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NIVEL DE SATISFACCION DE LA FAMILIA Y EL USUARIO RESPECTO A
LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
INTERNACION DOMICILIARIA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA, DURANTE
EL ULTIMO SEMESTRE DEL ANO 2012

CAPITULO I

INTRODUCCION

Introduccidn del problema

Desde hace afios, existe una creciente preocupacién de las empresas por la
bisqueda de niveles mas altos de calidad en sus servicios. El origen de esta
preocupacion es porque la calidad constituye el papel fundamental de la competitividad

de las empresas.

Si consideramos las instituciones de salud como empresas productoras de
servicios sanitarios parece necesario también en estas, desarrollar controles de calidad, si

no por competitividad, si por exigencias o por imperativos profesionales.

El sistema de prestacion denominado Internacion Domiciliaria surge como una
respuesta concreta a las necesidades de atencion de la salud de los ciudadanos. El mismo
es considerado una alternativa asistencial que piensa a la salud desde un punto de vista
integral, ligada a valores como la convivencia familiar, entorno, afecto y responsabilidad

participativa y conjunta.

A la hospitalizacién domiciliaria se le ha atribuido la ventaja de que se realiza en
un “mejor lugar terapéutico”, manteniendo el paciente en su entorno familiar, a la vez

que se proporciona una atencion integral, personalizada, més humanizada, favoreciendo



la disminucién de los riesgos ocasionados durante la hospitalizacién, como son: las
infecciones intrahospitalarias, lesiones por decubito, y otras iatrogenias ocasionadas

durante largos periodos de internaci6n. !

Esta es una modalidad gestada en nuestro pais a partir de las ultimas décadas,
respondiendo a inquietudes sociales, culturales y econémicas. La disminucién del alto
costo de internacién hospitalaria de pacientes con diagndstico de enfermedades crénicas,
la disminucién del alto indice de infecciones intrahospitalarias, el aumento del giro
cama- paciente —dias en post-quirurgicos inmediatos, la disminucién del alto grado de
depresion que genera la internacion hospitalaria etc., son las demandas a satisfacer con
dicha modalidad.

Por cuanto instalado en la Ciudad de Mar del Plata, decimos que la Internacién
Domiciliaria es una alternativa asistencial de salud realizada por un equipo
multiprofesional e interdisciplinario, que tiene ¢l objetivo de promover la salud, prevenir
la enfermedad, recuperar, rehabilitar y/o acompaifiar al paciente y su familia en la
evolucion de su enfermedad en todos los aspectos de la que se desea conocer ¢l grado de

satisfaccion que expresa el paciente y su familia.

Justificacién

Las razones del interés que despierta conocer el grado de satisfaccion respecto a
la Internacién Domiciliaria para la presente investigacion tienen sustento en diferentes
puntos de vista. Por un lado estéan las consideraciones sobre efectividad. Se reconoce que
este sistema suele traducirse en una mejor atencion, asi como en mayor satisfaccién y
participacion por parte del paciente y sus familiares durante el tratamiento. La
Internacién Domiciliaria también se asocia con una mejor evolucion clinica, con la

reduccion de ciertas complicaciones derivadas de la estancia hospitalaria prolongada e

! http://www.serespaliativa.com.ar/patologias/internaciondom.htm



innecesaria, y con asistencia mas personalizada, en consecuencia, la persona permanece

en su casa, rodeada de sus seres queridos y su entorno social.

Por ser este un tema poco estudiado por carecer de antigiiedad en el sistema de
salud, es que se decide su hacer, deseando que lo antes dicho tome valor significativo al

concluir la investigacion.



Formulacion del Problema

,CUAL ES EL NIVEL DE SATISFACCION DE FAMILIARES Y USUARIOS
RESPECTO A LA ATENCION DE ENFERMERfA EN LA INTERNACION
DOMICILIARIA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS EN LA
CIUDAD DE MAR DEL PLATA, DURANTE EL ULTIMO SEMESTRE DEL ANO
20127

Formulacién de Objetivos

Objetivo General

e Conocer el nivel de satisfaccion de familiares y usuarios respecto a la atencién de

enfermeria en la internacion domiciliaria de pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de satisfaccion de atencién de Enfermeria en la relacion
interpersonal.

e Identificar el nivel de satisfaccion de atenciéon de Enfermeria en las magnitudes
conocimiento y habilidades para la practica del cuidado.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de atencién de Enfermeria en términos de

oportunidad y continuidad.

