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Resumen

La calidad de atencion en salud es un derecho de la poblacidn, que pocas veces esta garantizado
y la satisfaccion es un indicador que permite detectar las debilidades y a la vez proponer
recomendaciones que impacten en la mejora del servicio. El objetivo de esta investigacion es
describir el nivel de satisfaccion, con respecto a la atencion de enfermeria, de los pacientes que
asisten al servicio de Eco-estrés de una Institucion privada. Es un estudio cuantitativo-
descriptivo-transversal, con una muestra de 53 pacientes con todos los criterios de inclusion.
Para la medicién del nivel de satisfaccion se elabord una encuesta de 22 preguntas cerradas. Esto
permitié conocer la opinién de los pacientes acerca de la calidad del servicio recibido. De los
resultados se evidencid que las dimensiones evaluadas: Nivel de cuidado 98,8%”Buena”, nivel
de comunicacion 100% “Adecuada” y nivel de resolucion de problemas 100% “Eficiente”. Estos
resultados confirmaron la satisfaccion del paciente con respecto a la atencion brindada por
enfermeria y la Institucion privada.

Palabras claves: Cuidados, Satisfaccion de paciente, Calidad de atencion, Personal de

Enfermeria, Eco-estrés



Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da una amplia definicion de calidad de
atencion para asegurar que cada paciente reciba una atencion sanitaria éptima. Para lograr un
creciente reconocimiento debe ser; eficaz, seguro y centrado en las personas. Asi se reduce al

minimo todo riesgo de efectos iatrogénicos y se alcanza la maxima satisfaccion del paciente.

Podemos decir que este tema es de suma importancia para la poblacion ya que tienen una
alta expectativa en cuanto a la atencidn que recibiran. Se debe garantizar un servicio de calidad y

calidez en todos los niveles de atencion previo, intra y post-estudio.

Acé parte la importancia de valorar la calidad de atencion que brinda el personal de

Enfermeria a los pacientes que asisten a la realizacion de los estudios de eco-estres.

La principal causa de muerte en el mundo es la Cardiopatia Isquémica (16%) que tuvo un
aumento brusco desde el afio 2000 hasta la actualidad. El avance de la tecnologia permitio la
creacion de otros campos que permiten visualizar las estructuras con mayor precision, y evaluar
la motilidad ventricular, ante un determinado apremio (Inotropicos/ejercicio). Este estudio se
denomina Eco-estrés que emplea una medicacion inotropica (Dobutamina-Dipiridamol) o el

ejercicio con el fin de detectar isquemia miocardica.

La disponibilidad de servicios para prevenir, diagnosticar y tratar estd enfermedad es

clave para reducir el nUmero de muertes.

Durante la realizacién de dicho estudio, el profesional de Enfermeria, tiene una
participacioén activa y donde debe tener una mirada mas amplia para lograr el objetivo de la

prueba eco-cardiogréfica.



Se tomara una muestra de 53 pacientes que fueron atendidos por el Servicio de Eco-
cardiografia de una Institucion Privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el periodo

de Agosto a Noviembre 2022.

El disefio metodoldgico que se empleara sera descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, que abarca el periodo de Agosto a Noviembre del corriente afio. El instrumento que
se implementara sera encuestas con preguntas cerradas a cada uno de los pacientes que sean

atendidos en el Servicio de Eco-estrés.

Se buscd articulos, del tema, que destacan la importancia de la profesionalidad de

Enfermeria para resolver las inquietudes que tiene el paciente.

El objetivo del trabajo seré determinar el nivel de satisfaccion con respecto a la atencion

de Enfermeria antes, durante y después de la realizacién del estudio de Eco-estrés.



Planteamiento del problema
La principal funcion de Enfermeria es el cuidado, cubriendo las necesidades del paciente,
y la calidad del cuidado, para lograr un grado de excelencia implica satisfacer las necesidades y
la planeacion para una adecuada atencion. Uno de los inconvenientes més destacados que

encontramos es el desconocimiento sobre el estudio.

Nuestro rol toma suma importancia ya que somos el primer nexo desde el ingreso al
Servicio. Debemos tener la capacidad de brindar un cuidado de calidad y calidez y resolver todas

las inquietudes que surjan desde el inicio del estudio.

Las acciones, decisiones y criterios que se aplican durante la realizacion del eco-estrés,
en la atencién de enfermeria, contribuyen con otros profesionales a fin de garantizar una atencién

muy satisfactoria.

Por otra parte, la calidad asistencial puede medirse a través de dos componentes: La
calidad cientifico técnica o intrinseca, que permite medir el ajuste a la resolucién de un
determinado problema y la calidad percibida o extrinseca que permite la medicion de la
satisfaccion del paciente con respecto a la recepcion del servicio, teniendo en cuenta sus

expectativas previas.

Muchos autores sostienen que hay un estrecho vinculo entre la calidad de la atencion
sanitaria y la disciplina de enfermeria, por ende podemos decir, que en la asistencia sanitaria la
calidad se determina por los servicios de cuidados que proporciona el personal de enfermeria, ya
que es el vinculo mas estrecho con los pacientes y la comunidad. Otros afirman que la

satisfaccion del paciente surge por la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y



eficiente, que brinda el personal de enfermeria, para una practica profesional competente y

responsable.

A partir de estas consideraciones me parecio oportuno realizar un trabajo de investigacion
que pueda indagar sobre el nivel de satisfaccion del paciente, en el servicio de eco-estrés,

haciendo hincapié en los cuidados del personal de enfermeria, pre, intra y post Eco-estrés.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las cardiopatias siguen siendo la primera
causa de mortalidad (16%), se sitdan entre las diez causas principales. EI Eco-estrés es uno de los
estudios diagndstico que ayudara a detectar la presencia de enfermedad coronaria, asi también
sera crucial para el control de los factores de riesgo, tomar decision sobre el tratamiento a seguir

y lograr aumentar la sobrevida del paciente.



Problema general
¢ Cudl es el nivel de satisfaccion, con respecto a Enfermeria, sobre la calidad de atencion
de los pacientes que asisten al servicio de Eco-estrés, de una Institucion Privada de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires, durante el periodo de Agosto a Noviembre del 2022?

Problemas secundarios

1- ¢Cuadl es el nivel de satisfaccion sobre los cuidados aplicados?

2-¢Cuadl es el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto a la empatia y la comunicacion

(calidez/seguridad)

3-¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la informacién que brindo

el personal de Enfermeria y la resolucion de problemas pre, intra y post Eco-estrés?



Relevancia
Como se menciono antes, los porcentajes de muertes por cardiopatia isquémica son
elevados en cuanto a morbimortalidad desde hace 20 afios. Se debe tratar de buscar la forma de
disminuirlos y lograr un diagndstico inmediato, para iniciar el tratamiento correspondiente. Acé
surge la necesidad de los servicios que investigan la forma de evaluar y prevenir las

enfermedades coronarias.

Es necesario que ademas de las investigaciones médicas que estan en crecimiento, se
sume la mirada del profesional de Enfermeria, con su aporte centrado en los cuidados del

enfermo y su familia.

Para el paciente hay caracteristicas como la calidez y la pronta atencion, las instalaciones
del hospital, la reputacién de los médicos, y la imagen de la institucion, son atributos que

determinan un valor para la calidad.

Para el prestador de servicios de salud, la valoracion de la calidad se basa en los aspectos
cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como la experiencia de los

profesionales y la tecnologia que esta disponible.

Para quien paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencién y su
efectividad para evitar la enfermedad o parar recuperar la salud, es la caracteristica que mas

valora.

Estos conceptos sirven para demostrar como la calidad en salud no depende de una sola
caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde cada punto de vista y son

valorados de manera diferente segun el rol que cumplen en el proceso.



Teniendo en cuenta la cantidad de definiciones existentes, se concluye que no es posible
elegir una y aplicarla de forma universal. Se considera tomar aquella que méas se adecue a las

circunstancias y de acuerdo a cada realidad.

Lo que si se coincide sea desde el punto de vista que sea es que todo gira en torno a la

satisfaccion del paciente.

