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Introducción: La calidad en la prestación de los servicio de salud se ha convertido en uno de los más 

grandes objetivos de las instituciones y entes gubernamentales a nivel mundial; lo cual, hace que se tome 

en cuenta la opinión de los pacientes. Objetivo: Determinar la satisfacción del paciente con el  cuidado de 

enfermería en el post-operatorio inmediato en la clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 

2018. Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; desarrollado 

en el primer trimestre del 2018. La muestra estuvo conformada por 212 pacientes intervenidos 

quirúrgicamente de cualquier especialidad médica. La recolección de la información se realizó mediante la 

“Escala de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería.” Adaptada por la Lic. María  Elena 

Martínez García en la Universidad  Autónoma de Nuevo León en México. Resultados: Los resultados 

globales mostraron que  el 59% de los participantes  se encontraban muy satisfechos, seguido del 26% con 

mediana satisfacción, en tercer lugar 12% poco satisfechos y en último lugar 3% insatisfechos. 

Conclusión: A pesar de encontrar una buena respuesta de satisfacción por parte de los usuarios, se deben 

implementar acciones de mejora que garanticen la satisfacción del paciente con el cuidado brindado por el 

personal de enfermería. 
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RESUMEN 

Introducción: La calidad en la prestación de los servicio de salud se ha convertido en uno de los 

más grandes objetivos de las instituciones y entes gubernamentales a nivel mundial; lo cual, 

hace que se tome en cuenta la opinión de los pacientes, esto mediante la satisfacción  que tienen 

como clientes de los servicio de salud. Objetivo: Determinar la satisfacción del paciente con el  

cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en una IPS de VI nivel durante el primer 

trimestre de 2018. Materiales Y Métodos: Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal; desarrollado en el primer trimestre del año 2018. La muestra estuvo 

conformada por 212 pacientes intervenidos quirúrgicamente de cualquier especialidad médica. 

La información se obtuvo mediante la escala “Escala de satisfacción del paciente con el cuidado 

de enfermería.” Adaptada por la Lic. María  Elena Martínez García en la Universidad  

Autónoma de Nuevo León en México. Resultados: Los resultados globales de la satisfacción 

mostraron que  el 59% de los participantes  se encontraban muy satisfechos, seguido del 26% 

con mediana satisfacción, en tercer lugar 12% poco satisfechos y en último lugar 3% 

insatisfechos. Conclusión: A pesar de encontrar una buena respuesta de satisfacción por parte 

de los usuarios, se deben implementar acciones de mejora que garanticen la satisfacción del 

paciente con el cuidado brindado por el personal de enfermería. 

 

Palabras claves: Atención de enfermería, calidad asistencial, interacción interpersonal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: The quality of health service provision has become one of the greatest objectives 

of the institutions and governmental entities worldwide; which means that the opinion of the 

patients is taken into account, this through the satisfaction they have as clients of the health 

services. Objective: To determine the satisfaction of the patient with nursing care in the 

immediate postoperative period at IPS of VI level during the first quarter of 2018. Materials 

and Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study; developed in the first quarter of 

the year 2018. The sample consisted of 212 patients surgically treated in any medical specialty. 

The information was collected using the scale "Patient Satisfaction Scale with Nursing Care." 

Adapted by Lic. María Elena Martínez García at the Universidad autónoma de  Nuevo León, 

México. Results: The overall results of satisfaction showed that 59% of the participants were 

very satisfied, followed by 26% moderately satisfied, in third place 12% little satisfied and in the 

last place 3% dissatisfied. Conclusion: Despite finding a good response from users, 

improvement actions must be implemented to guarantee patient satisfaction with the care 

provided by the nursing staff.  

 

Keywords: Nursing care, Quality of health care, Interpersonal Relations. 
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1. TITULO 

SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL 

POST-OPERATORIO INMEDIATO  EN LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL 

PRIMER TRIMESTRE DE 2018. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA. 

La satisfacción del paciente (en algunos libros, artículos y escritos se referencia al paciente 

como cliente o usuario) está en busca de una definición universal desde hace varios años, 

inclusive siglos; esto sustentado en que, durante la edad antigua cuando existía la esclavitud en 

Egipto y la India existían personas encargadas de examinar el cumplimiento de las normas 

sanitarias esto con el fin de brindar mejores servicios. Por su parte, en babilonia el código del 

Rey Hammurabi (XVIII a.c) regulaba el trabajo médico y eran castigados severamente los malos 

resultados obtenidos con un tratamiento u operación. Para algunos autores, el juramento 

hipocrático (IV a. c), cuyo fin era mejorar la práctica médica, así como las regulaciones que 

estableció la primera escuela de medicina del mundo, en Salerno, Italia (XIII a.c.), contenían 

elementos de auditoría. 

Varios siglos después, encontramos al primer exponente de calidad en salud quien 

indirectamente fijo las directrices  de la profesión de enfermería esto en parte porque,  a lo largo 

de los años, la enfermera se preocupa por adquirir conocimientos que fundamenten las acciones 

que llevan a cabo. Voury (1989) señala que a mediados de 1800 Florence Nightingale fue la 

primera persona en salud que se preocupó por registrar cada procedimiento y técnica ejecutada e 

incorporó herramientas estadísticas que permitieron obtener resultados increíbles en los valores 

de la mortalidad institucional. (1) Por otra parte el primer indicio médico para mejorar la calidad 

de la atención aparece en 1846 cuando se instituye la Asociación Médica Americana. Más tarde 

(1965), el Doctor Avedis Donabedian, una de las máximas autoridades en este campo, inicia sus 

trabajos de calidad y describió que los servicios de salud hay que estudiarlos en 3 niveles: 
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estructura, proceso y resultado, relacionados, a su vez, con 3 dimensiones: técnica, interpersonal 

y confort. (2) 

Cada día se esmeran en reconocer la calidad como un proceso de mejoramiento continuo, 

que promete buenos resultados. Este esmero radica en el hecho de que la calidad puede verse 

desde dos perspectivas: objetiva y subjetiva. La primera, basada en los aspectos técnicos y 

estructurales de la organización; la segunda, fundamentada en la capacidad que tiene el 

consumidor para juzgar los servicios recibidos y develar satisfacción o insatisfacción. Esta 

última, bajo el supuesto de que la calidad es vista en función de quien la recibe; por tanto, varía 

dependiendo de su punto de vista. (3)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su constitución, la calidad 

del cuidado como un objetivo del macro proyecto de salud para todos y define como requisitos 

de la calidad en salud los siguientes: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los 

recursos, mínimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfacción del usuario y el impacto final 

en la población. (4) Por esta razón, la satisfacción con el cuidado de enfermería se puede definir 

como el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, mediante la cual se satisfacen 

las necesidades reales y sentidas de los usuarios, donde interviene el trabajo individual y en 

equipo, para alcanzar la satisfacción de la persona, la familia y la sociedad en general. La 

calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones de los profesionales de enfermería, 

y hacia ella deben dirigirse todas las acciones, orientadas hacia el mejoramiento del cuidado 

proporcionado a los usuarios. (5)  

El sistema de salud colombiano ha favorecido el creciente interés en considerar la opinión de 

los usuarios como indicador importante de la calidad de la atención, a fin de brindar una 
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atención acorde con sus necesidades y expectativas.(6) Las instituciones de salud del país tienen 

hoy, más que nunca, la responsabilidad de establecer las herramientas que propicien la 

evaluación de la atención de los servicios que ofrecen, respondiendo efectivamente a las metas 

de salud y al reto de la competitividad; sin embargo, son escasos los logros en este campo, por la 

ausencia de metodologías prácticas y sencillas que puedan aplicarse a todas las instituciones y 

mejor aún, que puedan ser utilizadas de manera específica por los diferentes servicios o 

profesionales que proporcionan la atención en salud. 

Enfermería tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al 

paciente, a la institución, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesión, y también de la 

contribución de su desempeño en la evaluación del cuidado y satisfacción de los 

pacientes(7),por ello, debe obtener las habilidades para brindar una comunicación asertiva y un 

cuidado más comprensivo  ante el sujeto objeto de cuidado, quien se encuentra en un estado de 

fragilidad y vulnerabilidad; sumado a esto, se encuentra un estado de incertidumbre por el 

proceso de salud-enfermedad al cual se está enfrentando. 

En este sentido, oír lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que le es 

prestado y sobre su satisfacción puede ser una oportunidad de construcción de un indicador de 

resultado, que indica a los gestores algunos caminos decisorios de transformaciones e 

innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho que los pacientes y sus familiares 

exijan un comprometimiento renovado con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras 

de servicios de salud, estimulados por la preocupación con la seguridad del paciente. (8)  

También se pueden observar  situaciones específicas en las cuales el profesional de 

enfermería tiene poco acercamiento y comunicación verbal o gestual con los sujetos de cuidado 
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en este caso en el  posoperatorio inmediato, limitándose a cumplir  acciones interdependientes, 

tales como: valorar estado de conciencia ,control de la vía aérea, control de signos vitales, 

control del dolor, valoración de la movilidad física, valoración de la sensibilidad debido a que 

parte de esta se pierde durante la anestesia epidural, control de líquidos, administración de 

medicamentos, y demás indicaciones médicas. 

La recuperación post anestésica, es un período de gran relevancia ya que en este momento es 

cuando suceden la mayoría de las complicaciones post-operatorias las cuales pueden ser 

consecuencia de la re narcotización por medicamentos, o por la complejidad de la cirugía en sí; 

cuando un paciente es sometido a una intervención quirúrgica de diversa índole, esta puede 

representar  para él una agresión física, que trae consigo dolor de origen desconocido y a su vez 

se ve reflejado en  estados de angustia y desasosiego.  

Teniendo en cuenta que todo el proceso de cuidado y acompañamiento durante el post-

operatorio se encuentra estructurado bajo el manejo de enfermería, existe la necesidad de 

evaluar  el trabajo del personal en la etapa postquirúrgica, para lo cual es necesario conocer la 

percepción del paciente frente a la atención brindada por parte del profesional de enfermería, y 

de esta manera, será posible identificar diversos factores tanto positivos como negativo que 

permitan el establecimiento de acciones encaminadas a satisfacer las necesidades del paciente; 

por otra parte cabe resaltar que el evaluar la satisfacción del paciente es un mecanismo viable 

para valorar la calidad de los servicios prestados en la institución de salud. 

Al efectuar la revisión de estudios de esta índole en nuestro país, se encontró que son muy 

pocas las investigaciones sobre satisfacción del paciente en el post-operatorio inmediato, a 

diferencia de otros países; la existencia de ciertos referentes científicos externos (extranjeros) 
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evidencia la viabilidad e importancia de efectuar una investigación con un enfoque cuantitativo 

equivalente al expuesto anteriormente. 

Evaluar la satisfacción del usuario con el servicio de salud prestado en la Clínica Medical 

Duarte, le permite al centro hospitalario obtener un conjunto de conceptos y actitudes en 

relación a la atención ofertada, situando áreas de oportunidad y la creación de estrategias para la 

mejora continua, minimizando las deficiencias que pudiera poner en riesgo la satisfacción de la 

población usuaria. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio 

inmediato en la clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018? 
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2. JUSTIFICACION 

El cuidado post-operatorio inmediato es definido como el período de cuidados que comienza 

cuando el paciente termina la cirugía, tiene el propósito de complementar las necesidades 

psicológicas y físicas directamente después de la cirugía;(9) por lo que es importante, que el 

profesional de Enfermería a cargo brinde los cuidados pertinentes en la recuperación al paciente. 

La UCPA (unidad de cuidados post-anestésicos) O PACU (la sigla de Post-Anesthesia Care 

Unit en inglés) también es llamada Sala de Recuperación (10). Es una unidad de atención 

especializada que se encuentra cercana al quirófano y es en donde se atiende a los pacientes a los 

que se les ha practicado una intervención quirúrgica, mientras despiertan totalmente de la 

anestesia; después de un procedimiento quirúrgico el paciente aun no es competente con todas 

sus necesidades fisiológicas, en consecuencia se encuentra en un estado de vulnerabilidad ya sea 

por debilidad, efectos residuales de medicamentos, presencia de dolor al movimiento, etc. 

Entonces, los cuidados de enfermería en la UCPA van encaminados a proporcionarle bienestar 

al paciente, como el alivio del dolor, abrigo, orientación, seguridad, confort y evitar 

complicaciones post-operatorias. La estancia en dicha unidad puede durar varias horas o pocos 

minutos dependiendo de las respuestas del paciente. 

La relación enfermero-paciente se refiere a la interacción recíproca entre el proveedor de 

cuidados y el sujeto receptor de cuidado, no obstante, no se limita en acciones de atención de las 

necesidades fisiológicas básicas, sino también abarca acciones de apoyo emocional, espiritual y 

social; esta relación es la base para un proceso de recuperación exitoso, pues el paciente siente el 

apoyo del profesional de la salud quien se interesa por alcanzar  el mayor grado de salud 

existente en el que el individuo (paciente) vuelva a sus actividades habituales y su 

independencia vuelva a ser absoluta, es por esto que en el campo de la atención hospitalaria se 
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debe contribuir al bienestar general del paciente. La ley 911 de 2004 en el Artículo 3 nos dice 

que: “El acto de cuidado de Enfermería es el ser y esencia del ejercicio de la Profesión… Se da a 

partir de la comunicación y relación interpersonal y humanizada entre el profesional de 

enfermería y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas 

de la vida, situación de salud y del entorno.”(11) 

 Este estudio pretende identificar la satisfacción de los usuarios respecto al cuidado de 

enfermería, esto mediante un enfoque cuantitativo que utilizara datos estadísticos obtenidos  a 

través de un instrumento que permita la valoración de este aspecto; esto dará paso a un mayor 

conocimiento sobre aquellos factores que inciden en la problemática, siendo de utilidad para la 

realización de análisis en el presente  y también como medio de información para estudios 

relacionadas con la satisfacción del paciente en el futuro. 

