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Resumen
Medir la satisfaccion del paciente es un indicador de calidad y también un conjunto de conceptos
y actitudes que se construyen a partir de sus expectativas y de la satisfaccion de sus necesidades.
Esta valoracion permite identificar no solo las areas deficitarias desde la percepcion del paciente

sino también, evaluar el resultado de los cuidados ofrecidos.

En este trabajo se busca determinar la satisfaccion del paciente con respecto a los cuidados de
enfermeria en el servicio de Hemodinamia de un hospital publico de CABA, en el periodo
septiembre 2019- septiembre 2020. El disefio del estudio tiene un enfoque cuali-cuantitativo de
tipo descriptivo, con un corte transversal y retrospectivo, la recoleccién de datos se efectiio por
medio de un cuestionario enviado por mail y/o WhatsApp a los pacientes que cumplian con el

criterio de inclusion establecido.

El resultado a nivel general fue que la satisfaccidn con los cuidados de enfermeria era “Buena”.
El andlisis de las tres dimensiones utilizadas concluyé que la percepcion “Buena” fue para la
dimension calidez y confianza en el personal de enfermeria y la percepcion “Regular” para la
dimension cuidados profesionales de enfermeria; la dimension educacion fue “Satisfactoria” por
escaso margen. Al relacionar el género de los encuestados con la percepcion de la calidez y
confianza en enfermeria se pudo observar que los hombres tenian una mayor valoracién de
“Bueno” que las mujeres, aunque este dato no fue concluyente. En el resto de los cruces no se
encontraron relaciones significativas entre las caracteristicas sociodemograficas y las

dimensiones referidas anteriormente.

Palabras claves: Satisfaccion; Cuidados; Enfermeria; Hemodinamia



Introduccion
Podemos considerar la calidad en el cuidado de salud, como uno de los ejes para que el

paciente logre recuperarse de manera adecuada de su afeccidn en un hospital o centro de salud.

En los dltimos tiempos la demanda de esta calidad ha ido en aumento tanto en
instituciones privadas como publicas, y el paciente no solo busca una atencion profesional sino
también, una que cuide su estado emocional y el de su familia, algo que es fundamental en el

cuidado de enfermeria, el cuidado del paciente de forma holistica.

Entre los objetivos que se plantean, para ofrecer este tipo de calidad, esta la busqueda en
forma activa de la satisfaccion del paciente y se menciona, entre otros indicadores, la satisfaccion

de sus necesidades y expectativas.

En distintas trabajos se observa que la indagacion de esta satisfaccion con respecto al
cuidado de enfermeria se focaliza en las areas de cirugia; hemodialisis; emergencias, internacion
general, y que mediante esta observaciones se pueden identificar las areas de mayor satisfaccion

y las de menor (para mejorarlas).

La satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria, habitualmente se mide
considerando dimensiones, dentro de las cuales se incluyen aspectos: técnicos, psicoldgicos
(confianza, relaciones positivas y calidez) y sociales (relacion interpersonal enfermera-paciente y

educacién al paciente)

Considerando lo anteriormente expuesto este trabajo de investigacion tendra una
metodologia cuali-cuantitativa, descriptiva de corte transversal, que se orientara a determinar la
satisfaccion del paciente, sobre los cuidados de enfermeria, en el servicio de Hemodinamia de un

hospital del Gobierno de la Ciudad de Autdbnoma de Buenos Aires.



Problema Cientifico

Introduccion al Problema

Las unidades o servicios de Hemodinamica han sufrido muchas transformaciones en los
ultimos tiempos, esta situacion se evidencia tanto en los avances tecnolégicos como en su recurso
humano, en este Gltimo punto el rol del profesional enfermero ha crecido y se ha especializado en

estos afios a tal punto que su presencia en estos servicios se ha vuelto de suma importancia.

Aunque las caracteristicas y necesidades de cada servicio son unicas y particulares el
objetivo final de estos es, en lineas generales, el mismo brindar al paciente la mejor atencion, la

cual no es otra que una atencion de “Calidad”.

Uno de los indicadores méas usados para evaluar la calidad de los servicios de salud
prestados, es la Satisfaccion de los pacientes con estos. La evaluacion de este indicador nos puede
ayudar a identificar aquellas areas deficitarias desde el punto de vista del paciente y por otra
parte, evaluar los resultados de los cuidados. Debido a los motivos mencionados anteriormente se

ha planteado la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta General
¢Cudl es la satisfaccion del paciente respecto a los cuidados de enfermeria en el servicio
de Hemodinamia en un hospital del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el

periodo septiembre 2019 - septiembre 20207

Preguntas Especifica
¢Coémo percibe el paciente los cuidados profesionales de enfermeria en el servicio de

Hemodinamia?



¢Como percibe el paciente la atencién del enfermera/o en cuanto a su calidez y confianza

en el servicio de Hemodinamia?

¢Coémo percibe el paciente el desempefio de enfermeria en cuanto a la educacion al

paciente en el servicio de Hemodinamia?



Relevancia

Relevancia tedrica

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencion otorgada, y esta es la
razon por la que es de suma importancia evaluarla. La calidad del cuidado de enfermeria es una
expresion conocida desde los tiempos de Florence Nightingale. “Las leyes de la enfermedad
pueden ser modificadas si se comparan tratamientos con resultados” (Gladis Faustina Puch-Ku,

2016, pp.123-128).

Entonces al Conocer la satisfaccion de los usuarios/pacientes se podra identificar el
cumplimiento, o no, de los cuidados y servicios prestados, a la vez que se obtendra la opinion de

los usuarios, respecto del servicio dispensado por los profesionales de enfermeria.

Especificamente dentro del area de la enfermeria Cortés & Serrezuela (2008),
mencionaron que la satisfaccion “Es la medida que hace que el paciente se sienta satisfecho con
respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que tenia con
respecto a la resolucion del problema de salud” (p.4). Es importante inferir que la satisfaccion de
los pacientes, es una actitud que esta delimitada por el estado emocional e influenciado por la

informacion que reciben los pacientes y la evaluacion de los servicios que ellos admiten.

Los profesionales de enfermeria, no solo deben poseer conocimientos tedricos sobre sus
competencia, sino ademas conocer la esencia de la profesion, como lo son: el fendmeno de
comunicacion; el impacto de la enfermedad en la vida de la persona tanto en nivel cognitivo
como conductual, también deben ser consciente de las implicancias psicoldgicas; de las
reacciones mas frecuentes y especificas de cada enfermedad; de los problemas éticos asociados a

muchas situaciones y de sus consecuencias legales , sociales y morales durante estos cuidados.



Relevancia practica

El valor préctico de esta investigacion radica en que enfermeria cumple un rol
indispensable dentro del equipo de salud, es el recurso humano fundamental y de mayor nimero
dentro de las instituciones de salud, y el eje insustituible alrededor del cual gira la totalidad de la

atencion en salud.

Debido a que el enfermero es el personal de las instituciones de salud que permanece mas
tiempo y establece mayor contacto con el paciente durante la realizacion de procedimientos en el
quiréfano de Hemodinamia, es a la vez, el mas vulnerable a una constante evaluacion por parte

de los usuarios y del equipo de salud.

Esta investigacion permitird establecer normas de atencion, mediante la elaboracion y
establecimiento de nuevos protocolo de atencién, para que éste sea aplicado por el personal de
enfermeria; asimismo ésta informacion servira para que las autoridades mantengan la calidad
mediante la capacitacidn continua con su respectiva eficacia supervisora, lo que redundara en la

satisfaccion y beneficio de los pacientes en forma continua respecto al servicio recibido

Relevancia social

En el campo de la asistencia sanitaria actual, los cambios se suceden de modo
impresionante. El avance de la ciencia y la tecnologia ha originado la automatizacién de muchas
practicas dentro del campo médico, pero ello no suplanta la accion creadora y de apoyo de la
enfermeria hacia sus pacientes, los cuales manifestara la satisfaccion de agrado o rechazo por la

atencion integral brindada por la enfermera/o.



Describir a través de una serie de dimensiones el nivel de satisfaccion percibido por los
pacientes en el servicio de Hemodinamia, ayudara a identificar las areas donde ellos necesitan
mayor calidad de atencidn para sentirse satisfechos. También se podrd mejorar esta satisfaccion
no solo por el resultado final del servicio, sino también por la transicion hacia este, entendiéndose
por transicion, toda lo experimentado por los pacientes desde que entran a un servicio,
interaccidn con personas desconocidas, timidez, temor a lo desconocido, miedo al dolor, y

finalmente miedo a fallecer.

Los resultados de esta investigacion serviran de base para otros estudios y ayudara a

mejorar la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.



Hipdtesis
Los pacientes que ingresaron a un servicio de Hemodinamia de un hospital publico del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires perciben una baja satisfaccién en relacion a

los cuidados recibidos por los enfermeros.



Contextualizacion
Antecedentes

1° Antecedente

Pais: México - Yucatan

Titulo: Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto

hospitalizado.

Autores: Gladis Faustina Puch-Ku; Gloria de los Angeles Uicab-Pool; Myriam Ruiz-

Rodriguez; Hortensia Castafieda-Hidalgo.

Resumen: El siguiente trabajo mide la satisfaccion del paciente como un indicador de

calidad, y relaciona algunas dimensiones del cuidado de enfermeria con este.

Utiliza un estudio descriptivo, correlacional en una institucion de segundo nivel de

atencion, en la localidad de Merilan, México.

Se obtuvo como resultado un alto grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a los
cuidados de enfermeria, siendo la dimension Educacion de enfermeria la de mayor puntaje.
También se evidencié una relacién significativa entre la satisfaccion del paciente con el cuidado

de enfermeria y el nivel socioeconémico y el estado laboral de los encuestados.

Interés: Esta investigacion especifica las distintas dimensiones que deben considerarse
en la atencién de enfermeria para lograr una evaluacion de la satisfaccion con respecto a los

cuidados del mismo.
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2° Antecedente

Pais: Peru, Trujillo

Titulo: Satisfaccion del paciente post-operado inmediato sobre el cuidado de enfermeria

del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo

Autores: Bach, Claudia Marcela Alva Albarran; Bach, Carola Berena Tirado Teran

Resumen: El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes post-operados inmediatos sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Se realiz6 una investigacién de tipo descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por un total de 200 pacientes post-operados inmediatos
y se utilizé un cuestionario tipo escala Likert CARE-Q dividido en cinco dimensiones:

Accesibilidad; Explica y facilita; Conforta; Se anticipa; Mantiene relacion de confianza.

Se determind un alto grado de satisfaccion general de los encuestados.

Interés: En este trabajo se puede reconocer un instrumento para medicién de satisfaccion

de atencion como el cuestionario CARE-Q y sus cinco dimensiones.