Relevancia Teorica

Los datos obtenidos de esta investigacion podran aportar conocimientos respecto de la
satisfaccion de los pacientes con la atencion brindada por el personal de enfermeria.
Recaudar informacidn sobre la calidad de atencién de Enfermeria y su importante participacion,
en los estudios eco-cardiograficos. Los resultados que presente éste trabajo se podra estandarizar
a beneficio de la satisfaccion de la atencion del paciente. Esta informacién podra ser aplicada en
otros trabajos de investigacion con la intencion de reducir las falencias encontradas, pero

también plantear nuevas estrategias orientadas a la atencion.

Relevancia Practica

Los resultados obtenidos de la presente investigacion podran permitir generar nuevas
estrategias, para mejorar la calidad de atencién y como consecuencia maximizar la satisfaccion
del paciente. Nos permitird encontrar las falencias del servicio a nivel tecnoldgico y profesional.
De este modo, es posible afirmar que conocer la satisfaccion de los pacientes es una medida de
calidad relevante que puede interesar a la institucion para mantener las fortalezas centradas y

suprimir o mejorar las debilidades en la atencion brindada por parte del personal de enfermeria.



Relevancia Social
Este trabajo también puede tener una finalidad de tipo social ya que los datos obtenidos
pueden ayudar a detectar virtudes y falencias en la atencién del personal de enfermeria hacia los

pacientes que asisten a Eco-estrés.

Las nuevas estrategias, que permiten mejorar la calidad de atencion del personal de
Enfermeria, permiten no solo disminuir los riesgos en el estudio, sino que ademas sobre los
pacientes disminuir la ansiedad, miedos, tranquilidad y seguridad. Permitiendo un desarrollo
normal de la practica, como resultado la maxima satisfaccién percibida del paciente por la

calidad de atencion brindada.

Los resultados facilitaran la identificacion de problemas y asi formular acciones que
conlleven a tomar decisiones vinculadas a elevar la calidad de atencion en cumplimiento de la
politica publica surgida a partir del Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencion

médica.

Esto derivara en la implementacion de protocolos y/o procedimientos que unifiquen

nuestra labor diaria.
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Hipotesis
La satisfaccion de atencion del personal de Enfermeria, de los pacientes que asisten a la
realizacion de los Eco-estrés en el servicio de Ecocardiografia de una Institucion Privada ubicada
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, desde Agosto a Noviembre 2022, varia debido a la

experiencia y capacitacion del profesional de enfermeria.
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Contextualizacion

Antecedentes

1-Collantes D, D y Clavo P., V. (2020). Satisfaccion del paciente hospitalizado frente al
cuidado del enfermero. FACSalud. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado del enfermero. Es de enfoque cuantitativo,
relacional de disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo constituida por 80
pacientes hospitalizados de 18 a 75 afios de edad y la técnica de recoleccidn de datos fue la
encuesta. El instrumento que se utilizo para medir la variable nivel de satisfaccion fue la escala
de nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado disefiada por Gonzalez. Los resultados
obtenidos sobre las caracteristicas sociodemograficas, de los cuales la mayoria 58,7% fueron
mujeres y 41,3% del sexo masculino. Con respecto al grado de instruccion se observa un mayor
porcentaje el grado de estudios primarios en un 33,8%, 27,5% sin instruccion, 22,5% secundaria,
12,5% técnico y sélo un 3,7% son profesionales. Segun las dimensiones; Humana, se
encontraron medianamente satisfechos al 93,7% e insatisfechos 6,3%. Oportuna, se encontraron
medianamente satisfechos al 91,3% y 8,7% estan insatisfechos. Segura, el 63,7% manifestd estar

mediamente satisfecho y el 36,3% insatisfecho.

En relacion con el cuidado del enfermero, se destaca que un 58,8% percibieron los
cuidados brindados como regular, 21,3% como malo y el 20% como bueno. No existe una
relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado del enfermero

en los pacientes hospitalizados.
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2- Ponce-Gomez Judith, Reyes-Morales Hortensia, Ponce-Gomez Gandhy. (2016).
Satisfaccion laboral y calidad de atencion de enfermeria en una unidad médica de alta
especialidad. Articulo Cientifico. Describe los factores que intervienen en la percepcion de la
calidad de atencién de enfermeria y los que influyen en la satisfaccion laboral de la enfermera.
Se empled el instrumento de indice de satisfaccion laboral 66 (ISL*66) y para la medicion de la
satisfaccion del paciente por la atencion recibida por el personal de enfermeria. Se tomo una
muestra de 91 enfermeros y 182 pacientes, seleccidn al azar, en tres turnos de un Hospital de alta
especialidad. La investigacion realizada fue del tipo descriptivo exploratorio y transversal, donde
se utilizaron dos encuestas de opinion, una para medir satisfaccion laboral (enfermeras) y
satisfaccion del usuario (paciente) por la atencién recibida por parte del personal de enfermeria.
Los dos instrumentos recolectaron datos de forma independiente e incluyeron, las dos variables,

ambas de tipo intervalar (escala tipo Likert).

Conclusion: En relacién a la satisfaccion laboral alcanz6 un indice global de 3.42; los
hombres y el personal de turno vespertino mostraron mayores indices de satisfaccion. 50% de los
usuarios encuestados considera insuficiente la calidad de atencion recibida. Los indices mas altos
de satisfaccion se encontraron en pacientes de 46 a 60 afios de edad, escolaridad primaria y
licenciatura. La satisfaccién laboral tiene relacién con aspectos de desarrollo, capacitacion y

actualizacion para el desempefio. Y la satisfaccion del usuario esta ligada con el trato personal.

Se concluye que, a mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencion parte del

personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente.
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3- Mendocilla Sotomayor, Karen P. (2015). Factores que influyen en la satisfaccion de
los usuarios externos. CONCYTEC. Cuyo objetivo es identificar los factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de consultorio. Es un estudio descriptivo,
transversal, observacional, prospectivo. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 100 usuarios de
los consultorios externos, se emplea la encuesta SERVQUAL modificada de 22 pares de
preguntas. Los datos fueron analizados y se hallé una satisfaccion del usuario de 64,8% donde
las dimensiones mas valoradas fueron capacidad de respuesta (78,8%), seguridad (80,8%),
empatia (73,6%) y aspectos tangibles (61%) y la dimension con mayor insatisfaccion fue de la
fiabilidad con (64,9%). En conclusidn existe un nivel aceptable de satisfaccion del usuario

externo con la atencién médica recibida en los consultorios externos.

4- Ma.Sobeida L. Blazquez Morales y Arturo Ali Quezada Diaz. (2014). Satisfaccion de
los usuarios en el servicio de medicina interna, con el cuidado de enfermeria. Articulo de la Rev
Med UV. Tuvo como objetivo conocer el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de medicina interna en un hospital regional, con el cuidado de enfermeria. Se trata de un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por los
usuarios hospitalizados, de ambos sexos, con mas de 72 horas de estadia. Para la recoleccion de
los datos se utilizo el instrumento denominado “Patient Satisfaction Instrument” que evaluaa tres
dimensiones: cuidado técnico profesional, confianza y educacién del paciente. Entre los
principales resultados destaca la confianza, que obtuvo los porcentajes mas elevados mientras
que la mas baja fue la educacion del paciente. El indice general de satisfaccion reporto que el
71.4% de los pacientes se encuentran muy satisfechos, 24% regularmente satisfecho y el 5%

insatisfechos, con el cuidado de enfermeria.
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5- Goes MGO, Lucena AF. (2012). La enfermera en el cuidado de pacientes sometidos a
eco-estrés farmacoldgico: implicancias para la préactica clinica. Rev Gaucha Enferm. Tuvo
como objetivo identificar los signos y sintomas previos y durante el examen de Eco-estrés
farmacologico, y describir el rol y los fundamentos para los cuidados de enfermeria, durante el
estudio. Es un trabajo exploratorio descriptivo y fueron estudiados de forma retrospectiva, 246
expedientes médicos de pacientes sometidos a Eco-estrés, con cuatro diferentes protocolos
farmacologicos. Los valores obtenidos de la hoja de datos demuestra que103 (41,9%) de mujeres
y 143 (58,1%). El grupo etario dominante tenia de 60 a 69 afios, con 77 pacientes (31,3%). El
andlisis estadistico demostro que el tipo de farmaco empleados durante el examen, con
dipiridamol UF 131 pacientes (53,2%), dobutamina 89 pacientes (36,1%), con dipiridamol 18
(7,3%) y dipiridamol y dobutamina 8 pacientes (3,2%) demostro que los signos y sintomas
fueron: angina tipica 122 (49,5%), dolor precordial 31 (12,9%), cansancio 12(19,1%), cefalea 34
(36,9%) y 16 (2,6%) arritmias. Los resultados ayudaron a mejorar el conocimiento del examen,
la practica clinica de la enfermera/o y la organizacion del servicio de cardiologia diagndstica.