 Para la Clínica Medical Duarte  será de  gran utilidad la información hallada pues se 

obtendrá un conocimiento más amplio y completo de la atención brindada en la institución y  de 

esta forma mejorar la prestación del servicio de salud; además, se podrá realizar ajustes a los 

puntos que se encuentren como desfavorable en donde al realizar esto se conseguirá mejorar la 

imagen institucional ante la población que hace uso de los servicio ofertados, lo cual podría 

traer diversos beneficios desde lo administrativo con menor porcentaje de quejas, reclamos, y 

mejorar el sistema económico de la institución con el aumento de clientes satisfechos con los 

servicio, de esta manera,  garantizar la calidad en la prestación del servicio. 

 La Universidad Francisco de Paula Santander por medio del programa de enfermería ha 

venido creando a través del tiempo estrategias con el fin de fortalecer la calidad de la atención 

que se le brinda a los usuarios en las instituciones de salud de la ciudad de Cúcuta, siendo este 
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uno de los objetivos de mejoramiento para el crecimiento profesional, ético y personal de sus 

egresados. Como lo plantea en su misión “la formación de recurso humano en salud con calidad 

técnica, científica, ética y humanística, desarrollando el pensamiento crítico, la creatividad y el 

compromiso social para el abordaje de problemas de salud de la población a nivel regional, 

nacional y zona de frontera mediante la docencia, la investigación y extensión”. 

 La presente investigación favorece el logro del propósito del programa en su Proyecto 

Educativo Institucional  (P.E.I.),de orientar el accionar institucional hacia el fortalecimiento de 

un desarrollo regional sostenible, a través de la participación activa en los procesos que 

contribuyen al avance social y económico regional  y nacional, implementando estrategias como 

el desarrollo de proyectos desde los grupos y centros de investigación que permitan formular 

soluciones a las problemáticas de la región y la evaluación permanente de los mismo para 

establecer su pertinencia social con el entorno. 

Por otra parte el grupo de investigación que apoya el presente estudio es la línea Saber y 

Practica del Cuidado, perteneciente al Grupo de Investigación del cuidado de Enfermería 

(GICE) y como sublínea Gestión del Cuidado. El cual se relaciona debido a que los objetivos 

primordiales de estudio son la satisfacción del  paciente y la calidad de la atención. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la satisfacción del paciente con el  cuidado de enfermería en el post-operatorio 

inmediato en la clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018.  

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Clasificar socio-demográficamente a la población objeto de estudio. 

 Identificar la satisfacción del paciente frente al trato que es otorgado por el personal 

de enfermería. 

 Evaluar la satisfacción del paciente frente a la competencia técnica en los 

procedimientos y orientaciones dadas por el personal de enfermería. 

 Establecer la satisfacción del paciente en cuanto a la disponibilidad y continuidad en 

los cuidados proporcionados por el personal de enfermería. 

 Identificar la satisfacción del paciente frente a los resultados del cuidado que recibe 

por parte del personal de enfermería. 
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4. MARCO REFERENCIAL 

4.1. ANTECEDENTES 

 Para la obtención de la información de los diferentes estudios se realizó una búsqueda en 

las diferentes bases de datos existentes tanto en internet, como de las bases de datos disponibles 

para los estudiantes en la biblioteca institucional de la UFPS. 

INTERNACIONAL 

 En un estudio realizado en la Universidad Autónoma de Nuevo León /México que lleva 

por título “Satisfacción del paciente quirúrgico con el cuidado de enfermería” se encontró que 

respecto a las características individuales de los participantes el sexo predominante fue el 

masculino con 52.2%; en cuanto a la edad el grupo predominante correspondió a 42 a  65 años 

con un 45.6%; el grupo de escolaridad media fue el más predominante con un 46.7% y los 

pacientes sin experiencias de hospitalización ocuparon el mayor porcentaje con un 71.1%.En los 

resultados obtenidos mediante la escala se encontró que la dimensión que evaluaba el trato que 

proporciona enfermería obtuvo el mayor valor de satisfacción con un 81.5%, seguido de la 

dimensión de disponibilidad con el 78.2% y continuidad en el cuidado con 62.7%.(12) 

A su vez en un  estudio llevado a cabo en Perú y el cual lleva por título “Satisfacción del 

paciente post operado frente a los cuidados del profesional de enfermería en el servicio de 

cirugía del hospital Tingo María” se encontró que los aspectos sociodemográficos de los 

pacientes post-operados en estudio reflejaron que más de la mitad 62%  fueron del sexo 

masculino. El grupo de edad de mayor proporción fue el de 40 a 59 años, con 33%. En lo que 

respecta al grado de escolaridad 45% han referido tener estudios de primaria, procedentes en su 

mayoría de la zona rural con 40%; las dimensiones de la satisfacción percibida por los pacientes 
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post-operados frente a los cuidados de enfermería, que más sobresalieron fue: la satisfacción con 

el tratamiento integral de enfermería y la prevención de riesgos en un 25,5%,un 61,7% mostró 

mediana satisfacción con las necesidades fisiológicas y el 59,6%  refirió insatisfacción con la 

accesibilidad a los servicios de enfermería. De manera global, el nivel de satisfacción por los 

cuidados de enfermería durante el post-operatorio, evidenció mediana satisfacción  51% , 

seguido del 32% de pacientes insatisfechos y 17%  de pacientes satisfechos, del mismo modo, la 

respuesta por parte de la población muestral  respecto a los cuidados de enfermería durante el 

post-operatorio fue de nivel regular 47%.(13) 

De la misma manera en Lima-Perú  se realizó un estudio el cual llevaba por título “Nivel 

de satisfacción del paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirúrgico  del 

hrdcq-dac – Huancayo”, se encontró que acerca  de  los  datos  generales  del  100%,  66%  

tienen  de  21  a  40 años,  29%   entre  41  a  60  años,  y  5%  menos  de  20  años; el 68%   son  

de  sexo  femenino  y  32%  de  sexo  masculino; 82%  tienen secundaria y 18%  primaria; el 

mayor porcentaje de pacientes son adultos  jóvenes  y  maduros  ya  que  tienen  de  21  a  40 

años,  son  de  sexo femenino y  la  mayoría  tienen  educación superior y secundaria. En  cuanto  

al  nivel  de  satisfacción  del  paciente  adulto  acerca  del  cuidado enfermero en el centro 

quirúrgico del HRDCQ-DAC, del 100%, 48%  están   medianamente   satisfechos, 30%  

insatisfechos   y   22%  satisfechos.(14) 

Así mismo, en Perú, se llevó a cabo un estudio que tenía por título  “Satisfacción de los 

pacientes con la atención de enfermería en el postoperatoria en el Servicio de Cirugía del 

Hospital "Santa María del Socorro" en el cual se encontró  que la edad media de los pacientes 

post-operatorios del servicio de cirugía encuestado, es de 36.3 años, el sexo de mayor 

predominio fue el sexo femenino  con 55.2 %, respecto al grado de escolaridad el 33.8%  tenía 
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secundaria incompleta, 21.3% instrucción superior y primaria completa el 8.3%;En tiempo de  

permanencia de hospitalización el promedio  fue de 7.81 días siendo los de sexo masculino 

quienes tuvieron un tiempo mayor de permanencia de hospitalización 8.36 días, y las mujeres en 

promedio estuvieron internadas 7.37 días; El resultado referente a percepción demostró un nivel 

de satisfacción de satisfecho 4.1%. Evidenciando mayor satisfacción en disponibilidad 62.8%, 

seguido de confianza 51.7%, cortesía 51% y competencia 47.6%  aspectos que influyen 

directamente sobre los resultados terapéuticos y el estado de salud, reflejando calidad  de 

atención recibida. (9)  

Vale la pena mencionar que, en Chile, un estudio que buscaba conocer la percepción de 

violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía de un hospital 

público, estima  que la insatisfacción por falta de calidad en el cuidado alcanza proporciones en 

aproximadamente 50% de los pacientes, relacionados a la “falta de atención” o “trato frío”, y es 

mayor en pacientes hospitalizados en cirugía (42,3%) que en medicina (37,5 %). Los usuarios 

identificaron que el estrés por exceso de trabajo de los funcionarios de la salud constituye el 

factor predisponente más importante. (15) 

De la misma forma en Uruguay se adelantó un estudio  que buscaba determinar la 

satisfacción del paciente en el servicio de anestesiología donde se encontró que  la satisfacción 

global media fue de 93,4% en una escala de 0 a 100. La experiencia fue calificada en 81,6% 

como muy satisfactoria, en 15,5% como satisfactoria y solo 3,0% la consideraron insatisfactoria. 

La percepción acerca de la privacidad fue buena o excelente. El trato y el confort fueron buenos, 

31,6% no recibió información, y el 67,2% relató algún tipo de dolor. Para 27,5%, el dolor fue 

percibido como moderado o severo sin incidir significativamente en la satisfacción global. Si 
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bien la satisfacción global fue alta y la atención del personal sanitario fue adecuada, hay 

aspectos como el tiempo de espera, el dolor y el frío, que deben ser corregidos. (16) 

Por otra parte en Kenia (Nairobi) se adelantó un estudio que buscaba determinar la 

percepciones de los pacientes con respecto a la atención de enfermería en los pabellones 

quirúrgicos generales del Hospital Nacional Kenyatta en donde se encontró que un total de 168 

pacientes adultos de las salas de cirugía general fueron abordados y 167 de ellos accedieron a  

participar  en el  estudio. La mayoría de los pacientes estuvieron de acuerdo en que esperaban 

que las enfermeras tuvieran gran conocimiento con una respuesta promedio del 86% y no 

estaban de acuerdo con que las enfermeras fueran groseras y duras (44%). Casi todos los 

pacientes informaron que las enfermeras generalmente respondían rápidamente cuando 

necesitaban medicamentos para el dolor. La mayoría de los pacientes (52.4%) estaban 

satisfechos con el vendaje de las heridas.  

En general, (50.2%) con una respuesta promedio estaban satisfechos con la atención 

proporcionada por enfermería, aunque algunos se quejaban de que las enfermeras no se 

presentaban (41%), algunas enfermeras eran groseras (16.7%), su privacidad no era 

salvaguardada y las enfermeras no brindaban información. La mayoría de los participantes 

(40.5%) indicaron que tenían una buena percepción de la atención de enfermería y 22.6% 

recomendaron que se agregara personal de enfermería y 11.3% informaron que la calidad de la 

atención de enfermería era deficiente. (17) 

NACIONALES 

En un estudio realizado en Risaralda/Colombia con título “Nivel de satisfacción de los 

pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente  a la atención de enfermería en  una 
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institución de primer nivel de atención en salud, en mistrato Risaralda” se encontró que  el rango 

de edad de los pacientes encuestados oscilo principalmente entre los 20 y los 30 años de edad 

con un 50%, el género predominante fue el femenino con 65% respectivamente  y con un nivel 

escolar predominante de primaria con un 65%. Respecto a las categorías evaluadas para la 

satisfacción se encontró que globalmente la satisfacción estaba en un 60 % de satisfacción de los 

usuarios, además se encontró que respecto a la accesibilidad el 55 % de la población encuestada 

está satisfecha con la labor del personal de enfermería pero a pesar de ello existen aspectos a 

mejorar por ejemplo la administración de la medicación. La satisfacción con respecto a si la 

enfermera facilita la información y explica arrojo que el 40% de las personas encuestadas se 

encontraba en un nivel de satisfacción medio. (18)    

En la ciudad de Barranquilla se adelantó un estudio con título “Calidad percibida por 

usuarios de enfermería en tres hospitales públicos” en donde se encontró que la media de edad 

era de 44,73 años; a su vez se  observa  que  las  mujeres  y  los  hombres  entre  25  y  50  años  

eran  la  mayor  representatividad  de  la  población,  seguidos por las mujeres y los hombres 

mayores o iguales a 51 años; este dato indica que el 84,3 % de la población estudiada era 

mayoritariamente adulta. En total, de los 147 pacientes, el 58,5 % eran mujeres y el 41,5 % eran 

hombres. En  cuanto  a  los  resultados  de  estancia  hospitalaria,  se  encontró que el número 

mínimo de días de estancia fue de 2 días y máximo de 19 en el servicio de hospitalización, para 

un promedio de 7,62 días de estancia. Con relación al nivel educativo, un 27 % de los pacientes 

encuestados tiene estudios primarios incompletos, el 22 % completó estudios primarios, el 14 % 

manifestó tener un bachillerato incompleto en general; la escala de experiencias con el cuidado 

muestra puntajes altos, por encima del 70%. Es decir, la mayoría de los pacientes respondieron 

“Completamente de acuerdo” en los ítems positivos y “Completamente en desacuerdo” en los 
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ítems negativos. No obstante, las preguntas: “Las enfermeras se aseguran de que los pacientes 

tengan intimidad cuando lo necesitan” y “Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como 

un equipo” presentaban puntajes relativamente bajos en relación con el resto de ítems.  

