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RESUMEN 

La presente mvestigacr6n tiene como prop6sito analizar Ia satisfacci6n de 

los usuaries hospitalizados en las Salas de Varones ante Ia atenci6n 

brindada por el personal de enfermeria del Hospital Neumol6gico Alfredo J 

Valenzuela, durante los meses de Drciembre del 2011 Abril del 2012; para el 

efecto, se utilrz6 Ia rnvestigacr6n descnptrva, transversal, con modalidad de 

campo, empleando como instrumento de mvestigaci6n Ia encuesta dingrda a 

los pacientes afectados con enfermedades respiratonas, sus resultados 

fueron que el personal de enfermeria no esta cumpliendo adecuadamente 

su rol en Ia atenci6n, porque los pacientes manifiestan un alto nivel de 

rnsatisfacci6n, debido a las inapropiadas condiciones de limpieza, aseo y 

contort en las Salas de Varones, ademas que los usuaries no estan 

recibiendo Ia educaci6n, orientaci6n y consejeria, antes, durante y despues 

de su tratamiento en el centro hospitalario, tambien al trato poco cordial que 

da el personal de enfermeria, no tienen Ia correcta preparaci6n para 

alcanzar un parametro considerable en cuanto a Ia atenci6n de enfermerfa 

se refiere, por este motive, se propene Ia elaboracr6n de una charla 

educativa al personal de enfermeria sobre Ia atencr6n al usuario 

hospitalizado, y de contenido hablen acerca de Ia calidad y calidez que 

establece el Art 32 de Ia Constituci6n de Ia Republica, para que los 

pacientes perciban un alto grade de satisfacci6n, conforme a los principios 

del buen vrvir. 

Palabras claves: Atenci6n de Enfermeria, Enfermedades Resprratorias. 

Nivel de Satrsfacci6n, hospitalizaci6n. 
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1. INTRODUCCION 

La evaluaci6n del cuidado de enfermeria. debe ser un proceso 

continuo. basado en datos enfocados en el resultado del cuidado y en Ia 

percepci6n de sat1sfacci6n del usuano, dado que el grado de satisfacc16n 

es el indicador fundamental de Ia cahdad asistencial. Desde este enfoque 

Ia percepc16n que el usuario tenga sabre el CUJdado de enfermeria que 

rectbe, refleJa calidad stendo esta un elemento de vital importancia, que 

da confiabilidad y prestigio tanto a Ia tnstituct6n de salud donde se bnnda 

Ia atenci6n como al personal de enfermeria que brinda dtcho cUJdado. 

Es necesario que el profestonal de enfermeria conozca Ia percepct6n 

del usuano sabre Ia cahdad de cutdado que recibe. tentendo en cuenta 

que su obJettvo de trabaJo es el cutdado, considerandose este como un 

proceso de interacci6n sujeto - sujeto, dirigido a cuidar. apoyar, 

acompanar a tndividuos y a Ia recuperaci6n de Ia salud, mediante Ia 

satlsfacct6n de sus necesidades humanas fundamentales. 

La evaluac16n de Ia satisfacct6n de los usuanos hospttalizados en Ia 

Sala de Varones en el Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela, es un 

valioso instrumento para identificar falencias desde el punta de vista del 

paciente, y por otra parte, permite evaluar los resultados de los cutdados, 

en este caso los que brindan el personal de enfermeria teniendo en 

cuenta que las necesidades del usuano son el eje sabre el cual se 

articulan las prestaciones asistenciales 

Es importante evaluar Ia satisfacci6n de los usuarios hospitalizados 

con el cuidado de enfermeria, ya que es uno de los indicadores mas 

utihzados como herramienta gerenctal para medtr Ia calidad de los 

servictos de salud, tanto para quien lo rectbe "el usuario", como para quien 

lo brinda "personal de enfermerfa". 
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El nivel de satisfacci6n de los pacientes hospitalizados es el 

resultado de un sinnumero de actividades desarrolladas dentro de Ia 

1nst1tuci6n, promoviendo a traves de procesos y procedim1entos, el 

contacto de Ia persona con Ia organizaci6n en una permanente 

comunicaci6n que permita garantizar Ia calldad de los serv1c1os de salud, 

dando apoyo al proceso de evaluaci6n y segUJm1ento del servic1o. 

Para un mejor entendimiento del presente trabaJO investigative, se ha 

clas1ficado el texto de Ia siguiente manera: en primer Iugar, se ha 

efectuado el planteamiento del problema y Ia formulaci6n de los obJetivos, 

luego se ha elaborado el marco te6rico que esta dividido por capitulos, 

luego se describe Ia metodologia. analizando e 1nterpretando los 

resultados de Ia investigaci6n de campo, para luego detallar las 

conclus1ones y recomendaciones, asi como Ia valoraci6n critica de Ia 

invest1gac16n, culminando con Ia b1bllografia y anexos en Ia parte final del 

proyecto. 
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2. PLANEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U 

OBJETO DE ESTUDIO 

En el Hospital Neumologico Alfredo J . Valenzuela se ha observado 

que los pacientes hospitalizados en salas de varones se incomodan ante 

Ia demora de Ia atencion que esperan recibir par parte del personal de 

Enfermerfa, par eso elias manifiestan que Ia atencion que brinda el 

personal de enfermeria es deficiente, a lo que se suma Ia alta demanda 

de pacientes en las Salas de Varones, aumentando el estres, tanto para el 

personal de salud que da atencion directa , como para los usuaries que 

reciben dicha atenci6n. Algunos pacientes pueden cambiar de opinion 

respecto al cuidado de enfermeria al entrar en contacto con elias, y Ia 

percepcion puede ser favorable o no favorable de acuerdo a muchos 

factores. 

Se ha podido observar que existe tension y el estres par parte de los 

pacientes hospitalizados ya que elias esperan recibir una atencion con 

calidad y calidez que sea segura y oportuna para su evolucion en sus 

condiciones de su salud. encontrando luego que no es lo que elias 

esperan recibir, vertiendo sus quejas, en que el unico responsable que 

estas condiciones no se den, es par Ia mala atencion que brinda 

Enfermerfa en sus cuidados, que no son nada eficientes ni satisfactorias 

para su recuperacion. 

Entre los problemas identificados, se menciona Ia falta de interaccion 

entre el paciente y los enfermeros, quien par lo general, no se identifican 

adecuadamente, desconocen de los datos personales de los pacientes, 

diagnosticos, e inclusive Ia administracion de farmacos a horas no 

prescritas, par tanto, el cuidado que brinda carece de metodos cientificos, 

asi mismo, no se establece un lazo de confianza y respeto necesario en el 

inicio del cuidado 
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Por ello se formula Ia siguiente pregunta: 

t Cuales son los motivos mas frecuentes que provocan 

insatisfacci6n en los pacientes hospitalizados, ante Ia atenci6n que 

brinda el personal de Enfermeria en las salas de varones del Hospital 

Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela? 
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2.1. Contextualizaci6n del tema u objeto de estudio 

Este tema servira como un aporte para impulsar a los compai'ieros 

enfermeros del Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela, para 

fomentar, promocionar, a establecer una excelente atenci6n de enfermeria 

con calidad y calidez a los usuaries hospitalizados en las Salas de 

Varones y que el personal de enfermerfa sepa reconocer los derechos que 

tienen los usuaries y pacientes hospitalizados. 

Por tanto, este tema servira para aumentar Ia capacidad de dar 

servicios, respuesta aptas adecuadas. con correspondencia y equidad por 

parte del personal de enfermerfa del Hospital Neumol6gico Alfredo J. 

Valenzuela, con las expectativas y las demandas que pide Ia salud. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 . Objetivo general 

Determinar Ia atenci6n que brinda el personal de Enfermeria a 

usuarios hosprtalizados en salas de varones ante Ia atenci6n bnndada por 

el personal de enfermeria del hospital neumol6gico Alfredo J Valenzuela 

3.2. Objetivos especificos 

• ldentificar estado civil de los usuarios hospitalizados. 

• ldentificar Ia procedencia de los usuarios hospitalizados. 

• Conocer el nrvel de satisfaccr6n de los pacientes hospitalizados con 

problemas resprratorios, ante Ia atenci6n que brinda el personal de 

Enfermeria. 

• Concienciar al personal de enfermeria Ia rmportancia del buen trato en 

Ia atencr6n al usuario hospitalizado en las salas de varones del 

hospital neumol6grco Alfredo J . Valenzuela. 
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4. MARCO REFERENCIAL 

El presente proyecto de investigaci6n es de caracter original debido a 

que no es similar a ningun otro proyecto del area de Enfermeria, para lo 

cual se efectu6 una busqueda de antecedentes en Ia Biblioteca de Ia 

Carrera de Enfermeria de Ia Facultad de Cienc1as Med1cas de Ia 

Universidad Cat6hca Santiago de Guayaquil y en Bibliotecas de otros 

centres de Educaci6n Superior del pais, sin encontrar investigaciones 

similares, porque es Ia primera vez que se realiza un estudio acerca de Ia 

atenci6n de enfermeria a los pacientes afectados por enfermedades 

respiratorias en las Salas de Varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. 

Valenzuela. 

Trabajos realizados acerca de Ia atenci6n de enfermerfa a los 

pacientes afectados por enfermedades respiratorias, se pueden encontrar 

tanto en Ia Biblioteca de Ia Carrera de Enfermerfa de Ia Facultad de 

C1enc1as Med1cas de Ia Universidad Cat61ica Santiago de Guayaquil, como 

en otras un1vers1dades estatales y privadas de nuestro pais, pero referidos 

a otros centres hospitalarios, sin tener ninguna relaci6n con las Salas de 

Varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela. 

Por lo expuesto, se deja constancia que Ia investigaci6n presentada 

en este proyecto es de propiedad del autor. 
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CAPiTULO I 

SISTEMA RESPIRA TORIO 

1.1. Conceptos y generalidades. 

En este proceso vital , el oxigeno del aire inhalado entra en Ia sangre, 

y el di6xido de carbona - un gas de desecho procedente del metabolismo 

de las sustancias nutritivas- es exhalado a Ia atmosfera. Las celulas del 

organismo utrlizan el oxfgeno y producen di6xido de carbona 

constantemente, par lo que los pulmones estan continuamente en 

funcionamrento 

GLOVER DENNIS W. (1993). Terapeutica Resprratoria, seriala que: 

Durante Ia inspiraci6n el aire penetra en los pulmones; el 

diafragma se contrae, se aplana y hace aumentar el 

volumen de Ia cavidad toracica en Ia que estan 

suspendidos. Ademas, los musculos intercostales se 

contraen y provocan el movimiento de los extremos 

anteriores de las costillas hacia arriba y hacia fuera de 

forma simultanea, lo que aumenta aun mas el tamano de Ia 

cavidad toracica. Esto permite que los pulmones se 

expandan y queden llenos de aire. Durante Ia espiraci6n o 

salida del aire rico en di6xido de carbono, los musculos 

intercostales se relajan y las costillas vuelven a su 

posici6n, a Ia vez que el diafragma recupera su forma de 

cupula; ambos factores provocan Ia disminuci6n del 

volumen de Ia cavidad toracica lo que origina Ia 

contracci6n de los pulmones que expulsan el aire al 

exterior. 
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El s1stema resp1ratorio tlene Ia funci6n de resp1rar, para Ia cual se 

crea un proceso en el que el aire mgresa a los pulmones, estos a su vez 

se expanden y quedan llenos de aire, expulsando el di6xido de carbona. 

BLASI A. , OLIVIERI D. (1998). Senala: 

En una persona adulta el numero de inspiraciones en 

estado de reposo es de 14 a 20 por minuto, aunque cuando 

se realiza una actividad fisica intensa Ia frecuencia 

respiratoria puede aumentar hasta 80 inspiraciones por 

minuto. El ritmo respiratorio de un nif\o, en situaci6n de 

reposo, es mayor que el de un adulto en el mismo estado y 

en los recien nacidos alcanza un valor de 40 inspiraciones 

por minuto. 