3° Antecedente

Pais: México, Veracruz

Titulo: Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina interna, con

el cuidado de enfermeria

Autores: Ma. Sobeida L. Blazquez Morales; Arturo Ali Quezada Diaz.
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Resumen: Se realiz6 una investigacion sobre la satisfaccion de los pacientes por
considerarlo como indicador del cumplimiento de los cuidados de este personal y de la calidad
del servicio otorgado, utilizando como instrumento de medicion una escala Likert. La
satisfaccion del usuario se midid a través de los siguientes indicadores; Cuidado técnico
profesional; Confianza; Educacion al paciente. Se obtuvo un alto porcentaje de satisfaccion con
una media de 86,5 puntos de satisfaccion, siendo la dimension que mostr6 el menor nivel de

satisfaccion “Educacion al paciente” con 73 puntos.

Interés: En este trabajo se puede observar una nueva escala de medicion Likert donde
solo se toma tres dimensiones para medir la satisfaccion. Continla la tendencia de alto niveles de

satisfaccion en general

4° Antecedente

Pais: Peru

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién del usuario adulto

mayor.

Autor: Enf. Altamirano Requejo, Nancy Enf. Chavez Sanchez, Jéssica Christine

Resumen: Este estudio quiere determinar la relacion que existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor en el Hospital 11-2
MINSA Tarapoto, La investigacion es de caracter cuantitativo, con un enfoque cualitativo, se
desarrolla bajo el disefio descriptivo como estrategia para determinar la relacién que existe entre

la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario. Las conclusiones en el
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presente estudio fueron: que tanto la Calidad del cuidado de enfermeria y el Nivel de Satisfaccion

del usuario adulto mayor, es Alta.

Interés: Este trabajo demuestra especificamente la relacion que existe entre calidad y
satisfaccion siendo, esta Gltima, de importancia para la medicién de calidad del cuidado

enfermero.

5° Antecedente

Pais: Espafia

Titulo: Satisfaccion del paciente en una unidad de hemodidlisis: objetivo de calidad

asistencial en enfermeria.

Autor: Herndndez Meca, M2 Encarnacion Ochando Garcia, Antonio Mora Canales, Javier

Lorenzo Martinez, Lépez Revuelta, Katia

Resumen: Este trabajo es de tipo descriptivo transversal y se realizo a todos los pacientes
en tratamiento con hemodialisis cronica de la unidad de HD del hospital del Area 8 de la
Comunidad de Madrid, entre marzo y abril de 2004. Se midi¢ la satisfaccion de los pacientes por
medio de una escala Lickert de cinco puntuaciones y se dividieron las preguntas en 3
dimensiones: Asistencia sanitaria; satisfaccion global respecto a la unidad y al hospital;

caracteristicas sociodemograficas. El resultado fue un alto nivel de satisfaccidn de los pacientes.

Interés: Este estudio amplia la capacidad de razonamiento sobre el uso de otras

dimensiones para la medicion de la satisfaccion. La posibilidad de poder relacionar la
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satisfaccion segun caracteristicas socio-demogréficas, es un punto importante a la hora de

analizar la percepcion de cada usuario.

6° Antecedente

Pais: Perl

Titulo: Satisfaccion del paciente post operado sobre los cuidados de enfermeria en el

Servicio de Recuperacion Post Anestésico de la Clinica Good Hope, Lima 2017

Autor: Martha Medali Gomez Zuta; José Jeremy Vilca Arteaga; Meiling Agapita Isidro

Torres

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo identificar el nivel de satisfaccion del
paciente post operado con los cuidados de enfermeria en el Servicio de Recuperacion post
Anestésicos de la Clinica Good Hope. El estudio es de enfoque cuantitativo; disefio descriptivo,
de corte transversal. El instrumento a utilizar sera un cuestionario de 27 preguntas de las cuales
12 preguntas corresponden a la dimensidn técnica (items seguridad, habilidad, conocimiento y
eficiencia) y 15 preguntas de la dimensién humana (items eficiencia, trato, Comunicacion Verbal,
comunicacion no verbal y acercamiento al paciente). Cada pregunta es valorada considerando la

escala Likert de tres niveles.

Interés: Esta investigacion confirma la importancia de la utilizacién de dimensiones
técnicas dentro de la valoracion de los cuidados ofrecidos por profesionales enfermeros. Ademas
hace evidente la practicidad de utilizacion de una escala de tipo Lickert para medir la percepcion

de los pacientes
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Marco Legal
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica

Decreto 1269/92 (20/7/1992).
Apruébase las Politicas Sustantivas e Instrumentales de la Secretaria de Salud del

Ministerio de Salud y Accidn Social, que se publican como Anexo I.

Decreto 455/2000 (8/6/2000) B.O.: 12/6/2000.
Se aprueba el Marco Estratégico-Politico para la Salud de los Argentinos, que como

Anexo | integra el presente. Politicas sustantivas. Se deroga el decreto 1269/92.

Resolucién 432/92 SS (27/11/1992).

Visto el decreto 1269/92, que determina como una de las politicas sustantivas de salud el
mejorar la accesibilidad, eficiencia y calidad de la atencion médica mediante la efectiva extension
de cobertura a toda la poblacion con acciones del mejor nivel de calidad posible y al menor costo

econdmico y social, se crea el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica.

Objetivos:

a) Habilitacion y categorizacion de establecimientos asistenciales.

b) Control del ejercicio profesional del personal del equipo de salud.

c) Elaboracion de normas de funcionamiento y manuales de procedimiento de los

servicios de salud y de normas de atencién médica.
d) Asesoramiento y cooperacion técnica en relacion con las actividades antes sefialadas.

e) Fiscalizacion y control sanitario.
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f) Evaluacion de calidad de la atencién médica y de los servicios de salud.

Resolucion 149/93 MSAS (1/6/1993).
Se implementa al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. El
mismo contara con un Consejo Permanente encargado de establecer las pautas generales y de

realizar la evaluacion periddica de las actividades del mismo.

Resolucion 798/93 MSAS (8/10/1993).

Establece que los cuerpos normativos que se incorporen al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica entran en plena vigencia a los 90 dias de la fecha de
su aprobacion, pudiendo proponer modificaciones al mismo durante los primeros 30 dias de ese

periodo.

Resolucion 855/93 MSAS (29/10/1993).
Se establece que los cuerpos normativos que se incorporen al Programa seran de
observacion obligatoria por parte de las Obras Sociales pertenecientes a la Administracion

Nacional de Seguro de Salud.

Resolucion 397/94 MSAS (20/5/1994) BI MSAS 666 21/6/1994.
Se incorporan a las Entidades de Medicina Prepaga al Programa Nacional de Garantia de

Calidad de la Atencién Médica.

Decreto 1424/97.

Establécese la aplicacién obligatoria del mismo en todos los establecimientos nacionales
de salud, en los Sistemas Nacionales del Seguro de Salud y de Obras Sociales, en el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, en los establecimientos

incorporados al Registro Nacional de Hospitales Publicos de Autogestion en los establecimientos
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dependientes de las distintas jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y las entidades del Sector Salud que adhieren al mismo. Funciones. Autoridad de

aplicacion.
Bs. As., 23/12/97

Resolucion 1606/2006.
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Apruébese el

documento de Estandarizacion de Procesos Asistenciales.
Bs. As., 13/10/2006
Expediente N° 1-2002-8941/04-3 del registro del MINISTERIO DE SALUD.

Resolucion 856-e/2017.

Programa nacional de garantia de calidad de la atencion

El Programa tiene como objetivos normalizar las actividades vinculadas con el accionar
sanitario y proponer las medidas necesarias para garantizar la calidad de los mismos y seguridad

del paciente.
El Ministerio de Salud
Resuelve:

ARTICULO 1°.- EI PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA tiene como objetivos normatizar las actividades vinculadas con el

accionar sanitario —con el fin de asegurar la calidad de los servicios y de las prestaciones que se
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brindan a la poblacion- y proponer las medidas necesarias para garantizar la calidad de los

mismos y seguridad del paciente.

ARTICULO 2°.- Sustituyese el Articulo 1° de la Resolucion de la entonces
SECRETARIA DE SALUD del ex-MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, actual
MINISTERIO DE SALUD N° 432 de fecha 27 de noviembre de 1992, el que quedara redactado
del siguiente modo: “ARTICULO 1°.- Sera funcion del PROGRAMA la normatizacion de los

siguientes aspectos especificos:
a. La habilitacion categorizante como criterio de riesgo de los establecimientos de salud.

b. La Certificacion y Recertificacion de Especialidades de los distintos integrantes del

Equipo de Salud.

c. La elaboracion de normas de organizacion y funcionamiento y de guias de practica

clinica de los Servicios de Salud y de la seguridad del paciente.

d. El disefio e implementacién de indicadores de calidad vinculados a los procesos y
resultados producidos en los Servicios y Establecimientos de Salud teniendo en cuenta la

eficacia, efectividad y eficiencia producida en el grado de satisfaccidn del paciente.
e. La elaboracidn de estandares de produccién y rendimiento de los Servicios de Salud.

f. El asesoramiento y cooperacion técnica a las jurisdicciones, a los establecimientos
asistenciales y a las entidades que colaboren en el disefio de las normas y en los distintos aspectos

relacionados con la implementacion y desarrollo del PROGRAMA.

g. El apoyo, a través del disefio de herramientas y procesos de capacitacion, a la cultura de

la calidad en los establecimientos asistenciales con la generacion de Comités de Calidad
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hospitalarios y otros con fines especificos que sean necesarios para garantizar la implementacion

de las herramientas de calidad sanitaria.
h. El analisis del impacto de los resultados alcanzados.

i. La promocidn del desarrollo del programa de calidad total en establecimientos

asistenciales y programas.

j. La colaboracién y cooperacidn técnica a las jurisdicciones provinciales en el proceso de
adaptacion de las normativas locales a las del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA para sus tareas de fiscalizacion de servicios de salud y
control del ejercicio profesional y el mejoramiento de la calidad en funcion de la reglamentacion

jurisdiccional vigente.

k. La evaluacion y generacion de acciones e instrumentos que permitan propender a la
seguridad de los pacientes en los establecimientos asistenciales basados en los derechos que los

asisten.

I. El establecimiento y validacion de las modalidades de evaluacion externa de la calidad
de los Servicios de Salud como la Acreditacion de Servicios de Salud, la certificacion de

procesos de gestion de la calidad en servicios de salud y de premios a la calidad en servicios.”
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Contexto Local
El trabajo de investigacion se desarrollard en el &ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (CABA), la cual cuenta con treinta y tres hospitales publicos dentro de su jurisdiccion.