En cuanto a la dimensión satisfacción, se obtuvo un resultado global de 78,12 % sobre 

100, indicando satisfacción positiva. Es decir, los pacientes tenían una percepción positiva en 

cuanto a la satisfacción con el cuidado de enfermería. Otro aspecto interesante  fue con relación 

al nivel educativo, el comportamiento es similar, lo cual evidencia que aunque algunos pacientes 

tenían bajos y otros, altos niveles de escolaridad, la mayoría tuvo la capacidad de percibir el 

cuidado de enfermería y mostrar niveles altos de satisfacción posterior a la experiencia en la 

institución. (19) 

En la ciudad de Bucaramanga se adelantó un estudio que tiene por nombre “Percepción 

de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados” el cual encontró que el sexo 

femenino tiene la mayor representatividad en el rango de edad de menos de 40 años, con un 

48,89%, mientras que el sexo masculino se encuentra en su mayor parte en el rango entre 40 y 

64 años con un 43,33%; en cuanto a la estancia, se obtuvo una media de 3,95 días, con un rango 

de 28 días y una desviación estándar de 3,3. Se encuentra que el dato extremo lo presenta un 

paciente con estancia prolongada de 30 días de hospitalización; por otro lado el nivel de estudios 

se presenta de manera homogénea para los diferentes niveles de educación alcanzados por los 

participantes; con relación al estrato socioeconómico, la mayor parte de la población del estudio 

se encontró concentrada entre los estratos 1 y 3 con un 77,2%; el 95,7% de los pacientes evaluó 

como positivo el cuidado recibido por enfermería y solo el 0,6% de los encuestados valora el 

cuidado de forma negativa.  
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Respecto a la mejora en el cuidado, el 76,1% de los encuestados respondió que el 

cuidado de enfermería no requiere ser mejorado, lo cual es congruente con la valoración global 

del cuidado realizada por los pacientes; en la dimensión de experiencia con los cuidados de 

enfermería se obtuvo una puntuación media de 66,15% lo cual indica que en general los 

pacientes tienen una percepción positiva con los cuidados de enfermería, pero no una tendencia 

alta con respecto a lo esperado. En cuanto a la satisfacción con el cuidado de enfermería, se 

obtuvo un resultado global de 72,42 puntos, es decir, los pacientes tienen una percepción 

positiva en cuanto a la satisfacción con el cuidado de enfermería, que es mejor percibida que la 

experiencia con los cuidados de enfermería. (6) 

LOCAL  

A continuación se presentaran una serie de estudios semejantes que comprenden 

variables  contenidas en esta investigación, pero estos se realizaron en contextos diferentes a sala 

de cirugía, la UCPA o  en pacientes en post-operatorio inmediato: 

En un estudio con nombre “Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en la ESE 

Francisco de Paula Santander” realizado en la ciudad de Cúcuta se encontró  que dentro de los 

comportamientos que los pacientes  encuestados  percibieron  como  los más importantes, es 

decir, como “muy importante  e  importantísimo”,  se  encuentra que el 81,7% de los usuarios 

considera que  es  administrar  al  paciente  los  tratamientos  y  las  medicinas  oportunamente; 

el 65,8% de los usuarios percibe que es el saber aplicar inyecciones, manipular equipos de uso 

parenteral (sueros), las máquinas  de  succión  y  otros  equipos  que  haya  en  el  servicio  y,  

finalmente,  el  64,4%  de  los usuarios considera que es ser honesto en cuanto a su condición 

médica.  
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Los comportamientos clasificados por los usuarios como de mediana importancia fueron 

percibidos como “ni importantes ni sin  importancia”  y  como  “algo  importante”,  dentro  de  

estos  se  encuentra  que  el  83,2% de los usuarios percibe que es lograr tratar al paciente como 

una persona, el 82,2% considera que es escuchar al paciente, el 80,7% expresa que tiene que ver 

con tomar al paciente de la mano, cuando él necesita que alguien lo anime, el 79,2%manifiesta  

que  es  ser  bien  organizado(a) y  en  última  instancia,  entre  los  de  porcentaje  más  alto  está  

el  presentarse  al  paciente  y  explicar  el  procedimiento  que  se va a realizar, con el 

78,2%.Los  comportamientos  menos  importantes  para  los  usuarios  entrevistados  y  por  

tanto, con calificación cualitativa entre “nada importante  y  poco  importante”  de  mayor  

frecuencia son preguntar al paciente cómo prefiere  que  lo  llamen,  con  el  87,1%,  el  75,2%  

manifiesta  estar  de  acuerdo  con  sentarse con el paciente, el 63,9% expresa  que  es  el  ser  

jovial,  el  54%  considera  que está relacionado con ofrecer alternativas razonables y, 

finalmente, el 53,5% de los usuarios expresa que es comprobar la mejor oportunidad para 

hablarle sobre los cambios de su estado de salud.(20) 

En la Clínica San José se realizó un estudio  con título “Percepción de la calidad del 

cuidado de enfermería del paciente egresado de una unidad coronaria” observaron que el 52 % 

de los participantes se encontraba activo laboralmente al momento de ingresar en la UCC, 

seguido de 28 % de participantes en periodo de jubilación y 20 % que se dedica a labores del 

hogar; el nivel de estudio predominante en los pacientes de la Unidad Coronaria se encuentra en 

estudios primarios 40 %, seguidos de secundarios 35 % y sin estudios 25 %; el rango de edad 

predominante está entre mayores de 60 años con 62 %, seguido de 33 % entre los 31 años y 60 

años y 5 % entre 15 y 30 años; 67 % son de sexo masculino y 33 % de sexo femenino;51 % de 

los pacientes no había tenido ingresos hospitalarios previos a este evento de alteración en el 
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estado de salud, seguido de un 27 % de pacientes que por el contrario ya se habían encontrado 

hospitalizados en más de dos oportunidades. El antecedente de haber vivido la experiencia de 

una hospitalización condiciona subjetivamente la percepción positiva o negativa del paciente 

con respecto a la situación actual que está viviendo por las experiencias anteriores y las 

expectativas previas y presentes.  

El 53 % de los pacientes egresados de la UCC calificó como muy buena la preparación 

del personal de Enfermería que lo atendió y los conocimientos sobre el material técnico y 

aparatos de que disponía el paciente para cuidarle; el 78 % de pacientes opinó que las 

enfermeras siempre se interesaron por resolver y solucionar sus problemas. Al realizar una 

evaluación general de esta categoría se obtuvo que 99 % de los pacientes asignaron un puntaje 

general que oscila entre 17 y 24 puntos dando como resultado un nivel bueno de profesionalidad 

en la atención de Enfermería, También el  60,7 % manifestó que las enfermeras siempre le 

transmitían seguridad, se encontraron expresiones por parte de los pacientes como “las 

enfermeras siempre son muy cálidas y amables”, “se siente uno muy seguro con las enfermeras 

aquí”, “siempre las enfermeras muy formales y respetuosas”; por otro lado el 62 % de los 

pacientes expresó que siempre recibían información del personal de Enfermería sobre la 

evolución de su enfermedad. Así mismo 57% de los pacientes expresaron que las enfermeras 

siempre los llamaban por su nombre, y que sostuvieron conversaciones de temas diferentes a su 

enfermedad, creando un ambiente de mayor cercanía y confianza; se observó que 96,1 % de los 

pacientes califico con un puntaje general entre 20 y 29 puntos dando como resultado un nivel 

bueno de comunicación en la atención de Enfermería.  

El 62 % de los pacientes calificó como muy buena la forma en que se atendió sus 

necesidades de higiene y el 58 % manifestó que la enfermera siempre preservó su intimidad 
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durante el baño y siempre se preocupó por su alimentación. También sé encontró que 79,8 % 

calificó la calidad en la comodidad como buena con puntajes entre 16 y 23 puntos y un 20,1% 

como regular con puntajes entre 9 y 15 puntos; en el nivel global se encontró que los pacientes 

de la Unidad Coronaria de la Clínica San José calificaron en 96,1 % la calidad del cuidado de 

enfermería como buena con puntajes generales entre 57 y 83 puntos, y 3,84 % la calificaron 

como regular con puntajes entre 29 y 56 puntos. (21) 

En un estudio que tiene por título “Percepción de los comportamientos de cuidado 

humanizado en los usuarios hospitalizados en una institución de salud de 3° y 4° nivel de 

atención” desarrollado por Bautista L  et al encontraron que en la población sujeto de estudio, el 

género que más predominó fue el masculino, evidenciado por un 57%, seguido del femenino con 

un 43%; el rango de edad que mayor predominó en los usuarios hospitalizados fue de 50-70 

años, evidenciado por un 44.8%, seguido de las edades entre 31-49 años, con un 37%; en  cuanto  

a  la  escolaridad  de  la  población  sujeto  de  estudio,  con  un  20%  predomina  el  bachillerato  

completo,  seguido  de  la  primaria  incompleta  con  un  18%,  técnico  y  primaria  completa  

con  un  15%  respectivamente.  El  64%  tiene  un  tiempo  de  hospitalización  de 1 a 7 días y el 

18% entre 8 y 14 días. Al  analizar  la  percepción  del  comportamiento  del  cuidado 

humanizado se evidenció que un 72% de la población  lo  percibe  como  excelente,  un  25%  

como  bueno y solamente un 3% como regular. Los  sentimientos  del  paciente  comprenden  

sentirse  como    un    ser    individual,    informado,    atendido,    satisfecho  y  agradecido. 

  Al  evaluar  esta  categoría  se  encontró  que  el  63%  de  los  usuarios  encuestados  

siempre  percibieron  comportamientos  de  cuidado  humanizado asociado con los sentimientos 

y el 23% algunas veces. Los  resultados  muestran  que  la  (el)  enfermera(o)  brinda apoyo 

físico siempre en un 60% y casi siempre con  un  26%. A  través  de  esta  categoría  se  evaluó  
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el  grado  de  prioridad  que  le  dio  la  (el)  enfermera(o)  al  paciente  a  la  hora  de  brindar  el  

cuidado  Aquí  se  evaluaron  comportamientos  tales  como  mostrarse  respetuoso  con el otro, 

poner en primer lugar al paciente, llamarlo por  el  nombre,  respetar  sus  decisiones  y  respetar  

su  intimidad. El  análisis  de  esta  categoría,  descubrió  que  el  51%  de los usuarios siempre 

percibió comportamientos de cuidado humanizado en relación con la disponibilidad para la 

atención por parte de enfermería y el 37% lo percibió  casi  siempre. (22) 
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4.2. MARCO CONCEPTUAL 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Es  la  percepción  del paciente quien recibe cuidados   con  respecto  a  las cuatro  

dimensiones:  cuidado, continuidad  del  cuidado,  competencia  de enfermería  y educación  

recibida durante  su estancia en el servicio  quirúrgico.(12)Además representa la evaluación 

cognitiva o emocional sobre el desempeño del personal de salud, se basa en aspectos relevantes 

de su experiencia en la atención médica. Es decir la complacencia de los pacientes con los 

servicios de salud, con los proveedores y con los resultados de la atención. Debe ser un objetivo 

irrenunciable para cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida del resultado y 

de sus intervenciones. (18) 

CUIDADO DE ENFERMERIA 

Cuidar se define como una relación y un proceso; no es la mera ejecución de tareas o la 

realización de procedimientos  prescritos por un médico. En efecto, el objetivo de los cuidados 

va más allá de la enfermedad; Cuidar es “todo lo que ayuda a vivir y permite existir”, dice 

Colliére. (23) Los cuidados, por tanto, se dirigen a todo lo que estimula la vida. El cuidado 

conecta al que cuida con el que es cuidado. Su importancia reside en la presencia constante y no 

en la competencia técnica. Es una clase de relación constituida por una disposición genuina para 

con el otro, reciprocidad y el compromiso de promover el bienestar del otro. (24)  

POST-OPERATORIO INMEDIATO 

El  período  post-operatorio  inmediato  (POI)  abarca  las  primeras  24  horas  después  de  

la cirugía e incluye el tiempo en que el cliente permanece  en  la  sala  de  recuperación  post  

anestésica (SRPA). Este período se caracteriza por alteraciones fisiológicas que son, 
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básicamente, inconsciencia  y  depresión  cardiorrespiratoria  en el paciente que recibió anestesia 

general, y ausencia de sensaciones y tono simpático en los que recibieron anestesia regional, 

necesitando de  observación  continuada  y  de  cuidados  específicos.(25) 

El enfermero que actúa en el cuidado del cliente  en  el  post-operatorio inmediato  debe  

tener  conocimientos  y  habilidades altamente calificadas para atender a los pacientes advenidos 

de diferentes cirugías de  complejidades  variadas,  que  necesitan  de  cuidados  específicos  e  

individualizados.  Para  eso, el profesional debe planear el cuidado con el objetivo de recuperar 

el equilibrio fisiológico del  paciente,  con  el  mínimo  de  complicaciones,  con  el  fin  de  

facilitar  el  andamiento  de  la  asistencia  y  ofrecer  calidad  en  el  servicio  prestado.(26) 
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4.3. MARCO TEORICO 

LA CALIDAD EN LA ATENCION 

 Avedís Donabedian quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso y 

resultado y sus indicadores para evaluarla. Para esta época, la relación entre métodos de proceso 

y resultado, así como la sistematización de los criterios, genera reflexiones importantes sobre la 

responsabilidad en la mejora de la calidad. Entonces los indicadores planteados por Donabedian  

tienen los siguientes conceptos: 

 a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y organizacionales 

relativamente estables, así como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en 

los que se proporciona atención. 

 b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces 

de hacer por los pacientes, la interrelación con las actividades de apoyo diagnosticadas además 

de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo. 

 c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variación de los niveles de salud y a la 

satisfacción del paciente por la atención recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la 

necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor calidad.(27) 

Donabedian propuso en 1980 una definición de calidad asistencial que ha llegado a ser 

clásica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la atención es aquella que se espera 

que pueda proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de valorar el 

balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus partes".(28)  
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COMPONENTES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL 

 Según  Donabedian  la  calidad  de  los  servicios  sanitarios  tiene  tres componentes 

fundamentales:  

 Componente  técnico:  Hace  referencia  al  conjunto  de  elementos  que forma  parte  

del  proceso  de  prestación  de  servicios de  salud,  como  la expresión  de  la  

adecuación  de  la  asistencia  que  se presta, los avances  científicos  y  la  capacidad  de  

los  profesionales;  la  estructura física, servicios, que implica la ejecución de todos los 

procedimientos a través   de   5   aspectos   fundamentales:   Competencia Profesional, 

Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.  

