria en general se destaca que no hay entre los encuestados insatisfechos:
la mayoria de los encuestados esta muy satisfecho o satisfecho y-un porcentaje muy
inferior medianamente satisfecho; siendo ésta no s0lo una condicion para la calidad o
incluso un resultado de la misma, sino un indicador mas de ella.

Las cifras obtenidas en esta investigacién concuerdan con otros estudios realizados, en
los cuales generalmente se obtienen datos positivos, no por ello menos importantes
debido a que igualmente se observan problemas que deben ser tomados en cuenta a la
hora de planificar los cuidados. actuando para incrementar la calidad de asistencia.

Por otra parte destacamos el hecho de que en la investigacion presentada se estudio la
satisfaccion del usuario con respecto a la atencién brindada por el personal de
enfermeria; pero consideramos que la satisfaccion al momento de la haospitalizacién no
solo se ve influida por este factor, sino también por otros que serfa importante estudiar
tales como el factor arquitecténico, el servicio de alimentacion, atencion del personal en
general: médicos, nutricionistas, auxiliares de servicio, tisaneros, administrativos,
tecnicos entre otros.

Finalmente se puede concluir que los usuarios hospitalizados en los servicios de
traumatologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas presentaron un alto grado
de satisfaccion con respecto a la atencion brindada por enfermeria. No obstante es
fundamental la gestion diaria de los cuidados de enfermeria para elevar la calidad
asistencial.
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SUGERENCIAS

» Basandonos en los resultados obtenidos consideramos de suma relevancia la
profundizacién del tema tratado en posteriores estudios.

» Hacer énfasis en la educacién continua del personal de enfermeria tanto a nivel
técnico como de relacionamiento con el usuario, mejorando asi la calidad de
asistencia integral.

» Concientizar a todo el personal de enfermeria en general, sobre la importancia
de prestar cuidados de calidad haciéndolos sentir protagonistas y pilar
fundamental de la institucion.

» Favorecer la permanencia del personal en el mismo servicio para que el vinculo
enfermero - usuario sea continuo, potenciando la confianza y seguridad del
usuario al momento de recibir los cuidados.
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ANEXO N°1

CARTA ENTREGADA AL SR. DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS

Montevideo, 28 de diciembre del afio 2011.
Sr. Director General del Hospital Central de las Fuerzas Armadas:

Mediante la presente, quienes suscriben, cinco estudiantes de la Universidad de
la Republica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo del plan de estudios del
ano 1993, comrespondiente a la tesis de investigacion; solicitamos a usted autorizacion
para llevar a cabo nuestro estudio de investigacion en el Hospital Central de las
Fuerzas Armadas.

El mismo serfa realizado en el servicio de traumatologia, salas tres planta baja y
dos sub suelo, en el periodo de tiempo de un mes, Ia fecha dependera de la evolucion
tedrica del trabajo de investigacion, poniéndolo en conocimiento de la misma en cuanto
sea posible. Dicha investigacién tendra como objetivo medir el grado de satisfaccién de
los usuarios con respecto a la atencién de enfermeria. Como instrumento se aplicara
una encuesta de ftipo cerrado. De ser necesario el anteproyecto de investigacion sera
presentado ante usted como asi también se hara una devoluciéon de los resultados
obtenidos y se entregara una copia del informe escrito de la investigacion, para
proporcionar a la institucién datos que mejoren y generen cambios en la labor
profesional enfocados en la atencién de enfermeria.

Saludos cordiales.
Br. Acosta Cecilia
Br. Hernéndez Victoria
Br. Juliani Alejandra
Br. Silva Ana Laura

Br. Verde Neiker
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
==ToLN I MIENTOD INFORMADO

De nuestra mayor consideracion:

Estamos realizando una investigacion sobre cual es el grado de satisfaccién del usuario
hospitalizado en el servicio de traumatologia del H.C.FF.AA

Se desea saber si la atencién recibida por parte del personal de enfermeria esta de
acuerdo con lo que el usuario esperaba.

Para tal fin se realizara un Cuestionario andénimo al usuario hospitalizado.

Su participacién es voluntaria Y puede negarse si asi lo desea. Deseamos asegurarle
que toda la informacién aportada sers utilizada estrictamente para esta investigacion y
sera consideracion confidencial.