Existen pocos estudios debido al niamero reducido de enfermeras que trabajan en esta area.

6- Alvarez de la Rosa, Olivares Ramirez, Cadena Estrada y Olvera Arreola. (2012).
Satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la atencion de enfermeria. Rev. de Enf. Cuyo
objetivo es comparar el grado de satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria de
acuerdo con el genero y su asociacion a los datos demogréaficos. Es un estudio de tipo
comparativo, correlacional, prospectivo y transversal y la muestra fue aleatoria simple y fue
tomada del censo diario de la hospitalizacion. Se conformé de 286 casos y se utilizo el
cuestionario SERVQUAL con una escala de respuesta tipo Likert, dando un valor minimo de 1

un maximo de 7. Entre los principales resultados destacan lo siguiente: el 54,5% fueron hombres,
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la edad media fue de 49,9 afios. El 57% de los entrevistados manifesto estar totalmente
satisfecho mientras que el 20,6% dijo estar parcialmente satisfecho con la atencion del personal
de enfermeria. Por otra parte, los hombres estdn mas satisfechos que las mujeres mientras que los
pacientes con educacion superior estdn més satisfechos independientemente de su genero, edad o

nivel académico; sin embargo, se requiere mantener una atencién con calidad y calidez.

Marco legal y Normativo
En el marco legal del Ejercicio de la Enfermeria lo proporcionan las leyes Nacional,

Provincial y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en las que se contemplan:

La Ley Nacional 24.004 de profesion de Enfermeria sancionada en 1991y reglamentada
segun decreto 2497/93 en Octubre de 1993, expresa en el Capitulo 111, DE los Derechos y

Obligaciones, en los articulos 9 en los incisos b) y d):

b)-Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones que

determine la reglamentacion.

d)-Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacion de dependencia laboral o en la
funcion puablica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la

obligacion de actualizacion permanente.

En la Ciudad de Buenos Aires, La Resolucion 856-E/2017, hace referencia al Programa

Nacional de Garantia de Calidad de Atencidon. En dicha resolucién puede leerse lo siguiente:

Mediante el Decreto N°178 de fecha 15 de Marzo de 2017 se determino que la

aplicacion del programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica es
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obligatoria para todos los establecimientos de salud, en el Sistema Nacional de Seguro de
Salud y Obras Sociales Nacionales; en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (ISSJP), en los establecimientos incorporados al Registro Nacional
de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizadas, en los establecimientos dependientes de
las distintas jurisdicciones provinciales, municipales y de la Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires, y de las entidades, del sector salud, que adhieran al programa.

Las nuevas politicas implementadas a nivel nacional, resultan imprescindible la
readecuacion y la rearticulacion de los instrumentos de gestion para lograr eficacia,
efectividad y eficiencia. Teniendo en cuenta el desarrollo, las innovaciones tecnoldgicas y

cientificas actuales, resulta formal actualizar y ratificar los ejes Junio de 1993.

El Ministerio de Salud resuelve:

Articulo 1°. El Programa Nacional de Garantia de la Atencion Medica tiene como
objetivo normalizar las actividades vinculadas con el accionar sanitario con el fin de asegurar
la calidad de los servicios y de las prestaciones que se brindan a la poblacion y proponer las

medidas necesarias garantizar la calidad y seguridad del paciente.

Articulo 2°. Sera funcion del Programa la normatizacion de los siguientes aspectos-.

a. La habilitacion, categorizacion como criterio de riesgo de los establecimientos de
salud.
b. La certificacion y recertificacion de especialidades de los distintos integrantes del

equipo de salud.
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c. Laelaboracion de normas de organizacién y funcionamiento de guias de practica
clinica de los servicios de salud y de seguridad del paciente.

d. El disefio e implementacion de indicadores de calidad vinculados a los procesos y
resultados producidos en los servicios y establecimientos de salud teniendo en cuenta la
eficacia, efectividad y eficiencia producida en el grado de satisfaccion del paciente.

e. Laelaboracion de estandares de produccion y rendimiento de los servicios de
salud.

f. El asesoramiento y cooperacion técnica a las jurisdicciones, a los establecimientos
asistenciales y a las entidades que colaboren con el disefio de las normas y en los distintos
aspectos relacionados con la implementacién de las herramientas de calidad sanitaria.

g. El apoyo, a traves del disefio de herramientas y procesos de capacitacion, a la
cultura de la calidad en los establecimientos asistenciales con la generacion de comités de
calidad hospitalarios y otros con fines especificos que sean necesarios para garantizar la
implementacion de las herramientas de calidad sanitaria.

h. El analisis del impacto de los resultados alcanzados.

i. Lapromocion del desarrollo del programa de calidad total en establecimientos
asistenciales y programas.

j. Lacolaboracion y cooperacién técnica a las jurisdicciones provinciales en el
proceso de adaptacion de las normativas locales a los Programas Nacionales de Garantia de
Calidad de Atencion Médica para sus tareas de fiscalizacion de servicios de salud y control
del ejercicio profesional y el mejoramiento de la calidad en funcion de la reglamentacion

jurisdiccional vigente.
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k. Laevaluacion y generacién de acciones e instrumentos que permiten propender a
la seguridad de los pacientes en los establecimientos asistenciales basados en los derechos
que los asisten.

I. El establecimiento y validacion de las modalidades de evaluacion externa de a
Calidad de los Servicios de Salud como la Acreditacion de Servicios de Salud, la certificacion
de procesos de gestion de la calidad de servicios de salud y de premios a la calidad de
Servicios.

La Ley 26529 define los Derechos del paciente, Historia Clinica y Consentimiento

informado.

Capitulo |

Derechos de paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de salud.

Articulo 2°-Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la relacion entre el
paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes del seguro de salud, y cualquier

efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente y prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes, tiene
derecho a ser asistido a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y
distincion alguna. Sélo podra eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo
otro profesional competente.

b) Trato digno y respetuoso. Otorgar trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socio-culturales,

de género, de pudor y a su intimidad. Hacerlo extensivo a su entorno familiar.
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c) Intimidad. Toda actividad médico asistencial debe observar el estricto respeto por
la dignidad humana y la autonomia de la voluntad , asi como el debido resguardo de la
intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin perjuicios de las
previsiones contenidas en la Ley 25326.

d) Confidencialidad. Tiene derecho a que toda persona que participe en la
elaboracion o manipulacion dela documentacion clinica, guarde la debida reserva, salvo
expresa disposicion en contrario emanada de autoridad judicial competente o autorizacién del
propio paciente.

e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos, con o sin expresion de causa,
como asi también a revocar su manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley N° 26061 a los fines de la toma de
decision sobre terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que involucren su vida o salud.

f) Informacién Sanitaria. Tiene derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria,
vinculada a su salud.

g) Interconsulta Médica. Tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por escrito,
a fin de obtener una segunda opinidn sobre el diagnostico, prondstico o tratamiento
relacionado con su estado de salud.

Capitulo I

De la Informacion Sanitaria.

Articulo 3°.-Es la informacion clara, suficiente y adecuada a la capacidad de

comprension del paciente, informe sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que
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fueren necesarios realizarle y la previsible evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de
los mismos.

Articulo 4°.-Autorizacién. La informacion sanitaria solo podra ser brindada a terceras
personas con autorizacion del paciente. En caso de incapacidad a causa de su estado fisico o
psiquico, la misma seré brindada a su representante legal, al conyuge o la persona que
conviva y los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad.