 Componente interpersonal: Se refiere a las relaciones que se muestra entre  el  

profesional  y  el  paciente,  así  como  la  circulación  de  la información  de  carácter  

logístico  y  sanitario.  Es  decir  es  el  grato  de interacción  y  comunicación  que  se  da  

entre  el  paciente  y  el  personal de salud, que involucra una adecuada relación 

interpersonal en el cual debe  existir  confianza  y  respeto,  empatía,  cordialidad,  

claridad  en  el lenguaje   y   veracidad   en   la   información   que   brinde   influyendo 

determinantemente en la satisfacción del paciente. 

 Componente  del  entorno  (confort):  Está  dado  por  las  condiciones  de comodidad  

que  se  ofrece  en  un  establecimiento  de  salud,  es  el conjunto de cosas y 

circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto,  como:  el  orden,  la  ventilación  

e  iluminación,  el  suministro adecuado  de  alimentos,  el  cuidado  de  la  privacidad,  

los  servicios públicos  adecuados  (teléfono,  señalización,  limpieza  y  orden  de  los 

ambientes).(28) 
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También estableció  algunas  características  de  la  calidad  en  la atención a la salud: “(...)  

El  modelo  de  atención  a  la  salud  reconoce  la  satisfacción  del usuario  mediante  la  

prestación  de  servicios  convenientes,  aceptables  y agradables,  se  valoran  las  preferencias  

del  paciente  informando  tanto  en  lo relativo  a  los  resultados  como  al  proceso,  lo  que  

constituye  un  ingrediente esencial en cualquier definición de calidad de la atención a la 

salud”.(29) 

A partir de estos análisis numerosos autores han postulado las dimensiones que abarca la 

calidad, siendo la clasificación más conocida la de  Palmer. (30) que incluye: 

 Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicación 

real para obtener los objetivos propuestos. 

 Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades comparables de cuidados por 

unidad de recursos utilizada.  

 Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras 

económicas, organizativas, culturales, etc.  

 Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los usuarios respecto a la atención.  

 Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilización de sus 

conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfacción a los usuarios.  

Una aportación esencial en este ámbito es la realizada por Juran, el cual sostiene que la 

calidad no sólo puede evaluarse y mejorarse, sino que debe también planificarse, siendo esta 

fase necesariamente previa a las demás. (31) Una vez planificada la mejora de la calidad por 

medio de la definición de la calidad que le interesa al cliente y diseñando los servicios 

adecuados a sus necesidades, deben destinarse y organizar los recursos de forma que permitan 
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conseguir estos objetivos, diseñando al propio tiempo los procesos capaces de producirlos y 

transfiriéndolos a las actividades habituales. Es entonces cuando puede producirse la evaluación 

de la calidad y la implementación de las medidas para que la mejora de la calidad pueda 

producirse, una vez se haya diseñado el sistema de medida que haga posible una rigurosa 

evaluación.  

Este concepto es esencial en el desarrollo de la calidad asistencial ya que introduce un matiz 

de extrema importancia como es el de que si la calidad debe planificarse, su responsabilidad 

máxima corresponde a las personas que realizan la planificación en las empresas, es decir a la 

alta dirección. Otras contribuciones importantes fueron las de Deming, Crosby, Ishikawa,... que 

han tenido una significación decisiva en la aplicación de la calidad de la atención de la salud en 

los últimos diez años. (32) 

DIMENSIONES O ATRIBUTOS DEL CUIDADO DE ERIKSEN 

Eriksen en el año 1988 identifico seis atributos o dimensiones del cuidado de enfermería que 

está relacionado con la satisfacción de los pacientes con el cuidado de enfermería hospitalario. 

Las dimensiones son: trato, calidad técnica del cuidado, medio ambiente físico, disponibilidad, 

continuidad y resultado del cuidado; definió además la satisfacción del paciente con el cuidado 

de enfermería como la congruencia o acuerdo entre las expectativas de los pacientes y su 

experiencia actual con el cuidado que recibe del personal de enfermería. De acuerdo a Eriksen 

existen características individuales que influyen en la satisfacción del paciente tales como edad, 

sexo, escolaridad y experiencias de hospitalizaciones que pueden determinar diferencias en la 

satisfacción. 
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A continuación se señalan las características que incluye cada  una de las dimensiones: el 

trato que proporciona enfermería se enfoca en el tipo de cuidado, las características de 

satisfacción incluyen cortesía, amabilidad, privacidad, interés, consideración, amistad, paciencia 

y sinceridad. Las características negativas se asocian con desinterés, precipitación, falta de 

respeto, conductas que causan dificultad, dolor, insulto o preocupación innecesaria. 

La calidad técnica del cuidado: implica las destrezas técnicas y habilidades de los 

proveedores en los procedimientos necesarios para el cuidado. Lo positivo corresponde a la 

habilidad al realiza el cuidado, experiencias, entrenamiento. Las conductas negativas incluyen 

falta de habilidad en el desarrollo de los procedimientos, inexperiencia y tomar riesgos 

innecesarios. El medio ambiente físico se refiere al lugar en el cual se otorga el cuidado. La 

satisfacción con este incluye una atmosfera placentera, instalaciones atractivas, buena 

iluminación, limpieza, pulcritud y ambiente confortable. La disponibilidad se enfoca en el 

servicio y en el personal, se refiere a la oportunidad con que se presta el cuidado. Los aspectos 

positivos incluyen conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir el cuidado requerido, lo 

negativo corresponde a no brindar el cuidado con oportunidad. 

La continuidad en el cuidado está definida en términos de entrega del cuidado por el mismo 

proveedor. Los aspectos positivos se relacionan con el seguimiento de las necesidades del 

paciente por el personal de enfermería de los diferentes turnos. La última dimensión resultado 

del cuidado se refiere a la percepción del paciente acerca del cuidado que él esperaba de 

enfermería. Los aspectos relacionados con la satisfacción incluyen alivio del dolor, participación 

en el cuidado y educación para el cuidado en el hogar. (12) 
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EL MODELO DE HIDELGARD PEPLAU (INTERRELACION ENFERMERA- 

PACIENTE) 

 El modelo teórico interpersonal que destaca la relación entre el paciente y el personal de 

enfermería tuvo sus inicios en la escuela de la interacción la cual apareció a finales de los años 

50 y principios de los 60. Las enfermeras teorizadoras que forman parte de esta escuela son: 

Hildegarde Peplau, Josephine Paterson, Ida Orlando, Joyce Travelbee, Ernestine Wiediribuch e 

Imugene King, las cuales se inspiraron en las teorías de la interrelación la cual considera el 

cuidado como un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra 

capaz de ofrecerle esta ayuda y comprometerse en el contacto. (33) 

 La relación enfermera-paciente, puede denominarse como relación terapéutica, ya que el 

objetivo de la asociación entre ambas personas es el restablecimiento de la salud. El paciente es 

participe activo de su recuperación y la enfermera establece un contrato con esto. Este contrato 

entre ambos define las responsabilidades de cada uno. La enfermera debe de saber distinguir 

entre una relación social y una relación profesional. Si la enfermera quiere que una relación sea 

buena, tiene que reconocer al paciente como ser humano irreemplazable e importante que 

experimenta temores, alegría, esperanzas y penas al igual que otras personas que ella conoce. La 

enfermera tiene que desarrollar una relación positiva con el paciente para comprender, por lo 

menos en una forma limitada, las respuestas emocionales de éste y el probable significado de 

una gran parte de su conducta.  

Peplau describe cuatro fases en la relación enfermero paciente, en la cual se va 

produciendo a lo largo de la relación una interacción entre ambos para entender su problema y a 

determinar qué tipo de ayuda necesita.  
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Orientación: el individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa apoyo profesional. 

El enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a determinar qué tipo de 

ayuda necesita.  

Identificación: El paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle (relación) el 

enfermero/a permite una exploración de los sentimientos que ayuda al paciente enfermo a 

reorientar dichos sentimientos y a desarrollar fuerzas positivas de su personalidad para satisfacer 

sus necesidades.  

Explotación: el paciente obtiene todo lo que se le ofrece a través de la relación. Pueden 

proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a través del esfuerzo personal.  

Resolución: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van siendo desplazados por 

otros nuevos. Durante este proceso, el paciente se libera de su identificación con el enfermero/a. 

(34) 
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4.4. MARCO CONTEXTUAL 

 Norte de Santander: Norte de Santander es uno de los 32 departamentos de Colombia. 

Está ubicado en la zona nororiental del país, sobre la frontera con Venezuela. Tiene una 

extensión de 22.130 km2, que equivalen al 1.91% del millón ciento cincuenta y nueve mil 

ochocientos setenta y un kilómetros cuadrados (1.159.871,41 km2) del territorio nacional. 

Limita al norte y al este con Venezuela, al sur con los departamentos de Boyacá y Santander, y 

al oeste con Santander y Cesar.  De acuerdo al DANE, la población estimada para el año 2012 

en el departamento fue de 1’320.777 Habitantes, que comparada con la población del 2005 

presentó un aumento en aproximadamente 131.272 personas durante lo corrido de los últimos 7 

años. (35) 

 San José de Cúcuta: Es la capital del departamento Colombiano de Norte de Santander. 

Se encuentra situada en el noreste del país, en el Valle homónimo, sobre la Cordillera Oriental 

de los Andes, situada sobre la frontera con Venezuela. Cúcuta cuenta con una población 

aproximada de 650 mil habitantes. La ciudad tiene una longitud de 12 km de norte a sur y 11 de 

oriente a Occidente. Está constituida por 10 comunas y es el epicentro político, económico, 

administrativo, industrial, cultural y turístico del departamento.  

Como capital del departamento, alberga los órganos gubernamentales del orden 

departamental como la Gobernación de Norte de Santander y la Asamblea de Norte de 

Santander, el municipio es cabecera del Distrito judicial de Cúcuta, por lo cual es sede del 

Tribunal Superior de Cúcuta, el Tribunal administrativo de Norte de Santander y la Fiscalía 

General Seccional Norte de Santander. Igualmente es el asentamiento principal del Área 

metropolitana de Cúcuta.  
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El desarrollo urbano ha excedido los límites administrativos y se ha extendido por los 

municipios cercanos que conforman el área metropolitana, cuya población asciende a unos 850 

000 habitantes. Está conectada por carreteras con todo el país a ciudades principales como 

Bogotá, Bucaramanga, Ocaña, Valledupar, Tunja y Cartagena de Indias y debido su posición 

fronteriza también con toda Venezuela. Su terminal aéreo es el Aeropuerto Internacional Camilo 

Daza. La Universidad Francisco de Paula Santander es la universidad pública de la ciudad. (36)  

 La Clínica Medical Duarte Z.F S.A.S es una institución de salud  que brinda servicios 

de tercer y cuarto nivel a los habitantes del Norte de Santander  y zona de frontera; La 

infraestructura de la clínica comprende modernas instalaciones con  una gran panorámica de la 

ciudad, cuenta con 10 piso, un helipuerto y zona de estacionamiento por medio de sótanos.  