Propésito

e Fomentar en el personal de Enfermeria una politica de mejoramiento continuo en
la calidad de atencién al paciente cronico con internaciéon domiciliaria, para asi

lograr una mejor calidad de vida durante su situacion critica de salud.



MARCO TEORICO

Satisfaccion de atencion de Enfermeria

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos
una intencion en otro de realizar una accién determinada, provocadora de un resultado

que pueda valorarse como positivo o no, como "satisfactor o no”.

Segtin Philip Kotler, la satisfaccion del paciente define como "el nivel del estado
de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

Servicio con sus expectativas".2

Asi, la opinién del paciente afiade un componente esencial en la valoracion del
servicio prestado. Donabedian considera que es “la efectividad del cuidado para lograr y
producir salud y satisfaccion, definidas por los miembros individuales de una sociedad o

subcultura particular; es el valor ultimo de la calidad del cuidado”. ?

Si los pacientes estan insatisfechos, el cuidado estd lejos de ser el ideal, al
margen de cuan alta pueda ser la calidad segin el criterio clinico u otro ajeno al del

propio consumidor.

El personal de enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demandas y necesidades de salud dentro de una concepcion holistica del
hombre y la mujer. Por ello, los cuidados de enfermeria, eje de sus competencias
profesionales, adquieren un matiz especial cuando se asiste a pacientes con patologias
cronicas y a sus familias que, funcionando como una unidad de interacciones y

dependencia mutua, son capaces de evaluar la calidad de atencién recibida,

2 Kotler, P. Direccién de Mercadotecnia. 8va Edicién, Pags. 40, 41
3 Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencién médica. Publicacién Cientifica N.534. OPS. 1992



experimentando distintos niveles de satisfaccion cuando a sus familiares se les

proporcionan cuidados.*

Por lo tanto, este trabajo tiene como proposito determinar el nivel de satisfaccion de
la familia y el usuario respecto a la atencion de enfermeria en la internacién domiciliaria
de pacientes con enfermedades crénicas en la ciudad de Mar del Plata, durante el ultimo
semestre del afio 2012, segtin dos categorias:

o Satisfaccion: cuando la atencién de enfermeria coincide con las expectativas del

familiar o del propio paciente.

¢ Insatisfaccion: cuando esta atenciéon no alcanza las expectativas del familiar o

paciente.

Este estudio permitira por un lado, identificar aquellas areas deficitarias desde las
percepciones de los familiares y usuarios, por otro, servira para evaluar los resultados de
los cuidados, ya que las necesidades de los pacientes son €l eje sobre el que se articulan

las prestaciones asistenciales.

Satisfaccion

La satisfaccion es un fenémeno que esta determinado por los habitos culturales de
los diferentes grupos sociales, por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el
contexto social. 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 ma-

4 Mora Canales, j y otros. Satisfaccién del paciente en hemodiélisis: objetivo de calidad asistencial en enfermeria.

Revista de la sociedad espafiola de nefrologla. issn 1138-1375, vol. 8, n°. 2, 2005, pags. 90-96



nera las percepciones subjetivas acompaiiadas de las expectativas previas configuran la

expresion de la calidad del servicio.

La satisfaccion del usuario depende de la resolucién de sus problemas, del
resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibid, y del grado
de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario del servicio
de internacién domiciliaria, se enfrenta en general, a situaciones en las que no desearia
estar, por ello, todos los factores que podrian contribuir a proporcionar una Optima
atencion de salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la adecuada adaptacion
del paciente a su entorno ya conocido, pero modificado por las necesidades de su

enfermedad.

La prestacion de servicios de salud por parte de una organizacion de internacion
domiciliaria debe garantizar el cumplimiento de todas las normas de calidad, la cual
es evaluada cuando se presta un servicio, ya que su atencion va dirigida a mantener el
bienestar fisico, mental y social de un ser humano. Dicha atencién es proporcionada
por personal capacitado en el area de la salud, siendo el personal de enfermeria quien
establece mayor contacto con el paciente ante la realizacion de procedimientos y
procesos que se ven reflejados en la evaluacion de resultados, siendo el usuario el en-
cargado de manifestar su satisfaccion o insatisfaccion con esta atencion. Por todo esto
es preciso examinar oportunamente la calidad de atencién ya que el éxito de una

organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de los usuarios.