El hospital seleccionado para desarrollar este trabajo es un centro de atencion de nivel 3,y
estd ubicado en el barrio de Caballito. Cuenta con un servicio de Hemodinamia que funciona con
guardias de 24 hrs, el mismo realiza estudios de diagndsticos y tratamientos coronarios,

neurologicos, vasculares centrales y periféricos.

Atiende pacientes derivados de consultorios, pacientes con turnos previamente
asignados; y urgencias del servicio de emergencias del hospital (guardia) y derivados de otras
instituciones via SAME. Cuenta dentro de su estructura con un sector destinado para

recuperacion post-estudio de los pacientes ambulatorios, atendido por el personal del servicio.

El plantel de Hemodinamia estd compuesto por un medico jefe y 5 médicos

intervencionistas, los cuales tiene asignado, cada uno de ellos, una guardia de 24 hrs.

El plantel de enfermeria estd conformado por un enfermero jefe y 10 enfermeros
asistenciales, (8 masculinos y 2 femeninos) de los cuales 7 de ellos tienen asignada una guardia
semanal de 24 hrs, los restantes enfermeros cubren turnos de cuatro horas en el horario de:

mafiana 08-12 hrs; tarde 12-16 hrs.
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Marco Tedrico

Teoria del Cuidado Humano- Jean Watson
La teoria del cuidado humano ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y esté en

continua revision por su autora.

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

en el campo de la enfermeria (Watson, 2009).

La autora piensa que si el personal de enfermeria puede efectuar el estudio de las
humanidades expandird su mente e incrementara su desarrollo personal y su capacidad de
razonar, por lo tanto, Watson es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las

ciencias.

Filosofia y teoria del cuidado transpersonal
Su modelo se basa en tres valores: profundo respeto por la persona; la vida y la

autonomia.

Su filosofia recibe influencia de F. Nightingale, V. Henderson, H. Peplau y se enriquece

de psicélogos humanistas como Maslow.
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Metaparadigma.
Persona: ser compuesto por cuerpo, alma y espiritu inmerso en el mundo y universo que

lo rodea.
Cuidado: relacion transpersonal. Unidn espiritual entre dos personas.
Entorno: todas las fuerzas del universo y el entorno que rodea a la persona

Salud: Equilibrio entre cuerpo, alma, y espiritu, si no hay equilibrio la persona no goza de

salud.
Factores del cuidado.

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores.
Este punto hace referencia a nuestro rol como educadores y las grandes influencias que

podemos tener sobre los pacientes

Los valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir
una gran influencia por parte de las enfermeras-educadores. Este factor se puede definir
como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno

mismo (Jesse, 2011, p. 94).

Inculcacion de la fe-esperanza.
La forma de transmitir la fe y esperanza se lograra mediante la promocion del cuidado en

el enfermo de una manera holistica

Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion del
cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacidn de pacientes.

También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces
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enfermera-paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que

adopte las conductas que buscan la salud. (Jesse, 2011, p.94)

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
La exploracion, el reconocimiento de los sentimientos y la sensibilidad, llevan a la

autoaceptacion tanto para el paciente como para el enfermero.

El reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto-actualizacion a través de la
autoaceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que las
enfermeras reconocen su sensibilidad y sus sentimientos, éstos se vuelven mas genuinos,

auténticos y sensibles hacia los demas. (Jesse, 2011, p.95)

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la
expresion tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,
empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,
honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la experiencia y, por tanto,
sirve para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y para comunicar
aquellas comprensiones. La acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moderado
del habla; una postura relajada, abierta, y las expresiones faciales, que son coherentes con
el resto de las comunicaciones. La comunicacion eficaz tiene componentes de respuestas

cognitivas, afectivas y conductuales. (Jesse, 2011, p.95)
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Promocidn y aceptacion de la expresién de los sentimientos positivos y negativos.

El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la
enfermera como para el paciente. “La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos
positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional

de una situacion distinta de las demas” (Jesse, 2011, p.95).

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones.

El uso del proceso de atencién de enfermeria (PAE) aporta un enfoque cientifico para
encontrar solucion a los problemas que se presentan en el cuidado enfermero, eliminando la
imagen tradicional de la enfermera como ayudante del médico. “El proceso enfermero es similar
al proceso de investigacion en lo que se refiere a la sistematizacion y a la organizacion” (Jesse,

2011, p.95).

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.
Permite informar al paciente y derivar hacia este la responsabilidad sobre su salud y

bienestar.

Este factor es un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacion. Permite que el paciente esté informado y cambia la responsabilidad por el
bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de
ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer oportunidades para su crecimiento

personal (Jesse, 2011, p.95).



24

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural
y espiritual.
Los profesionales de enfermeria deben reconocer el influjo que los entornos, internos y

externos, tienen en la salud y la enfermedad de los individuos y comunidad.

Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual,
y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas,
se incluyen otras variables externas como la comodidad, la privacidad, la seguridad y los

entornos limpios, estéticamente agradables (Jesse, 2011, p.95).

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

Los profesionales enfermeros deben reconocer tanto sus necesidades como las de los
pacientes para ayudarles correctamente. Ademas, es necesario capacitar al paciente y su entorno
para que puedan entender que primero han de cubrir las necesidades menores, para

posteriormente enfrentarse a las mayores.

La enfermera reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales y las del paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de
menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior. La comida, la eliminacion
de residuos y la ventilacion son algunos de los ejemplos de las necesidades biofisicas de
mayor rango, mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran
necesidades psicofisicas de mayor rango. La consecucion y la afiliacion son necesidades
psicosociales de rango superior. La autoactualizacion es una necesidad superior

intrapersonal-interpersonal (Jesse, 2011, p.95).
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Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

El conocimiento de uno mismo, las necesidades identificadas por el paciente, el proceso

de cuidado y el sentido espiritual del ser humano, pueden ayudar a los profesionales enfermeros y

a sus pacientes a encontrar un significado y una armonia en el proceso de recuperacion o

adaptacion del mismo. “La fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que

ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una

ciencia de la existencia humana que utiliza los anélisis fenomenoldgicos” (Jesse, 2011, p.96).

Supuestos Basicos

a)

b)

f)

9)

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y s6lo se puede practicar de
manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
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Luego de haber descrito los aspectos fundamentales de este modelo de Enfermeria
podemos apreciar que la esencia de esta teoria radica en los “momentos del cuidado”, en como un
ser humano, en este caso una enfermera, es consciente, tiene la intencion y compasion para
conectar con una persona en ese momento del cuidado, el cual justamente puede ser destructivo o
motivador para esa persona. Los momentos del cuidado son los momentos en los cuales tiene
lugar con otro ser humano, momentos simples de sus vidas, y donde la sensacion queda con el
paciente aun cuando se va la enfermera, trascendiendo el tiempo y el espacio. Las experiencias de
estos pacientes no son solo por lo que hacen los profesionales de enfermeria, sino también por

como lo experimentan los pacientes.

Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA) Dorothea Orem

Dorothea Orem postula su Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA) en la
cual se interrelaciona otras tres: Teoria de los sistemas de enfermeria; Teoria del autocuidado y la

Teoria del déficit de autocuidado.

Metaparadigmas.

1) Persona: es un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con
capacidad para aprender y desarrollarse puede aprender a satisfacer los requisitos del
autocuidado, y si no es posible, otra persona proporcionara los cuidados.

2) Entorno: todos aquellos factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales (familia y

comunidad) que influyen e interacttian con la persona.



27

3) Salud: el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Incluye la
promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones.

4) Enfermeria: La toma como concepto de cuidado, es la que proporciona asistencia en
su autocuidado, a personas o grupos, segun sus requerimientos, debido a la
incapacidad por cualquier razdn. La enfermera ayudara al individuo o grupo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado, para conservar su salud,

recuperarse y/o afrontar las consecuencias de una enfermedad.

La teoria de los Sistemas de Enfermeria.

La teoria de los sistemas de enfermeria explica los modos en que los profesionales de
enfermeria pueden dar su cuidado a los individuos, estos sistemas de accién son formados,
disefiados y producidos por los enfermeros mediante el ejercicio de su actividad como
profesionales, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud. Los elementos

basicos que forman estos sistemas son

» Laenfermera
» El paciente o grupo de personas
» Los acontecimientos ocurridos, incluyendo entre ellos las interacciones con familiares

y amigos

Luego de reconocer estos elementos se describen tres tipos de sistemas:
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores.
La enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente, satisface los
requisitos de autocuidado universal del paciente, hasta que pueda realizar el autocuidado por sus

propios medios o aprenda a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:
La enfermera actlia con un papel compensador y el paciente se implica mucho mas en su

propio cuidado participando en la toma de decisiones y acciones para su salud.

Sistemas de enfermeria de apoyo y educacion:
En este sistema el paciente puede realizar las actividades necesarias para el autocuidado y
adaptacion. El papel de la enfermera en este sistema se limita a ayudar en la toma de decisiones y

realizar educacion sobre conocimientos para el autocuidado y adquisicién de nuevas habilidades.

El paciente durante su estadia por el servicio de Hemodinamia, es un sujeto de atencion
que necesita de los tres sistemas de enfermeria descritos. Cada sistema en su momento es
aplicado y por su intermedio se satisfacen las necesidades tanto biologicas como psicosociales del
individuo. La importancia de las actividades efectuadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo a cada sistema, desarrollaran en el paciente su concepto de satisfaccion con respecto al
servicio ofrecido y este es el motivo principal para tomar esta base teorica en el desarrollo de la

investigacion.

Cddigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria
El profesional enfermero en el ejercicio de su responsabilidad del cuidado comprende y

respeta los valores y creencias, los principios y las practicas sociales y morales de las personas
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que cuida. El profesional acepta de manera consciente el rol esencial de dar cuidado de
enfermeria e implantar una responsabilidad con la sociedad para dar cuidados de calidad
cientifica, técnica, humana y ética. “La enfermera se cerciorara de que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamento el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente” (Consejo
Internacional de Enfermeria [CIE] 2012, p.2). Ademaés establece el CIE (2012) que “La
enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad” (p.2)

Organizacién Mundial de la Salud

La OMS presenta la importancia de la naturaleza de la calidad y como la percepcion de
calidad influye los sistemas sanitarios, a la vez sefiala, qué indican estas percepciones sobre la
medicion de calidad de los sistemas sanitarios. La calidad de las atenciones ofrecidas a la
comunidad no puede concebirse sin tener en cuenta las normas sociales, las relaciones, la

confianza y los valores de esta comunidad.