El área de quirófanos se encuentra ubicada en el segundo piso, el cual está integrado por 

6 salas de cirugía y un área de recuperación o UCPA (Unidad de cuidado postanestesicos),estas 

áreas están dotadas con los implementos necesarios para el cumplimiento de las funciones de 

cada profesional de la salud,  por turno hay 9 auxiliares de enfermería distribuidas de la 

siguiente manera: 2 auxiliar en admisión,5 en sala de cirugías y 2 en el área de recuperación, 

igualmente hay una enfermera profesional  para coordinar las acciones dentro de esta área. 
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4.5. MARCO LEGAL 

A lo largo de los años la calidad en la prestación de los servicio de salud se ha convertido en 

uno de los objetivos primordiales tanto de las entidades o instituciones que prestan dichos 

servicios y los dirigentes políticos de cada país; con este fin alrededor del mundo se han creado 

proyectos de ley, normas, resoluciones y decretos que garanticen el correcto funcionamiento 

tanto de las instituciones, los prestadores de servicios (medico, enfermeras y/o enfermeros 

profesionales, auxiliares de enfermería , odontólogos etc), proveedores y actores que se 

encuentren involucrados o tengan acciones en estos procesos. En Colombia la garantía de la 

calidad en la prestación de los servicios de salud está enmarcada dentro de la siguiente 

normativa: 

 El Decreto 1011de 2006 el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de 

la Atención de Salud el cual tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios 

individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 

óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de 

lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios. Está integrado por cuatro componentes a 

saber: Habilitación, Auditoria, Acreditación y el Sistema de Información para la Calidad en 

Salud. Dentro del decreto 1011 en su Artículo 3 nos explica las características SOGCS. Las 

acciones que desarrolle el SOGCS se orientarán a la mejora de los resultados de la atención en 

salud, centrados en el usuario, que van más allá de la verificación de la existencia de estructura o 

de la documentación de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los 

mencionados resultados. Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud, el 

SOGCS deberá cumplir con las siguientes características:  
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1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que 

le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que 

requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta 

característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la 

demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los 

servicios.  

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 

mitigar sus consecuencias.  

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con 

la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus efectos 

secundarios son menores que los beneficios potenciales.  

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, 

mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento 

científico.(37) 

La Oficina de Calidad del Ministerio ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de 

la Calidad en Salud (PNMCS), el cual estructura su propuesta entorno a tres ejes: 1. las 

personas como centro y finalidad del sistema, 2.  la calidad a partir de un enfoque sistémico y, 3. 

la transformación de la gestión del sistema mediante procesos de autoevaluación, dirigidos hacia 

capacidades de ajuste, mejora continua e innovación. Así mismo, desarrolla las directrices de 

calidad - seguridad, coordinación y transparencia que el sistema y cada agente deben adelantar, 
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y plantea un enfoque en donde la humanización y la calidad confluyen y ubican a la persona 

como el eje central de su propuesta, convirtiendo la dignidad humana en el propósito central de 

la atención en salud. (38) 

La Resolución 1446 del 2006  define el Sistema de Información para la Calidad y se 

adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención en Salud. En el indicador de la Proporción de quejas resueltas antes de 15 días se 

expresa como justificación: “La percepción de satisfacción de los usuarios es uno de los factores 

con mayor incidencia sobre la toma de decisiones al momento de seleccionar  una  Empresa 

Administradora de Planes de Beneficios. Para el asegurador es importante discriminar cuales de 

sus áreas de atención al usuario y cuáles de sus prestadores generan mayor satisfacción y 

adherencia. Existe abundante evidencia de la relación entre las quejas y la calidad del servicio. 

La monitorización de este indicador permitirá identificar el nivel de satisfacción de los 

usuarios con los servicios y trato recibido por parte de las entidades promotoras de salud, así 

como la capacidad de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios de corregir las 

fallas detectadas y planteadas por los usuarios quejosos”.(39) 

Acuerdo 029 de 2011: Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y 

actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud. (40) 

 Artículo 64. Atención de los procedimientos quirúrgicos. En los procedimientos 

quirúrgicos se cubren las tecnologías en salud descritas en el presente Título, en las 

siguientes condiciones: 

1. La atención correspondiente a partir de la prescripción del procedimiento quirúrgico por 

parte del profesional de la salud tratante. 
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2. En la fase preoperatoria, las tecnologías en salud de complementación diagnóstica 

necesarias para la determinación de riesgos quirúrgicos y/o anestésicos. 

3. En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del profesional 

de la salud tratante del procedimiento y las complicaciones del mismo, hasta tanto el 

paciente sea dado de alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 
 

6. DISEÑO METODOLOGICO 

6.1. TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La investigación 

cuantitativa es aquella que se basa en técnicas estructuradas y busca medición de variables 

previamente establecidas, empleando  un cuestionario o conjunto de preguntas preparadas 

cuidadosamente, sobre los hechos que interesan en la investigación. (41) El presente estudio 

cumple con la descripción mencionada, ya que el método de recolección de información es una 

encuesta con preguntas específicas.  

Los estudios descriptivos como  estudios observacionales, en los cuales no se interviene o 

manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fenómeno en estudio en 

condiciones naturales, en la realidad. Una de las clasificaciones de este tipo de estudio son los de 

corte transversal que intentan analizar el fenómeno en un periodo de tiempo corto, un punto en 

el tiempo, por eso también se les denomina “de corte.” (42) Esta descripción se adapta a la 

intención de esta investigación  pues no se realizara intervención alguna en los participantes 

antes de evaluar el tema objetivo, además se ejecutaran los cuestionarios en un punto 

determinado y bien delimitado de tiempo. En el presente estudio se busca medir la satisfacción 

del paciente con el cuidado de enfermería durante el post-operatorio inmediato en la clínica 

Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018 

6.2. POBLACION 

Para la población objeto de estudio  se tomó como referente los  pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos de las distintas especialidades en el segundo semestre del 2017 y  
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según la oficina de estadística  de la Clínica Medical Duarte corresponde a  un total de   848  

pacientes intervenidos quirúrgicamente. 

6.3. MUESTRA 

La muestra se obtuvo realizando la siguiente operación estadística: Esta primer formula se 

utiliza cuando desconocemos la población exacta (población infinita) y se le dan estos atributos 

para hacer un muestreo más objetivo para el estudio: 

 

 Z=Coeficiente de confianza (95%): 1.96 

 P.q=Probabilidad de éxito: 0.5 

 e=Error de muestreo: 0.05 

 no= 384.16 Cantidad de elementos constituyentes de la muestra en una población infinita o 

sin un número determinado de elementos. Este resultado se utilizara como valor para la 

variable (no=384.16) en la fórmula para obtener una muestra en población exacta o 

(población finita): 

 

 N= Valor de la población conocida: 848 

 n= 212  Es la cantidad de elementos constituyentes de la muestra representativa para el 

presente estudio.    

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION 

 Ser mayor de 18 años. 
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 Haber  sido intervenido quirúrgicamente. 

 No estar clasificado como paciente grave. 

 Capacidad de oír y hablar. 

 Pacientes que acepten participar en la investigación. 

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION 

 Pacientes con dificultad para la audición  o para el habla. 

 Pacientes que no deseen participar de la investigación. 
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7. METODO E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA 

INFORMACION  

7.1. METODO Y TECNICA 

El muestreo se realizara de tipo aleatorio simple, es decir  que todos los elementos que 

forman el universo y que, por lo tanto, están descritos  en el marco muestral, tienen idéntica 

probabilidad de ser seleccionados para la muestra. (43) La cantidad de instrumentos a aplicar por 

día será de 6 y se realizara de lunes a viernes  durante 8 semanas; los participantes serán 

abordados por el investigador, en donde se les aplicara el instrumento mediante una entrevista 

directa, con previa explicación de los objetivos del estudio y acogiendo para cada caso el 

procedimiento del consentimiento informado. 

7.2. INSTRUMENTO 

Para la recolección de la información se utilizara  el instrumento  “Escala de satisfacción 

del paciente con el cuidado de enfermería.”(Anexo B), Adaptado por la Lic. María  Elena 

Martínez García en la Universidad  Autónoma de Nuevo León. El instrumento consta de 

preguntas para variables sociodemográficas como: edad, sexo, escolaridad  y experiencia de 

hospitalización. La percepción de la satisfacción del paciente se registrara a través de la escala 

de satisfacción del paciente  con el cuidado de enfermería de Eriksen (1988), el cual ha sido 

utilizado en pacientes hospitalizados por diferentes problemas de salud y ha reportado un valor 

de Alpha de Cronbach de (0.93) 

La escala está conformada por 29 preguntas, valoradas por una escala de Likert de la 

siguiente manera: 1: nunca,  2: algunas veces,  3: casi siempre y 4: siempre; el puntaje del 
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instrumento oscila entre 29 y 116 puntos, donde a mayor puntaje mayor  satisfacción con el 

cuidado de enfermería.  

La primera sub escala mide el trato que proporciona enfermería, está integrada por 8 

preguntas (1 a la 8); la segunda mide la calidad técnica (competencia) y contiene la misma 

cantidad de preguntas (9 a la 16), la tercera y cuarta sub escalas miden la disponibilidad y 

continuidad del cuidado con 3 preguntas cada una ( 17 a la 19 y 20 a la 22 respectivamente),  y 

la quinta sub escala mide los resultados de la atención y se encuentra  integrada por 7 preguntas 

(23 a la  29).(12) 

7.3. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS 

Los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a la muestra de investigación serán 

tabulados mediante la hoja de cálculo del programa de Microsoft Excel  y la información 

obtenida se representara por medio de graficas de barras y tortas.  
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8. ASPECTOS ETICOS 

Este estudio se rige teniendo en cuenta lo estipulado por la Resolución 008430 de 1993, por 

la cual se garantiza la plena privacidad de las personas participantes en el estudio, puesto que los 

datos personales como nombre, número de identificación no se utilizaron y el resto de 

información se presenta en estadísticas de forma general. De acuerdo con el Artículo 11, la 

investigación presenta características para ser clasificada en la categoría de investigación sin 

riesgo, puesto que no se realiza ninguna modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que hicieron parte de la investigación, 

entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas y cuestionarios. Finalmente 

se le hace firmar un consentimiento informado, (Anexo 2) con el fin de utilizar los datos 

recolectados para la investigación, en este consentimiento se le hace las respectivas 

explicaciones sobre todo lo referente al estudio tanto oralmente como por escrito. El investigado 

puede tomar la decisión de formar parte o no del presente estudio, siendo así libre y voluntario 

su retiro o participación en la investigación. Este documento es plenamente confidencial, por lo 

que no se harán públicos sus nombres.  

Este estudio se regirá bajo los principios de: 

Principio de privacidad: Donde los participantes del estudio tienen el derecho a que se les 

respete su información personal y esta no sea difundida en la comunidad, los datos 

suministrados por los participantes serán conocidos y manejados única y exclusivamente por el 

investigador. 
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Principio de autonomía: Cada uno de los participantes tiene la capacidad de participar de 

manera voluntaria con el estudio o de no hacerlo, teniendo en cuenta que toda la información 

con respecto al estudio se dio a conocer con anterioridad. 

Principio de beneficencia: El cual tiene como propósito mejorar la calidad de los servicios 

prestados en la institución y por tanto contribuyendo con la recuperación y bienestar del 

paciente. 

Principio de no-maleficencia: Se abstendrá de cualquier acción que pueda causar daño por 

parte del profesional. (44) 
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

GRAFICA 1.Distribucion por rangos de edad. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018.  

 El grupo etario con el mayor número de integrantes es el conformado por los 

participantes entre los 28 a 37 años con el 28%, seguido por los participantes de 18 a 27 años 

con el 25% y en un tercer lugar los participantes entre los 48 a 57 años con un 19%.Se puede 

inferir que la población de este estudio está representada por población adulta joven  (18 a 37 

años) correspondiendo al 53% de los participantes. El grupo con el menor porcentaje fue el 

grupo conformado por personas entre 58 a más años. Así mismo se encontró que la media de 

edad fue de 38.3 años (Desviación  estándar 13.3) con una mediana de 54 años y el rango estuvo 

conformado por una edad máxima de 74 años y una edad mínima de 18 años. 
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GRAFICA 2.Distribución por género. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 Los resultados obtenidos muestran que la población de estudio estuvo conformada en 

gran parte por participantes de sexo femenino. Esto podría explicarse en lo expresado por la 

asociación  colombiana de empresas de medicina integral (ACEMI) en donde para el año 2013, 

existía un mayor uso del servicio quirúrgico en las mujeres, con 78 procedimientos por cada 

1000 afiliadas, en comparación con los hombres que usan el servicio 59 veces por cada 1000 

afiliados .Lo anterior se relaciona con el hecho de que los procedimientos de cesárea y ligadura 

de trompas son el primero y el segundo procedimiento quirúrgico más frecuente. (45) 
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GRAFICA 3.Distribución del nivel educativo. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Se puede evidenciar que existe un mayor número de  participantes que han culminado el 

bachillerato, seguido  por  los que han realizado estudios de educación superior  y en un tercer 

lugar quienes  han realizado estudios de educación  primaria. Estos datos indican que la 

población económicamente activa ha tenido acceso a educación básica. Según el DANE para el 

año 2016, la proporción de personas de la población económicamente activa (PEA) que habían 

completado la educación media fue 32,9%. La distribución de los demás niveles educativos en la 

PEA fue la siguiente: el 23,3% había completado la educación básica primaria, el 6,0% la 

educación básica secundaria, 10,9% la educación técnica profesional o tecnológica, 7,7% la 

educación universitaria y el 3,3% postgrado. (46) 
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GRAFICA 4.Distribución por experiencias de hospitalización. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

En cuanto a la experiencia de hospitalización predominan los participantes sin 

experiencia previa de hospitalización.  Gutiérrez JJ et al (2008), expresa que las experiencias 

previas que el paciente-familia han vivido en el entorno hospitalario van a influir directamente 

sobre el establecimiento de relaciones con los convivientes y profesionales, así como en el 

manejo de los espacios físicos que les van a dar acogida. Las experiencias previas proporcionan 

un bagaje que va a facilitar el desarrollo de las interacciones personales intrahospitalarias y por 

otro lado, aumenta el grado de control sobre el entorno (visitas, adaptación de la habitación, 

etc…). (47) 
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10. ANALISIS DE RESULTADOS POR ESCALAS. 