La frecuencia respiratona varia cuando el ser humano realiza 

actividad ffsica, en los ninos las mspirac1ones alcanzar un valor de 40 

inspiraciones par minuto es dec1r el doble de las inspiraciones de un 

adulto 

GLOVER DENNIS W (1993) Terapeutica Resp1ratona, indica que 

en el sistema respiratorio: 

El intercamblo de oxigeno y di6xido de carbono tiene Iugar 

cuando el aire llega a los alveolos. Estos sacos pequef\os 

esttm fonnados por una unica capa de celulas epiteliales 

planas, y rodeados por capilares sanguineos que tambien 

poseen una sola capa de celulas endoteliales. El oxigeno 

se difunde a traves de los alveolos para llegar al interior de 

los capilares sanguineos, que lo transportan, unido a Ia 

hemoglobina de los hematies, hasta el coraz6n para que 

sea distribuido por todo el cuerpo. El di6xido de carbono 

se traslada en sentido opuesto; es decir, desde los 

capilares pulmonares al interior de los alveolos. 
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En proceso de respiraci6n los alveolos son los que transportan el 

oxigeno al interior de los capilares sanguineos, luego llega al coraz6n yes 

distribuido por todo el cuerpo. 

Cuando el diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, los 

musculos pectorales menores y los intercostales presionan las costillas 

hacia fuera. La cavidad toracica se expande y el aire entra con rapidez en 

los pulmones a traves de Ia traquea para llenar el vacfo resultante. 

Cuando el diafragma se relaja, adopta su posicion normal, curvado hacia 

arriba; entonces los pulmones se contraen y el aire se expele. 

1.1.1. Cantidad de aire respirado 

Brewis. R A L. (2000), Patologia y Terapeutica de las Enfermedades 

Respiratorias, indica: 

En estado de reposo, el aire que entra y sale en cada 

movimiento respiratorio de un hombre adulto tiene un 

volumen de 500 mi. Una vez que ese aire ha sido 

expulsado, puede obligarse a salir otro litro y medio de aire 

mediante una expulsi6n forzada y aun queda 

aproximadamente otro litro que no puede salir ni con 

esfuerzo. Queda claro que durante una respiraci6n normal 

queda en los pulmones una reserva de 2,5 litros que se 

mezclan con los 500 ml que penetran en Ia inspiraci6n. 

Despues de Ia inspiraci6n de 500 ml, es posible, respirando 

profundamente, hacer penetrar tres litros mas, y durante el 

ejercicio se puede aumentar el aire inspirado, de 500 ml a 

5.000 ml en cada ciclo respiratorio. 

Por cada inspiraci6n de aire se almacena aproximadamente un litro 

en los pulmones, cuando se respira protundamente se puede lograr 

penetrar una cantidad mayor de aire en los pulmones. 
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La nasofaringe esta situada en Ia faringe par encima del vela del 

paladar y detras de las fosas nasales. su funcr6n es evrtar que los 

alimentos se introduzcan en los conductos de Ia resprraci6n. 

Blasr A , Olivien D (1998) La hipersecreci6n bronquial. mdrca en 

cuanto a Ia traquea, lo srguiente: 

Traquea. - Es un tubo hueco que se origina en Ia base de Ia 

laringe y termina dividiendose o transformandose en los 

dos bronquios principales. Su pared consta de una capa 

interna epitelial, una capa externa de tejido conectivo y una 

capa media -donde se encuentran los anillos 

cartilaginosos- que le sirve de sosten a fin de que Ia luz 

traqueal este siempre abierta. Porci6n respiratoria del 

pulm6n: constituida por el pulm6n en donde se encuentran 

los bronquiolos respiratorios, los aureolas y el tejido 

intersticial. 

La traquea es Ia parte de las vias resprratonas que va desde Ia 

laringe a los bronquros. es el vasa que conduce Ia savra. cuya pared esta 

reforzada par un filamento resistente y drspuesto en esprral. 

Fraser. Richard S ; Pare, Peter J.A y Fraser. Robert G (1995). 

Sinopsis de Enfermedades del T 6rax, rndrca 

Cavidad nasal. - La cavidad nasal, que comienza a partir de 

las ventanas de Ia nariz, esta situada encima de Ia boca y 

debajo de Ia caja craneal. Contiene los 6rganos del sentido 

del olfato, y esta tapizada por un epitelio secretor de moco. 

AI circular por Ia misma, el aire se purifica, humedece y 

calienta. Si sus capilares se dilatan y el moco se secreta en 

exceso, Ia nariz queda obstruida, sintoma caracteristico del 

resfrio. El 6rgano olfativo del sentido del olfato es Ia 

mucosa que tapiza Ia parte interior y superior de las fosas 

nasales, llamada mucosa amarilla, para distinguirla de Ia 

roja, que es Ia que cubre Ia parte inferior. La mucosa roja 
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es de este color por ser muy rica en vasos sanguineos, y 

contiene glandulas que segregan un mucus que mantiene 

humeda Ia region. La mucosa amarilla es muy rica en 

terminaciones nerviosas del nervio olfativo. 

Comienza en Ia nariz, y esta situada encima de Ia boca y debajo de 

Ia caja craneal. La cavidad nasal hace que el aire se purifica, humedece y 

calienta. 

Stool Bordow. Richard, Eduard W, Kenneth M. Moser (2000), Manual 

de Problemas Clinicos en Neumologfa, indica: 

Fosas nasales. - las fosas nasales presentan tres 

repliegues, los cornetes, separados por surcos o meatos 

que se dividen en superior, medio e inferior. los dos 

inferiores recubren los cornetes 6seos, y su funci6n es 

aumentar en poco espacio Ia superficie sensorial. los 

productos volatiles o gases olorosos que se desprenden de 

las diversas sustancias, al ser inspirados, entran en las 

fosas nasales y se disuelven, si es que no est.an 

suficientemente volatizados, en el mucus que impregna Ia 

mucosa. Disgregados en el, excitan las terminaciones 

nerviosas del nervio olfativo diseminadas en Ia mucosa. 

Transmitidas estas excitaciones al centro olfativo de Ia 

corteza cerebral, nos producen Ia sensaci6n de olor. 

Las fosas nasales presentan tres repliegues, los inferiores recubren 

los cometes 6seos su funci6n es aumentar Ia superficie sensorial, los 

gases olorosos se desprenden al ser inspirados, entran en las fosas 

nasales y se disuelven, excitan las terminaciones nerviosas las mismas 

que cuando son transmitidas al centro olfativo ahf se produce Ia sensaci6n 

de olor. 

23 



Fraser, Richard S.; Pare, Peter J .A y Fraser, Robert G (1995}, 

Smopsis de Enfermedades del T 6rax, 1nd1ca: 

Laringe. - Es una estructura alargada de forma irregular 

que conecta Ia faringe con Ia traquea. Tiene un esqueleto 

formado por diversas piezas cartilaginosas y elasticas, 

unidas por tejido conectivo fibroelastico. Su contorno se 

percibe desde fuera por lo que se llama Ia "nuez" o 

"bocado de Adan"; contiene las cuerdas vocales, 

repliegues de epitelio que vibran al pasar el aire entre elias, 

produciendo el sonido. 

La laringe es un 6rgano tubular, constituido par varios cartflagos en 

Ia mayorfa de los vertebrados, que par un lado comunica con Ia fannge y 

par otro con Ia traquea. 

Villamar Leon, Jose (1997), Neumologfa, sefiala: 

Faringe. - Es un conducto de unos 13 em que esta en 

contacto con Ia laringe (perteneciente al aparato 

respiratorio) y que por medio de una valvula, Ia epiglotis, 

cierra Ia entrada del bolo alimenticio a las vias 

respiratorias. La faringe se comunica con las fosas 

nasales, los oidos y el es6fago. 

La faringe es una porci6n ensanchada del tuba dtgestlvo, de paredes 

generalmente musculosas y situada a continuaci6n de Ia boca, tiene 

varias aberturas, par las que comunica con las fosas nasales, con Ia 

trompa de Eustaquto, con Ia laringe y con el es6fago. 

Brewts R A L (2000), Patologfa y Terapeutica de las Enfermedades 

Respiratorias, sefiala. 

Pulmones. - Son dos 6rganos de estructura esponjosa y 

tienen forma de piramide con Ia base descansando sobre el 
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diafragma. El derecho es mayor que el Izquierdo, pues 

consta de tres partes o 16bulos, mientras que el otro s61o 

tiene dos. Cada pulm6n se compone de numerosos 

lobulillos, los cuales a su vez contienen los alveolos, que 

son dilataciones terminates de los bronquios. Las pleuras 

son membranas que recubren los pulmones y los fijan en Ia 

cavidad toracica. 

La funcr6n principal del pulm6n es Ia hematosrs, en Ia que tanto el 

oxfgeno como el di6xido de carbona atraviesan Ia barrera sangre-aire en 

forma pasiva, por diferencias de concentraci6n (difusi6n) entre las dos 

fases. Tambren partrcipa en Ia regulacr6n de Ia temperatura corporal 

Stool Bordow. Rrchard, Eduard W, Kenneth M. Moser (2000), Manual 

de Problemas Clinicos en Neumologia, indrca: 

Alveolos. - Son cavidades diminutas que se encuentran 

formando los pulmones, en las paredes de los vasos mas 

pequenos y de los sacos aereos. Por fuera de los alveolos 

hay redes de capilares sanguineos. Sus paredes son muy 

tenues y estan compuestas unicamente por una capa de 

celulas epiteliales planas, por lo que las moleculas de 

oxigeno y de dl6xido de carbono pasan con facilidad a 

traves de elias. 

Los alveolos son cada una de las cavidades en que estan 

engastados los dientes en las mandibulas de los vertebrados Cada una 

de las fositas hemisfericas en que terminan las ultimas ramificaciones de 

los bronquiolos. 

1.4. Anatomia y estructura de los pulmones. 

El aire inhalado penetra en el organismo por Ia boca o por las 

ventanas de Ia nariz, pasando luego por Ia laringe, o caja de Ia voz, y 
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luego por Ia traquea. Esta se divide en dos tubas denominados bronquios, 

cada uno de los cuales conduce a un pulm6n. 

Brewis. R A L. (2000), Patologia y Terapeutica de las Enfermedades 

Respiratorias, indica lo siguiente: 

En el ser humano adulto cada pulm6n mide entre 25 y 

30 em de largo y tiene una fonna mas o menos c6nica. El 

derecho esta dividido en tres 16bulos y el izquierdo en dos. 

Estos dos 6rganos estan separados por una estructura 

denominada mediast.ino, que encierra el coraz6n, Ia 

traquea, el timo, el es6fago y vasos sanguineos. Los 

pulmones estan cubiertos por una membrana protectora 

llamada pleura pulmonar, que esta separada de Ia pleura 

parietal -una membrana similar situada en Ia pared de Ia 

cavidad toracica- por un fluido lubricante. 

Dentro de los pulmones, los bronquios se subdividen en 

bronquiolos, que dan Iugar a los conductos alveolares; 

estos terminan en unos saquitos llamados alveolos que 

estan rodeados de una tupida red de capilares sanguineos. 

La superficie alveolar total es de 93 m2, casi 50 veces el 

area de Ia piel. Cada pulm6n t iene entre 300 y 400 millones 

de alveolos. 

Los pulmones tienen forma c6nica, su tamafio va de 25 a 30 

centfmetros, dentro de los pulmones los bronquios se subdividen en 

bronquiolos los mismos que dan origen a los conductos alveolos. 

1.4.1. Pu/mones 

Los pulmones son 6rganos pares situados en Ia cavidad toracica que 

llevan a cabo Ia respiraci6n. 

Brewis. R A L. (2000), Patologia y Terapeutica de las Enfermedades 

Respiratorias, sefiala: 
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En los seres humanos los pulmones se localizan en Ia 

cavidad toracica, limitada por arriba por el cuello y por 

debajo por el diafragma, un musculo con forma de cupula 

que separa esta cavidad de Ia abdominal. Los pulmones de 

los recilm nacidos son de color rosado mientras que los de 

las personas adultas presentan distintas manchas 

grisaceas como consecuencia de las pequenas particulas 

de polvo presentes en Ia atmosfera, que acceden a los 

pulmones con el aire inspirado. 