Las definiciones y los enfoques de medicidn existentes de la calidad de la atencién
sanitaria no suelen abordar las complejidades involucradas en la comprension de la
calidad de la atencion. Son las percepciones de la calidad, y no los indicadores clinicos de
calidad, lo que impulsa la utilizacion de los servicios y son esenciales para el aumento de

la demanda (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).
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Ansiedad y temor prequirurgico

Posiblemente el momento en el que paciente siente mas ansiedad de toda la
hospitalizacion, es inmediatamente antes de la cirugia, o en otras palabras mientras se encuentra
esperando para ser intervenido. “Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el
estado psicolégico prequirdrgico, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion

postquirdrgica” (Moix, 1997, pp.108-157).

Este estado de ansiedad en los pacientes quirdrgicos se debe al miedo a las circunstancias
que rodean la intervencion: temor al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores y
personas extrafias, a cambios corporales (mutilacién), a la anestesia y principalmente a la
posibilidad de fallecer. Para enfrentar esto, los pacientes movilizan sus recursos emocionales y
pueden adaptarse a los requerimientos del proceso preoperatorio en el que se encuentran. Pero, no
siempre resulta exitoso este proceso de adaptacion, ya que “...el paciente ignora a qué se

enfrentard exactamente en la mayoria de las ocasiones” (Gabito M, 2000, pp.153-156).

La ansiedad en la fase preoperatorio es variable en cada paciente y depende de varios
factores: edad, sexo, estado socioeconémico, ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al
ambiente hospitalario, calidad de la atencion médica, etcétera. En algunas instituciones, muchas
pediatricas, se ofrece una visita pre-anestésica (como preparacion) y tiene una influencia positiva
en el estado animico del paciente, pudiéndose observar en el mismo, la disminucion de su
ansiedad preoperatoria. “Es asi como el control del nivel de ansiedad preoperatorio permite
disminuir la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia y

la cirugia” (Pérez R, 2000, pp.95-100).
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Cardiologia intervencionista, Cateterismo hemodinamico

La Cardiologia Intervencionista es una subespecialidad de la Cardiologia (también
solemos referirnos a ella como Hemodinamia) que se ocupa de realizar procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, minimamente invasivos, dentro de los vasos sanguineos y del

corazon.

Los tratamientos de eleccion en pacientes que presentan sindrome coronario agudo con
elevacion del ST, son la reperfusion mecanica y/ o el farmacoldgico. De los dos tratamientos de
reperfusién, el mas recomendado es el mecanico o angioplastia coronaria transluminal percutanea
(ACTP) que consiste en la revascularizacion de la arteria obstruida, mediante el inflado de un
catéter balon; sin embargo, la ACTP debe ser realizada por un equipo experimentado, dentro de
los primeros 120 minutos desde el primer contacto médico, hasta la llegada al quir6fano de

hemodindmica.

La angioplastia coronaria transluminal percutdnea como tratamiento de reperfusion de
eleccion para el tratamiento del Sindrome Coronario Agudo (SAT) con elevacion del S-T, se ha
visto acompafiada de una mayor eleccion de la técnica transradial frente al acceso femoral, para
la realizacion de cateterismos cardiacos. La arteria radial (AR) es de facil localizacion, presenta
un curso superficial sobre la estructura 6sea del radio y carece de estructuras venosas o nerviosas
circundantes, lo cual facilita y simplifica la comprension y el seguimiento de posibles

complicaciones. Segun Kotowycz (2012) esta técnica:

Permite la deambulacion precoz del paciente, lo cual implica una mayor comodidad para
el mismo y la disminucion de la ansiedad provocada por el procedimiento. Desde la

Optica de la gestidn, deriva en una menor duracion de la estancia hospitalaria posterior al
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procedimiento, una menor inversion en recursos econémicos y humanos, y una
disminucion de la carga de trabajo, con el consiguiente menor gasto sanitario. (pp.127-

133)

Ademas se considera fundamental que los profesionales de enfermeria valoren el estado
emocional de los pacientes y desarrollen estrategias de educacion que contengan informacion

ordenada, clara y precisa para facilitar la participacidn de todos en la recuperacién del mismo.

Algunos estudios han evidenciado que la existencia de intervenciones educativas
deficientes y poco estructuradas por parte del profesional de enfermeria, incrementan
significativamente la ansiedad previa al procedimiento, generando complicaciones que
pueden repercutir en el incremento de la estancia hospitalaria y en la calidad de vida del

paciente y su familia (Archury S, 2012, pp.112-116).

Cuidados enfermeros en Hemodinamia

El plan de cuidados enfermeros para los pacientes luego de un procedimiento en
Hemodinamia deben contemplar dentro de su planificacion no solo los cuidados que se deriven
de los diagndsticos de enfermeria identificados al ingreso, estos pacientes pueden presentar
problemas como consecuencia de su enfermedad y/o la prueba diagnoéstica o tratamientos a los
que son sometidos. Es por esto que debemos considerar no solo los problemas derivados de la
colaboracién, también los de diagndsticos de riesgo. “Luego de un procedimiento
intervencionista en Hemodinamia el enfermero debe garantizar los cuidados inmediatos, y para
esto puede valerse de una serie de actividades de acuerdo a objetivos preestablecidos” (Fernandez

etal., 2007, p.281).
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-Valorar el estado actual del paciente para evitar y/o detectar precozmente posibles
complicaciones postoperatorias: se examinara la historia clinica del paciente y diagnostico

médico para conocer enfermedades subyacentes, medicacion habitual y alergias manifestadas.

-Valoracion del dolor, localizacion, irradiacion e intensidad: identificar el nivel de dolor
mediante escala analoga-visual, para tratar el dolor segun su etiologia (analgésico,

vasodilatadores, oxigeno)

-Vigilar el sistema cardio-respiratorio para prevenir reacciones vasovagales, arritmias y
complicaciones hemodinamicas: control de ECG, signos vitales periddicos en particular: tension

arterial y frecuencia cardiaca.

-Vigilar el sistema respiratorio: vigilar frecuencia respiratoria, ritmo y saturacion de

oxigeno.

-Vigilar el sistema inmunitario: inspeccionar el cuerpo del paciente en busca de

reacciones alérgicas (manchas), valorarla aparicion de prurito o dificultad para deglutir.

-Vigilar el sistema nefrourinario para prevenir insuficiencias renal derivadas de la
administracion de contraste iodado: verificar antes del estudio la funcion renal (revisar valores de
creatinina) y luego del estudio vigilar signos y sintomas de retencion urinaria, y si es necesario

sondaje vesical.

-Vigilar el sistema neurologico: estar atentos a signos de alteraciones en el nivel de

conciencia mediante observacion y comunicacion continta con el paciente .



34

-Control hemostatico de la zona de puncion: valoracion del sangrado, y aparicion de
hematoma o dolor; verificar los pulsos del miembro canalizado (tanto distales como proximales),

color, relleno capilar, temperatura.

-Disminucion de la ansiedad producto del ambiente: mantener una vision directa del
paciente para que se sienta seguro de estar cuidado, estar atento a las inquietudes del mismo y sus

familiares y corregir por medio de informacidn creencias erréneas.

-Ofrecer apoyo familiar: escucha activa de inquietudes, sentimientos y preguntas,

reafirmar y aclarar dudas acerca del procedimiento.

-Dar educacion sanitaria: proporcionar informacion oral y escrita respecto del cuidado a

seguir para evitar complicaciones post procedimiento y las derivadas de habitos no saludables.

-Realizar registros de enfermeria: cumplimentar registros planificados de constante vitales

y de todo cuidado y medicacion administrada.

Los pacientes intervenidos por patologias cardiacas isquémicas precisan una serie de
cuidados generales y comunes a otras intervenciones percutanea, pero si estos pacientes tienen
patologias diabéticas necesitan un control estricto de su glucemia. “La proporcion de diabéticos
entre los pacientes en los que se realiza revascularizacion es alta y se calcula que representa del
1525 % de los pacientes en los que se indica revascularizacion percutanea o quirirgica”

(Alonso et al., 2002, p.1189)

Estudios epidemioldgicos controlados en pacientes con diabetes tipo I - I1, y en el seno de
un infarto agudo de miocardio realizados por Alonso et al. (2002), han demostrado que

“mantener niveles de glucemia entre 80-110 mg/dl, conlleva una reduccidn significativa de la
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morbi-mortalidad, del periodo de hospitalizacion y hasta de un 25 % de sufrir un evento adverso

(pp.1185-1200).

Los pacientes diabéticos tipo I y 1l que acuden al servicio de Hemodinamia son valorados
en sus niveles de glucemia antes del comienzo del estudio y son programados en los primeros
turnos, a fin de no prolongar el ayuno prequirdrgico por un periodo extenso, y evitar asi

descompensaciones.

El paciente, que ha sido sometido a un estudio de diagnostico y del resultado no tiene
indicacion de internacion, recibira del personal de enfermeria al momento del alta, una serie de
recomendaciones sobre los cuidados que debera tener el mismo, con respecto al sitio de puncion,
hidratacion que debe realizar por el uso de contraste iodado y como resolver cualquier eventual
urgencia que surja en su domicilio. Para este momento el profesional enfermero convoca siempre
al acompafiante a escuchar junto al paciente las recomendaciones a fin de evitar malos entendidos

y para que el paciente, en caso de olvido o duda, puede consultar al acompafante.

Las recomendaciones especificas para cada tipo de puncién, segun el tiempo del mismo

seran las siguientes.

Puncidn radial, durante las primeras 24 horas: mantener la mano mas elevada que el codo;
mantener inmovilizada la articulacion de la mufieca para evitar sangrados de la zona de puncion;
es conveniente movilizar los dedos de la mano para favorecer la circulacion de la sangre; no
levantar peso con el miembro donde se realizé el estudio; buena hidratacion oral para eliminacién
de contraste yodado por via renal; no puede conducir automdvil; preferentemente no viajar (de
regreso a su hogar) en transporte pablico; no quitarse el vendaje del sitio de puncion y evitar

mojarlo por las proximas 24 horas.
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Durante la primera semana de la puncion radial: no realizar deportes; evitar levantar peso
con el miembro intervenido; continuar con buena hidratacion oral por tres dias; no frotar durante
el bafio la zona de puncidn; Concurrir a su médico, o la guardia del hospital mas cercano en caso

de: dolor, inflamacion enrojecimiento, supuracion, sangrado, hormigueo o hipertermia.

En caso de Puncidn femoral para el estudio, durante la primera semana: evitar hacer
esfuerzos; puede caminar eso favorece la circulacion; no practicar deportes de intensidad; no
puede conducir; no sumergirse en bafiera ni piscina; no frotar zona de puncién y secar con
cuidado; concurrir a su médico, o la guardia del hospital mas cercano en caso de: dolor,

inflamacion enrojecimiento, supuracion, sangrado, hormigueo o hipertermia.