Capitulo 111

Del Consentimiento Informado.

Articulo 5°.-La declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus
representantes legales, luego de recibir, informacion clara, precisa y adecuada con respecto a:

a) Su estado de salud;

b) EIl procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;

c) Los beneficios esperados del procedimiento;

d) Los riesgos, molestias y los efectos adversos previsibles.

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y
perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacién del procedimiento propuesto o
de los alternativos propuestos.

g) En cuanto al rechazo de procedimientos quirtrgicos, de hidratacion, alimentacion,
de reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital, cuando sean extraordinarios o
desproporcionados en relacion con las perspectivas de mejoria, 0 que produzcan sufrimiento

desmesurado, también el derecho de rechazar procedimientos de hidratacion y alimentacion
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cuando los mismos produzcan como unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio
terminal irreversible e incurable.

h) El derecho de recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de atencion de
su enfermedad o padecimiento.

Articulo 6°.-Obligatoriedad. Toda actuacion profesional en el &mbito médico-

sanitario, sea publico o privado, requieren el previo consentimiento informado del paciente.

Contexto Local

La Institucion privada elegida se encuentra ubicada en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, sobre la Av. Belgrano 1746, donde tiene su entrada principal. Se cre6 en 1975, cuatro afos
después de que su creador regresara de EEUU donde desarroll6 la contribucion fundamental
para su carrera: la cirugia del by-pass aortocoronario o de revascularizacion miocardica (CRM).
Regreso a la argentina con el propdésito de organizar un centro de excelencia en cirugia

cardiovascular que combinara la asistencia médica con la docencia y la investigacion.

En el campo asistencial, fue pionero en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
coronarias. Su equipo realizé en 1980 el primer trasplante cardiaco y en 1990 el primer trasplante

cardiopulmonar.

En Junio de 1992 comenz6 a funcionar el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, con una capacidad de 240 camas Utiles, de alto nivel de complejidad, dedicada
en su inicio a la prevencion y tratamiento tanto clinico como quirargico de patologia

cardiovascular. En la actualidad es un centro polivalente.
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Este Instituto Privado ha sido pionero en el primer trasplante pulmonar doble, en la
Argentina. En 1995, en la unidad coronaria demostro la utilidad de la heparina de bajo peso
molecular para el tratamiento de la angina inestable, que hoy se emplea en todo el mundo y en
1998, se coloco un corazon artificial a un paciente en lista de espera para trasplante hasta que fue

posible conseguir un donante.

Desarroll6 junto a su equipo una importante labor docente que se formaron bajo su
supervision de su creador. Actualmente muchos de ellos son jefes y directores de servicios de

cardiologia.

El presente Codigo de Etica y de conducta visualiza y acompafia la mision, vision y
valores de la Institucién a fin de ser aplicado entre y por todos los colaboradores y aquellos que

proveen actividades y servicios bajo esta Institucion.

Mision: Dicha Institucién esta sustentada por profesionales altamente calificados cuyos
objetivos fundamentales son: docencia, investigacion y asistencia orientadas a brindar
prestaciones médicas de excelencia basadas en la tecnologia de avanzada al servicio del

humanismo médico.

Vision: Continuaréa siendo lider en prestaciones médicas de alta complejidad basadas en
tecnologia de avanzada al servicio del humanismo médico. Se reorganizara generando alianzas
estratégicas y poniendo énfasis en la prevencion, la educacion continua y creando e incorporando

equipamiento de ultima generacion.



23

Valores:

- Respeto por la vida y la dignidad humana.
-~ Etica y excelencia profesional.

- Compromiso social.

- Vocacion de servicio.

- Innovacion y creatividad.

- Comunicacion.

- Sustentabilidad.

El Comité de Bioética y de Conducta es parte del programa general de procedimientos

operativos, y debe gobernar las acciones de la institucion.

La adopcidn y revision de este, mediante la participacion en entrenamiento y lectura de
las politicas institucionales por parte de los empleados y todo el personal, contribuird a que se
familiaricen con los requerimientos ético-legales especificos de su trabajo permitiéndoles
reconocer posibles situaciones que puedan llevar a interpretaciones dileméticas y hasta una
violacion de principios. Todo empleado debe firmar un formulario que deje constancia que ha

recibido y leido este cédigo y que adhiere al mismo.

Toda la tarea desarrollada contribuyd y contribuye a elevar el nivel de la especialidad en

beneficio de los pacientes quienes, siguen siendo los Unicos privilegiados en su institucion.

El mayor porcentaje de pacientes tienen cobertura de obras sociales y sistema de

medicina prepagas, otra parte corresponde a pacientes privados e indigentes, derivados por el
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Ministerio de Accion Social. También recibe un alto caudal de pacientes del interior, del pais, y

extranjeros.

Actualmente esta institucion estd compuesta por un edificio central que consta de 9 pisos,
3 subsuelos y 5 anexos que se encuentran alrededor (Anexo Belgrano 1 y II, Solis, Moreno y

Séenz Pefia).

En planta baja: admisién, 1°Piso: estudios diagnosticos (eco-doppler, vascular,
farmacoldgicos y/o ejercicio, espirometria, endoscopia, colonoscopia, ecografias, etc.), 2° Piso:
laboratorio, medicina transfusional, Rx, camara gamma, resonancia y tomografia, 3° Piso:
cirugia y recuperacion cardiovascular, 4° Piso: unidad coronaria y hemodinamia, 5° Piso,
pediatria y unidad de terapia intensiva I, 6° Piso: unidad de terapia intensiva Il y telemetriay 7, 8

y 9° Piso: internacion.

El area donde se llevara a cabo éste trabajo de investigacion seréa en el 1° Piso, servicio de
ecocardiografia, donde cuenta con el siguiente plantel: un supervisor, un jefe principal, seis Lic
en enfermeria, ocho enfermeros universitarios, tres auxiliares de enfermeria y 3 ayudantes. Estan

distribuidos por turnos; mafiana (7-14 Hs) y tarde (14-21 Hs).
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Marco Teorico
La enfermeria puede ser entendida como parte de la ciencia, pero también es un arte cuya
razén de ser fundamental es la de ayudar a aquellos que estan enfermos. Se trata de la disciplina

del cuidado y de la prevencion de la enfermedad.

La definicidn de satisfaccion del paciente: se refiere al goce por el servicio recibido y la

del trabajador de salud por las condiciones por las cuales brinda el servicio.

La satisfaccion del paciente constituye un indicador clave para evaluar el desempefio
global del personal de enfermeria. La finalidad del servicio consiste en preguntarles sobre sus

necesidades y sobre el grado de satisfaccion del profesional de enfermeria.

Este trabajo tiene como problema, Satisfaccion del paciente con la atencion del personal
de Enfermeria, cuyo estudio se realizard en el servicio de Ecocardiografia de un Instituto Privado
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo de Agosto a Noviembre del 2022,
con el objetivo de determinar cual es la satisfaccion de la atencion del personal de enfermeria, de
los pacientes que asisten al servicio de Eco-estrés de una Institucion Privada de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, de Agosto a Noviembre 2022.

El disefio metodoldgico es de enfoque cuantitativo del tipo descriptivo transversal, en el
que se pretende determinar cudl es la satisfaccion del paciente en cuanto a los cuidados
aplicados, empatia-comunicacion y la informacion que brindo, el personal de Enfermeria, y la

resolucion de problemas pre-intra y post Eco-estrés.

Nightingale en 1859, propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermeria. Todos

los profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la practica y esta influye en las
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decisiones y guia de las acciones que los sujetos toman. Estas ideas globales permiten vincular el
mundo abstracto con el concreto que son de interés de la disciplina de Enfermeria y se trata de

los conceptos de persona, salud, entorno y enfermeria.

Nuestra profesion, Enfermeria, puede ser definida como “...una disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad racional del ser humano (persona-familia, grupo
poblacional) Dicha racionalidad del hombre esta dada por la lucha continua para mantener el
equilibrio con el medio, en una respuesta individual o grupal frente a las alteraciones bio-psico-
sociales. Enfoca la atencion a través de un proceso integral, humano, continuo, interpersonal,

educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria.”