TABLA 1.Trato del personal de enfermería. 

ESCALA1 

CLASIFICACION RANGO P % 

INSATISFECHO 8 a 13 6 3 

POCO 

SATISFECHO 

14 a 19 23 11 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

20 a 25 51 24 

MUY 

SATISFECHO 

26 a 32 132 62 

TOTAL 8 a 32 212 100 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 La escala 1 representa la percepción de los participantes del estudio frente al trato 

proporcionado por el personal de enfermería, esta primer escala se evalúa mediante las primeras 

8 preguntas del instrumento, los datos están dados en número de personas (P), porcentajes (%) y 

clasificados según distribución por rangos; Se encontró que los participantes están muy 

satisfechos con el cuidado brindado por el personal de enfermería, seguido de medianamente 

satisfecho y en un tercer lugar poca satisfacción.  
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GRAFICA 5.Distribucion de las respuestas respecto al trato proporcionado por el personal de 

enfermería. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

La escala 1 fue una de las escalas mejor evaluadas por los participantes del estudio, sin 

embargo existen ítems que se encuentran con mediana satisfacción, esto reflejado en los 

resultados de los aspectos relacionados a si la atención de las enfermeras era buena, le prestan 

atención cuando habla con ellas y el personal de enfermería era amigable. Así mismo, se puede 

observar que el aspecto mejor evaluado es el del manejo de la privacidad al momento de 

realizarle algún procedimiento. 

 Desde otro punto de vista se puede considerar, que las respuestas de los participantes a 

los componentes de la escala 1 fueron muy satisfactorias, pues al realizar una relación de los 

calificativos de siempre y casi siempre se obtienen resultados que oscilan entre el 80 y 88 %. 
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GRAFICA 6.Distribución de las respuestas frente a la atención de las necesidades del paciente. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 Se evidencia que más de la mitad de la población participante considera que la atención 

brindada por el personal de enfermería siempre es buena y acorde a sus necesidades, seguido por 

quienes dicen que casi siempre es bueno  y en tercer lugar algunas veces. Las necesidades del 

paciente son el pilar básico para la obtención de respuestas satisfactorias por parte de los 

usuarios asistentes a los servicio de salud y  esto podría relacionarse a lo expresado por 

Fernández (2013), quien explica que en los últimos años se ha producido un cambio en los 

servicios sanitarios, dando más valor a las necesidades del paciente. La orientación actual sitúa a 

este y su percepción del proceso sanitario como eje central en la valoración del sistema. 

Actualmente, la satisfacción percibida por los usuarios de una institución o  servicio sanitario es 

uno de los indicadores de calidad y forma parte de la valoración general de la asistencia 

prestada. (48)   
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GRAFICA 7.Distribucion de las respuestas respecto a si las enfermeras/os le prestan atención al 

momento de platicar con ellas/os. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

El comportamiento de las respuestas en el  ítem 6 muestra que la opinión de los participantes 

era que el personal de enfermería siempre le presta atención al momento de platicar con ellos, 

seguido por casi siempre. La variabilidad de estos resultados  puede asociarse en cierta medida a 

la demandante labor de enfermería, pues el personal de enfermería tiene que realizar las acciones 

propias de la profesión, además de cumplir con la dirección o gerencia de un servicio durante el 

turno, lo que afecta la interacción enfermera-paciente. 

Al considerarse la relación entre siempre y casi siempre encontramos un valor de 87% 

determinándose que existe un valor de satisfacción aceptable. 
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GRAFICA 8.Distribucion de las respuestas respecto a si las enfermeras/os son amigables. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Los resultados indican que más de la mitad de los participantes consideran que el 

personal de enfermería siempre era amistoso o amigable con ellos, seguido de que casi siempre 

lo eran y en un tercer lugar  algunas veces. Dentro de la calidad en la prestación de los servicios 

de salud, Donabedian (1966) considera el concepto del componente interpersonal como base 

importante para valorar la satisfacción del cliente con la atención de salud expresándolo de la 

siguiente manera: “La relación que se muestra entre  el  profesional  y  el  paciente (…)”.  Es  

decir  es  el  grado  de interacción  y  comunicación  que  se  da  entre  el  paciente  y  el  

personal de salud, que involucra una adecuada relación interpersonal.(27) 

Al considerarse los resultados anteriores  y al hacer la relación entre siempre y casi 

siempre obtenemos un valor de 88% de satisfacción con la relación interpersonal entre la 

enfermera/o y el paciente. 
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TABLA 2.Calidad técnica. 

ESCALA 2 

CLASIFICACION RANGO P % 

INSATISFECHO 8 a 13 8 4 

POCO 

SATISFECHO 

14 a 19 36 17 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

20 a 25 60 28 

MUY 

SATISFECHO 

26 a 32 108 51 

TOTAL 32 212 100 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 La escala 2 representa la percepción que tienen los participantes del estudio frente a la 

calidad técnica del personal de enfermería, esta segunda escala se evalúa mediante  8 preguntas 

del instrumento (desde la pregunta 9 a la pregunta 16) y los datos están dados en número de 

personas (P), porcentajes (%) y clasificados según distribución por rangos; Se encontró que los 

participantes se encuentran muy satisfechos con la calidad técnica, seguido de medianamente 

satisfechos, y en menor medida los participantes se encuentra insatisfechos con la atención 

brindada por el personal de enfermería.  
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GRAFICA 9.Distribución de las respuestas respecto a la calidad técnica. 

  

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

La escala 2  fue una de las escalas menos satisfactoria para los participantes del estudio, 

viéndose reflejado en el resultado de los ítems de  enseñanza de cuidados  durante la estancia 

hospitalaria, ayuda del personal de enfermería con la higiene personal, ayuda del personal de 

enfermería con la alimentación y ayuda con los procesos de eliminación. Por otro lado, en 

cuanto a las preguntas de la escala que obtuvieron una mejor evaluación están las habilidades en 

la ejecución de procedimientos, capacidad de cuidado de paciente post operado y la explicación 

del personal de enfermería con palabras claras y entendibles. 

Desde otro punto de vista, se concluye que el comportamiento de las preguntas estuvo 

por debajo de una media aceptable viéndose reflejado en resultados que oscilan entre el 40% y  

el 48%. 
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GRAFICA 10.Distribucion de las respuestas frente a la enseñanza de cuidados 

intrahospitalarios. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Se puede determinar que los participantes consideran que siempre las enfermeras(os) le 

enseñan cómo cuidarse por ellos mismo durante la estancia hospitalaria, seguido por casi 

siempre y en tercer lugar algunas veces. A los pacientes se les informa o explica acerca de 

cuáles son los cuidados o precauciones que debe tener durante su post -operatorio, pero estos lo 

olvidan debido en gran medida a que el ser humano aprende mediante la realización de acciones 

repetitivas que a través del tiempo se van arraigando en los comportamientos naturales, y es por 

esta razón que se debe hacer un fortalecimiento continuo de estos cuidados. Esta información 

podría explicarse también en lo expresado por Peplau (1952), en donde describe cuatro fases en 

la relación enfermero paciente; Una de ellas es la orientación en la que el individuo tiene una 

necesidad insatisfecha de conocimiento y precisa de apoyo profesional. (34) 
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GRAFICA 11.Distribucion de las respuestas frente a la ayuda con la higiene personal. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 El comportamiento de la información muestra que los participantes del estudio  opinan 

que siempre las enfermeras le ayudaban con la higiene personal, seguido por algunas veces y en 

tercer lugar casi siempre. Después de un procedimiento quirúrgico el paciente pierde en alguna 

forma cierto nivel o totalidad de la independencia, viéndose obligado a buscar apoyo o ayuda en 

la enfermera/o asignado para su cuidado, es la labor del personal de enfermería  velar por los 

cuidados básicos del paciente como lo es la higiene personal, llegado el caso de requerirlo. 

 En este ítem en particular, se puede observar que el comportamiento de las respuestas no 

fue muy favorable, evidenciándose un patrón de respuesta muy segmentado; Además el mayor 

grado de satisfacción se encontró en un 40% representando menos de la media de evaluación 

aceptable. 
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GRAFICA 12.Distribución de las respuestas frente a la ayuda con los procesos de alimentación. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Con la anterior información  se evidencia que  los participantes del estudio consideran 

que siempre las enfermeras le ayudan con la alimentación, seguido por algunas veces y en tercer 

lugar casi siempre. Estos resultados podrían tener una relación con la labor  habitual de 

enfermería, pues en muchas ocasiones el personal de enfermería debe atender múltiples 

actividades que se presentan durante la jornada laboral y sin desearlo puede presentar 

alejamiento de los sujetos bajo su cuidado.  

Los resultados obtenidos indican que existen datos significativos por debajo de la media 

aceptable esto reflejado en el calificativo de evaluación de siempre  con 38% revelando  una 

menor satisfacción. 
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GRAFICA 13.Distribucion de las respuestas frente a la ayuda en los procesos de eliminación. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Se puede observar que los participantes del estudio consideran que siempre las 

enfermeras le ayudan con los procesos de eliminación, seguido de algunas veces y en tercer 

lugar casi siempre. Urure (2007) explica  que: “Una de las responsabilidades de enfermería más 

importante en los cuidados del cliente es ayudarlo a satisfacer sus necesidades de eliminación 

básicas; miccionar y defecar. En la atención de clientes con problemas de eliminación urinaria o 

intestinal, la necesidad urgente de miccionar o defecar suele ser una molestia muy inquietante, 

concomitante a otros trastornos. La atención inmediata de la enfermera a estas necesidades y la 

comprensión amable de su angustia puede influir de manera importante en el alivio de sus 

molestias físicas y psicológicas.” (9) 
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TABLA 3.Disponibilidad y continuidad en el cuidado. 

ESCALA3 Y 4 

CLASIFICACION RANGO P % 

INSATISFECHO 6 a 10 6 3 

POCO 

SATISFECHO 

11 a 15 22 10 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

16 a 20 49 23 

MUY 

SATISFECHO 

21 a 24 135 64 

TOTAL 24 212 100 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 La escala 3 y 4 representa  la percepción de los participantes frente a disponibilidad y 

continuidad en el cuidado, estas escalas se evalúan por medio de 6 preguntas  (Desde la pregunta 

17 a la 22); Los resultados obtenidos están dados en número de personas (P), porcentajes (%) y 

clasificados según la distribución por rangos. Se evidencio que los participantes  se encuentran 

muy satisfechos con el cuidado brindado por el personal de enfermería, seguido por mediana 

satisfacción y en una menor cantidad participantes insatisfechos.  
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GRAFICA 14.Distribución de las respuestas respecto a la disponibilidad y continuidad. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

Las escalas 3 y 4 fueron unas de las mejores evaluadas por los participantes del estudio, a 

pesar de tener buenos porcentajes en ambas escalas, existen ítems dentro  de la escala de 

continuidad que nos muestran mediana satisfacción como lo son la atención de las necesidades 

del paciente durante el turno y la rotación en los turnos; También  encontramos que el ítem con 

mejor calificativo es el  relacionado con la valoración de las necesidades de salud. 

También, desde otro punto de vista se puede determinar que el comportamiento de los 

resultados de la escala de disponibilidad fue muy favorable, pues al realizar una relación de los 

calificativos de siempre y casi siempre tenemos resultados entre el 88% y el 91%; en cambio en 

la escala de continuidad se puede observar un menor grado de satisfacción. 
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GRAFICA 15.Distribucion de las respuestas frente a la valoración de las necesidades del 

paciente. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 La opinión de los participantes frente a la valoración de las necesidades del paciente por 

parte del personal de enfermería evidenció que, la mitad de los participantes considera que 

siempre las(os) enfermeras(os) saben lo que necesita sin tener que decírselos a cada una de ellas 

(os), seguido por  la opinión de casi siempre y en un tercer lugar algunas veces. Fernández 

(2013) explica este concepto así: “Las necesidades que se ven afectadas, dependerán en gran 

medida de la etapa  posoperatoria que cursa el individuo, variando de una a otra e interactuando 

con las fuentes de dificultad que más predominen en él”. (48) 

Desde otra perspectiva, puede sugerirse que los participantes del estudio se encuentran muy 

satisfechos pues al momento de realizar la unión de los calificativos de siempre y casi siempre 

obtenemos un resultado del 83 %. 
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GRAFICA 16.Distribucion de las respuestas frente a la rotación en los turnos 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 En estos resultados se puede observar que más de la mitad de los participantes considera 

que las enfermeras siempre son las mismas diariamente, seguido de casi siempre  y en tercer 

lugar algunas veces. Hays (2003) enuncia los cambios de turno como la transferencia de 

información del personal saliente al personal entrante; se podría afirmar que el informe es una 

parte compleja e importante de la práctica profesional que atiende varios propósitos, incluyendo 

la comunicación, el suministro de información actualizada, la continuidad y la calidad del 

cuidado del paciente;(49) este hecho origina que  el paciente  se haga conocido para el personal 

de enfermería  mejorando así la calidad en la prestación de los servicios de salud. 