Calidez en Enfermeria
La calidez es un sentimiento subjetivo pero esencial en las relaciones personales, y por
este motivo puede ser un elemento facilitador en el cuidado de los pacientes. Si bien no hay una

forma Unica de definirla, medirla es muy importante ya que es un predictor de satisfaccion.

Segun la bibliografia consultada, Lagos-Sanchez et al. (2016) establecieron “Dos

dominios asociados con calidez: Comportamientos verbales y No verbales. (pp.99).

Comportamientos Verbales
e Saludar: discurso inaugural al contacto con otra persona.
e Presentarse: mencionar el nombre y cargo al contacto con el usuario.
e Discurso: da orientacion sobre eventos o rutinas importantes.
e Tono de voz: usa un tono suave, firme y melodioso.

e Responder dudas: responde a consultas del interlocutor.



Respetar: considera los valores y costumbres del otro.

Tiempo de respuesta: es prudente, no dejar esperando por una respuesta.
Amabilidad: tiene delicadeza en el trato.

Alegria: demuestra un sentimiento de apariencia placentero.

Amistad: demuestra confianza y sentimiento desinteresado.

Atencion: demuestra cortesia, respeto, cuidado en lo que va a decir.
Afecto: demuestra carifio y simpatia hacia el otro.

Bondad: es amable, demuestra inclinacion hacia lo considerado bueno.
Auxilio emocional: atento para ayudar a expresar y escuchar sentimientos.
Conversacion: inicia y mantiene por un tiempo razonable con lenguaje claro.
Cumplidos: hace y acepta cumplidos con expresion de agrado y afecto.
Escuchar: tiene actitud de atencion y respuesta.

Compromiso: cumple las promesas.

Credibilidad: su discurso es aceptado como verdadero

Cordialidad: es amable y afectuoso, controla los sentimientos negativos.
Carifio: demuestra amor o afecto hacia el otro.

Confianza: provoca un sentimiento de seguridad

Accesibilidad: provoca un sentimiento de poder llegar a su persona

Interés: demuestra inclinacidn hacia la otra persona

Ser positivo: transmite un mensaje realista, optimista y con sentido del humor.

Seguridad: transmite conocimiento y competencias en su actuar.

Expresion de sentimientos: manifiesta lo que siente al momento de interactuar.

Ternura: provoca sentimientos de simpatia y dulzura.
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Comportamientos no verbales
e Sonreir: arquea los labios hacia arriba
e Contacto visual: orienta el rostro y la mirada hacia el paciente.
e Gesticular: acompania el discurso con las manos y movimientos corporales.
e Tocar: contacta con las manos, con sentido de apoyo Yy ternura.
e Verticalidad: se coloca a la altura del otro.
e Postura: postura ligeramente inclinada.
e Proxemia: distancia entre dos personas, menor a un metro.
e Contagio emocional: provoca, demuestra y contagia sentimientos

¢ Sigilo: actta con cuidado de no molestar o hacer ruido.

Como la calidez es un sentimiento subjetivo que fluye entre una persona y otra, al
momento de atender el profesional a una persona enferma o fragil en su estado emocional, esta

calidez puede ayudar a recuperar el &nimo y en consecuencia la recuperacion general del mismo.

Igualmente esa recepcion de calidez, por parte del usuario, provoca sensaciones y

emociones que se asocian con el grado de satisfaccion que percibe.

Proceso de ensefianza a los pacientes por Enfermeria
El término de proceso de ensefianza a pacientes podemos describirlo como una
intervencion del profesional de enfermeria, donde se establece un proceso pedagdgico con el

paciente, su familia o grupo. Este proceso puede estar destinado a la promocién, proteccion y
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conservacion de la salud. Podemos considerarlo como fundamental en la préctica de enfermeria,
y a la vez una accion independiente de la profesion. Segin Berman & Snyder (2013) describen
que “Las areas especificas de la ensefianza en la salud son cuatro, Promocion de la Salud;
Prevencion de Enfermedades y Lesiones; Restauracion de la Salud; Adaptacion a la Alteracion de

la Salud y la Funcién” (p.491).

Promocion de la Salud
e Aumento del nivel de bienestar de una persona
e Temas de crecimiento y desarrollo.

e Control de la fertilidad

e Higiene
e Nutricion
e Ejercicio

e Control del estrés
e Modificacion del estilo de vida

e Recursos dentro de la comunidad.

Prevencion de enfermedades y lesiones
e Cribado de salud (p. €j. glucemia, presion arterial, colesterol sanguineo, prueba de
Papanicolaou, mamografia, visidn, audicién, exploracién fisica sistematica)
e Reduccion de los factores de riesgo para la salud (p. ej. disminucion del nivel de
colesterol)
e Medidas de salud protectora especificas (p. ej. Vacunacion, uso de preservativo)

e Primeros auxilios
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e Seguridad (p. ej. uso de cinturones de seguridad, cascos)

Restauracion de la salud
¢ Informacion sobre pruebas, diagndsticos, tratamiento, medicamento.
e Capacidades de autocuidado o capacidades necesarias para cuidar a un miembro

de la familia

¢ Recursos dentro del contexto de los cuidados de la salud y la comunidad.

Adaptacion a la alteracion de la salud y la funcién

e Adaptaciones en el estilo de vida

Capacidades de solucion de problemas

Adaptacién al cambio en el estado de salud

Estrategias para afrontar los problemas actuales (p. ej., tratamiento E.V. a

domicilio, protesis)

Estrategias para afrontar problemas futuros (p.ej., miedo al dolor del cancer

terminal)

Informacion sobre los tratamientos y los resultados probables.

Envio a otras instituciones o servicios de cuidado de salud.

Facilitador de autoimagen fuerte

Consejo en caso de duelo y pérdida.

La ensefianza es considerada como una funcion del profesional de enfermeria, y el
suministro de informacidon sobre enfermedad, su prevencién y tratamiento puede ayudar a la
persona en su autonomia y su capacidad de decidir sobre las acciones a seguir para lograr un

mayor bienestar. Pero en este punto podemos encontrar una diferencia entre informar y ensefiar.
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No es lo mismo informar que ensefiar ya que, por ejemplo, en la ensefianza al paciente

diabético hospitalizado, ademas de informar, se requiere por un lado la valoracién de sus
necesidades, para poder otorgar una ensefianza individualizada, ademas de contenidos de
calidad y en cantidad suficiente, y la retroalimentacién de lo ensefiado (Castro-Meza et al

. (2013), pp.39-46).

Queda claro que cuando el profesional de enfermeria cubre las expectativas de
informacion del paciente y, a la vez, realiza la educacion para su salud, produce una sensacién de
tranquilidad en el mismo que se traduce automaticamente en un aumento del nivel de satisfaccion

percibida, tanto del paciente como su grupo familiar.

Confianza en el Personal de Salud
En la actualidad el término confianza dentro de las sociedades complejas, parece ser cada

dia més un factor clave y el sector salud no escapa a ello.

Utilizando la definicion de Sztopka (1999), “La confianza es una apuesta acerca de las
acciones contingentes futuras de otros (...) Confiar llega a ser una estrategia crucial para tratar
con un futuro incierto e incontrolable” (pp.183-204). Es decir, frente a la incertidumbre que
implica el futuro, la confianza aparece como un dispositivo que nos propone seguridad y
tranquilidad, nos sentimos menos vulnerables. De ahi que la confianza resulte en contextos de
salud un tema central, por ejemplo frente a situaciones de vulnerabilidad (como es sobrellevar
una enfermedad) y de incertidumbre (no saber de qué tipo y gravedad de enfermedad se trata) las

personas recurren a la confianza como una manera de disminuir esta incertidumbre.
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El profesional de salud en diversas ocasiones establece relaciones a largo plazo con los
pacientes. Basar este trato en la confianza, para que el paciente se sienta seguro en la atencion, es

esencial para asegurar un mejor servicio sanitario.

La confianza es un elemento esencial en salud, ya que la relacién entre paciente y
personal de salud es necesariamente desigual: involucra un componente de incertidumbre y
riesgo para el paciente que deriva de la capacidad e intenciones del profesional. También, el

paciente tiende a abrirse y comunicar mas informacion si confian en profesional de salud.

Para desarrollar esa confianza, entre el personal de salud y el paciente, hay algunos puntos
clave en los que hay que poner el foco: las habilidades sociales y comunicativas. Estas
habilidades encierran capacidades de comunicacion verbal y no verbal, asi como técnicas de
practicar la escucha activa y la comunicacion efectiva. El objetivo es que el paciente se sienta

escuchado sin ser juzgado.

Informacién al Paciente

Podemos comprobar que cuando hablamos de informacion al paciente automéaticamente
toda la bibliografia se orienta hacia los aspectos legales y el consentimiento informado. Dado que
el profesional de enfermeria no tiene la responsabilidad de efectuar este tipo de informacion
juridica, se debera centrar el analisis en el caracter normativo de esta y desde los atributos

necesarios para una informacion de calidad.

En la préactica la informacion utilizada para diferentes propdsitos requiere distintos niveles

de precision, y para llegar a ello necesita los siguientes atributos.


http://ratiopharm.es/tag/fidelizacion
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Completa: La informacion incompleta puede provocar una toma de decisiones erronea.
Pero tenemos el problema de que una informacién completa para una persona podria ser

incompleta para otra.

Compatible: La calidad de la informacion se encuentra no sélo en la informacién en si
misma, sino también en la forma en que se puede combinar con otra informacion. Esto ocurre a
menudo cuando la informacién implica a varios sistemas que trabajan juntos, en una integracion

de datos.

Orientada al usuario: La informacion debe ser comunicada en un estilo, formato, detalle

y complejidad, que sea compatible con las necesidades de los usuarios de esa informacion.

Relevante: EI componente clave para la calidad de la informacion es que la informaciéon
se dirija a las personas adecuadas. Si no es asi, quien reciba la informacion pensara que ésta no es

relevante para sus necesidades y la desechara.

Accesible: La informacion accesible es la informacion que se puede obtener cuando es
necesaria. La accesibilidad depende de quien la tiene que recibir y también de las circunstancias

especificas en un momento dado.

Oportuna: La informacion oportuna o puntual es la que todavia es Util, es actual. La
informacion tiene un tiempo de vida que depende de la rapidez con que la nueva informacién
puede ser procesada y comunicada sustituyendo a la anterior. La puntualidad de la informacién

va de la mano de la exactitud de la informacion.

Facil de usar: La informacion debe ser comprensible para los usuarios. EI formato y la

estructura deben ser usados teniendo en cuenta quien es el receptor.
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Objetivos

Objetivo General
Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto a los cuidados de enfermeria en
el servicio de Hemodinamia, en un hospital del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en el

periodo septiembre 2019 - septiembre 2020.