Puede decirse que la atencion en Enfermeria tiene cuatro caracteristicas fundamentales:

= Trato personalizado: Es centrar la atencion del profesional considerandolo como
un ser integral y tener en cuenta todas las facetas desde distintas perspectivas: somatico,
bioldgico, espiritual y sociocultural.

» Continuidad: Se trata del grado en que la asistencia que necesita el paciente esta
coordinada eficazmente entre los distintos profesionales involucrados y la organizacion en un
periodo de tiempo determinado.

» Integridad: Es necesario generar acciones basadas en el conocimiento cientifico de
la enfermedad asi como la capacidad de evaluar los resultados del cuidado, manteniendo los
valores y el compromiso moral, la voluntad y el deseo de cuidar al paciente.

= Contingencia: Su esencia es el respeto a la vida y al cuidado del ser humano.

Cuidar implica interesarse por el otro, tener conocimiento sobre cada paciente y poseer la
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capacidad para generar confianza, seguridad y apoyo afectivo, son elementos necesarios para
poder realizar el cuidado de los otros.

Son funciones fundamentales de la profesion de enfermeria:

e Ser parte de equipo interdisciplinario e intersectorial que participa en el cuidado
integral de las personas, familias y comunidades.

e Cuidar la salud de los sujetos de modo personalizado, integral y continuo,
respetando los valores, costumbres y creencias.

e Cumplir con los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun
los contextos de desempefio.

e  Cumplir con los principios de éticos y legales.

¢ Realizar acciones que den solucién a las problematicas de salud.

e Ejecutar acciones comprometidas en los programas de salud que den solucién a
los problemas de la comunidad.

e Llevar adelante el proceso de atencion de enfermeria, como método cientifico de
la profesion.

e  Cumplir con lo prescripto en el tratamiento médico.

e Identificar signos y sintomas de complicaciones.

e Identificar alteraciones en la cifra de los parametros vitales, comunicarlo y
cumplir indicaciones.

e Ejecutar la preparacién y administracion por diferentes vias.
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Definicion Teorica de la Variable
Calidad

Este concepto nace en los Estados Unidos en el area de la industria, a partir del momento
en que se planted la necesidad de verificar la compleja fabricacion y resultados de los productos
finales. Segun Vuori (1989), “La capacidad en que un producto consigue el objetivo deseado al

coste mas bajo”

Prontamente comenz0 a ser usado en las distintas actividades y disciplinas realizadas por

el hombre y los servicios de salud no quedaron exentos.

Donabedian (1992), Manifestd que los servicios sanitarios definieron la calidad
asistencial como “aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar
el proceso de todas sus partes”. Dicho autor propuso analizar la atencién sanitaria en tres

dimensiones:

El componente técnico: hace referencia a la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
para el manejo de los problemas que presenta una persona de forma que alcance el mayor

rendimiento sin aumentar con ellos los riesgos.

El componente interpersonal: son postulados que establece que la relacion entre las
personas debe estar guiada por normas y valores de tipo social que gobiernan y hacen posible la

interaccion de los sujetos.

Por otra parte, la calidad asistencial, puede medirse a través de dos componentes:
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La calidad cientifico técnica o intrinseca, que permite medir el ajuste a la resolucion de
un determinado problemay la calidad percibida o extrinseca que permite la medicion de la
satisfaccion del paciente con respecto a la recepcion del servicio, teniendo en cuenta sus

expectativas previas.

La satisfaccion del paciente

Este concepto hace referencia a la razon, modo o accién con que se calma y responde
totalmente a una queja, sentimiento o razon contraria. Se trata de una sensacién de bienestar y se
reduce a lo que es comodo, prospero o a sentirse complacido o contento. También puede aludir al
cumplimiento satisfactorio de una necesidad o deseo y comporta un sentimiento positivo

percibido por el sujeto.

Existen diferentes conceptualizaciones de satisfaccion:

Ayuso Morillo y Grande Sellera (2006) dicen que “La satisfaccion del paciente con la
atencion sanitaria se consigue cuando el usuario descubre que el servicio prestado se ajusta a lo

que esperaba o le proporciona algo que supera sus expectativas”.

Arenas, Fuentes y Campos (1993) dicen que se refiere al “grado de congruencia que
existe entre las expectativas del usuario de una atencion ideal en salud y la percepcion de éste del

servicio que recibio”.

Donabedian (1992) manifiesta que la satisfaccion es “la medida en que los profesionales

de la salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario”.
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Definicion tedrica de las dimensiones de la variable
Los factores que dan forma a la satisfaccion del paciente, son diversas, y fueron

abordados de la siguiente manera;

La enfermeria es una profesion que surgio para cuidar, segin Colliére, es mantener la
vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida.
También podemos decir que es el elemento esencial de la relacion Enfermero-Cliente y la

capacidad de empatizar o sentir.

Los cuidados
Son las atenciones que recibe una persona cuando se encuentra internada o se realiza una

practica diagnostica, en forma ambulatoria, en una institucion médica.

Los cuidados de enfermeria estan fundamentados en cuatro conceptos fundamentales:

1-Refiere al ser humano, se centran en las funciones bioldgicas, psiquicas y
emocionales del paciente.

2-Consiste en la salud, hace referencia a la ausencia de enfermedad fisica y moral de
una persona.

3-El entorno, todos los factores que componen el entorno mas cercano al paciente.

4-El cuidado en si mismo, cuidados preventivos, paliativos, curativos. Tienen como
finalidad el cuidado de las necesidades basicas.

Segun el CIE Enfermeria tiene la responsabilidad de:

-Promover la salud.

-Evitar enfermedad.
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-Restablecer la salud.

-Aliviar el sufrimiento.

“Para curar debemos conocer la enfermedad, para cuidar hay que conocer a la
persona”. (E. Najera) Por lo tanto el cuidado debe ser humanizado conociendo a la persona

que se cuida y respetando su integridad (sus derechos, decision, valores)

Paciente

Es la persona que acude a la consulta de un profesional de salud para su beneficio.

Definicion legal: La ley 41/2002 define al paciente como la “persona que requiere
asistencia sanitaria y esta a cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su

salud”.

Tiene derecho a ser informado, a participar y a decidir en los asuntos que se relacionan

con su salud (o la falta de ella).

En toda intervencidn, el paciente, debe prestar su consentimiento informado, que es una
decision sosegada e informada que se materializa en un documento escrito por medio del cual

autoriza o no al personal sanitario a que se le sea practicado un tratamiento o una intervencion.

Ultimamente el término paciente estad comenzando a ser sustituido por el de usuario
porque el primero esta relacionado con la paciencia y con pasividad y el segundo corresponde al

beneficiario de un servicio.
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Empatia

Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse emocionalmente con los demas
pudiendo percibir, reconocer, compartir y comprender las emociones del otro. Es ponerse en el
lugar de otro, es una cualidad innata pero puede estar mas o menos desarrollada en una persona y

se puede trabajar para convertirla en habito.

Implica el desarrollo de habilidades y valores como la escucha atenta, la comprension, la

solidaridad y la tolerancia generando lazos saludables y relaciones respetuosas.

Comunicacion
Es un proceso que nos permite intercambiar informacion y establecer un tipo de relacion
social con quienes nos rodean. Logra que las personas se entiendan y establezcan opiniones o

posturas diferentes, la comunicacion puede ser:

Verbal: Consiste en la comunicacion expresada por medio de palabras habladas o
escritas. También trasmite junto con las palabras que usa, la personalidad de ella misma, sus
valores y emociones. Debemos tener en cuenta el ritmo, adaptabilidad, entonacion, credibilidad,

simplicidad, humor, claridad, brevedad.

No verbal: Es aquella que no depende de la palabra para trasmitir el mensaje. Usar

iméagenes, gestos, movimientos o sonidos, expresion facial, contacto ocular.
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Elementos de la comunicacion

Emisor: Quién envia el mensaje.

Contexto: Lugar en donde se lleva a cabo el proceso comunicativo.

Canal: Por donde se envia el mensaje.