El pulm6n es un 6rgano de Ia respiraci6n, es de estructura 

esponjosa, blando, flexible, que se comprime y se dilata, y ocupa una 

parte de Ia cavidad toracica, generalmente son dos. 

Salinas Carlos (2002), en su libra Terapia Respiratoria, indica lo 

siguiente: 

Los pulmones de los humanos son rojizos y de forma 

piramidal, en consonancia con Ia forma de Ia cavidad del 

t6rax. No son simetricos por complete, en el pulm6n 

derecho se distinguen tres 16bulos y en el izquierdo dos, el 

cual presenta una cavidad donde se alberga el coraz6n. En 

el medio de cada uno de ellos est.a Ia raiz del pulm6n, que 

une el pulm6n at mediastina o porci6n central del pecho. La 

raiz est.a constituida por las dos membranas de Ia pleura, 

los bronquios, las venas y las arterias pulmonares. Los 

bronquios arrancan de los pulmones y se dividen y 

subdividen hasta terminar en el lobulillo, Ia unidad 

anat6mica y funcional de los pulmones. Las arterias y las 

venas pulmonares acompanan a los bronquios en su 

ramificaci6n progresiva hasta convertirse en finas 

arteriolas y venulas de los lobulillos, y estas a su vez en 

una red de capilares que forman las paredes de los 

alveolos pulmonares. Los nervios del plexo pulmonary los 

vasos lintaticos se distribuyen tambien de Ia misma 

manera. En el lobulillo, los bronquiolos se dividen hasta 
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La agitaci6n al respirar, Ia tos y una especie de silbido al 

soltar el aire son los sintomas distintivos de las lnfecciones 

Respiratorias Agudas bajas, una verdadera epidemia que, 

ano a ano, afecta a los chicos menores de 5 anos. Las IRA 

surgen a partir de una serie de virus y se transmiten de un 

nino a otro por simple contacto, basta con estar cerca en 

un Iugar poco ventilado para que se efectUe el contagio. 

La taqUipnea es cuando el nino no puede respirar bien o se agita al 

respirar generalmente puede aparecer acompanada de fiebre. Mientras 

mas pequeno el nino se vuelve mas vulnerable frente a estas 1nfecciones. 

2.2.1. Bronquiolitis 

La bronquiolitis es Ia mas frecuente de las mfecciones respiratorias 

agudas baJaS. En Ia mayoria de los casos surge a part1r del Virus S1nc1ctal 

Resp1ratono (VSR) Se estima que Ia mayoria de los menores de tres alios 

padec1eron. por lo menos una vez. alguna dolenc1a ocasionada por este 

agente v~ral , que puede acarrear afecciones en las vias aereas superiores 

e inferiores. 

Black J A. (2000), dice: 

Si bien a Ia mayoria de los pacientes les provoca una 

infecci6n respiratoria benigna y de corta duraci6n, este 

virus puede tener manifestaciones clinicas mas graves si 

afecta a bebes prematuros y a niiios con enfermedades 

respiratorias previas, cardiopatias cong{mitas o 

inmunodeficiencias. 

La bronqUiolitis es Ia enfermedad resp1ratona mas frecuente se 

contagia a traves del contacto fisico con Ia persona enferma, en especial 

med1ante las gotas de saliva que se expulsan al toser o al estornudar. 
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2.2.2. Neumonia 

Es Ia inflamaci6n aguda del pan§nquima pulmonar, producida 

habitualmente por agentes virales y/o bacterianos. Es aconsejable 

reemplazar el termino bronconeumonfa por el de Neumonfa multifocal. Es 

Ia infecci6n localizada o generalizada del parenquima pulmonar con 

compromise predominantemente alveolar. El compromise localizado a un 

16bulo se denomina clasicamente neumonfa lobular; cuando el proceso 

esta limitado a los alveolos contiguos a los bronquios o se observan focos 

multiples, se denomina bronconeumonfa. 

Stool Bordow. Richard, Eduard W, Kenneth M. Moser (2000), dicen: 

Las neumonias y bronconeumonias son causa frecuente de 

morbilidad y desafortunadamente tam bien de mortalidad en 

especial en poblaciones con factores de riesgo elevado 

como son: bajo nivel socioecon6mico, bajo peso al nacer, 

ausencia de lactancia materna, menor edad, carencia de 

inmunizaciones, madre fumadora durante el embarazo o en 

Ia presencia del nitio, contaminaci6n intra y extra 

domiciliaria, etc. 

La neumonfa es Ia lnflamaci6n del pulm6n o de una parte de el 

producida generalmente por el neumococo. Las causas de Ia enfermedad 

puede ser el bajo peso, no haber recibido lactancia materna, Ia 

contaminaci6n, etc. 

2.3. Epidemiologia. 

Segun el Ministerio de Salud los Indices de enfermedades 

respiratorias dentro del pais se encuentra un 30% padece de gripe Ia 

misma que puede ser leve o severa, el 2% padece de neumonfa, el 0,1% 

Ia Afecci6n AHN1, el 0,5% presenta tuberculosis y un 2% de Ia poblaci6n 

otras enfermedades respiratorias. 
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Villamor Leon, Jose (1997), d1cen. 

La intensidad, severidad o gravedad, es muy variable, en 

las afecciones respiratorias. La tos, Ia fiebre Ia polipnea y 

las retracciones son los elementos basicos que orientan a 

su diagnostico; Ia auscultaci6n pulmonar puede dar 

sinologia de consolidaci6n como broncofonia, o soplo 

tubarico; tanto Ia neumonia como Ia bronconeumonia dan 

crepitantes o estertores alveolares finos al final de Ia 

inspiraci6n en Ia zona o zonas comprometidas; el malestar 

general y el compromiso del estado general varia segun Ia 

severidad del cuadro clinico para Ia severidad podemos 

tambien utilizar Ia escala de Bierman y Pierson - Tal. (Pag. 

78). 

Las afecciones respiratorias que afectan a Ia poblaci6n son Ia gripe. 

neumonfa. AH N1 y tuberculosis, las mismas que deben ser controladas y 

tratadas a tiempo para evitar complicaci6n en el futuro. 

2.4. Signos y sintomas. 

Los signos y sfntomas mas frecuentes de las afecciones respiratorias 

son los siguientes· 

Stool Bordow Richard, Eduard W, Kenneth M. Moser (2000), dice: 

• Fiebre sostenida. 

• Aumento de Ia dificultad para respirar y de los 

movimientos del t6rax. 

• Aparici6n de sibilancia o ronquidos audibles. 

• Presencia de palidez. 

• Rechazo de Ia alimentaci6n. 

• Dificultad para el sueno o descanso. 

• lrritabilidad. 

• llund1micnto dcbajo de las costlllas al respirar 
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Los sintomas mas frecuentes al contraer enfermedades respiratorias 

son fiebre, tos, dolor de cabeza, dtficultad para conciliar el sueiio y para 

respirar. 

2.4.1. Sintomas de las lnfecci6n Respiratoria Agua (IRA) bajas 

La consulta al pediatra, ante los primeros signos de una lnfecci6n 

Respiratoria Aguda baja, debe realizarse de inmediato. Un retraso en el 

tratamiento puede agravar el cuadro obstructive y aumenta el riesgo de 

secuelas Los sintomas que deben mottvar Ia consulta al centro de salud o 

al hospttal mas cercano son. 

• Respiraci6n rap1da (agitaci6n). 

• Hundimiento debajo de las costillas al respirar. 

• lrritabilidad. 

• Rechazo al alimento o dismtnuci6n de Ia ingesta. 

• Palidez. 

• Dificultad para el suerio o descanso. 

• Fiebre. 

• Silbido en el pecho. 

Los niiios que "p1tan" con las 1nfecciones respiratorias v1rales pueden 

no desarrollar asma que perststa durante toda Ia infancia, pero pueden 

beneficiarse de medtcaciones antiasmaticas durante esos episodtos. 

Rakel, Robert. Terapeutica Actual de Conn (1999) dicen: 

A los nii'los pequeflos cuyo sintoma primario es Ia tos o 

que "pitan" con las infecciones respiratorias, a menudo se 

les diagnostica err6neamente de bronquitis o neumonia 

(incluyendo Ia infecci6n respiratoria aguda o IRA) y por 

tanto, se les trata de manera inadecuada si s61o se 
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administran antibi6ticos y antitusigenos. El tratamiento con 

medicaci6n antiasmatica puede ser beneficioso y 

diagn6stico. 

Algunos nirios pueden desarrollar asma persistente pero se 

desconoce las caracteristicas del n1rio. pero hay factores que se asocian 

con mayor frecuencia como son Ia alerg1a. una h1stona familiar de alergia o 

asma. y Ia exposic16n pasiva perinatal al humo de tabaco y a los 

alergenos. (GINA). Por lo que se debe considerar el diagn6stico de asma 

si los catarros del paciente repetidamente "le bajan al pecho" o tardan mas 

de 10 dfas en resolverse. 

2.5. Prevenci6n. 

Para prevenir las afecc1ones respiratorias se debe tomar en 

consideraci6n las s1gu1entes md1caciones. 

• Tener las vacunas al dia. 

• Amamantar al mrio hasta los 6 meses de edad en forma exclus1va y 

complementar con otros allmentos hasta los 2 alios o mas. 

• No interrump1r el amamantam1ento en caso de resfrfo de que Ia madre 

este resfriada, ya que el resfrfo no se transm1te a traves de Ia leche 

materna 

• Mantener el aire puro en el hogar y evitar que se fume 

• Evite los enfriamientos y las corrientes de aire. 

La calidad del aire cumple un rol fundamental en Ia prevenci6n de 

estas enfermedades Por eso, los especialistas recomiendan mantener los 

ambientes ventllados y evitar tanto las situac1ones de hacmamiento como 

el uso de braseros y el humo del cigarrillo, sobre todo si hay un bebe en Ia 

casa. La cond1ci6n de fumadores pasivos 1mplica una les16n de las vias 

respiratorias que vuelve mas vulnerables a los n1rios frente a un eventual 

contag1o. 
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Raineri (2000), seriala: 

"Las medidas para prevenir casos graves de IRA deben 

tomarse desde el embarazo: una mama que se alimenta 

bien y que no fuma tiene mas probabilidades de tener un 

bebe con buen peso al nacer, lo cual ya constituye un 

modo de protecci6n frente a las infecciones" . (Pag. 64). 

Las infecciones respiratorias agudas deben tratar de ser prevenidas 

desde el embarazo, luego en el periodo de lactancia un bebe que no es 

amamantado correctamente no esta exento de contraer una infecci6n 

respiratoria, por lo que tanto Ia madre como el nino deben recibir cuidados 

antes y despues del parte. 

2.6. Tratamiento. 

El tratamiento en caso de afecciones respiratorias lo da el medico, 

tomando en consideraci6n el cuadro clfnico del paciente. 

En caso de un paciente asmatico el control a corte y largo plaza del 

FEM es util, junto con Ia revision de los sintomas, para evaluar Ia 

respuesta de un paciente al tratamiento. 

Salinas Carlos (2002), dice· 

El paciente asmatico puede utilizar una medida de c6mo se 

encuentra su via aerea. Esto le ayudara a saber cual es el 

flujo aereo de sus pulmones y por lo tanto controlar mejor 

Ia eficacia de su tratamiento, emplear con criterios 

objetivos Ia medicaci6n de rescate, reconocer precozmente 

una posible crisis, saber cuando acudir a urgencias o 

volver a Ia consulta del especialista, etc. 

Para controlar de una manera eficaz el tratamiento se debe emplear 

criterios objetivos, tamb1en detectar signos precoces de empeoramiento 

antes de tener sfntomas. 
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CAPiTULO Ill 

SISTEMAS DE ENFERMERiA 

3.1. Sistemas de Enfermerfa. Tecnicas de Dorotea Orem. 

Existen tres tipos de sistemas de enfermeria, que son los s1gu1entes: 

• Totalmente compensatorio. 

• Parcialmente compensatorio. 

• Soporte de educaci6n. 