Al igual que en los resultados anteriores al relacionar los aspectos de siempre y casi 

siempre tenemos un 79% de satisfacción, lo que demuestra un valor favorable de respuesta ante 

la satisfacción.  
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TABLA 4.Resultados de la atención 

ESCALA 5 

CLASIFICACION RANGO P % 

INSATISFECHO 7 a 12 4 2 

POCO 

SATISFECHO 

13 a 17 21 10 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

18 a 22 60 28 

MUY 

SATISFECHO 

23 a 28 127 60 

TOTAL 28 212 100 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 La escala 5 representa la percepción de los participantes a los resultados de la atención 

brindada por el personal de enfermería, esta se  evalúa con 7 preguntas (desde la pregunta23 a 

29), los resultados están dados en número de personas (P), porcentajes (%) y clasificados según 

la distribución por rangos. Se evidenció que los participantes  se encuentran muy satisfechos con 

el cuidado brindado por el personal de enfermería, seguido por medianamente satisfechos, en 

tercer lugar poco satisfecho y en menor medida insatisfechos.  
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GRAFICA 17.Distribución de las respuestas respecto a los resultados de la atención. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

La escala 5 fue una de las escalas menos satisfactoria para los participantes del estudio, esto 

viéndose reflejado  en el comportamiento de los ítems de confort y enseñanza de autocuidado en 

la estancia hospitalaria, por otro lado el ítem  con mejor calificación  fue el de la enseñanza de 

cuidado al momento del alta médico.  

Al revisar los resultados de la escala 5 y hacer un análisis desde otra perspectiva 

encontramos que al relacionar siempre y casi siempre tenemos valores que oscilan entre el 86% 

y el 91%. 
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GRAFICA 18.Distribución de las respuestas frente a la comodidad y alivio del dolor. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en 

la clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 Los resultados mostraron un predominio en cuanto a que los participantes consideran que 

las enfermeras (os) siempre lo hacen sentir cómodo y le alivian el dolor, seguido de la opinión 

de que casi siempre lo hacen y en tercer lugar con menor cantidad algunas veces. Iyer, Taptich y  

Bernocchi (1998) expresan que: “El dolor es una sensación causada por estímulos de naturaleza 

perjudicial; es una de las causas más comunes de molestia en un individuo y tanto para Maslow 

como para Kalish, evitar el dolor es una de las necesidades fisiológicas de mayor prioridad.” (9) 

Tal como en resultados anteriores, la relación de los calificativos de siempre y casi siempre 

evidencia un grado de satisfacción favorable para el estudio, esto representado en un valor de 

91%. 
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GRAFICA 19.Evaluación global de la satisfacción. 

 

Fuente: Encuesta de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería en el post-operatorio inmediato en la 

clínica Medical Duarte durante el primer trimestre de 2018. 

 Los resultados globales se determinaron mediante la revisión de las 29 preguntas que 

conforman el instrumento, a pesar de que más de la mitad de la población encuestada se 

encuentra muy satisfecha con el cuidado de enfermería durante su estancia hospitalaria, seguido 

de medianamente satisfechos, existe un 15% de participantes que no están totalmente satisfechos 

con los cuidados que le fueron prestados durante su estancia hospitalaria. 
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11. DISCUSION 

Según Pascoe (1983) la satisfacción se define como una evaluación personal del servicio 

recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo, y están establecidos por la 

comparación entre la experiencia vivida y los criterios subjetivos del usuario. (50) Por esto, la 

satisfacción de los pacientes tras un acto anestésico es un indicador de resultado y es un reflejo 

de la calidad asistencial de un servicio de cirugía. La evaluación de la satisfacción de los 

pacientes permite, por un lado, identificar aquellas áreas con déficit desde el punto de vista del 

paciente y, por otra parte, sirve para evaluar los resultados de los cuidados. 

Los hallazgos de ésta investigación mostraron que la mayoría de los integrantes de la 

población participante se encontraba en un grupo etario considerado población adulta joven 

entre los 28 a 37 años y población entre los 18 a 27años; además el rango oscilo entre los 18 a 

74 años respectivamente, estos datos muestran que existe similitud con los encontrados por  

Shawa, Elwin; en su estudio titulado “Percepción de los pacientes con respecto a la atención de 

enfermería en los pabellones quirúrgicos generales del Hospital Nacional Kenyatta” en donde el 

rango de edad de los participantes oscilo entre 19 a 60 años. El grupo etario con mayor número 

de participantes fue el de 30 -39 años con 32.1% seguido por 20-29 años con 29.8%; (17) por 

otra parte, los resultados anteriormente descritos, difieren a lo evidenciado por Martínez, M; en 

su estudio “Satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería” en donde  el grupo 

predominante de participantes correspondió a las personas de 42 a 65 años con un 46.7%. (12). 

El género predominante fue el femenino con más de la mitad de los participantes, estos 

resultados mostraron similitud a los reportados por Morales, Cristhian; en donde del 100 % de 

los participantes es decir  20 pacientes encuestados en el servicio de urgencias, 35% son 

hombres y 65% son mujeres respectivamente.(18) En cambio, difieren a los obtenidos por 
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Martínez, María;  en donde encontró que el 52.2% de los participantes eran de género masculino 

y el 47.8% eran de género femenino. (12) 

El nivel educativo evidencio que la gran mayoría de participantes habían terminado sus 

estudios  de bachillerato, seguido de la población que tenía estudios universitarios y en tercer 

lugar  de primaria , lo encontrado se comporta de forma diferente a lo obtenido por  Shawa, 

Elwin; en donde la mayoría de  los participantes ha asistido a la Universidad/nivel de educación 

terciaria 40.5%, seguido por educación secundaria 32.1%,  primaria 17.3% y 9.5% no ha asistido  

a alguna educación formal.(17) Por el contrario, los hallazgos son semejantes a los resultados 

obtenidos por Martínez, María; en donde se evidencio que el grupo con escolaridad media fue el 

más representativo con un  46.7%,  seguido por el grupo de escolaridad baja con 37.8%.(12) 

La experiencia de hospitalización representa un ítem en el cual, los participantes pueden 

utilizar su anterior hospitalización, (si existe) como medida de evaluación o comparación con la 

atención de salud prestada durante el presente;  y en el caso de las personas sin experiencia de 

hospitalización realizan una evaluación del presente, del aquí y el ahora, basándose solo en sus 

experiencias durante el transcurso del post-operatorio; los resultados mostraron que existe 

mayormente participantes sin experiencia previa, estos resultados son similares  a los obtenidos 

por Martínez, María; en donde los paciente sin experiencias de hospitalización ocuparon el 

mayor porcentaje con un 71.1% y un 28.8% si tenía experiencia de hospitalización. (12) 

  En la primer escala, la cual media la satisfacción con el trato de enfermería arrojo que 

más de la mitad de la población encuestada se encontraba satisfecha con el trato brindado por el 

personal de enfermería esta información muestra que difiere a los resultados obtenidos por 

Atencio, Norma; en donde respecto al nivel de satisfacción del paciente adulto acerca del 
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cuidado enfermero en la dimensión de trato mostro que 57%  están medianamente satisfechos, 

25% insatisfechos y 18%  satisfechos.(14) Así mismo, uno de los ítems afectados en esta escala 

es si las enfermeras(os) le prestan atención cuando usted platica con ellas(os) viéndose similitud 

a los hallazgos hechos por Urure, Isabel; en donde el 45.5 % de los pacientes participantes 

manifestaron estar totalmente satisfechos de que la enfermera les escucha cuando usted quiere 

expresarles algo.(9)En cambio estos resultados difieren a los obtenidos por Ruiz, Mely; Medina, 

Patricia y  Ambrosio, Roberto; en donde la satisfacción por la interrelación enfermero(a)-

paciente fue de 51,1% en donde los pacientes han referido sentirse medianamente satisfechos, el 

34% percibió insatisfacción y un 14,9% reveló sentir satisfacción al respecto. (13) 

La segunda escala mostro puntuación variable, esta representa una de las escalas con 

menor satisfacción y evaluaba el componente de calidad técnica, la información obtenida es 

similar a lo encontrado por   Martínez, María; en donde se evidenció que la calidad técnica fue la 

segunda causa de insatisfacción del paciente quirúrgico y además sugiere que esto pudiera 

atribuirse a que el ejercicio profesional de enfermería muestra deficiencias en grados variables, 

sobre todo  en lo relacionado a aspectos que requieren cierto tipo de habilidades propias del que 

hacer de enfermería. Además existen actividades propias de enfermería como la enseñanza que 

no se han asumido como parte del rol de enfermería. (12) 

Dentro de los hallazgos se pudo encontrar la mediana satisfacción con  los temas 

correspondientes a orientación de cuidado intrahospitalario, la ayuda con la higiene personal, 

alimentación y eliminación; en donde al compararlo con otros estudios se encontró que con 

respecto a  la orientación de cuidados durante la estancia hospitalaria los resultados son 

similares a los encontrados por Morales, Christian; en donde se evidencio que el 45% de los  

pacientes respondieron a casi siempre, 40% a veces, 10% siempre y 5% nunca se hace esta 
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recomendación. (18) De la misma forma, los datos de higiene personal  difieren con los 

expuestos por Bautista,  Luz Marina; Ballesteros, Diana María y Suárez, Yolimar; en donde el 

62 % de los pacientes calificó como muy buena la forma en que se atendió sus necesidades de 

higiene. (21)  

Igualmente, existe mediana satisfacción con respecto a la alimentación, lo que  mostraría 

similitud a lo expresado por Ruiz, Mely; Medina, Patricia y  Ambrosio, Roberto; en donde la 

satisfacción de las necesidades fisiológicas evidenció en su mayoría 61,7% satisfacción media, 

21.3% de los participantes expreso insatisfacción, mientras que 17% de ellos reveló sentirse 

satisfecho por los cuidados del profesional de enfermería.(13) También, son muy similares a lo 

expresado por Urure, Isabel; que en cuanto a las características de necesidades fisiológicas (de 

eliminación), encontró que la mayoría 41.1% de los pacientes encuestados respondió estar 

totalmente satisfechos de que le coloquen el pato o el pisingo cuando lo necesita. (9)  

La tercera y cuarta escala fueron unas de las escalas en donde se observó a población con 

mayor grado de satisfacción, estos resultados van en oposición a los descritos por Atencio, 

Norma; quien encontró que en cuanto al nivel de satisfacción del paciente adulto acerca del 

cuidado enfermero en la dimensión continua por ítems, del 100%, 68%  están medianamente 

satisfechos, 20%  insatisfechos y 12%  satisfechos. (14) Los ítems que mostraron variabilidad al 

momento de revisarlos fueron el relacionado con la valoración de las necesidades en donde se 

podría relacionar al concepto expresado por Burgos, Mónica y  Paravic, Tatiana; quienes 

explican que esta relación se ve alterada tal vez, por un lado, con la demanda asistencial (que 

muchas veces limita la comunicación más estrecha con los pacientes) y, por otro, por las 

conductas de algunos funcionarios que aún consideran al paciente como un mero receptor de 

cuidados, y no como un integrante activo de la atención en salud.(15) 
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También otro ítem con variabilidad en la escala tres y cuatro es la rotación del personal 

de salud en donde los participantes expresaron mediana satisfacción esto podría explicarse con 

el concepto expresado por  Martínez , M; quien menciona que esto pudiera explicarse debido a 

la rotación interna y externa que existe en las instituciones de salud lo que ocasiona que los 

pacientes sean atendidos por diferentes personas diariamente, lo cual pudiera repercutir 

negativamente en la continuidad de la atención. (12)  

La quinta y última escala fue una de las mejores valoradas por los participantes del estudio, 

encontrándose mayormente en población satisfecha pero a pesar de ello, existe un ítem afectado 

mayormente y es el de comodidad y alivio del dolor en donde existe mediana satisfacción, esto 

tiene similitud a lo descrito por Urure, Isabel; en cuanto a la relación con las necesidades 

fisiológicas de reposo y confort y de evitación del dolor  el 50.3% manifestaron estar 

satisfechos, y 4% insatisfecho.(9) Igualmente se encuentra similitud a lo expresado por Bautista 

R, Luz Marina; Ballesteros C, Diana María y  Suárez N, Yolimar; en donde al realizar una 

evaluación global de la categoría comodidad de la atención de enfermería se encontró que 79,8 

% calificó la calidad en la comodidad como buena con puntajes entre 16 y 23 puntos y un 20,1% 

como regular con puntajes entre 9 y 15 puntos. (21) 

Finalmente, en la evaluación global de la satisfacción se encontró que las respuestas de 

los participantes fueron positivas o la gran mayoría de los participantes se encontraban 

satisfechos con el cuidado brindado por el personal de enfermería; esto demuestra similitud a lo 

obtenido por Urure, Isabel; en donde la mayoría de los pacientes post-operatorios encuestados 

respondieron que la atención de enfermería ha sido muy satisfactoria 47.6%, el 24,8% que ha 

sido medianamente satisfactoria,23.5% respondió que la atención ha sido poco satisfactoria y 

solamente el 4.1% dijo que la atención de enfermería había sido insatisfactoria.(19) También son 
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similares a los resultados obtenidos por Ayala, Santiago; Cristiani,  Federico y  Saralegui, José;  

en donde la satisfacción global media de los pacientes fue de 93,4%. Se observó que 81,6% 

calificaron la experiencia como muy satisfactoria, el 15,5% la calificaron como satisfactoria y 

que solo a 3,0% les resultó insatisfactorio. (16) 

En cambio, Estos resultados difieren a los expresado por Atencio, Norma; en donde del 

100%, 48%  están medianamente satisfechos, 30%  insatisfechos y 22%  satisfechos. (14) 

Además difieren de los resultados encontrados por Morales, Christian; en donde el 60% de los 

pacientes manifiesta un nivel de satisfacción medio con relación a la atención de enfermería, 

seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfacción alto, y el 15% restante considera 

que es bajo.(18) 
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12. CONCLUSIONES 

Dentro de las características sociodemográfica encontradas en la población  predomino el 

género femenino, las edades oscilaron entre 18 y 70 años con mayor predominio en el rango de 

edad de 18 a 37 años; así mismo del  nivel educativo se puede decir que  prevaleció  en mayor 

medida las personas con un nivel educativo de bachillerato, seguido de un nivel de educación 

universitario y en menor medida un nivel de educación de primaria. 