Obijetivos Especificos
1) Determinar como percibi6 el paciente los cuidados profesionales de enfermeria en el
servicio de Hemodinamia
2) Determinar como percibid el paciente la atencion del enfermera/o en cuanto a su
calidez y confianza en un servicio de Hemodinamia.
3) Determinar como percibio el paciente el desempefio de enfermeria en cuanto a la

educacion al paciente en el servicio de Hemodinamia.
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Disefio Metodold6gico

Tipo de Disefio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo para lograr una perspectiva mas amplia y
profunda del fendmeno, sera de tipo descriptivo, porque determinara “como es” o “como esta” la
situacion de las variables de estudio, tendra un disefio transversal para estudiar las variables
simultaneamente en un determinado momento, realizando un corte en el tiempo, y sera
retrospectivo para conocer los hechos ocurridos en el pasado. Se llevara a cabo en un hospital de

agudos del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Unidad de Analisis
Sera cada paciente que fue sometido a un estudio por cateterismo trans percutaneo en el
servicio de Hemodinamia de un hospital de agudos del Gobierno de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires.

Poblacion de Estudio

Seran los pacientes que concurrieron al servicio de Hemodinamia de un hospital de
agudos del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para someterse a un estudio por
via trans percutanea durante el periodo Septiembre 2019 - Septiembre 2020. Segun el promedio
semanal de estudios del servicio de Hemodinamia se puede estimar que la poblacion sera entre

100 y 300 pacientes.

Criterios de Inclusion
e Pacientes masculinos y femeninos que fueran sometidos a un estudio hemodinamico de

cualquier patologia vascular.
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e Pacientes mayores de edad, que fisica y mentalmente puedan dar su consentimiento verbal

y puedan contestar el cuestionario.

Criterios de Exclusion
e Todos los pacientes que por la gravedad del caso debieran ser atendidos de urgencia.
e Pacientes que no sean estudiados por via trans percutanea y que, por tal motivo, fueran
sometidos al mismo con anestesia general.
e Pacientes que no puedan hablar el idioma espafiol, o que no se pueda contar con traductor

para el cuestionario.

Muestra

La muestra escogida para este trabajo de investigacion sera de 15 pacientes, las cuales
seran realizadas de forma aleatoria simple entre los pacientes sometidos a un estudio por
cateterismo trans percutaneo en el servicio de Hemodinamia de un hospital de agudos del

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Instrumento

El instrumento para recoleccion de datos sera una encuesta personal con preguntas
cerradas, donde se consultara al paciente su percepcion en tres dimensiones especificas:
Percepcion de los cuidados de enfermeria; Percepcion en la Calidez y confianza de enfermeria;
Percepcion de la educacion al paciente. Se evaluara la percepcidn en estas areas por medio de

una escala tipo Likert

Fuente de Informacion.
La fuente de informacion primaria de este estudio seran las encuestas que se realizaran a

los pacientes que fueron estudiados en el periodo descrito en el servicio de Hemodinamia.



Las fuentes de informacién secundarias seran las bibliografias de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria, Manual de Enfermeria Médico Quirargica, Teorias de Enfermeria,

Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista.
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V.V. Dimensién V.D. Indicador Categoria
19 a 39 afios
~ . 40 a 59 afios
Edad 1-Afos de vida 60 2 79 afios
80 afios y mas
Masculino
Sexo 2- Género Femenino
Otro
Primario completo
Primario incompleto
Secundario completo
Sociodemogréfica . . . i0 i
d Educacion 3- Nivel de estudio alcanzado Secundario incompleto
Terciario completo
Terciario incompleto
Universitario completo
Universitario incompleto
Obra social
Cobertura médica 4- Tipos de cobertura médica Prepaga
Ninguna
: : - CABA
Residencia 5- Domicilio Conurbano Bonaerense
Otros
Evaluacién de signos
6- El enfermero/a le realiz6
control de presion arterial y
a-Nunca
temperatura.
7- El enfermero/a le realiz6
. . b-Una vez
control de glucemia y evalué los
pulsos en los miembros. c- DOS Veces
_ 8- El enfermero evalué el dolor en
B=(21-30) el sitio de puncién u otro lugar del
Percepci6n de los cuerpo luego del estudio
Nivel de Satisfaccion cuidados de enfermeria R=(11-20) 9- El en]‘ermero evaluo_ la
en Hemodinamia presencia de _h,emorraglas enel
M=(1-10) sitio de puncion.
Evaluacién de Sintomas
10- Se sintio6 ansioso en algun
momento a- SiMucho
11- El enfermero lo ayudé a b- SiPoco
tranquilizarse y disminuir su c- No

ansiedad?

12- ;Tuvo miedo?

13- ¢El enfermero lo ayud6 a
superar el miedo?
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Informacién al paciente

14- El enfermero/a le ofrecio
informo como cuidar el sitio de
puncién en su domicilio

15- el enfermero/a le informo
cémo actuar en su domicilio
frente a una emergencia derivada
de su estudio. (hemorragia, dolor,
cambio de color en la piel)

a- SiAmplia

b- SiEscasa

c- No

Percepcion en la
Calidez y confianza
de enfermeria en
Hemodinamia

MB=(19-24)
B = (13-18)
R =(7-12)

M = (1-6)

Comportamiento verbal

16- Utilizo la enfermera/o un tono
de voz cordial para dirigirse a
usted

17- La enfermera/o se
identificaron y se presentaron ante
usted.

Comportamiento no verbal

18- Expreso en su rostro el
enfermero/a una actitud amigable
cuando hablo con usted

Escucha activa

19- Sintié que la enfermera/o le
prestaba atencién cuando usted le
hablaba

Comunicacion efectiva

20- Cuando se comunic6 con el
enfermero/a pudo expresar todo lo
que quiso sin interrupcion del
mismo.

21- Pudo entender las respuestas
del enfermero/a con claridad

a-Siempre

b-Casi siempre

c- A veces

d- Nunca

Percepcion de la
educacion al paciente
en Hemodinamia

Satisfactorio
(3-4)

Insatisfactorio
(1-2)

Promocién y Prevencién

22- El enfermero/a le brindo
informacion sobre los estilo de
vida saludable en beneficio de su
salud (vida social — control de
peso- adicciones)

23- El enfermero/a le brindo
informacion sobre los habitos que
debia cambiar para mejorar su
salud cardiovascular (nutricion
adecuada, ejercicios- consumo de
sal- descanso)

a- Si

b- No




Presentacion y Anélisis de los Datos

Tabla 1

Dimension cuidados de enfermeria

Percepcidn de los pacientes con los cuidados profesionales de enfermeria

Bueno 17,74%
Malo 4,84%
Regular 77,42%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia.

Gréfico 1

Dimensién cuidados de enfermeria

P de
100% - enfermefria
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A 4,84%
10% -
0% T T T
Bueno Malo Regular

Fuente: Encuesta propia
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Tabla 2

Control de presion arterial y temperatura

¢El enfermero/a le realiz6 control de presion arterial y temperatura?

Dos veces 4 84%
Nunca 11,29%
Una vez 83,87%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta Propia

Gréfico 2

Control de presion arterial y temperatura

30,00% ; - Unavez
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Fuente: Encuesta propia



Tabla 3

Control de glucemia y pulsos

El enfermero/a le realiz6 control de glucemia y evalu6 los pulsos en los

miembros?
Una vez 40,32%
Nunca 56,45%
Dos veces 3,23%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Grafico 3

Control de glucemia y pulsos
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Tabla 4

Valoracion del dolor

¢El enfermero evalud el dolor en el sitio de puncidn u otro lugar del cuerpo luego del estudio?

Dos veces 17,74%
Nunca 3,23%
Una vez 79,03%

Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Grafico 4

Valoracion del dolor
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Analisis de Tablas 1; 2; 3y 4
En el andlisis de la tabla N 1 se puede observar que en la dimension de los cuidados
profesionales de enfermeria, un 77,42 % de encuestados perciben estos cuidados como

“regulares”, un 17,74 % como “bueno” y un 4,84 % como “malo”.

Dentro de esta dimensidn cuando se les pregunté a los encuestados sobre el control de
presion arterial y temperatura, se puede ver en la tabla N 2 que el 83,87 de los pacientes lo

recibid “una vez”, un 11,29 % “nunca” lo recibio, y un 4,84 % lo recibid “dos veces”.

Continuando en la misma dimensién, cuando se les consulto sobre el control de
glucemia y valoracion de los pulsos en los miembros, los resultados reflejados en la tabla N 3
nos expresan que un 56,45 % de los mismos nunca los recibio, un 40,32 % lo recibié una vez

y un 3,23 % lo recibié dos veces.

En la valoracion del dolor, podemos evidenciar en la tabla N 4 que el 79,03 % de los
encuestados recibio este control “una vez”, un 17,34 % lo recibio “dos veces” y un 3,23 %

“nunca” lo recibid. Segin Maese-Fernandez (2012) describe que:

Después del procedimiento cardiovascular percutaneo el paciente pasa por dos fases
facilmente diferenciables. La primera se denomina post-procedimiento inmediato y se
caracteriza por la inestabilidad de las funciones vitales. La segunda o post-
procedimiento tardio es el periodo en que, de forma progresiva, el paciente se
recupera de la intervencion vy, si es necesario, se adapta a la nueva situacion
consecuencia del acto terapéutico. Durante este tiempo la persona vive una situacion
cambiante y labil, tanto desde el punto de vista fisico como emocional, que la hace

susceptible de experimentar complicaciones. (p.454)

Segun estudio de Alonso et al. (2002) demuestran “La proporcion de diabéticos entre

los pacientes en los que se realiza revascularizacion es alta y se calcula que representa del 15



— 25 % de los pacientes en los que se indica revascularizacion percuténea o quirdrgica”

(p.1185).
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Tabla b

Dimension calidez y confianza

56

Percepcidn de calidez y confianza en enfermeria

Bueno 50,00%
Muy Bueno 14,52%
Regular 35,48%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Gréfico 5
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Tabla 6

Identificacion del enfermero/a
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¢Las enfermeras/os se identificaron y se presentaron ante usted?

A Veces 56,45%
Casi siempre 33,87%
Nunca 4,84%
Siempre 4,84%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Grafico 6

Identificacion del enfermero/a
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Tabla 7

Escucha activa

¢Sintié que la enfermera/o le prestaba atencion cuando usted le hablaba?