Cadigo: Conjunto de signos con los que se forma el mensaje.

Referente: Lo que se evoca en el mensaje.

Mensaje: Lo que el Emisor le dice al Receptor.

Receptor: Es quién recibe el mensaje del Emisor.

La comunicacidn, es una herramienta extensa, Util y necesaria en nuestro entorno.
Manejandola de forma eficaz y con precision podemos descubrir pensamientos y actitudes que
de otra manera seria muy dificil de lograr. Es un proceso de constante cambio tanto en la persona
como en la sociedad, tenemos que darnos cuenta de estos cambios y adaptarnos a ellos, las
nuevas tecnologias traen nuevas formas de comunicacion y nuevos lenguajes que debemos al
menos conocerlos, un ejemplo claro son la utilizacion de los dispositivos méviles (celular, tablet,

etc.).

La cardiologia, es un area donde los profesionales de enfermeria estan facultados para
prestar cuidados generales, en algunos casos se necesita capacitacion especializada para realizar

su trabajo en los nuevos campos especialmente en los estudios diagnosticos, donde el profesional
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debe englobar conocimiento de diversas areas, optimizar la calidad de atencion con acciones

coordinadas, seguras y fundamentadas.

Ecocardiografia
Es una técnica de diagnostico por iméagenes, basada en el uso del ultrasonido, aplicado a

la evaluacion y reconocimiento delas enfermedades cardiovasculares.

En la cardiopatia isquémica se puede realizar no sélo en su etapa diagndstica, sino
también pronostica y de orientacion de tratamientos donde se analizan dimensiones y morfologia
de las cavidades, el grosor de las paredes, la fraccion de eyeccion y la extension del miocardio

afectado en las diferentes fases del ciclo cardiaco.

Indicaciones

1-Sospecha clinica de isquemia aguda o infarto.

2-Sospecha de infarto del ventriculo derecho.

3-Aparicion de complicaciones mecénicas o trombos.

4-Valoracién de la funcion ventricular basal y extension del infarto para seguimiento

terapéutico y valor pronéstico.

5-Enfermedad isquémica conocida para saber la localizacion de la enfermedad.

6-Evaluacion de la viabilidad cuando se valora la posibilidad de revascularizacion.

7-Valoracion de la funcion post-revascularizacion.
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8-Diagndstico de infarto agudo de miocardio cuando ya existe evidencia por otros

pardmetros.

Eco-estreés

Es una nueva modalidad en el estudio del paciente isquémico que aumento
significativamente el rendimiento diagndstico. Su utilidad es en pacientes en los que la prueba de
esfuerzo no va a ser concluyente (bloqueo completo de rama izquierda, hipertrofia ventricular
izquierda, alteraciones basales de la repolarizacion, sindrome de preexitacion, infarto previo) o
no es posible gue el paciente realice ejercicio fisico por limitaciones fisicas (isquemia arterial

cronica de las extremidades inferiores, alteraciones osteomusculares).

La mas utilizada es la ecocardiografia con infusion de dobutamina, que al aumentar el
inotropismo cardiaco y la frecuencia cardiaca, es un reemplazante del ejercicio fisico. La
dobutamina es una catecolamina sintética que produce aumento de la frecuencia cardiaca del
estrés de la pared, contractilidad y trabajo cardiaco, es indispensable conocer sus alcances y

efectos colaterales y sobre todo valorarlos en cada momento.

Durante la prueba se van analizando los diferentes cortes del ventriculo izquierdo a
medida que se va aumentando el nivel de estrés, siempre se debe tener de referencia la
contractilidad basal. Si el miocardio sufre isquemia, apareceran las alteraciones segmentarias que

determinaran cual es la arteria coronaria enferma.
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Contraindicaciones

Sindrome coronario agudo inestable.

= Insuficiencia cardiaca descompensada.

= Estenosis adrtica Severa.

= HTA no controlada.

= Arritmias ventriculares severas.

= FA con respuesta ventricular rapida descontrolada.

= Miocardiopatia hipertréfica obstructiva con gradiente severo.

El procedimiento para el Eco-estrés es el siguiente:

1-Paciente en la camilla, acostado decubito lateral izquierdo.

2-Presetear en la bomba de infusidn la primera dosis de dobutamina. Infusion segun

peso del paciente.

3-Realizar ECG basal de 12 derivaciones, control de signos vitales.

4-Infundir dobutamina en dosis crecientes.

5-Administrar atropina cuando el resultado de la prueba es negativo a dosis maxima,
no haya alcanzado una frecuencia subméaxima y no existan contraindicaciones para su uso

(glaucoma).

6-Digitalizar el estudio en la etapa basal, dosis pico (atropina/hand grip) y en el

periodo de la recuperacion.
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7-Finalizar la infusién, reemplazar por solucidn fisioldgica y luego de que se alcanzan

los pardmetros basales, se retira la via.

8-Finalizar la prueba ante la aparicion de alguna causa que indique la suspension del

inotropico.

9-Inyectar blogueantes beta si hay evidencia de isquemia prolongada y/o con

frecuencia cardiaca elevada o una complicacion arritmica o hipertensiva.

10-Esperar en la sala después de finalizado el estudio por la posibilidad de

complicaciones arritmicas tardias.

Las causas para finalizar el estudio son:

= Positividad de la prueba.

= Frecuencia cardiaca prevista (85 %).

= Angina progresiva.

= Infradesnivel del segmento ST mayor a 2mm.
= Hipertension arterial severa.

= Hipotensidn arterial mayor de 40 mmHg.

= Arritmias severas.

= Dosis maxima de dobutamina plus atropina.

Los efectos secundarios mas frecuentes de esta técnica son:

Arritmias severas (taquicardia ventricular sostenida y fibrilacion ventricular) y la

ruptura miocardica que ha sido descripta en el periodo del post-infarto agudo de miocardio.



38

Puede presentar efectos secundarios no cardiacos como nauseas, vértigo, cefalea,

temblor, ansiedad.

La experiencia del profesional de enfermeria y la constante capacitacion brindaran los

conocimientos necesarios para desarrollar un trabajo de 6ptimo.

Estos beneficios tendrian un gran impacto sobre el paciente, el profesional de

enfermeria y la institucion.
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Objetivos
Objetivo General
e Describir el nivel de satisfaccion de los pacientes, con respecto a la atencién de
enfermeria, que asisten al servicio de Eco-estrés de una Institucion Privada, de la Cuidad

Auténoma de Buenos Aires, de Agosto a Noviembre de 2022.

Objetivos Especificos
e Examinar el nivel de satisfaccion sobre los cuidados aplicados.
e Comparar el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto a la empatia y la
comunicacion (calidez/seguridad).
o Identificar el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la informacion que

brindo el personal de Enfermeria y la resolucion de problemas, pre-intra y post Eco-estreés.
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Disefio Metodoldgico
Tipo de Disefio
La presente investigacion se realizo en el Servicio de Ecocardiografia de una Institucion
Privada de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. El disefio metodoldgico empleado se puede

clasificar de diferentes formas:

Segun la posicion epistemoldgica, tiene un enfoque cuantitativo, implica que las
categorias estan puestas de antemano. Sélo redne informacidn que puede ser medida y se centra

en el conteo y cifras para explicar lo que se observa.

La finalidad del estudio segun el estado del arte, es descriptivo, se describen

caracteristicas de una poblacién determinada.

La secuencia segun la temporalidad de los datos y el movimiento del objeto, es
prospectivo y transversal, se examina la relacién entre una situacion y las variables de una
poblacion determinada y estatica (corte en el tiempo), con el cual se pretende describir el nivel
de satisfaccion con respecto a la atencién de enfermeria, de los pacientes que asisten al servicio
de Ecocardiografia en relacion al nivel de cuidado, al nivel de comunicacion y ante el nivel

resolutivo ante posibles problemas.

Unidad de Analisis
La unidad de andlisis sera cada uno de los pacientes que asisten al servicio de
Ecocardiografia para la realizacidn de un Eco-estrés de una Institucion Privada de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.
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Poblacion de Estudio
La poblacién de estudio serdn todos los pacientes que se realizan Eco-estrés en una
Institucion Privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo de Agosto a

Noviembre de 2022.