El conocimiento del grado de satisfaccién de los pacientes sirve basicamente
para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacion de la atencion en

salud en general, identificando é4reas problematicas que podrian ser objetivo de

> Mora Canales, j y otros. Satisfaccién del paciente en hemodialisis: objetivo de calidad asistencial en enfermeria.
Revista de la sociedad espafiola de nefrologia. issn 1139-1375, vol. 8, n°. 2, 2005, Pags. 90-96



futuras acciones; de modo que no sélo se tomen medidas de efectividad clinica y de
eficiencia economica, sino también medidas de aceptabilidad social que incluyen la
vision de la comunidad y de los usuarios sobre la salud y sobre diferentes aspectos del
proceso de atencion, especialmente sobre la percepcion de los cuidados de enfermeria
para ejecutar intervenciones que marcan una diferencia en la vida de las personas,
mostrando asi que el cuidado, permite a las personas dar sentido a sus experiencias de

salud y a su vida.

De alli la importancia de realizar la siguiente investigacion para obtener
informacién de los usuarios, como elemento de vital importancia que permita

identificar la satisfaccion respecto a la atencién de enfermeria.

Calidad de Atencién

Para el Dr. Avedis Donabedian (1980), la calidad de la atencién técnica consiste en
aplicar la ciencia y la tecnologia en forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. Por lo tanto el grado de calidad es “la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable

de riesgo y beneficios™.

Tomando al mismo autor tiempo después (1984) decimos: “Calidad es
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber
considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso
de atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la
aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovisién y formacién

académica.®

En cuanto al proceder de enfermeria es indispensable definir las necesidades del

usuario y sus expectativas, dimensionar y priorizar las acciones, elaborar guias basadas

6 http:/iwww.slideshare.net/guestabd06ff/calidad-prestacion-de-servicios-de-salud-dr-freddy-agredo-lemos



en la evidencia cientifica, planear la evaluacién de los procesos con la medicion de
indicadores de gestion, establecer planes de mejoramiento basados en el analisis de la
informacién recolectada y determinar el impacto de lo ejecutado en el usuario, la familia

y la comunidad.

Relacion interpersonal:

La comunicacion interpersonal no es solamente una de las dimensiones de la vida
humana, sino la relacion a través de la cual nos realizamos como seres humanos; dentro
del ambito de la atencion de Enfermeria una persona que no mantiene relaciones
interpersonales amenazara su calidad de vida, en una sociedad cada vez mas cambiante,
acelerada y despersonalizada, la relacion interpersonal es un factor comin en los
multiples modelos de madurez psicologica que permite una sensibilidad emocional y la
empatia, destacando asi la importancia en la capacidad de un vinculo estrecho con el
paciente y su familia a fin de conllevar una atencion adecuada, mutua y armoénica, con

énfasis a lograr la calidad en todos sus aspectos fundamentales.’

Para Peplau, "La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que apunta a promover en la personalidad el movimiento de avance hacia

una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria”.

En su obra, "Relaciones interpersonales en enfermeria”, ofrece una definiciéon de
enfermeria en la que destaca la importancia del enfermero durante el "proceso
interpersonal”, al que define como terapéutico, y en la que resalta la influencia de su
personalidad en el aprendizaje. Mientras este reciba cuidados, la meta de la enfermeria,

por tanto, debera de apuntar hacia el desarrolio de la maduracién personal de ambos.

7 viviana Elida Moreno Cabelio, “Nive! de satisfaccién de la calidad de atencion de enfermeria de los padres de familia o
acompafiante del paciente pediatrico oncolégico”, en Programa de segunda especializacién en enfermeria, 2010, (pag.
33).
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Su obra produjo gran impacto, probablemente fue la primera que desarrollé un

modelo tedrico utilizando conocimientos extraidos de las ciencias del comportamiento.

La enfermeria es un importante proceso interpersonal y terapéutico. Funciona en
términos de cooperacidn con otros procesos humanos que hacen de la salud una

posibilidad para los individuos en las comunidades.