Orem, senala: 

El sistema totalmente compensatorio es el sistema 

requerido cuando Ia enfermera realiza el principal papel 

compensatorio para el paciente. Con frecuencia el paciente 

es incapaz de satisfacer sus propios requisitos de 

autocuidado universal y Ia enfermera debe hacerse cargo 

de ellos hasta el momento en que el paciente pueda 

reanudar su propio cuidado o hasta que haya aprendido a 

adaptarse a cualquier incapacidad. Este sistema de 

enfermeria requiere en las siguientes situaciones: 

• El paciente no puede ocuparse de si mismo, porque se 

encuentra en coma o privado de su conciencia. 

• El paciente, a pesar de ser consciente de que necesita 

ocuparse de su autocuidado, no puede ni quiere 

emprender acciones que requieran de ambulaci6n o 

movimientos de manipulaci6n. Este estado puede ser 

causado por cuestiones de indole psicol6gica o porque 

el paciente se encuentra en reposo en cama, despues 

de un grave accidente vascular cerebral o de asfixia 

respiratoria. 
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• El paciente, a pesar de poder realizar movimientos y 

manipular, no puede atender su propio autocuidado, 

debido a que carece de juicio normal, lo que puede ser 

motivado por un deterioro era neal por traumatismo. 

El personal de enfermerfa es el encargado de brindar el servicio de 

ayuda a los pacientes que no pueden ocuparse de si m1smos o porque no 

qUieren realizar acciones o movimientos que puedan perjudicar su salud. 

RODES, J, (2007), dice: El sistema de enfermeria totalmente 

compensatorio cumple las funciones de: 

• Compensar las incapacidades para el autocuidado que 

pueda tener el paciente. 

• Apoyar y proteger al paciente mientras le proporciona 

un entorno apropiado para cultivar las capacidades de 

autocuidado existentes y reforzar el desarrollo de otras 

nuevas. 

Debe considerarse que las enfermeras, ademas de proporcionar 

cuidado, deben tomar decisiones correctas en beneficia del paciente, 

porque asi lo exigen los requisites universales de autocuidado, del 

desarrollo y de Ia desviaci6n de Ia salud 

3.2. Calidad de atenci6n. 

RODES, J. (2007}, d1ce: 

La calidad en Ia atenci6n medica tlene dos aspectos: 

1. La atenci6n tecnica que es Ia aplicaci6n de Ia ciencia y 

Ia tecnologia de Ia medicina y de las otras ciencias de 

Ia salud de manejo de un problema personal de salud. 
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2. La atenci6n percibida, que se acompana de Ia 

interacci6n social y econ6mica entre el usuario y el 

facultativo 

La atenci6n tecnica no necesariamente implica menos 

cuidado que el manejo del proceso interpersonal. Existe un 

tercer elemento que le podriamos llamar sus "amenidades" 

este termino pudiera describir caracteristicas tales como 

una sala de espera agradable, y c6moda , un cuarto de 

exploraci6n con buena temperatura, sabanas limpias, una 

cama c6moda, un telefono a mano, buena alimentaci6n 

etc., estos elementos son parte de los aspectos mc'ts 

intimos de los lugares en que se presta Ia atenci6n y 

forman parte del manejo de Ia relaci6n interpersonal 

independientemente que sean brindados por el medico o Ia 

instituci6n. 

La atenci6n medica tiene dos aspectos el pnmero es de Ia aphcaci6n 

de Ia tecnologia y el segundo es Ia interacci6n socral y econ6mrca entre el 

usuario y el facultative. 

CARRANZA, Matias, expresa: 

La calidad de Ia atenci6n medica consiste en Ia aplicaci6n 

de Ia ciencia y Ia tecnologia medica de una manera que 

rinda el maximo de beneficio para Ia salud sin alimentar 

con ello sus riesgos. El grado de calidad es por lo tanto, Ia 

media en que Ia atenci6n prestada es capaz de alcanzar el 

equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios. El 

manejo de Ia relaci6n interpersonal debe llenar valores, y 

normas socialmente definidos y que gobiernan Ia 

lnteracci6n de los individuos en general y en situaciones 

particulares, estas normas estan reforzados por los 

dictados eticos de cada profesi6n y por las expectativas y 

aspiraciones individuates de los pacientes, en Ia medida 

que el proceso interpersonal contribuya al exito o de 
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fracaso de Ia atenci6n tecnica, ayuda al equilibrio de los 

beneficios o riesgos que demanda esta atenci6n. Cuando 

se recibe atenci6n medica, pero en cantidades que son en 

insuficientes para Ia salud y bienestar del paciente, es 

aclaro que Ia atenci6n es deficiente en calidad, debido a su 

insuficiencia cuantitativa. 

Cuando se dtce que Ia atenci6n es del todo innecesaria, o hasta 

cierto grado excesivo, se esta emttiendo el juicio de Ia atenci6n en 

conjunto o en alguna de sus partes, probablemente no contribuira a Ia 

salud o al btenestar del usuario La atenci6n innecesaria puede ser 

tambien perjudicial o defectuosa en cahdad, pero puede haber atenci6n 

innecesaria pero inofensiva. El proporcionar atenci6n excesiva a algunas 

personas, les resta posibilidades a otras que lo necesitan mas. 

La atenci6n redundante, aunque no cause dano, indica descuido, 

falta de juicio, ignorancia por parte del profesional responsable. La calidad 

de Ia atenct6n y su costo se interrelacionan de diversas maneras 

obviamente Ia calidad cuesta dinero, puesto, que presupone mas cantidad 

adecuada de atenci6n y a menudo significa mas cuidado. 

Matias Carranza (2006) dice: 

"AI valorar Ia calidad, hablabamos de Ia interacci6n 

personal de saludlpaciente, existen otros atributos como Ia 

accesibilidad, continuidad y coordinaci6n. La atenci6n es 

accesible cuando es facil de iniciarse y mantenerse y 

depende las propiedades de los proveedores, ya sean 

instituciones individuos, que Ia hacen mas o menos facil de 

alcanzar o usar, pero tambien depende de Ia habilidad de 

los cllentes potenciales para veneer obstaculos financieros 

especiales, sociales y psicol6gicos que se interponen entre 

ellos y Ia recepci6n de Ia atenci6n, por lo tanto Ia 

accesibilidad implica mas adaptaci6n entre proveedores y 

clientes que facilita su uni6n y esto a su vez influye sobre 
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Ia calidad de Ia atenci6n, Ia coordinaci6n puede verse como 

el proceso mediante el cual los elementos y relaciones de 

Ia atenci6n medica durante cualquier consecuencia de 

atenci6n se acoplan entre si dentro de un proceso general" . 

La calidad de Ia atenci6n se trata de Ia interacc16n entre el medico y 

el paciente. Ia atenci6n es de calidad cuando existe buenas relac1ones 

entre los menc1onados anteriormente, ademas de Ia habilidad de los 

pacientes para adaptarse a los procesos que se reallzan dentro de los 

centres hosp1talanos. 

Matias Carranza (2006) dice: 

La continuidad significa falta de interrupci6n de Ia atenci6n 

necesaria y mantenimiento de Ia relaci6n entre las 

secuenclas sucesivas de Ia atenci6n medica. Ejemplo: 

Preservaci6n de Ia inforrnaci6n de los hallazgos, las 

evaluaciones y decisiones pasadas y el empeno de datos 

para el manejo presente a fin de lograr una evoluci6n 

ordenada y razonable. La coordinaci6n implica el compartir 

dicha inforrnaci6n entre un numero de proveedores para 

lograr un esquema coherente de tratamiento. La 

continuidad y Ia coordinaci6n son majores si Ia 

responsabilidad esta centralizada, tanto como sea posible 

en manos de un numero de profesional o en mas de un 

profesional eficiente de atenci6n involucrada, si Ia 

responsabilidad se transfiere o reparte en forma legitima y 

ordenada, todo esto conduce a decisiones mas adecuadas 

y propicias que el paciente participe en Ia atenci6n y quede 

satisfecho, en Ia medida en que se evita Ia duplicidad 

disminuyen los costos. 

Otro de los factores que inc1den en Ia calidad de Ia atenci6n es Ia 

continuidad, es dec1r Ia realizac16n de las actividades de atenci6n sin 

ningun tipo de interrupci6n. 
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Adicional al concepto de calidad. aparece el diagrama de parto y Ia 

espina de pescado para el analisis de las causas de los problemas, ya que 

solucionando 2 o 3 problemas se puede solucionar el 80% de los costas 

que el problema en si requiere. Posteriormente, aparecen diversas formas 

administrativas eJemplo. Planeaci6n estrategica, mejoramiento continuo, 

reingen1eria direcc1onamiento estrateg1co Ia teorfa de cuellos de botella, 

algunos metodos que resaltan Ia filosofia y Ia cultura empresanaL 

Toda esta metodologia conlleva cambios de actitud que siempre son 

dificiles, requiere motivaci6n de qutenes se encuentran involucrados en su 

ejecuci6n hacia los obJetivos. requtere un conocimiento de las causas por 

Ia cual se deben adoptar nuevas modelos y desechar algunos antiguos. 

Se dice que en adelante, dando el sistema de descentralizaci6n que 

requieren los gobiernos para promover Ia libre competencia entre estas las 

ahara llamadas empresas promotoras de salud o prestadoras de servicios 

como clinicas y hospitales, entonces este es el nuevo y unico modelo que 

deben conocer y segu1r El profesional de Ia salud debe entonces trabajar 

por involucrarse dentro de su prop1a filosofia, los mismos esquemas y es 

ahi entonces en donde se hace un tanto dificil para quienes poseen como 

funci6n y vocaci6n Ia vida del enfermo, hacer de Ia enfermedad del m1smo 

una especie de raz6n de Iuera, es decir el paciente debe ser mirada ahara 

no como Ia raz6n de ser, del profesional de Ia salud. sino como una fuente 

de facturaci6n para sobrevivir hacia el futuro en este clima empresanal 

que todas las 1nstituc1ones deben poseer. 

Matias Carranza (2006) dice: 

La calidad de Ia atenci6n debe estar concentrada en Ia 

satisfacci6n del enfermo como ser humano enfermo. La 

calidad es en toda empresa Ia base sobre Ia cual se 

construye el exito ante Ia sociedad, es virtualmente 

imposible permanecer dentro de un mercado de alta 

competitividad si no se hace con calidad En todos los 
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basica de Ia buena atenci6n medica consista en una 

profunda familiaridad con Ia personalidad y las 

costumbres del paciente. 

5. La buena atenci6n medica funciona en coordinaci6n 

con el trabajo social. "Donde existe amor por el 

hombre, existe tambien amor por este arte". Pero el 

amor al hombre debe ser iluminado por el 

entendimiento y debe tomar en cuenta el medio social 

en que vive y sus necesidades econ6micas. 

6. La buena atenci6n medica coordina los diferentes tipos 

de servicios medicos. La practica de Ia medicina 

incluye una amplia variedad de servicios, de Ia 

erradicaci6n de agentes insalubres a Ia punci6n de 

abscesos subcutaneos. Necesariamente estos 

servicios son proporcionados por una gran diversidad 

de agencias e instituciones, e involucran diferentes 

metodos y tipos de organizaci6n. 

7. Buena atenci6n medica significa que todos los 

servicios de Ia medicina cientifica moderna pueden ser 

aplicados a las necesidades de salud de todas las 

personas. Desde el punto de vista de Ia sociedad como 

un todo, los aspectos cualitativos de Ia atenci6n 

medica no se pueden disoclar de sus aspectos 

cuantitativos. lndependientemente de Ia perfecci6n 

tecnica que pueda lograrse en el tratamiento de un 

caso individual, Ia medicina no cumple adecuadamente 

su funci6n mientras esa misma perfecci6n no este al 

alcance de todos los individuos. 