Desde ya le agradecemos su interés y participacién.

Fimma:

ﬁ |
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO DE RECLOECCION DE DATOS
H.C.FF.AA SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
FECHA

REFERENTE AL USUARIO:

indice de Barthel: Nivel de dependencia:

Edad afos

Sexo:

B M

B F

Dias de internaci6n en el servicio:

u 3 -6 dias

O 7 — 10 dias

T 11 - 14 dias

5 Mas de 14 dias

Nivel de instruccion:

O Analfabeto

7 Sin instruccion formal
Primaria incompleta

O Primaria completa

a Secundaria incompleta
Secundaria completa

Terciaria incompleta
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Terciaria completa

¢Ha tenido internaciones previas en esta Institucién?
Si

O No

REFERENTE A LA ATENCION DE ENFERMERIA

Encierre con circulo la opcién que considere representa su grado de satisfaccién con
las siguientes afirmaciones

Puntuacién:
1- Desacuerdo
2- Minimo acuerdo
3- Mediano acuerdo
4- Acuerdo
5 Maximo Acuerdo
A) Considera que el personal de enfermeria siempre esta arreglado y presentable
1 2 3 4 5

B) El personal de enfermeria siempre se presenta con su nombre y cargo o con
su tarjeta de identificacién personal

1 2 3 B 5

C) El personal de enfermeria le proporciona respuesta a sus dudas
1 2 3 4 5

D) Usted siente confianza en la atencién que le brinda el personal de enfermeria
1 2 3 4 5

E) Si necesitéd algo, considera que el personal de enfermeria respondié en el
tiempo acordado

1 2 3 4 5
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F) Los procedimientos que el personal de enfermeria le va a realizar son
explicados previamente

1 2 3 & S

G) Usted considera que enfermeria respeta su privacidad a la hora de brindarle
cuidados

1 2 3 4 5

H) En general ;Cudl es su grado de satisfaccién con respecto a la atencién
brindada por el personal de enfermeria?

Insatisfecho
N Medianamente satisfecho
O Satisfecho

Muy satisfecho
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ANEXO N°4
ESCALA DE BARTHEL
COMER:

(10)  Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por ofra persona.

(5) Necesita ayuda. Para cortar la came o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es
capaz de comer solo.

(0) Dependiente. Necesita ser alimentado por ofra persona.

LAVARSE (BANARSE):

(5) Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.

VESTIRSE:

(10)  Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

(9) Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.

(0) Dependiente.

ARREGLARSE:

(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por ofra persona.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION:

(10)  Continente. Ningtin episodio de incontinencia.

(5) Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas
¥ supositorios.

(0) Incontinente.

MICCION:

(10)  Continente. Ningun episodioc de incontinencia. Capaz de usar cualquier
dispositivo por si solo.
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(5) Accidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye
necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos.
(0) Incontinente.

USAR EL RETRETE:

(10)  Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningtin tipo de ayuda por parte de
otra persona.

(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefa ayuda: es capaz de usar el
cuarto de bafo. Puede limpiarse solo.

(0) Dependiente. incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

TRASLADO AL SILLON/CAMA:

(15)  Independiente. No precisa ayuda.

(10)  Minima ayuda. Incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica.

(5) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.

(0) Dependiente. Necesita griia o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer
sentado.

DEAMBULACION:

(15)  Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa, sin ayuda o
supervision de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (baston, muleta),
excepto andador. Si utiliza prétesis, debe ser capaz de ponérsela y quitdrsela solo.

(10)  Necesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefa ayuda fisica por parte de
ofra persona. Precisa utilizar andador.

(5) Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervision.

(0) Dependiente.

SUBIR / BAJAR ESCALERAS:

(10)  Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra
persona.

(S) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.

(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones
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Evalda diez actividades basicas de la vida diaria, y seglin estas puntuaciones clasifica a los
pacientes en:

1- Independiente: 100 ptos (95 si permanece en silla de ruedas).
2- Dependiente leve: >80 ptos.

3- Dependiente moderado: 40-55 ptos.

4- Dependiente grave: 20-35 ptos.

5- Dependiente total: <20 ptos.
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