El pensamiento de Hildegard Peplau, construyé un modelo de cuidado para
enfermeria que plantea como en las relaciones interpersonales con los pacientes, la
enfermera puede acercarse a los significados que éstos asignan a la enfermedad, a los
comportamientos y a los sentimientos, para incorporarlos al cuidado y ayudarlos a dirigir

sus potencialidades hacia formas ftiles para sobrellevar sus dolencias.

La teoria de las relaciones interpersonales puede ser utilizada como un marco en

la consejeria a corto plazo y como herramienta para analizar los procesos terapéuticos.

A medida que el proceso terapéutico interpersonal entre enfermera paciente se
desarrolla desde extrafios a colaboradores, el paciente y la enfermera clarifican sus roles,
alcanzan una comprension mutua de los problemas del paciente e identifican sus

propositos.

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion
humana entre un individuo enfermo, o que requiere atencion de salud, y una enfermera
educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Este
modelo, publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la relacion entre
enfermera y paciente: Orientacion, identificacion, explotacion, y resolucion. Peplau
reconoce la Ciencia de enfermeria como una Ciencia Humana, que centra el cuidado en

la relacién interpersonal.

En la fase de orientacidn, el paciente busca ayuda como consecuencia de su

enfermedad y en la interaccién con la enfermera, puede encontrar alternativas para la

11



adaptacion. En la fase de identificacion, el paciente cree conocer lo que le ofrece la
situacién y responde selectivamente a quienes le brindan ayuda. En la fase de
explotacion, intenta de diversas formas sacar partido a la relacion y explotar los bienes y
servicios existentes a su disposicion. Para la fase de resolucién, tan pronto como se

satisfacen por completo las antiguas necesidades, el paciente las pospone gradualmente.®

Tanto la propuesta tedrica como la experiencia profesional, permiten concluir
que si los pacientes no tienen una interrelacién eficaz con el entorno y con los
enfermeros, se requiere que éstos los valoren integralmente para proponer alternativas de
cuidado sustentadas en conocimientos cientificos sélidos, habilidades practicas y alto
grado de sensibilidad humana para alcanzar la interpretacion de la condiciéon del

paciente y ayudarlo a satisfacer sus necesidades basicas de bienestar.

Las relaciones interpersonales expresan lo social que tienen todo individuo o
comunidad. Monti y Tingen tocan dos aspectos importantes del Paradigma
Interpretativo, que explican las relaciones de los enfermeros con los pacientes.” Uno, es
que muchas de las primeras cientificas de la enfermeria se formaron en las disciplinas de
las ciencias sociales, y eso las expuso a formas alternativas de ver el mundo; vale la pena
recordar que actualmente la ensefianza de la enfermeria no es ajena a los postulados de
estas disciplinas. El otro es la aproximacion interpretativa como una forma congruente
con el lenguaje y las creencias de enfermeria; mientras el modelo médico cientifico
habla de reduccionismo, objetividad, manipulacion, prediccion y control, las relaciones
interpersonales en Enfermeria se fundamentan en el holismo, el individualismo y la

autonomia.

8 Peplau, Hildegard E. “Relaciones Interpersonales en Enfermeria”. Salvat editores. Barcelona. 1990.
° Monti EJ, Tingen MS. Multipie Paradigms of Nursing Science. Adv Nurs Scie 1999; 21 (4). 64-80
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Magnitudes Conocimiento y Habilidades para la prictica:

Diversas corrientes del conocimiento, dan la pauta para determinar lo importante
que es el saber y sus contenidos que dan bases al pensamiento cientifico y con ello
forman el conocimiento humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias
que guian la ensefianza y la investigacion, lo que permite generar nuevos conocimientos.
Por lo que el conocimiento debe ser eje de interés en la formacion de las enfermeras,
aunado al desarrollo de habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad de los
profesionales en esta area, lo que sin duda guiard a la excelencia, las enfermeras que
atienden al ser humano con problemas de salud, frecuentemente mantienen el interés en
la bisqueda de informacién y conocimientos nuevos, estos conocimientos fundamentan
el saber y permite enfrentar diversos problemas clinicos ademas de facilitar la
implementacion de procesos de Enfermeria; los conocimientos dentro de un proceso
ayuda a marcar la atencion de enfermeria basados en el conocimiento cientifico y en el
desarrollo de teorias y modelos que intentan explicar un conocimiento mas profundo del
cuidado del profesional de Enfermeria. La profesionalizacion de Enfermeria esta basada
y enfocada en los aspectos culturales, cientificos y humanisticos y es lo que hace su
cambio diario, continuo y trascendente en la atencion, que apoya el proceso de cuidar,
por lo que la actualizaciéon con diversas herramientas, mas la investigacién y la
experiencia obtenidas permite desarrollar sus actividades diarias incrementando la
seguridad en sus acciones. Con los conocimientos también se mide el impacto de las
acciones en la atencion tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales se evaliian
de acuerdo a las necesidades del paciente y su evolucién para asegurar una éptima
atencion de calidad, es decir, una adecuada y oportuna intervencién del profesional para

la resolucion de los problemas de salud.'®

' Viviana Elida Moreno Cabello, “Nivel de satisfaccion de la calidad de atencién de enfermerfa de los padres de familia
o acompafiante del paciente pediatrico oncolégico”, en Programa de segunda especializacién en enfermeria, 2010,
(Pag. 35).
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Iil. DISENO METODOLOGICO.

La recopilacién de datos para poder realizar la investigacién se efectuara
tomando un grupo de adultos mayores institucionalizados con enfermedades
cronicas,; se evaluaran las AVD antes de aplicar las practicas de equinoterapia
y luego se evaluaran las modificaciones durante el proceso, comparando
resultados a lo largo del tiempo, 1 mes, 2 meses, 3 meses.

Seleccion del tipo de estudio:

Longitudinal Prospectivo: Porque se sigue la evolucion de las

caracteristicas observadas con el tiempo.

Operacionalizacion de las variables.

Equinoterapia: Nivel paciente animal.
Nolo Logra. - Lo logra ¢/ ayuda. - Lo logra solo.
1. Contacto fisico: acercarse
al animal, acariciarle, darle de comer.
2. Actividad de calentamiento.
(Prepara los masculos y
articulaciones para el siguiente
ejercicio fisico)
3. Actividad de monta.
(Consiste en colocar al paciente
el la cruz del caballo)
4. Actividad ecuestre.
(Consiste en realizar ejercicios
activos durante la monta).

Calidad de vida:
Dimensién fisica; AVD (actividades de la vida diaria)

24












Titulo: Movilidad en cama de adultos mayores institucionalizados con

enfermedades crdnicas segun etapa de practicas de equinoterapia. Enero -

Marzo 2008 Rauch.

Movilidad en cama:

Lo Lo

No lo logra logra
logra c/ayuda solo TOTAL
[Etapas de Equinoterapial N° l % l N° I % J N° | % l [
| Etapa inicial | 16 | 64 | 7 | 28| 2 | 8 | 25 |
| Etapa en proceso 11 | 44 | 11 | 44| 3 | 12| 25 |
Etapa Final 10 | 40 | 11 | 44| 4 | 16| 25 |

Esto se hace con cada uno de los indicadores de cada dimension.

No lo Lo logra
logra c/ayuda

Lo logra
solo

Etapas de Equinoterapia

® Etapa inicial
@ Etapa en proceso
@ Etapa Final
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Titulo: Movilidad en cama segun etapa de practica de equinoterapia de adultos
mayores institucionalizados con enfermedades crénicas. Enero - Marzo 2008

Rauch.

No lo logra.
Logra c/ asist.
%de _| — Logra solo.
pte.

40% T
30%

20%

10% ——

| | |
I | | v

0 Meses 3 Meses 6 Meses
E. inicial E. Proceso Final

Esto se hace con cada uno de los indicadores de cada dimension.
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Titulo: Nivel de independencia en la dimensién fisica segun etapa en adultos
mayores institucionalizados con enfermedades crénicas Enero — Marzo 2008
Rauch.

No lo logra.
Logra c/ asist.
Logra solo.
% de
pte.
40% T
30% T
20% T
10% —
| | | .
I 1 T >
0 Meses 3 Meses 6 Meses

E. Inicial E. Proceso E. Final

Esto se hace con cada etapa y con cada dimension.
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