Una buena atenci6n medica prioriza Ia prevenci6n La buena 

atenci6n medrca exige una cooperaci6n mteligente entre el publico general 

y los profesronales de Ia medrcrna cientifica, Ia buena atencr6n medica 

trata al indivrduo como un todo Una buena atencr6n medica mantrene una 

relaci6n personal cercana y contmua entre medico y paciente, funcrona en 

coordinaci6n con el trabaJO socral Es decir Ia atenci6n medrca srgnifica 
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que todos los servicios de Ia medicina cientlfica moderna pueden ser 

aplicados a las necesidades de salud de todas las personas. 

3.3. Tipos de atenci6n en el area de salud. 

La atenci6n medica se clasifica en primaria y personalizada, segun Ia 

gravedad de Ia enfermedad del paciente. 

Rodes (2007), clasifica Ia atenci6n medica de Ia siguiente manera: 

• "Atenci6n medica primaria, se refiere al tratamiento 

basico para Ia curaci6n del paciente, por lo general se 

realiza en el area de Consulta Externa. 

• Atenci6n medica personalizada, se refiere al 

tratami~nto a profundidad de Ia enfermedad de un 

paciente, que se realiza cuando este presenta sintomas 

de una afecci6n de gravedad o que requiere urgente 

atenci6n. Por lo general, se proporciona a los usuarios 

de Ia secci6n de Emergencias, o aquellos que 

requieren cirugias, tratamientos con Rayos X, entre 

otros". 

La atenci6n medica se clasifica de dos formas Ia primera se refiere al 

tratamiento para Ia curaci6n del paciente y Ia segunda se refiere a Ia 

atenci6n medica personalizada que es el tratamiento que se le aplica al 

paciente. 

.. 
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3.4. Escalas de medici6n de grado satisfacci6n del usuario. 

La calidad del servicio es el resultado de comparar lo que el cliente 

espera de un serv1C1o con lo que rec1be, ya que Ia cahdad viene dada por 

el grado de sat1sfacc16n que mamfiestan los usuarios(as) con respecto del 

servicio recibido. 

No obstante, definir Ia calidad como el grado en que se atlende o no 

las expectativas de los usuarios(as) supone incluir factores subjetivos 

relacionados con los juicios de las personas que reciben el servicio. 

Relaci6n que esta basada en Ia percepci6n de los usuarios(as) y en Ia 

sat1sfacci6n de sus expectativas Por lo que Ia satisfacci6n 1mphca un 

resultado y una referenda o estandar de comparaci6n. 

La evaluac16n del grado de sat1sfacci6n se trata de un t1po de medida 

por Ia cual se Juzga Ia efectiVIdad del serv1c1o y por lo que el estud1o de 

satisfacci6n del usuano(a) se ha convertido en un mecanisme de 

reconocimiento, ya que le permite a Ia instituci6n realizar una auto

observaci6n sobre sus propios procesos. 

3.4. 1. Beneficios de Lograr Ia Satisfacci6n del Usuario 

Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizaci6n 

puede obtener al lograr Ia satisfacci6n de sus client~s . estos pueden ser 

resumidos en tres grandes beneficios que bnndan una idea clara acerca 

de Ia 1mportancia de lograr Ia sat1sfacci6n del chente 

CARRANZA, Matias, (2006), expresa: 

Primer Beneficia. - El cliente satisfecho, por lo general, 

vuelve a comprar. Por tanto, Ia empresa obtiene como 
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beneficio su lealtad y por ende, Ia posibilidad de venderle el 

mismo u otros productos adicionales en el futuro. 

Segundo Beneficio. - El cliente satisfecho comunica a 

otros sus experiencias positivas con un producto o 

servicio. Por tanto, Ia empresa obtiene como benefic io una 

difusi6n gratuita que el cliente satisfecho realiza a sus 

familiares, amistades y conocidos. 

Tercer Beneficio. - El cliente satisfecho deja de lado a Ia 

competencia. Por tanto, Ia empresa obtiene como beneficio 

un determinado Iugar (participaci6n) en el mercado. En 

sintesis, toda empresa que logre Ia satisfaccl6n del cliente 

obtendra como beneficios: 

1. La lealtad del cliente (que se traduce en futuras 

ventas), 

2. Difusi6n gratuita (que se traduce en nuevos clientes), y, 

3. Una determinada participaci6n en el mercado. 

Los beneficios que se consiguen al satisfacer al paciente son varios 

entre ellos que el paciente regrese a solicitar el servicio en el centro 

hospitalario, puede atraer nuevos pacientes al dar prestigio al nombre de 

Ia instituci6n y ademas crea lealtad. 

3.4.2. Niveles de Satisfacci6n 

ANZOLA, Servulo (1998) , dice: 

Luego de realizada Ia compra o adquisici6n de un producto 

o servicio, los clientes experimentan uno de estos tres 

niveles de satisfacci6n: 

• lnsatisfacci6n: se produce cuando el desempetio 

percibido del producto no alcanza las expectativas del 

cliente. 
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• Satisfacci6n: se produce cuando el desempefto 

percibido del producto coincide con las expectativas 

del cliente. 

• Complacencia: se produce cuando el desempefto 

percibido excede a las expectatlvas del cliente. 

Los niveles de satisfacci6n que pueden experimentar los pacientes 

son 3 Ia insatisfacci6n cuando no han recibido Ia atenc16n que buscaban. 

Ia satisfacci6n cuando sientes agrado de Ia atenci6n rec1bida y Ia 

complacencia que es el maximo nivel de satisfacci6n del paciente 

ANZOLA. Servulo (1998), dice· 

Dependlendo del nivel de satisfacci6n del cliente, se puede 

conocer el grado de lealtad hacia una marca o empresa, por 

ejemplo: un cliente insatisfecho cambiara de marca o 

proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por 

Ia misma empresa). Por su parte, el cliente satisfecho se 

mantendra leal, pero, tan solo hasta que encuentre otro 

proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad condicional) . 

En cambio, el cliente complacido sera leal a una marca o 

proveedor porque siente una afinidad emocional que 

supera ampliamente a una simple preferencia racional 

(lealtad incondicional). 

Asf mismo del nivel de satisfacci6n que el cliente ha percibido 

depende Ia lealtad que el paciente siente hacia el centro hospitalano, es 

decir el paciente regresa cuando recibe una buena atenci6n medica. 

3.4.3. F6rmula para determinar el Ni vel de Satisfacci6n del Usuario 

Para darle una aplicaci6n practica a todo lo visto anteriormente, se 

puede utilizar Ia siguiente formula 

Rendimiento Percibido (RP) - Expectativas (E) = Nivel de Satisfacci6n (NS) 
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Para aplicarla, se necesita primero: 

1) El Rendimiento Percibido 

2) Las Expectativas que tenia el usuario antes de solicitar un servicio. 

Luego, se le asigna un valor a los resultados obtenidos. 

Para el rendimiento percibido (RP), se pueden utilizar los siguientes 

para metros: 

• Excelente = 1 0 

• Bueno= 7 

• Regular= 5 

• Malo= 3 

En el caso de las expectativas, (E), se pueden utilizar los siguientes 

valores. 

• Expectativas Elevadas = 3 

• Expectativas Moderadas = 2 

• Expectativas Bajas = 1 

Para el nivel de satisfacci6n (NS); se puede utilizar los siguientes 

indicadores para medir su satisfacci6n y escala numerica del 1 al 10, en 

cuanto a Ia atenci6n que brinda el personal de enfermerla a usuaries 

hospitalizados: 

• Malo > 1,2,3 
• Regular> 4,5 
• Bueno > 6,7 
• Excelente > 8,9,10 

Totalmente satisfecho .. .................. . 
satisfecho ... ................................. .. . 
Medianamente satisfecho ................ .. 
I nsatisfecho ....... ........ .. .................. . 
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5. HIPOTESIS 

La calidad de atenc16n de enfermeria estara relacionada con el nivel 

de sat1sfacc16n de los pac1entes hospitahzados en las Salas de Varones 

del Hosp1tal Neumol6g1co Alfredo J . Valenzuela. 
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I. 

6. DETERMINACION DE METODOS DE INVESTIGACION 

Y TECNICAS DE RECOGIDA Y ANALISIS DE LA 

~ INFORMACION 

6.1. Tipo de estudio. 

La presente rnvestigaci6n es de trpo descriptive observacional 

6.2. Universo y Muestra. 

El universe esta conformado por 90 pacientes de las salas de 

varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela, a de mas de 12 

Enfermeros: 5 Lrcenciados y 10 Auxiliares, de Enfermeria 

La muestra es igual al universe, que esta conformado por 90 

pacientes de las Salas de Varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. 

Valenzuela, ademas de 12 Enfermeros: 5 Licenciados y 10 Auxrliares de 

enfermerfa. 

Unidades de observaci6n 

I 
' Areas N-o-. -d-e observaci6n 

No. 1 Salas de Va-ro_n_e_s_____ Hospital Alfredo J Valenzuela 
1 San Alfredo ..----- 1 0 

1 

2 San Jacinto 20 
3 San Juan 20 
4--.-San Francrsco 20 
5 San Antonio 20 

I Total de observaciones 90 

6.3. Tecnicas e instrumentos de Ia investigaci6n 

Se utilizaron como tecnica Ia encuesta bajo un formulario a los 

usuaries hospitalizados en las Salas de Varones, refiriendose a temas de 

Ia atenci6n brindada por el personal de Enfermerla. 
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

Encuesta Aplicada a los Pacientes del Hospital Neumol6git'\o Alfredo 

J. Valenzuela. 

Gratico No. 1 

ESTADO CIVIL DEL PACIENTE 

UNION LIBR[ 

VIUDOS / 
11 

Fuente: Ronald Chavez Le6n 

/

SOLTEROS 
3G"v 

EST ADO CIVIL 

• <;QL f[ROS 

• CASADOS 

VlUDOS 
CASADOS 

17"\0 • UN ION LIBRC 

Analisis : De las encuestas reahzadas a los pacientes hospitallzados 

el 36% son solteros. el 17% son casados, el 11% son viudos y el 37% son 

de un16n libre, esto quizas se deba al desconocimiento que Ia pareJa t1ene 

en cuanto a Ia solemntdad que representa el matrimonto en el hagar o 

quizas Ia falta de recursos econ6mtcos presentes en Ia mayorla de los 

pacientes hospttallzados. 
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Grafico No. 2 

RELIGION DEL PACIENTE 

MORMONCS 

TCSTIGOS 0[ 
JCHOVA 

[VANGCUCOS 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

/ CATOLICOS 
/ -l!J''v 

RELIGION DEL PACIENTE 

CATOLICOS 

• EVANGCLICOS 

TCSTIGOS DUCIIOVA 

• MORMONES 

Analisis: Del grupo de pacientes encuestados hospitalizados el 49% 

de pacientes son catolicos. el 29% son evangelicos, el 13% son T estigos 

de Jehova y el 9% son mormones, se observa segun el grafico que Ia 

mayoria de los usuaries hospitalizados son de religion catolica, a pesar de 

Ia diversidad de religiones que existe en las salas de varones, el personal 

de enfermeria realiza su atencion sin distincion de Credo 
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Grc3fico No. 3 

REGION DE OONDE PROCEDE EL PACIENTE 

ORIENT[ 
3\~\1 

\ 

Fuente· Ronald Chavez Leon 

REGION DE PROCEDENCIA 

COSTA 
73vv 

COSTA 

SIERRA 

ORIENTE 

An{ilisis: Luego de aplicar las encuestas a los pacientes 

hospitalizados nos indica que el 72% de pacientes provienen de Ia costa, 

el 24% de Ia sierra y el 3% provienen del Oriente, por lo tanto deduzco 

que Ia mayorla de pacientes hospitalizados provienen de Ia costa, debido 

a que este hospital se encuentra en Ia provincia del Guayas y que sirve de 

referencia para especialidades neumol6gicas de pacientes provenientes 

de todo el pafs 
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Gratico No. 4 

TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERiA AL 

INGRESAR A LA SALA 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

/

MUYBUENO 
51 

32'\. 

REGULAR A 

VECES 

11 " .. 