A Veces 48,39%
Casi Siempre 46,77%
Nunca 1,61%
Siempre 3,23%
Total general 100,00%

Fuente: encuesta propia

Grafico 7

Escucha activa
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Tabla 8

Percepcion de la calidez y confianza en enfermeria relacionada con el género
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Femenino Masculino Total General
Bueno 17,7% 32,3% 50,0%
Muy Bueno 9,7% 4,8% 14,5%
Regular 12,9% 22,6% 35,5%
Total general 40,3% 59,7% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Grafico 8

Percepcion de la calidez y confianza en enfermeria relacionada con el género
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Analisis de las Tablas 5; 6; 7y 8.

Enlatabla N°5 se puede observar que al analizar la dimension “Percepcion de
Calidez y Confianza en Enfermeria” el 50,4% de los encuestados la percibieron como
“Buena”, y 14,5 % como “Muy Buena”, un 35% lo manifestaron como “Regular” y no

hubo percepciones de” Mala” entre los mismos.

Si bien los resultados generales de la dimension son buenos, se puede destacar en la
Tabla N 6 que cuando se consulté a la poblacion de estudio sobre si “Las enfermeras/os se
identificaron y presentaron ante usted” un 56,45 % respondid que “A veces” lo hacia, un

36,78 % “Casi siempre”, un 4,84% “Nunca” yun 4,84% “Siempre”.

En este sentido los resultados de esta pregunta coinciden con Vasquez (2012) quien

afirma en su andlisis:

Lo desfavorable esta referido a que la enfermera se demora en atenderle cuando el
paciente lo requiere, le administra su tratamiento sin mayor cuidado, no se presenta
por su nombre cuando atiende al paciente y le brinda una atencion en forma
interrumpida. (p.25)

También se puede apreciar en la Tabla N 7 que cuando se consultd “Sinti6 que la
enfermera le prestaba atencion cuando usted le hablaba” un 48,39 % de los encuestados
respondid que “A veces”, “Casi siempre” un 46,77 %, “Siempre” un 3,23 % y “Nunca” un

1,61 %

Este punto tiene una gran relevancia segin Monsivais y Guzman (2012) en la

satisfaccion del paciente y lo exponen en las conclusiones de su trabajo.

Es urgente que el personal de salud tome conciencia de la importancia de lograr el

bienestar en los pacientes durante su hospitalizacion. Es necesario que la atencion que
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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. (p. 189)

Dentro de la esfera interpersonal Monsivais y Guzman (2012) también concluyeron
en su analisis que: “Aunque hubiera notable 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” (p. 187).



Tabla 9

Dimension educacion al paciente

Percepcion de la educacion al paciente

Insatisfactorio 46,77%
Satisfactorio 53,23%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Grafico 9

Dimensidn educacién al paciente
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Tabla 10

Informacion sobre habitos saludables para la salud cardiovascular

¢El enfermero/a le brindd informacion sobre los habitos que debia cambiar para mejorar su
salud cardiovascular (nutricion adecuada, ejercicios- consumo de sal - descanso)?

No 85,48%
Si 14,52%
Total general 100,00%

Fuente: Encuesta propia

Gréfico 10

Informacion sobre habitos saludables para la salud cardiovascular
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Tabla 11

Percepcidn de educacion al paciente en relacion al domicilio

Conurbano

CABA Otros Total general

Bonaerense
Insatisfactorio 69% 31% 0% 100%
Satisfactorio 42% 55% 3% 100%
Total general 55% 44% 2% 100%

Fuente: Encuesta propia

Gréfico 11

Percepcidn de educacion al “paciente en relacion al domicilio
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Analisis de las Tablas 9; 10y 11.

La Tabla N 9 refleja la dimension de “Percepcion de la Educacion al Paciente por
Enfermeria” y pudimos constatar en ella que el 53,23 % de los encuestados percibieron esta

dimensién como satisfactoria, y un 46,77 % como insatisfactoria.

En contraposicion con la tendencia general de la dimension cuando se le pregunté a
los encuestados sobre si: “El enfermero/a le brindo informacion sobre los habitos que debia
cambiar para mejorar su salud cardiovascular”, los valores reflejados en la Tabla N 10 nos

indican que un 85,48 % “No” recibi6 esta informacion y 14,52 % “Si” recibid.

Estos valores concuerdan con los andlisis de Masalan y Barrios (2018), sobre la

funcién educativa de enfermeria:

La literatura revisada evidencia que desde la formacion, la funcion educativa es
desarrollada a un nivel menos importante que las funciones asistenciales, de
gestion e investigacion, lo que constituye una amenaza, dado que podriamos
perder una herramienta bésica para el cuidado, sobre todo a nivel primario de
atencidn, donde la educacidn para la salud es una herramienta fundamental para

el cambio de conductas en salud. (pag. 298)

Latabla N 11 refleja la relacién entre la dimension educacion al paciente por
enfermeria con la variable domicilio, y se pudo observar que el mayor indice de
insatisfaccion de los pacientes (un 69% de los encuestados) residen en CABA y un menor

porcentaje (31%) residen en el Conurbano bonaerense.
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Discusion
En cuanto al resultado central del estudio se pudo comprobar que la satisfaccion
general del paciente con el profesional de enfermeria en el servicio de Hemodinamia es buena

con tendencia a regular.

Al indagar sobre la satisfaccion de acuerdo a distintos parametros se obtuvo

resultados disimiles entre las tres dimensiones utilizadas para evaluarla.

La dimension de percepcion de calidez y confianza en enfermeria fue la mejor
calificada con un 50,4% de “Buena” y un 14,5% de “Muy Buena”. Estos datos son
coincidentes con el trabajo de Sobeida et al. (2014) sobre satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de medicina interna con el cuidado de enfermeria, donde asevera

“... ladimensién mejor calificada fue calidez y confianza” (p. 178).

Un punto a destacar dentro de esta dimension es que la identificacion y presentacion
del profesional de enfermeria ante el paciente fue evaluada como regular, ya que la mayoria

de los encuestados, un 56,45%, respondieron que solo se presentan a veces y un 4,8 % nunca.

También en el cruce de esta dimension con la variable género (anexo) se observo que
el valor “Bueno” estuvo distribuido en 32,3 % para los pacientes masculinos y un 17,7 %
para los femeninos, esta relacion desproporcionada entre los géneros podria ser entendida por
el contexto del servicio de Hemodinamia donde el niumero de personal masculino es muy

superior a la femenina.

En la dimensidn percepcion de los cuidados de enfermeria, la encuesta arrojo
resultados culminantes, el 77,4 % de los encuestados percibieron como “Regular”, 4,8 % lo

hicieron como “Malo” y solo un 17,7 % lo hizo como “Bueno”. Estos datos concuerdan con
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los de Puch-Ku et al. (2016), donde encontraron en su investigacion que: “los cuidados de

enfermeria fueron los peores calificados” (p.136).

Uno de los puntos que evidenciaron la calificacién de esta dimension se produjo
cuando se indago a los pacientes sobre el control de presién arterial y temperatura que
recibieron por enfermeria, donde el 87% de los encuestados respondieron que lo recibieron
“Una vez” yun 11,29 % “Nunca”. Estos datos son muy preocupantes debido a que la
valoracion de estas constantes vitales, en estos tipos de pacientes, son muy importantes para
la realizacion de los estudios hemodinamico y sobre todo su valoracién en final del mismo,
donde la inestabilidad hemodinamica es muy frecuente en el post-procedimiento-inmediato
del estudio. Otro dato significativo de esta dimensidn se observo en los resultados de la
pregunta sobre el control de glucemia y valoracion de los pulsos recibidos por enfermeria,
donde el 56,45 % de los encuestados no recibieron este control y un 40,32 % lo recibieron
“Una vez”. Nuevamente, estos datos son inquietantes, teniendo en cuenta la descripcion de
Alonso et al. (2002) que aseguran “...entre el 15y 25 % de los pacientes cardiacos son
diabéticos” (p.1189). Ademas para estas intervenciones hemodindmicas Fernandez-Maese et
al. (2014) establecen que “se necesitan que los pacientes tengan 8 horas de ayuno como
minimo y control de glucemia cuando estos posean patologias diabéticas diagnosticadas”

(p.116).

En el analisis de la dimensidn Educacion, se realizd dos preguntas, sobre promocion y
prevencion, los resultados obtenidos fueron muy parejos, donde la percepcion “Satisfactoria”
superd por escaso margen (53,23 %), al de “Insatisfactorio” (46,77 %), esta percepcion

podria precisarse mejor si se desarrollaran mas preguntas para esta dimension.

En la elaboracion de este trabajo, uno de los inconvenientes hallados fueron que se

tomo6 como unidades de andlisis a pacientes con una fecha de estudio muy lejana a la del
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momento de la encuesta, lo cual, pudo interferir al instante de recordar su experiencia y

responder las preguntas. Esta seleccion de pacientes fue inevitable debido a la aparicién de la
pandemia de Sarcov-2 que oblig6 a reducir al minimo la cantidad de estudios programados en
el servicio de Hemodinamia elegido, asi como también del resto del hospital, debiendo tomar

unidades de analisis anteriores al comienzo de dicha pandemia para completar este estudio.
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Conclusion
La satisfaccion es un indicador de calidad de la atencion, valorarla de manera integral

nos permite divisar oportunidades de mejora y proponer recomendaciones que impacten en la

prestacion del servicio.

Luego del analisis de este trabajo podemos concluir que el nivel de satisfaccion de los

pacientes, respecto a los cuidados de enfermeria, en el servicio de Hemodinamia es “Bueno”.

Las dimensiones que se valoraron fueron: Percepcion de los cuidados profesionales de
enfermeria la cual dio una percepcion “Regular”; Percepcion de la atencion del enfermera/o
en cuanto a su calidez y confianza que se califico en “Buena” y Percepcion de la educacion al

paciente que proporciono un resultado “Satisfactorio”.
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Recomendaciones

Para el hospital

Favorecer los programas de formacion continta para el personal de enfermeria de

manera periddica sobre conocimientos, habilidades técnicas y trato al usuario.

Promover programas de Educacion Continua dirigido al personal de enfermeria, con

énfasis en el tema de “Educacion al Paciente”

Tomar en cuenta el cuestionario de satisfaccion del usuario que se ha elaborado en
este trabajo, para modelo en el monitoreo permanente del nivel de satisfaccion que tienen los

usuarios respecto al servicio de Hemodinamia

Elaborar protocolos sobre pautas de actuacion del personal de enfermeria en
Hemodinamia y que a la vez sirvan de referencia para la formacion del personal que se inicie

en esta area.

Para prdéximas investigaciones relacionadas

Realizar investigaciones sobre este tema, utilizando poblaciones mas numerosas y

considerando diferentes servicios de las instituciones de salud.

Realizar estudios con las caracteristicas de este trabajo en otras instituciones y con

diferentes tipos de gestion (privado; publico y sindical).