Criterios de Inclusion
Los pacientes ambulatorios que asisten a la realizacion de un Eco-estrés de una
Institucién Privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y que deseen ser participes de esta

investigacion.

Los pacientes internados y los que asisten a guardia médica, de una Institucién Privada de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que se encuentren clinicamente estables y deseen

participar del estudio.

Criterios de Exclusion
Los pacientes ambulatorios que asisten a Eco-estrés de una Institucion Privada de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires que no quieren participar del estudio.

Pacientes que presenten algun grado de dificultad cognitiva que impida su participacion.

Muestra

El muestreo se realizara segun la relevancia y en base a los criterios de inclusion ya
establecidos y por medio de la difusién, de la encuesta, via Whats-App y e-mail (Google Drive)
a los pacientes que asisten a la realizacion del eco-estrés. La muestra es no probabilistica ya que
su eleccidn no es al azar sino por las caracteristicas de la seleccion. Es un Subgrupo conformado

por 53 pacientes, de tipo aleatoria simple e intencional.
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Fuente de Informacion

La fuente de informacion que se empleara para obtener estos datos sera primaria, a través
de una encuesta anénima que completara la unidad de analisis y seran recolectadas por el
investigador. A los pacientes que asisten a esta institucion privada de la ciudad auténoma de

Buenos Aires y que voluntariamente accedieron a participar. (Sampieri Hernandez et.al.2014)

El instrumento que se utilizé en esta investigacion fue una encuesta en Google drive que
consta de 22 preguntas cerradas y en las que se obtendra respuestas espontanea de los pacientes
que asisten al servicio de Eco-estrés sobre el nivel de cuidado, nivel de comunicacion y nivel

resolutivo ante posibles problemas.



Matriz de datos (Operalizacion)
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Variable \AY Dimensiones VD Indicadores Categoria
Demografica Edad 1-Afos de vida a) 19-39
b) 40-59
c) 60-79
d) 800 mas
Sexo 2-Género a) Masc.
b) Fem.
c) Otros
Nivel 3-Nivel de a) Primario
Académico estudio b) Secundario
alcanzado c) Terciario
d) Universitario
Residencia 4-Domicilio a) CABA
b) Gran Bs. As.
c) Otros
Cobertura 5-Tipos de a) Prepaga
Médica cobertura (t:))) Sr?\r:j jocia|
Antecedentes 6-Enfermedad a) Si
coronaria b No
c) No sabe
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Estudios 7-Cantidad de a) 0-2

Ecocardiograficos estudios en el b) 3-5
Servicio de c) 6-10
Ecocardiografia. d) 110 més

Calidad Nivel de Buena=3 8-¢Fue clarala |a)Siempre
de Atencion Cuidado Regular=2 informacion b)Casi Siempre
Mala=1 brindada por c¢)Nunca

enfermeria con
respecto al Eco-
estrés?
9-¢Enfermeria, |a)Siempre

le observa a los

0jos mientras le

b)Casi Siempre

c)Nunca
explica el
estudio?
10-¢Se siente | a)Siempre

contenida/o,
por enfermeria,
durante el

procedimiento?

b)Casi Siempre

c)Nunca
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11-¢Le inspira | a)Si
confianza 'y b)Poco
seguridad en ¢)Nada
cuanto a la
atencion que le
brinda
enfermeria?
12-;Enfermeria |a)Si
le ayudo a b)Poco
tranquilizarse ¢)No
para disminuir
su ansiedad?

Nivel de Adecuada=3 13-¢Fue claray | a)Siempre

Comunicacion

Medianamente

adecuada=2

Inadecuada=1

precisa, la b)Casi Siempre
informacion ¢)Nunca
brindada por

Enfermeria?

14-;Las a)Siempre

instrucciones,
de enfermeria,
para colaborar

con el

b)Casi Siempre

c)Nunca
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procedimiento,
se entienden

con claridad?

15-;Observa,
en Enfermeria,

el compromiso

a)Siempre

b)Casi Siempre

c)Nunca
de sus
cuidados?
16-;Se siente | a)Siempre
acompafiado b)Casi Siempre
y/o contenido, ¢)Nunca
por enfermeria?
17- a)Siempre

¢Enfermeria,

respetan sus

b)Casi Siempre

c)Nunca
decisiones u
opiniones?
18- a)Siempre

¢Enfermeria,
demuestra
buena
predisposicion
para atender

Sus

b)Casi Siempre

c)Nunca
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necesidades?

Nivel de
resolucion ante
posibles

complicaciones.

Eficiente=3

Medianamente

Eficiente=2

Ineficiente=1

19-¢Present6 a)Si
efectos b)No
adversos ¢)Nunca
durante y

después del

estudio?

20-¢El nivel a)Siempre

resolutivo que

tuvo enfermeria

b)Casi Siempre

C)A Veces
antes, durante y
después del
estudio, fue
muy
satisfactorio?
21- a)Si
¢Enfermeria | b)No
responde a ¢)Nunca

todas sus
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dudas?

22-;Siente a)Si

que sus b)No
reacciones ¢)Nunca
adversas y

dudas, fueron

resueltas?
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Presentacion y analisis de los datos

Tablal

Demografica: Caracteristicas de la poblacion.

a) Masc. b) Fem. Total general

b) Secundario 18,87% 15,09% 33,96%
a) 19-39 Afios 1,89% 0,00% 1,89%
b) 40-59 Anos 1,89% 3,77% 5,66%

c) 60-79 Afios 15,09% 11,32% 26,42%

c) Terciario 9,43% 11,32% 20,75%
a) 19-39 Afios 0,00% 1,89% 1,89%
b) 40-59 Anos 3,77% 1,89% 5,66%

c) 60-79 Afios 5,66% 7,55% 13,21%
d) Universitario 11,32% 33,96% 45,28%
a) 19-39 Afios 1,89% 9,43% 11,32%
b) 40-59 Afios 3,77% 15,09% 18,87%

c) 60-79 Afios 5,66% 9,43% 15,09%
Total general 39,62% 60,38% 100,00%

Nota: En la tabla se demuestra el cruce de los datos demogréficos, del grupo encuestado. Se

puede observar segun el nivel educativo, edad y sexo.



Gréfico 1
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Tabla 2

Antecedentes de enfermedad coronaria.

o1

Si No No sabe Total general
a) Masc. 9,43%  26,42% 3,77% 39,62%
a) 19-39 Afos 0,00% 1,89% 1,89% 3,77%
b) 40-59 Afos 1,89% 7,55% 0,00% 9,43%
¢) 60-79 Afos 7,55% 16,98% 1,89% 26,42%
b) Fem. 16,98%  41,51% 1,89% 60,38%
a) 19-39 Afos 5,66% 5,66% 0,00% 11,32%
b) 40-59 Aios 3,77% 16,98% 0,00% 20,75%
c) 60-79 Afios 7,55% 18,87% 1,89% 28,30%
Total general 26,42% 67,92% 5,66% 100,00%
Nota: Cruce de datos segin edad, género y antecedentes de enfermedad coronaria.
Graéfico 2
20,00% Edad, género y antecedentes de enfermedad coronaria.
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Tabla 3

Datos demograficos

a) Prepaga b) Obras Sociales Total general

a) CABA 35,85% 22,64% 58,49%
b) Gran Bs. As. 20,75% 15,09% 35,85%
c) Otros 1,89% 3,77% 5,66%
Total general 58,49% 41,51% 100,00%

Nota: Cruce de datos del lugar de residencia y cobertura médica.

Grafico 3
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Andlisis de Datos de las Tablas 1-2-3

En este analisis se tiene en cuenta los datos demograficos, de las 53 personas

encuestadas, que nos permiten valorar la igualdad de la calidad de atencion.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de la poblacion atendida segun el nivel educativo,
género y edad. Lo que se puede observar es un alto predominio del sexo femenino 60,38% y el
mayor porcentaje segun el rango etario es entre los 60-79 afios es del 56,4%. También podemos
agregar que con respecto al nivel educativo la poblacion que mayormente asiste a esta

Institucién Privada son Universitarios 43,6%.