• MUYBUENO Sl 

• REGULAR A VECCS 

MALO NO 

Analisis: De las encuestas realizadas en los pacientes en salas de 

varones, se determina que el 57% de los pacientes hospitalizados, 

manifiestan no haber sido tratados de una manera cordial y amable, y 

mucho menos que el personal responsable de enfermeria se hallan 

identificado con su nombre y cargo. m1entras que un 32% senala lo 

contrario, y el 11% indica que a veces. Se presume que esto se deba 

quizas a Ia falta de principios y valores o tal vez a Ia motivaci6n que debe 

de tener este personal de enfermeria para proporcionar al paciente un 

trato con calidad y calidez que ellos se merecen 
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Gratico No. 5 

ORIENTACION BRINDADA SOBRE EL PROCESO DE ESTANCIA 

HOSPIT ALARIA A LOS USUARIOS DE LAS DISTINTAS SALAS DE 

VARONES 

NO 

57'v~ 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

Sl 
- 37". 

A V[C[S • A VCCCS 

6 NO 

Analisis: El 57% manifestaron que, al memento del ingreso a Ia sala 

no fueron acompariados hasta su unidad ni tampoco les indicaron el sitio 

en donde se encuentran los serv1cios de primera necesidad (servicios 

higienicos, duchas, lavabos y comedor), el 37% mdica lo contrario y el 6% 

manifiesta que a veces han sido onentados. 
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Grafico No 6 

CONOCIMIENTO DE SUS DEBERES Y DERECHOS 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

A VECES 
6'\, 

• AV[C(S 

NO 

Analisis: Segun el grafico el 24% indica que, el personal de 

Enfermeria da a conocer las normas respecto a deberes y derechos que 

tienen como usuaries hospitalizados de esta instituci6n, el 70% seriala que 

nadie les ha tndicado, y el 6% a veces. Se observa que Ia mayoria del 

personal de Enfermeria no da a conocer las normas de esta instituci6n, 

deduzco que es por el desconocimiento de Ia existencia de estas normas, 

referente a los deberes y derechos que tienen los pacientes 

hosptta ltzados. 
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Grafico No.7 

ORIENTACION SOBRE CORRECTA RECOLECCION DE MUESTRA 

BACTERIOLOGICA (ESPUTO) 

A VCCCS • A VCCCS 

-1 u NO 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

Analisis: Este grafico nos permite apreciar que el 58% de los 

pacientes indican que, el personal de enfermerfa no les explica como 

deben de realizar el procedimiento correcto para Ia toma de una buena 

muestra de esputo, el 38% senala que el personal de enfermerfa si les 

expllca y el 4% a veces. Se puede observar que mas del 50% del 

personal que labora en las dist~ntas salas de hosprtahzacr6n. no indican el 

correcto procedimiento para Ia toma de una buena muestra de esputo 

porque qurzas no tienen el conocimrento crentifico que exrge dicho 

procedrmrento. para Ia obtenci6n de una buena muestra 
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Gratico NO. 8 

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

EN LA A TENCION A LOS USUARIOS HOSPIT ALIZADOS 

NUNCA/ 
68" .. 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

_,- O(A( IOtiAU,IE rll E 

2Guu 

a SI[MPR[ 

• OCACIONALMCNT[ 

NUNC A 

Analisis: De los 90 pacientes a quienes aplique el cuestionario, 

podemos decir que, el 68% del personal de enfermeria no realiza las 

func1ones asignadas, el 26% senala que ocasionalmente los cumple y el 

6% manifiesta que siempre lo realizan. Deduzco que el personal de 

enfermeria no cumple con estas tareas de Ia llmpteza de las unidades, por 

el heche que Ia mayoria de los pacientes que se encuentran internados en 

las d1st1ntas salas son ambulatories. y son capases de realizar tambien el 

aseo de sus unidades y el tendido de sus camas. esto se suma a Ia 

presenc1a de familiares cuando es Ia hora de Ia v1s1ta 

59 



Grafico No. 9 

PERSONAL DE ENFERMERiA BRINDANDO ATENCION AL LLAMADO 

DEL USUARIO HOSPITALIZADO 

ACUOCN TARDE 
69" .. 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

ACUOCN AL 
__ MOMCNTO 

24"v 

ACUOCNAL 
MOMCNTO 

• ACUOEN 
TARDE 

Analisis: En esta grafica se puede visualizar que el 69% de los 

pacientes indican, que cuando necesitan atenci6n de enfermeria por 

cualquier motivo, el personal de enfermeria acude tarde a su llamado, el 

24% manifiesta que acuden al momenta y el 7% serialan que no acuden. 

Cuando el paciente solicita Ia presencia de algun personal de enfermeria y 

este no acude al momenta o simplemente no acude, quizas se deba a que 

en el area no esta el personal completo, o esta realizando otras 

actividades dentro de su rol con otro paciente, o azumo que no escucha el 

llamado del o de los pacientes que necesitan de su atenci6n. 
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Grafico No. 10 

ADMINISTRACI6N DE MEDICAMENTOS 

NUNCA 

ALMOMENTO 
50% 

AL MOMENTO 

• OTROTURNO 

AL DIA SIGUIENTE 

• NUNCA 

Fuente: Estudiante de Enfermeria Ronald Chavez Le6n 

Analisis: En este grafico nos permite observar claramente que el 

50% indica que al comprar los medicamentos y al entregarle al personal 

de enfermeria es administrada al momenta, 34% senala que, es 

administrada en otro turno, el 10% indica que es administrada al siguiente 

dia y el 6% no se las administran En este caso nos damos cuenta 

claramente que los medicamentos comprados por los familiares y es de 

administraci6n (STAT) al momenta, se realiza porque tal vez existe mas 

control en el turno de Ia manana ya que se encuentran presentes el 

licenciado de enfermeria y el medico de Ia sala. 
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Grafico No. 11 

PERSONAL DE ENFERMERiA BRINDA INFORMACI6N SOBRE 

PROCEDIMIENTOS 

NUNCA 
26'~-u 
~ 

OCA( IONAlMENTE 

26•. 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

SIEMPRE 
57"-\. 

SIEMPRE 

• OCACIONALMENTE 

NUNCA 

Anfllisis: Es facil interpretar en este grafico que el 57% indica que el 

personal de enfermeria antes de efectuar cualquier procedimiento le 

explica al paciente lo que va a realizar, el 26% indica lo contrario y el 17% 

seriala que a veces. El grafico mostrado se puede deducir que el personal 

de enfermeria si explica a los pacientes los procedimiento a realizarles, 

esto ocurre porque el personal de Enfermeria ha notado que cuando no se 

les indica el procedimiento a ejecutar, ellos no colaboran. 
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NUNCA 
25~'u 

\ 

Grafico No. 12 

HORARIO DE ALIMENT A CION 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

SI£:MPRE 
52% 

SIEMPRE 

• AVECES 

NUNCA 

Analisis: Segun los resultados de las encuestas realizadas a los 

pacientes hospitalizados nos indica que el 25% no estan de acuerdo con 

el horario establecido para Ia alimentaci6n, el 23% a veces y el 52% estan 

de acuerdo con el horario de Ia alimentaci6n establecido por Ia instituci6n 

hospitalaria. Son muy pocos los pacientes hospitalizados que no estan de 

acuerdo con el horario establecido, azumo que, quizas esta minoria 

degustaban de los alimentos mas temprano en sus hogares por sus 

costumbres y etnias, sin embargo se sigue respetando el horario 

establecido por el hospital. 
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Grafico No. 13 

PERSONAL DE ENFERMERiA ACLARA SUS DUDAS 

NUN 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

AVECES 
23% 

SIEMPRE 

• AVECES 

NUNCA 

Analisis: El 64% indica que el personal de enfermeria nunca aclara 

sus dudas sobre alguna indicaci6n medica y el 23% seriala que el 

personal de enfermeria lo realiza a veces y el 12% manifiesta que sus 

dudas si son aclaradas. El grafico estadfstico nos indica que el personal 

de Enfermeria que labora en Ia instituci6n no aclara sus dudas sobre 

indicaciones medicas, por lo que se presume que les daran Ia respuesta 

necesaria o quizas para evitar alguna negligencia. 
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Grafico No. 14 

EDUCACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

SOBRE MEDIDAS DE PREVENCI6N 

NU 
70% 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

AV£CES 
24% 

SIEMPRE 

• AVECES 

• NUNCA 

Analisis: A continuaci6n se muestra en Ia siguiente grafica, que los 

pacientes hospitalizados respondieron en cuanto a que si el personal de 

enfermeria realize tambien el rol de educador y los resultados fueron los 

siguientes, el 70% indica que el personal de enfermerfa no proporciona 

educaci6n al paciente con enfermedades respiratorias con respecto a 

prevenci6n y cuidados de contagios, el 24% a veces y el 6% lo realizan 

con frecuencia. Se observe un bajo de nivel de cumplimiento del rol de 

educador en el personal de enfermeria, azumo porque quizas no tengan 

conocimientos cientfficos respectos a esta patologfa que afecta al sistema 

respiratorio. 
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Grafico No.1 5 

CONSEJERiA DURANTE EL ALTA MEDICA 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

/

SIEMPRE 
28111u 

AVECES 

SIEMPRE 

• AV[CES 

16"v NUNCA 

Analisis: En lo que se refieren a este servicio el grafico nos indica 

que el 56% del personal de enfermeria no proporciona consejeria al 

paciente con alta medica, mientras que el 28% lo realiza a veces, y el 17% 

realiza Ia consejeria con frecuencia. 

Se observa que el personal de enfermeria no brinda Ia consejeria 

que deben recibir los pacientes cuando son dado de alta respecto con Ia 

continuidad de Ia toma del tratamiento antiffmico at paciente infectado con 

el bacilo de Koch, por esta razon, los usuarios no saben como mantener 

el cuidado y Ia prevencion de posibles recaidas de satud de su afeccion, 

una vez que llagan a sus hogares. 
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Gratico No 16 

SATISFACCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE HIGIENE 

Y CONFORT A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS CON 

DISMINUCION DE MOVILIDAD FISICA 

37% 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

SIEMPRE 

• AVECES 

• NUNCA 

Analisis: Se evidencia que, el 48% del personal de enfermerfa 

nunca ayuda con el aseo personal al paciente que lo amerita, el 37% 

manifiesta que a veces y el 15% seriala que si ayudan. Claramente se 

observa Ia falta de cooperaci6n por parte del personal de Enfermeria para 

ayudar en el aseo personal de los pacientes, azumo que no realizan esta 

actividad a pacientes que ameritan, porque a ellos se les permite tener a 

los familiares como cuidadores por las distintas patologlas que presentan 

o quizas no se realiza esta acci6n por que Ia mayoria de pacientes pueden 

realizarse su autocuidado. 
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Gratico No. 17 

COMODIDAD QUE RECIBE EL PACIENTE CON LA ATENCION DEL 

PERSONAL DE ENFERMERiA 

NO 
36% 

............... 

AVECES 
16",., 

Fuente: Ronald Chavez Leon 

51 

• AVECES 

NO 

Anal isis: Por las encuestas realizadas a los pacientes hospitalizados 

se determina que el 86% no se sienten contentos con Ia atenci6n recibida 

por parte del personal de Enfermeria, el 12% a veces y el 2% manifiestan 

lo contrario, esto se deba quizas al desconocimiento y desmotivaci6n que 

tiene el personal de Enfermeria en cuanto a Ia atenci6n que se debe de 

brindar al paciente hospitalizado. 
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8. CONCLUSIONES. 

Despues de haber realizado el analisis de las encuestas a 90 pacientes 

con enfermedades respiratorias en salas de varones del hospital 

Neumologico Alfredo J. Valenzuela se determina que: 

• El 37% del estado civil de los pacientes hospitalizados son de uni6n 

libre, que un 49% son de religion catolica siendo el 72% 

proveniente de Ia region costa, en cuanto al trato al paciente se 

determina que un 57% de ellos, ingresaron de otras 

especialidades, determinandose a traves de las encuestas a ellos 

realizadas, que hubo mal trato, por parte del personal de 

enfermerfa, que no fueron recibidos cordialmente con calidad y 

calidez como lo dice Ia constituci6n, en lo referente al buen trato 

que se debe de dar al paciente hospitalizado. 