Teniendo en cuenta los resultados  en cada una de las escalas, se observó que en el  trato 

proporcionado por enfermería hay una buena respuesta de satisfacción,  esto debido a que el 

personal de enfermería  tiene un trato que busca el acercamiento con el paciente, comprende los 

sentimientos de la persona bajo su cuidado, se toma el tiempo de explicar las acciones que va a 

realizar y a su vez le indica al paciente los procedimientos que va a hacer, además de 

salvaguardar la integridad y la privacidad  en estos momentos de fragilidad y vulnerabilidad. 

Respecto a la escala de calidad técnica del personal de enfermería la cual fue una de las 

escalas con menor satisfacción, la enfermera/o tiende a descuidar acciones de la profesión como 

lo es la ayuda en el cuidado de las necesidades fisiológicas, la higiene, alimentación y las 

necesidades de eliminación del paciente; también se ve reflejado en la interacción enfermero-

paciente, debido a cierto alejamiento del personal de enfermería con  la persona objeto de 

cuidado esto originado por las actividades habituales a realizar durante el turno laboral  

La  disponibilidad y continuidad en el cuidado fueron unas de las mejores calificadas por los 

participantes pues, había respuesta cuando lo necesitaban y calmaban el malestar o el dolor 

producto del procedimiento quirúrgico. 
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La escala resultado de la atención  fue la segunda con menor satisfacción en los 

participantes, esto debido a que en muchas ocasiones a los pacientes se les olvida las 

explicaciones y orientaciones impartidas por parte del personal de enfermería. 
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13. RECOMENDACIONES 

1. A NIVEL FORMATIVO  

Fomentar la realización de  investigaciones orientadas a identificar la satisfacción de los 

pacientes o como ellos perciben el cuidado y la atención que se les esta brindado por parte 

del personal de enfermería, después de haber sido sometidos a procedimientos quirúrgicos de 

diferente índole; esto debido a la poca existencia de estudios de este tipo y son de gran 

importancia, ya que es por medio de ellos que se puede evaluar la atención de enfermería 

quienes brindan estos cuidados. 

2. A NIVEL INVESTIGATIVO 

Incentivar a otros investigadores a que sigan con este tipo de estudio debido a que se 

encuentra poca información a nivel local relacionada con el mismo, además estos estudios 

son de gran importancia para evaluar el cuidado integral del paciente. 

3. A NIVEL ASISTENCIAL 

Concientizar en el personal de enfermería la mejora en la interacción  con el paciente  

para aumentar la satisfacción con los servicios de salud durante su estancia hospitalaria. 

Fortalecer los aspectos del cuidado de las necesidades fisiológicas básicas como lo son la 

higiene, la alimentación y las necesidades de eliminación del paciente; mejorando estas 

acciones se incrementara el nivel de satisfacción y así se beneficiaría la imagen de la 

institución a nivel local, departamental y nacional. 
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15. ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN SUB-

VARIABL

E 

NATURALE

ZA 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

CATEGORIZACION 

DE LAS VARIABLES 

SATISFACCIÓN Sentimiento de  

bienestar y placer 

máximo que se 

tiene cuando se ha 

colmado un deseo 

o cubierto una 

necesidad. 

X Cualitativa Ordinal  Muy Satisfecho 

 Medianamente 

satisfecho 

 Poco satisfecho 

 Insatisfecho 

CONOCIMIENTO Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia o 

aprendizaje 

X Cualitativa Nominal  Ningún 

conocimiento 

 Conocimiento 

escaso 

 Conocimiento 

sustancial 

 Conocimiento 

extenso 
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CARACTERÍATICAS 

SOCIO-

DEMOGRÁFICAS 

Condición 

orgánica que 

distingue al 

hombre de la 

mujer 

Genero Cualitativa Nominal  Masculino 

 Femenino 

Número de años 

vividos del 

entrevistado  

desde su 

nacimiento 

Edad Cuantitativa Razón  # Años cumplidos 

Grado académico 

alcanzado por los 

individuos 

participantes. 

Nivel 

educativo 

Cualitativa Ordinal  Primaria.  

 Secundaria. 

 Técnica.  

 Universitaria.  

PERCEPCIÓN 

DEL PACIENTE  

Como percibe el 

paciente el trato 

proporcionado 

por el personal de 

enfermería 

X Cualitativo Nominal  Trato inadecuado 

 Trato ligeramente 

adecuado 

 Trato 

sustancialmente 

adecuado 

 Trato 

completamente 

adecuado 
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COMPETENCIA Es la evaluación 

de los 

conocimientos del 

personal de 

enfermería  sobre 

la labor en el 

cuidado de la 

salud  

X Cualitativo Nominal  Alta competencia 

 Media 

competencia. 

 Baja competencia 

 

Experiencia de 

hospitalización  

Es donde los 

pacientes  

vivencian 

diferentes 

situaciones en la 

que experimentan  

los cuidados 

brindados en el 

servicio de 

hospitalización  

de determinada 

instituciones  de 

salud.  

X Cualitativa  Nominal   Sin experiencia 

 Con experiencia  
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO E INSTRUMENTO 

Fecha:    /    / 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El estudiante de enfermería de la UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER  

me ha solicitado participar en su investigación que lleva por nombre “SATISFACCION DEL 

PACIENTE CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL POST-OPERATORIO 

INMEDIATO EN LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL PRIMER 

TRIMESTRE DE 2018” me explico que el propósito de la investigación  es determinar las 

características del cuidado de  enfermería con el paciente al  que le han realizado una 

intervención quirúrgica como a mí, para lograr su satisfacción. 

También me explico que se va a diligenciar un cuestionario con preguntas referentes al cuidado 

proporcionado  por parte del personal de enfermería; Además,  se me explico que los datos que  

proporcione se manejaran con confidencialidad y que si no estoy de acuerdo con participar tengo 

el derecho de terminar mi participación en el momento que yo lo decida. 

El estudiante me informo que al finalizar  la investigación los resultados se darán a conocer en la 

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER y a la institución para  mejorar la 

calidad en la atención prestada a este grupo de pacientes. 

Voluntariamente acepto participar de esta investigación. 

 

_________________________________________ 

Firma 
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

1. Edad: 

2. Género: 

Masculino. 

Femenino. 

3. Escolaridad: 

4. Numero de hospitalizaciones en la institución: 

Escala de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería 

Instrucciones: Por favor ayúdenos a mejor el cuidado de enfermería respondiendo a este 

cuestionario. Piense en la forma en que el personal de enfermería le ha proporcionado el 

cuidado. Conforme lea cada enunciado del cuestionario, decida en qué medida sus necesidades 

han sido o no satisfechas por el personal de enfermería. No hay respuestas buenas o malas, solo 

nos interesa su opinión. Los números de 1 al 4 indican hasta qué grado sus necesidades fueron 

satisfechas. 

1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre 

 

Escala de satisfacción con el cuidado de enfermería. 

 

 

NUNCA 

 

ALGUNAS 

VECES 

 

CASI 

SIEMPRE 

 

SIEMPRE 

 

1. Considera que las enfermeras son amables en el trato que le 

proporcionan. 

1 

 

2 

 

3 4 

2. Considera que las enfermeras entienden cómo se siente 

después de haber sido operado. 

1 2 3 4 

3. Considera que las enfermeras le tienen paciencia cuando le 

proporcionan cuidados. 

1 2 3 4 
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4. Considera que la atención que le proporcionan las enfermeras 

es buena y acorde a sus necesidades de salud. 

1 2 3 4 

5. Cuando las enfermeras le dan alguna orientación o 

explicación usan palabras que usted puede entender 

fácilmente. 

1 2 3 4 

6. Las enfermeras le ponen atención cuando usted platica con 

ellas. 

1 2 3 4 

7. Las enfermeras son amistosas o amigables con usted. 1 2 3 4 

8. Las enfermeras le proporcionan privacidad cuando realiza 

algún procedimiento como la curación de la herida 

quirúrgica, cambio de gasa, etc. 

1 2 3 4 

9. Considera que las enfermeras tienen habilidad para realizar 

los procedimientos que usted requiere (colocar suero, 

administrar, medicamentos, cambio de apósitos, curación de 

la herida). 

1 2 3 4 

10. Considera que las enfermeras saben cómo cuidar a pacientes 

que han sido operados como usted. 

1 2 3 4 

11. Las enfermeras le explican los procedimientos con palabras 

claras antes de realizarlo, de tal forma que usted pueda 

entenderlos. 

1 2 3 4 

12. Las enfermeras le enseñan cómo cuidar de usted mismo en el 

hospital. 

1 2 3 4 

13. Las enfermeras le ayudan a bañarse cuando lo necesita. 1 2 3 4 
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14. Las enfermeras le  ayudan a comer cuando lo necesita. 1 2 3 4 

15. Las enfermeras le ayudan a ir al baño o le ponen  cómodo 

cuando lo necesita. 

1 2 3 4 

16. Las enfermeras son organizadas cuando le proporcionan los 

cuidados que usted requiere (preparan lo necesario, no lo 

hacen  esperar, al terminar algún procedimiento lo dejan 

limpio y cómodo). 

1 2 3 4 

17. Hay una enfermera  disponible cuando usted lo requiere. 1 2 3 4 

18. Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades. 1 2 3 4 

19. Las enfermeras le proporcionan lo que  usted necesita para 

cubrir sus necesidades de salud (por ejemplo calmar el dolor). 

1 2 3 4 

20. Las enfermeras le proporcionan los cuidados que usted 

necesita durante el turno. 

1 2 3 4 

21. Las enfermeras durante el turno saben lo que necesita sin 

tener que decírselo a cada una de ellas. 

1 2 3 4 

22. Las enfermeras que lo atiende diariamente son las mismas. 1 2 3 4 

23. Las enfermeras lo hacen sentir cómodo y le alivian el dolor. 1 2 3 4 

24. Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado. 1 2 3 4 

25. Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo a aliviar el  

dolor, nausea, vomito, distensión abdominal o algún otro 

problema que se presente. 

1 2 3 4 

26. Recibió información sobre cada procedimiento después de la 

cirugía. 

1 2 3 4 
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27. Las enfermeras le han orientado acerca de cómo cuidarse por 

usted mismo durante su estancia en el hospital. 

1 2 3 4 

28. Las enfermeras le han enseñado como cuidarse por usted 

mismo cuando vaya a casa. 

 

1 2 3 4 

29. Considera que las instrucciones dadas por enfermería le han 

facilitado la recuperación después de la cirugía. 

1 2 3 4 

 

 

 

GRACIAS POR SU PARTICIPACION 
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ANEXO 3: CRONOGRAMA 

 

ACTIVIDAD 

CRONOGRAMA 

FECHA 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

SEMANAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 

Presentación ante la directora para 

acordar el inicio de la investigación 

                     

Reunión con la directora para 

acordar actividades respecto al 

instrumento. 

 

                     

Búsqueda del instrumento.       

 

               

Asesoría acerca del instrumento                      



107 
 

 
 

Elaboración y construcción del 

marco referencial. 

           

 

     

 

   

 

  

Asesoría con la directora para 

revisión. 

                     

Entrega del primer avance de 

investigación 

                     

Ajustes del anteproyecto                      

Entrega del anteproyecto.                      

 

Respuesta de aceptación del 

anteproyecto. 

                     

ACTIVIDAD 

CRONOGRAMA 

FECHA 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

SEMANAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
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Realización de correcciones dadas por el 

comité. 

                    

Aplicación de consentimiento informado.                     

Aplicación del instrumento.                     

Sistematización de la información.                     

Diseño de herramienta de sistematización de 

los datos 

                    

Creación base de datos                     

Carga de datos (alimentar las bases de datos)                     

Análisis de datos                     

Organización de datos para los análisis                     

Informe final                     

Elaboración del informe final                      

Entrega de la investigación al comité.                     
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ANEXO 4: PRESUPUESTO 

RECURSOS 

HUMANOS 

CANTIDAD 

(HORAS) 

VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

Estudiante 800 $2.500 $2.000.000 

Director de tesis 20 $40.000 $800.000 

TOTAL   $2.800.000 

 

OTROS 

RECURSOS 

CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

Transporte 90 $1600 $144.000 

Impresiones  212 $200 $42.400 

TOTAL   $186.400 

 

EQUIPOS 
CANTIDAD 

VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

Acceso a internet 500 horas $1.000 $ 500.000 

Computadores 

portátiles 
1 $1.00.000 $1.000.000 

Teléfonos móviles 1 $800.000 $800.000 

TOTAL $2.300.000 

TOTAL GLOBAL $5.286.400 
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISOS PARA APLICAR LOS INSTRUMENTOS 
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