Realizar estudios de similar caracteristicas a este, agregando como variable la

formacion y actualizacion del personal de enfermeria que se desempefian en Hemodinamia.
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AnNexos

Encuesta
1-EDAD

0 19-39 afios
[ 40-59 afios
0 60-79 afios
[0 80- mas afios

2-SEXO

O Masculino
O Femenino

3-NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO

Primario completo
Primario incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto
Terciario completo
Terciario incompleto
Universitario completo

OoOoo0oOoo0ooOooOoao

Universitario incompleto
4-TIPO DE COBERTURA MEDICA

[0 Obra Social
0 Prepaga
O Ninguna

5-DOMICILIO

O caBA
O Conurbano Bonaerense
O Otros

6-EL ENFERMERO/A REALIZO CONTROL DE PRESION ARTERIAL Y TEMPERATURA.

O Nunca
O Unavez
O Dos veces



7-EL ENFERMERO/A LE REALIZO CONTROL DE GLUCEMIA Y EVALUO LOS PULSOS EN LOS MIEMBROS.

O Nunca
O Unavez
O Dos veces

8-EL ENFERMERO EVALUO EL DOLOR EN EL SITIO DE PUNCION U OTRO LUGAR DEL CUERPO LUEGO DEL
ESTUDIO.

O Nunca
O Unavez
O Dos veces

9-EL ENFERMERO/A EVALUO LA PRESENCIA DE HEMORRAGIAS EN EL SITIO DE PUNCION.

O Nunca
O Unavez
O Dos veces

10-SE SINTIO ANSIOSO EN ALGUN MOMENTO.

O SI MUCHO
O SIPOCO
O NO

11-EL ENFERMERO LO AYUDO A TRANQUILIZARSE Y DISMINUIR SU ANSIEDAD.

O SI MUCHO
O SIPOCO
O NO

12-TUVO MIEDO?

O SI Mucho
O SiPoco
O NO

13-EL ENFERMERO LO AYUDO A SUPERARLO?

O SI MUCHO
O SIPOCO
O NO



14-EL ENFERMERO/A LE INFORMO COMO CUIDAR EL SITIO DE PUNCION EN SU DOMICILIO?

O SIAmplia
[0 SlEscasa
O NO

15-EL ENFERMERO/A LE INFORMO COMO ACTUAR EN SU DOMICILIO FRENTE A UNA EMERGENCIA
DERIVADA DE SU ESTUDIO. (HEMORRAGIAS, DOLOR, CAMBIO DE COLOR EN LA PIEL).

O Sl Amplia
O SIEscasa
O NO

16-UTILIZO LA ENFERMERA/O UN TONO DE VOZ CORDIAL PARA DIRIGIRSE A USTED.

O Siempre

[0 Casisiempre
0 Aveces

0 Nunca

17-LAS ENFERMERAS/OS SE IDENTIFICARON Y SE PRESENTARON ANTE USTED.

O Siempre

[0 Casisiempre
0 Aveces

[J Nunca

18-EXPRESO EN SU ROSTRO EL ENFERMERO/A UNA ACTITUD AMIGABLE CUANDO HABLO CON USTED.

O Siempre

[0 Casisiempre
0 Aveces

0 Nunca

19-SINTIO QUE LA ENFERMERA/O LE PRESTABA ATENCION CUANDO USTED LE HABLABA.

Siempre
Casi siempre
A veces

ooono

Nunca



20-CUANDO SE COMUNICO CON EL ENFERMERO/A PUDO EXPRESAR TODO LO QUE QUISO SIN
INTERRUPCION DEL MISMO.

O Siempre

[0 Casisiempre
0 Aveces

[J Nunca

21-PUDO ENTENDER LAS RESPUESTAS DEL ENFERMERO/A CON CLARIDAD.

Siempre
Casi siempre
A veces

ooOooa

Nunca

22-EL ENFERMERO/A LE BRINDO INFORMACION SOBRE LOS ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN BENEFICIO
DE SU SALUD (VIDA SOCIAL — CONTROL DE PESO- ADICCIONES). Informacidn de vida saludable

a sl
O NO

23-EL ENFERMERO/A LE BRINDO INFORMACION SOBRE LOS HABITOS QUE DEBIA CAMBIAR PARA
MEJORAR SU SALUD CARDIOVASCULAR (NUTRICION ADECUADA, EJERCICIOS, CONSUMO DE SAL,
DESCANSO).

O sl
0 NO



Graficos de la Encuesta

1 60-79 ainos

80 y mas aiios

B Masculin
o
I Otros

B Secundario
Incompletp
M Terciario Completo

M Terciario Incompleto




4- Tipo de Cobertura Medica

M Obra social
M Prepaga
et = Ninguna
5- Domicilio
1,60%
B CABA

H Conurbano Bonaerense

1 Otros

6- El enfermero/a le realizo control de presion arterial y
temperatura.

4,80%

¥ Nunca
B Una vez

" Dos veces




7- El enfermero/a le realizo control de glucemia y evalug los
pulsos en los miembros.

3,20%

M Nunca

M Una vez

" Dos veces.

8- El enfermero evalud el dolor en el sitio de puncion u otro lugar
del cuerpo luego del estudio

3,20%
M Nunca
B Una Vez

" Dos veces

9- El enfermero evalud la presencia de hemorragias en el sitio de
puncion.

6,50%

B Nunca
B Una vez

" Dos veces




10- Se sintid ansioso en algin momento.

0%

= Si mucho

m Si poco

“ No

11- El enfermero lo ayudo a tranquilizarse y disminuir su ansiedad.

= Si mucho
M Si poco
“ No
12- Tuvo miedo?
1,62%
= Si mucho
M Si poco

“ No




13- El enfermero lo ayudo a superar el miedo?

= Si mucho
M Si poco

“ No

14- El enfermero/a le informo como cuidar el sitio de puncion en

su domicilio?
3,23%
m Si amplia
M Si escasa
" No

15- El enfermero/a le informo como actuar en su domicilio frente a una
emergencia derivado de su estudio. (hemorragia, dolor, cambio de color
en la piel)
11,29%
m Si amplia

M Si escasa

' No




M Casi siempre

" A veces

M Nunca

M Casi siempre
" A veces

B Nunca

M Casi siempre
" A veces

B Nunca




19- Sinti6 que la enfermera/o le prestaba atencion cuando usted le
hablaba.

1,60% 3,20%

H Siempre
M Casi siempre
" A veces

M Nunca

20- Cuando se comunicé con el enfermero/a pudo expresar todo lo
gue quiso sin interrupcién del mismo.

0%

M Siempre
M Casi siempre
" A veces

M Nunca

21- Pudo entender las respuestas del enfermero/a con claridad.
0%
M Siempre
M Casi siempre
= A veces

B Nunca




22- El enfermero/a le brindo informacion sobre los estilo de vida
saludable en beneficio de su salud (vida social — control de peso-
adicciones).

m Si

¥ No

23- El enfermero/a le brindo informacién sobre los habitos que debia
cambiar para mejorar su salud cardiovascular (nutricion adecuada,
ejercicios- consumo de sal- descanso).

m Sj

B No




Cruce de variables

Dimensién del cuidado de enfermeria en relacion con la edad.

Percepcion de los Total
Cuidadosde ;5 39 0f0s  40-59afios 60-79afios S0 90V general
Enfermeria mas
Bueno 50,0% 41,2% 7,3% 0,0% 17,7%
Malo 0,0% 0,0% 4,9% 50,0% 4,8%
Regular 50,0% 58,8% 87,8% 50,0% 77,4%
Total general 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% 87,800
80% H 19-39 ANOsS
60% 5005 M 40-59 ANOS
40% .
i 60-79 ANOS
20%
H 80 ANOS Y MAS
0%
Bueno Malo Regular

Dimensién Cuidado de enfermeria en relacion al Género

Percepcion de los Cuidados

Total general

de Enfermeria Femenino Masculino
Bueno 36,4% 63,6% 100,00%
Malo 33,3% 66,7% 100,00%
Regular 41,7% 58,3% 100,00%
Total general 40,3% 59,7% 100,0%
50,0% 15,2%
40,0% 32.3%
30,0% .
i Femenino
20,0%
: 6 50 11,3% M Masculino
10,0% - 2% - Low 3%
0,0% - —
Bueno Malo Regular




Calidez y confianza en enfermeria relacionada con nivel de educacion

Percepcidn de
Calidez y Confianza
en Enfermeria

Primario Secundario Secundario Terciario Universitario Total

completo completo incompleto completo completo general
Bueno 40,0% 44,0% 38,5% 57,1% 100,0% 50,0%
Muy Bueno 20,0% 20,0% 7,7% 14,3% 0,0% 14,5%
Regular 40,0% 36,0% 53,8% 28,6% 0,0% 35,5%
Total general 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0%
0,
100% M Primario
80% completo
M Secundario
60% completo
. “00% 440% . k4 Secundario
40% - incompleto
20,0%20,0% ..
20% - M Terciario
completo
0% - i Universitario
Bueno Muy Bueno Regular completo
Percepcion de Calidez y Cobertura médica Total
Confianza en Enfermeria Ninguna Obra Social Prepaga general
Bueno 38,9% 53,5% 100,0% 50,0%
Muy Bueno 16,7% 14,0% 0,0% 14,5%
Regular 44,4% 32,6% 0,0% 35,5%
Total general 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0%
100%
80%
60% 53,59 M Ninguna
38,9% 44,4% .
40% - — M Obra Social
20% - 16,7% 14,0 ki Prepaga
0,0% 0,0%
0% -
Bueno Muy Bueno Regular




Percepcidn de educacion al Paciente relacionado con el Domicilio

.. Domicilio
Percepcion de
Educacion al Paciente Conurbano Total general
CABA Y Otros
Bonaerense
Insatisfactorio 69% 31% 0% 100%
Satisfactorio 42% 55% 3% 100%
Total general 55% 44% 2% 100%
40%
32%
30% 2%
0 M CABA
20%
10% i Conurbano
0% Bonaerense
Insatisfactorio Satisfactorio
Percepcidn educacion al paciente relacionado con la Edad
Percepc.u’)n de Edad Total
Educacion al
. general
Paciente " o o ~
19-39 afos 40-59 anos 60-79 ailos 80 anos y mas
Insatisfactorio 0,0% 13,8% 79,3% 6,9% 100,0%
Satisfactorio 6,1% 39,4% 54,5% 0,0% 100,0%
Total general 3,2% 27,4% 66,1% 3,2% 100,0%
80%
70%
60% M 19-39 afios
50% M 40-59 an
% -59 afos
40% - 29,0%
o i 60-79 afios
30% 21,0%
20% anos y mas
6,5%
0% 0,0% s it 0,0%
0% - T

Insatisfactorio Satisfactorio