• Es importante senalar que hubieron otras actitudes que llamaron Ia 

atencion, en indicar Ia ubicacion de los servicios de primera 

necesidad que son; duchas, servicios higienicos, lavabos, comedor 

asi como el no identificarse ante el paciente dando su nombre y su 

cargo ni orientandolos correctamente, ya que el 63% de ellos 

manifiestan no haber recibido guia necesaria para su estadfa en el 

area hospitalaria. 

• El 70% no fueron informados respecto a las normativas de Ia 

institucion en cuanto a derechos y deberes que tienen como 

pacientes hospitalizados. 

• El 56% nunca el personal de enfermeria les brindo consejeria 

cuando les daban alta hospitalaria o por peticion del mismo 

paciente 
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• Un 57% el personal de enfermeria ocasionalmente le comunica al 

paciente de algun procedimiento a realizarle 

• El 52% de pacientes estan de acuerdo con el horario de 

alimentaci6n que tiene Ia instituci6n hospitalaria 

• El 64% indica que cuando los pacientes necesitan ayuda en Ia 

aclaraci6n de alguna prescripci6n medica nunca son ayudados. 

• Tambien observamos que un 70% del personal de enfermeria 

nunca realiza el rol de educador ni a los pacientes tampoco a los 

famihares en cuanto a medidas preventivas del contagio del bacilo 

de Koch 

• El 48% indica que nunca se les a brindado ayuda a los pacientes 

que ameritan a realizarles el aseo personal, que un 58% no dan 

contort cuando los pacientes se encuentran en sus unidades. 

• Y el 36% de pacientes no se encuentran conformes de Ia atenci6n 

que brinda el personal de Enfermerfa. 

Los pacientes de las Salas Varones del Hospital Neumol6gico 

Alfredo J. Valenzuela, expresado un alto nivel de insatisfacci6n por Ia 

atenci6n de enfermeria recibida, debido a que consideran que Ia calidad 

del servicio es de regular hacia abajo. 

De acuerdo a Ia percepci6n de los pacientes, el trato que recibe por 

parte del personal de enfermeria no es agradable, porque no acuden 

cuando se los llaman, ademas no le han dado a conocer Ia ubicaci6n de 

los servicios higienicos, y se mencionan mas factores que crean cierta 

insatisfacci6n en los pacientes hospitalizados. 

Por este motivo se plantea una charla educativa acerca de Ia 

atenci6n y de Ia calidad en enfermerfa para mejorar el nivel de calidad y 
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calidez en Ia atenci6n a los pacientes afectados con enfermedades 

respiratorias, de manera que se pueda maximizar su grado de satisfacci6n 

con el servicio recibido, para mejorar su calidad de vida. 

9. RECOMENDACIONES. 

Se recomienda Ia inducci6n y capacitaci6n del personal de 

enfermeria en temas inherentes a Ia cal idad del servicio y atenci6n de 

enfermerfa, sera de mucha utilidad para mejorar el trato a los pacientes 

hospitalizados, de manera que ellos puedan percibir una atenci6n 

profesional, agradable y cordial. 

La atenci6n de enfermerfa debe basarse en principios y valores 

humanisticos, para que el personal de enfermeria se oriente con politicas 

de calidad que puedan evitar omisiones por parte del personal en lo 

relacionado a las intervenciones de enfermeria. 

La propuesta de capacitaci6n del personal de enfermeria contiene un 

plan de charlas, para mejorar las condiciones de contort, comodidad y 

trato para los pacientes, de manera que se mantenga un alto nivel de 

calidad en Ia atenci6n a los usuarios y se proporcione Ia ayuda necesaria 

a los ciudadanos que lo necesiten. 

Se recomienda a Ia alta direcci6n del centro hospitalario que 

implements y establezca Ia capacitaci6n en temas inherentes a Ia atenci6n 

de enfermeria basada en principios y valores humanisticos para mejorar el 

nivel de calidad y calidez en Ia atenci6n a los pacientes afectados con 

enfermedades respiratorias, de manera que se pueda maximizar su grado 

de satisfacci6n con el servicio recibido y mejorar su calidad de vida. 
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10. VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION. 

Estes resultados ponen de manifiesto el alto nivel de insatisfacci6n 

de los usuaries hospitalizados, que bordea el 86%, de acuerdo al 

instrumento de investigaci6n utilizado, para medir el nivel de satisfacci6n 

de los pacientes hospitalizados. 

Es evidente que el personal de enfermerla no esta proporcionando Ia 

atenci6n con calidad y calidez que ha garantizado Ia Constituci6n de Ia 

Republica, en el Art. 32, fallando en los aspectos de educaci6n, 

consejeria, trato poco cordial , atenci6n no personalizada, falta de aseo y 

de limpieza, afectando con ello el nivel de satisfacci6n de los pacientes, to 

que se aleja del Plan Nacional del Buen Vivir. 

CARRANZA, Matias, expresa que uel grado de calidad es por to 

tanto, Ia media en que Ia atenci6n prestada es capaz de alcanzar el 

equilibria mas favorable entre riesgos y beneficios. El manejo de Ia 

relaci6n interpersonal debe llenar valores, y normas socialmente 

definidos y que gobiernan Ia interacci6n de los individuos en general 

y en situaciones particulares, estas normas estan reforzados por los 

d ictados eticos de cada profesi6n y por las expectativas y 

aspiraciones individuates de los pacientes". 

Por tanto, se ha comprobado Ia hip6tesis de Ia investigaci6n que 

dice: "EI nivel de calidad de Ia atenci6n de enfermeria esta relacionado 

con el nivel de satisfacci6n de los pacientes hospitalizados en las Salas de 

Varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela". 

En efecto, si se mejora Ia calidad del servicio, sera posible Ia 

maximizaci6n del nivel de satisfacci6n de los pacientes, para el efecto, se 

propane Ia elaboraci6n y aplicaci6n de un plan de capacitaci6n para el 

personal en temas concernientes a Ia atenci6n de enfermeria, para que 

esta se fundamente en principios y valores humanisticos, para maximizar 

el grade de satisfacci6n de los usuaries. 
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Con esta propuesta, se mantiene Ia expectative de cumplir con los 

principios de calidad y calidez en Ia atenci6n de enfermerfa, a Ia vez que 

se mejora Ia calidad de vida de los pacientes afectados con enfermedades 

respiratorias, en beneficia de Ia comunidad local y acorde al Plan Nacional 

del Buen Vivir. 

PROPUESTA 

Introduce ion 

La propuesta de Ia presente investigaci6n consiste en capacitar y 

concienciar al personal de enfermerfa en los preceptos de calidad y 

calidez en Ia atenci6n brindada, para maximizar el nivel de satisfacci6n de 

los pacientes. 

La estrategia para alcanzar este prop6sito, consiste en Ia elaboraci6n 

y ejecuci6n de un plan de capacitaci6n dirigido para el personal de 

enfermerfa, ademas de Ia entrega de un triptico educative, el cual ha sido 

elaborado con base en Ia doctrina cientffica de reconocidos autores que 

se refieren a Ia Atenci6n de Enfermerfa, asf como a los principios de 

calidad y calidez, que se gufe a su vez en las recomendaciones del 

Ministerio de Salud Publica y del Plan Nacional del Buen Vivir 

El plan de capacitaci6n que incluira el trfptico educative, tiene como 

prop6sito fortalecer los conocimientos del personal de enfermerfa para que 

tome conciencia de Ia importancia de Ia aplicaci6n de los principios de 

calidad y calidez en Ia atenci6n a los pacientes, ademas de Ia relevancia 

que tiene el alto nivel de cumplimiento con las normativas constitucionales, 

con lo establecido en el Plan Nacional del Buen Vivir, asf como en las 

leyes que rigen en materia de salud en nuestro pais, que buscan enfocar 

el servicio de saluda los pacientes y a Ia comunidad. 
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Para el efecto se ha elaborado un plan de charlas, donde se incluye 

Ia planificaci6n de Ia capacitaci6n, el contenido de las charlas y Ia 

evaluaci6n de Ia misma, Ia cual procedera despues de Ia culminaci6n del 

plan de charlas, en busqueda de dotar de una herramienta potencial al 

personal de enfermerfa para que pueda mejorar Ia calidad de vida de los 

pacientes y maximizar los niveles de satisfacci6n de Ia poblaci6n. 

Misi6n, visi6n y objetivos 

Misi6n 

Aumentar el grade de satisfacci6n de los pacientes afectados con 

enfermedades respiratorias, con Ia mejora en Ia atenci6n de enfermeria. 

Visi6n 

Mantener Ia expectativa de mejorar las condiciones de salud de Ia 

poblaci6n, a traves de una atenci6n de enfermerfa con calidad, calidez, 

equidad, eficiencia y efectividad. 
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Objetivo general 

Capacitar y concienciar al personal de enfermeria de las Salas de 

Varones del Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela·, para que 

puedan aplicar los principios de calidad y calidez en Ia atenci6n a 

pacientes, con el prop6sito de maximizar los niveles de satisfacci6n de Ia 

comunidad beneficiaria. 

Objetivos especlficos 

• Planificar las charlas de capacitaci6n para el personal de enfermeria. 

• Elaborar y entregar trfpticos educativos acerca de Ia atenci6n de 

enfermeria con calidad y calidez para los pacientes afectados con 

enfermedades respiratorias. 

• Evaluar el plan de capacitaci6n mediante discusi6n, retroalimentaci6n 

y pruebas objetivas. 
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CHARLA EDUCA TIVA No. 1 

DATOS BASICOS GENERALES 

1.- TEMA 

Atenci6n de Enfermeria 

2.- INSTITUCIQN 

Hospital Neurol6gico Alfredo J. Valenzuela. 

3.- LUGAR 

Salas de Varones 

4.- GRUPO 

Pacientes afectados con enfermedades respiratorias 

5.- FECHA 

9 de Mayo del 2012 

6.- HORAITIEMPO 

09:00AM - 10AM 

7.- RESPONSABLE 

Ronald Chavez 

8.- OBJETIVO 

Capacitar al personal de enfermeria sabre los principios que rigen Ia 

atenci6n de enfermeria 

9.- RECURSOS DIDACTICOS 

• triptico 

• Ayuda audio/visuales (Diapositivas) 

10.- CONTENJDO 
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ATENCION DE ENFERMERiA 

1. Concepto 

2. Factores que inciden en una buena atenci6n de enfermeria 

3. Beneficios del proceso Enfermero 

4. principios de cal idad y calidez 

5. beneficios de lograr Ia satisfacci6n del usuario hospitalizado 

11.- EVALUACION 

A. (,QUE ES ATENCION DE ENFERMERIA? 

La atenci6n de enfermerfa es un proceso que comprende juicios y 

aetas dirigidos a Ia promoci6n y restablecimiento del equilibria en los 

sistemas humanos. La atenci6n de enfermeria se lleva a cabo gracias a Ia 

relaci6n de colaboraci6n entre Ia enfermera y el usuario que incluye Ia 

comunicaci6n interpersonal entre ellos y con otras personas importantes 

para el usuario, quienes forman parte del sistema de salud. 

B. 1.,CUALES SON LOS FACTORES QUE INCIDEN EN UNA BUENA 

ATENCION DE ENFERMER(A? 

• Una buena atenci6n enfatiza Ia prevenci6n. 

• La buena atenci6n exige una cooperaci6n inteligente entre el publico 

general y los profesionales de Ia enfermerfa. 

• La buena atenci6n trata al individuo como un todo. 

• Una buena atenci6n mantiene una relaci6n personal cercana y 

continua entre enfermero/a y paciente. 

• La buena atenci6n funciona en coordinaci6n con el trabajo social. 

• La buena atenci6n coordina los diferentes tipos de servicios de salud. 
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• Buena atenci6n significa que todos los servicios de Ia enfermeria 

moderna pueden ser aplicados a las necesidades de salud de todas 

las personas. 

C. l, CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL PROCESO 

ENFERMERO? 

• Agiliza el diagn6stico y tratamiento de los problemas de salud reales y 

potenciales 

• Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en terminos de sufrimiento 

humano como de gasto econ6mico 

• Evita que se pierda de vista el factor humano 

• Promueve Ia flexibilidad y el pensamiento independiente 

• Adapta las intervenciones al individuo (no unicamente a Ia 

enfermedad) 

• Ayuda a que los usuaries y sus familiares se den cuenta de que su 

aportaci6n es importante y de que sus puntos fuertes son recursos; las 

enfermeras tengan Ia satisfacci6n de obtener resultados. 

78 



11. BIBLIOGRAFiA 

Anzola, Servulo. (1998). Administraci6n de Empresas. Madrid: Editorial 

limusa, Primera Edici6n. 

Blasi A , Olivieri D. (1998). La hipersecreci6n bronquial. Barcelona: 

Ediciones Mayo S. A , Primera Edici6n. 

Brewis. R A L. (2000), Patologfa y Terapeutica de las Enfermedades 

Respiratorias. Mexico D. F.: Editorial El Manual Moderno, 

Segunda Edici6n. 

Carranza, Matias (2006). Programa de Salud Publica, Comunitaria y 

Familiar. Buenos Aires: Editorial Harcourt, 18 Edici6n. 

Fraser, RichardS.; Pare, Peter J.A y Fraser, Robert G (1 995), Sinopsis de 

Enfermedades del T6rax. Madrid: Editorial Marban, Primera 

Edici6n. 

Glover Dennis W. (1993). Terapeutica Respiratoria. Mexico: Camara 

Nacional de lndustrias, Primera Edici6n. 

Harrison, Tinsley (1994). Principios de Medicina lntema, Volumen 2. 

Madrid: Editorial Me Graw - Hill I lnteramericana S.A , 

Primera Edici6n. 

Luckmanns (2001 ). Tratado de Enfermeria, Torno I. Filadelfia: Editorial 

Wbsaunders, 3era Edici6n. 

Rakel, Robert (1999). Terapeutica Actual de Conn. Mexico D. F.: Editorial 

Me Graw Hill lnteramericana, Primera Edici6n. 

79 



Rodes, J. y otros (2007). Medicina lnterna. Volumen 2. Barcelona: 

Masson, 18 Edici6n. 

Salinas Carlos (2002), Terapia Respiratoria. Bogota - Colombia: 

Universidad Militar (Nueva Granada), Primera Edici6n. 

Stool Bordow. Richard, Eduard W, Kenneth M. Moser (2000), Manual de 

Problemas Cllnicos en Neumologia. Madrid: Ediciones 

Salvad, Cuarta Edici6n. 

Villamor Le6n, Jose (1997), Neumolog ia. Madrid: Luzan 5, S.A. de 

Ediciones, Primera Edici6n. 

Zurro, Martin, Cano Armando y Perez, J.F. (1999). Atenci6n Primaria. 

Volumen 2. Barcelona: Editorial Harcourt Brace de Espana, 

S. A. , Cuarta Edici6n. 

Sutherland HJ, Lockwood, Minkin, Tritchler, Till y Llewellyn-Thomas. 
Measuring satisfaction with health care: a comparison 
of single with paired rating strategies. 

Soc. Sci. Med., 1989; 28:53-58 

Cabrero, Julio. Satisfacci6n del paciente hospitalizado con alta medica. 

Enfermeria Cllnica. Vol. 5. 1999 

Conesa A, Bayas JM, Asenjo MA, Bare ML, Manasanch o, Lled6 R. 

Calidad percibida por usuarios hospitalizados. 

Rev Clin Esp. 1993; 192:346-51 . 

80 



:.. 

81 



.. 

ANEXOS 

lnspirtciOn: 
El 11rt tntr. tn los pulmonts 

Contr~10n d. los llllisoulos 
ptetor,lts mtnOrts 

Contr~eciOn dt 
los mU:seulos 
lnhrcost~lts 

Sistema respiratorio 

EspineiOO: 
El ~irt salt d. los p~~l~ 

RtliJICIOn d. los llllisoulos 
ptetonlts mtnorts 

Rel,JaclOn de 
los rrilsculos 
inttreosblts 

Diminutos sacos llamados alveolos 

85 



ANEXOS 

Tejido pulmonar de un fumador. 
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ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 
NEUMOL6GICO ALFREDO J . VALENZUELA 

Objetivo: 

Conocer las causas que crean insatisfacci6n de Ia atenci6n que brinda 
enfermeria, a los pacientes en las salas de varones con enfermedades 
respiratorias en el Hospital Neumol6gico Alfredo J. Valenzuela. 

lnstructivo: 

A) Lea cada pregunta y sirvase responder el casillero correspondiente. 
B) La encuesta es an6nima, por lo tanto nose sugiere su identificaci6n. 
C) Marque con una X. 

Cuestionario: 

1) ~Cuando ingres6 a Ia sala fue recibido cordialmente y Ia persona 
que lo recibi6 le dio a conocer su nombre y su cargo? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

2) lEI personal de enfermeria lo acompan6 hasta su cama y lo 
orient6 sobre Ia ubicaci6n de los servicios higilmicos, banos, 
lavabos y comedor? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

3) l.De acuerdo a las Normativas de Ia lnstituci6n usted como 
paciente fue orientado en el Area Hospitalaria sobre sus deberes 
y derechos? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 
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4) tCon respecto al procedimiento de Ia toma de muestra de esputo, 
se le explico, como debe de recogerla para tener una muestra 
correcta de esputo? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

5) tEl personal de enfermerra: arregla su cama, limpia el velador y 
mesa de cama? 

a) Siempre 

b) Ocasionalmente 

c) Nunca 

6) tCuando necesitan atenci6n de enfermeria por cualquier motivo, 
el personal acude en su ayuda? 

a) Acuden al momento 

b) Acuden tarde 

c) No acuden 

7) Los medicamentos que prescribe el medico, que deben ser 
administradas STAD (al momento) y son comprados por los 
familiares de los pacientes hospitalizados, las mismas que no 
proporciona Ia instituci6n y entregan al personal de enfermeria de 
turno, tEstos medicamentos son administrados? 

a) AI momento 

b) En otro turno 

c) AI siguiente dfa 

d) Nunca 

8) tAntes de efectuar un procedimiento, el personal de enfermeria le 
explica lo que va hacer? 

a) Siempre 

b) Ocasionalmente 

c) Nunca 
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9) tEsta usted de acuerdo con el horario que ha establecido Ia 
instituci6n para que pueda degustar de los alimentos? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

10) tEl personal de enfermeria le aclara sus dudas sobre alguna 
indicaci6n medica? 

a) Con frecuencia 

b) A veces 

c) Nunca 

11) tEl personal de enfermeria le ayuda con su aseo personal cuando 
usted no puede solo? 

a) Con frecuencia 

b) A veces 

c) Nunca 

12) tEl personal de enfermerfa le ofrece confort en su unidad? 

a) Con frecuencia 

b) A veces 

c) Nunca 

13) tSe siente c6modo con Ia atenci6n que le ofrece el personal de 
enfermeria? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LOS PACIENTES 

EN LAS DIFERENTES SALAS DE HOSPITLAIZACION DEL 

HOSPITAL NEUMOLOGICO DR. ALFREDO J . VALENZUELA 
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Satisfaccion en 
nuestros pacientes 

• La satisfacci6n del usuario dependc de la 
resoluci6n de sus problemas, del 
resultado del cuidado segun sus 
expectativas, del trato personal que 
recibi6. y del grado de oportunidad y 
runabilidad con el cual el servicio fue 
brindado. 

""' .... \ ' ' 

• La prestaci6n de servicios de saJud por 
parte de una tnstttuci6n debe garantizar el 
cumplimiento de todas las normas de 
calidad y calidez, la cual es evaluada 
cuando se brinda w1 servicio. 

Cualidades que debe 
de tener el personal 

de Rnfermeria 

• Conocimientos y destrezas 

• AccesibilidacL rapidez y 
continuidad en Ia atenci6n. 

• Calidad en el manejo de Ia 
tecnologia instalada. 

• Conocimiento de la 

funcionalidad de Ia estructura 
fisica de las instalaciones. 

• Comunicaci6n e informaci6n en 
un lcnguaje entendible, trato 
cortes, a mabie y respetuoso. 

• Segundad y confiabilidad en la 
atenci6n. 

..! 

Universidad Catolica de Santiago 
de Guayaquil 

Facultad de Ciencias medicas 
Carrera de Enfermeria 

A TEN CION DE ENFERMERIA Y 
EL NIVEL DE SATISF A CCI ON EN 

PAC£ENTES HOSPITALJZAOOS EN 
SALAS DE VARONES DEL HOSPITAL 

NEUMOLOGICO ALFREDO J. 
VALENZUELA 

BIENVENIDOS 



;, Que es Ia atencion de 
Enfermeria? 

Es un punto de inicio del contacto que tiene el 
personal de enfenneria con el paciente, que 
exige una actitud que debe tomarse en un 
deseo, en una intenci6n, en un compromiso y 
en un juicio consciente que se manifieste con 
actos concretos. 

Beneficios del 
proceso Enfermero 

valoraci6n 

evaluacion 

• Agiliza el diagn6sLico y tratamiento de 

los problemas de salud reales y 

potenciales 

• Evita que se pierda de vista el factor 

SALUD ; I hwnano 

Derecho de TODO 
ciudadano 

• Constituci6n de Ia Repubhca. Art. 32. 

• Plan Nacional cfel Ruen Vivir 

• Desarrolla un plan eficaz y eficiente 

Es un metodo SIStematico y organizado para 
administrar cuidados individualizados, de 
acuerdo con el enfoque basico de que 
cada persona o grupo de elias responde de 

fonna distinta ante una a1teraci6n real o 
potencial de Ia salud 

~ 

;,Para que dar una 
buena atencion de 

enfermeria? 

• Para disminuir y/o aJiviar su dolor 

• Para que los pacientes se sientan 
c6modos en sus dias de 

hospitalizaci6n. 

• Para prolongar sus dias de v1da. 

• Para ayudar en el proceso de 

recuperaci6n del paciente 

• Para mejorar su estado mental y fi sico. 

• AI realizar todas estas actividades, el 
paciente se sentira muy contento por 
haber s1do atendido por un enfennero 

como TU. 



PRESUPUESTO 

N Items Cantidad Costo Cos to Observaciones 
0 unitario total 

1 lnvestigadores 2 -- -- lnvestigadores 

2 Computadora 2 --- -- 1 Se tiene este 
recurso 

3 lmpresiones 1200 0,10 120 

4 1 Uso de Internet -- -- -- Se tiene este 
(horas) recurso 

5 Pendrive 2 --- -- Se tiene este 
recurso 

6 Copias 500 0,03 15 

7 An1llado 6 1 6 

8 Empastado 9 10 90 

9 Camara fotografica 1 -- - ·-- Se tiene este 
recurso 

10 Lapiceros 4 0,50 2 

11 Lapices 4 0,50 2 

12 Borrador 2 0,50 1 

13 Transporte so 0,80 40 

14 Refrigerios 60 2,50 150 

15 Encuestas 90 0,10 90 

Subtotal 844,5 

lmprevistos (10%) 84,45 

Total 928,95 

88 



4. CRONOGRAMA 

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 I 

Orientaci6n al proceso de I 

! 

egreso de graduaci6n 

Entrega del anteproyecto de - i 
I 

graduaci6n 

Retirada del anteproyecto 

del trabajo de graduaci6n 

Correcci6n del anteproyecto 

de graduaci6n 

I 

I 

Entrega del anteproyecto de 

graduaci6n 

Entrevista con el director del ·-1---

trabajo de titulaci6n 

Correcci6n del anteproyecto 
• 

de graduaci6n 
I 

Entrevista con el director del I 

trabajo de titulaci6n 
1 1 1 -- -

:.a ~ . 



Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Correcci6n de Anteproyecto 

por Directora de tesis ~ 
Aprobacion del anteproyecto • por Directora de tesis ~ 
Revision del anteproyecto ~ por Lectora de tesis 

Correcci6n de Anteproyecto I~ 
.... 

por Lectora de tesis r 
Revision final y aprobacion ~ por Lectora de tesis 
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