En la tabla 2, se analizan las caracteristicas de la poblacion segun los antecedentes de
enfermedad coronaria. Podemos observar un alto porcentaje del sexo femenino 60, 38% y dentro
del cual se destaca que el 41,51% no refiere ningln antecedente. Podemos concluir que la
poblacion de mujeres encuestadas y de todos los rangos etarios femeninos, tienen mayor
predisposicion a la realizacion de estudios diagnéstico y por ende a la prevencidon y tratamiento

de la enfermedad coronaria.

En la tabla 3, se visualiza el cruce de informacién demografica, del lugar de
residencia y cobertura médica. Del total de las personas encuestadas podemos decir que el 58,2%
cuenta con cobertura médica Prepaga y el 35,85% residen en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires.



Tabla 4

Dimensioén: Nivel de cuidado.

54

Total

BUENA REGULAR general

b) Secundario 34,62% 0,00% 34,62%
a) Masc. 19,23% 0,00% 19,23%
b) Fem. 15,38% 0,00% 15,38%

c) Terciario 21,15% 0,00% 21,15%
a) Masc. 9,62% 0,00% 9,62%
b) Fem. 11,54% 0,00% 11,54%
d) Universitario 42,31% 1,92% 44,23%
a) Masc. 9,62% 0,00% 9,62%
b) Fem. 32,69% 1,92% 34,62%
Total general 98,08% 1,92% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra el cruce de datos con respecto al nivel de cuidado, desglosando su nivel

académico y género.
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Tabla 5
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¢ Enfermeria le mira a los ojos mientras le explica el estudio?

Categoria f Total%
Siempre 44 83,60%
Casi Siempre 8 14,50%
Nunca 1 1,80%
Total General 53 100%

Nota: La tabla muestra la predisposicion del personal de Enfermeria con respecto al nivel de

cuidado.
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Andlisis de Datos de las Tablas 4-5

En esta tabla 4, comenzamos con la primera dimension, Nivel de cuidado y analizando el
cruce de datos del género y el nivel educativo. Los resultados encontrados en este trabajo es
muy satisfactorio ya que los resultados de sus indicadores fueron positivos aventando una valor
de 98,8%, Buena y 1,92%, Regular. Cabe hacer hincapié en los cuidados para lograr los

objetivos deseados.

En la tabla 5 podemos observar que, de las 53 personas encuestadas, en relacion a la
pregunta ;Enfermeria le mira a los ojos mientras le explica el estudio? se visualiza una
contestacion muy marcada positivamente hacia la opcion “Siempre” 83,6%. Analizando estos
valores que arrojan un resultado muy ameno y teniendo en cuenta el perfil que una institucion,
sea publica o privada, pretende para su personal de enfermeria. Debemos destacar “la empatia”
ya que es un concepto primordial y un pilar muy importante en nuestra profesion y esto

redundara en un alto nivel de satisfaccién del paciente con respecto a su cuidado.



Tabla 6

Dimensién: Nivel de comunicacion.
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ADECUADA Total general

b) Secundario 33,96% 33,96%
a) Masc. 18,87% 18,87%
b) Fem. 15,09% 15,09%

c) Terciario 20,75% 20,75%
a) Masc. 9,43% 9,43%
b) Fem. 11,32% 11,32%
d) Universitario 45,28% 45,28%
a) Masc. 11,32% 11,32%
b) Fem. 33,96% 33,96%
Total general 100,00% 100,00%

Nota: Nivel de cuidado, de la poblacidn encuestada, cruce de datos segun el nivel académico y el

género.

Gréafico 6
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Tabla 7

¢Fue claray precisa, la informacién brindada por enfermeria?

Categoria f Total%
Siempre 52 98,20%
Casi Siempre 1 1,80%
Total general 53 100%

Nota: La tabla 7 nos muestra las respuestas con respecto a la pregunta relacionada con el nivel de

comunicacion.

Grafico 7
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Anélisis de Datos de las Tablas 6-7
Con respecto al anélisis de los cruces de datos, de la tabla 6, de la dimension nivel de
comunicacion, Los datos arrojados demostraron que hay una "adecuada” predisposicion con

respecto a la comunicacion de enfermeria, el 100% est& conforme con la informacién brindada.

En la tabla 7, con la pregunta ¢ fue clara y precisa, la informacion brindada por
enfermeria? La gran mayoria contesto “Siempre”, 98,2% con respecto a la comunicacion e
informacidn brindada. Se logro la conformidad por la cual se trabaja a diario. Debemos seguir
estos pasos y lograr mantenernos para lograr buenos resultados de satisfaccion de las personas

que asisten a nuestro servicio.

60
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Tabla 8

Dimension: Nivel de resolucién ante posibles complicaciones.

EFICIENTE Total general

b) Secundario 33,96% 33,96%
a) Masc. 18,87% 18,87%
b) Fem. 15,09% 15,09%

c) Terciario 20,75% 20,75%
a) Masc. 9,43% 9,43%
b) Fem. 11,32% 11,32%
d) Universitario 45,28% 45,28%
a) Masc. 11,32% 11,32%
b) Fem. 33,96% 33,96%
Total general 100,00% 100,00%

Nota: Nivel de resolucién ante posibles complicaciones, cruce de datos de la poblacion
encuestada segun el nivel académico y el género.

Gréafico 8
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Tabla 9

¢ Enfermeria demuestra buena predisposicion para atender sus necesidades?

Categoria f Total %
Siempre 53 100
Total general 53 100

Nota: La tabla muestra la buena predisposicion del personal de enfermeria.

Grafico 9
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Analisis de Datos de las Tablas 8-9

La tabla 8, demuestra la enorme satisfaccion que tienen las personas en cuanto a
conocimiento y resolucién de problemas a cargo del personal de enfermeria. Analizando los
datos de las 53 personas encuestadas se encuentran satisfechos con el nivel de resolucion ante
posibles problemas considerando “eficiente” el trabajo del profesional de enfermeria. Podemos

destacar que las personas del sexo femenino son mas observadoras al momento de asistir al
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servicio de Ecocardiografia. Queda marcada la tendencia a que el paciente se sienta contenido y
con confianza, al entregarse a los cuidados que le brinda el profesional de enfermeria.

En la tabla 9, ¢Enfermeria demuestra buena predisposicion para atender sus necesidades?
Si queremos vislumbrar esta estadistica a favor de los profesionales de enfermeria podemos decir
que el 100% respondid “Siempre”. Es muy satisfactorio, ya que denota una vision de la sociedad

lo cual dignifica nuestra labor diaria.
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Discusion

En los Gltimos afios el concepto de satisfaccion tuvo un gran auge, podemos decir que las
nuevas tendencias en gestion sanitaria han colocado al paciente en el centro de la asistencia
sanitaria. Actualmente, la satisfaccion de las necesidades de las personas es lo mas relevante de
la gestion de la calidad de salud. La satisfaccion va a depender de la resolucion de problemas, el
resultado de sus expectativas, el trato personal, el grado de oportunidad y amabilidad que le
brindaron en su estadia. Ortiz y Torres (2015)

La finalidad del presente trabajo es describir el nivel de satisfaccion de los pacientes, con
respecto a la atencion de enfermeria, que asisten al servicio de Eco-estrés de una Institucion
Privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el cuél demostr6 datos muy satisfactorio sobre
la calidad de atencion del enfermero, en el servicio de Eco-estrés, se puede apreciar que los
resultado favorecen al perfil de enfermeria.

Teniendo en cuenta los datos demograficos de esta investigacion se obtuvo un primer
analisis que nos permite valorar la equidad de la calidad de atencion en las 53 personas
encuestadas. Arrojo un predominio elevado del sexo femenino 60%, el rango etario que
mayormente asiste, a la realizacion del Eco-estrés, esta entre 60-79 afios 56,4%. Segun el nivel
educativo el 43,6 son universitarios y el 58,2% gozan de una cobertura medica prepaga. Los
valores reflejados por dimension segun el nivel de cuidado arrojo un resultado satisfactorio con
un porcentaje del 98,8% y su respuesta fue “Buena” y el 1,92% respondio “Regular”. En relacion
al nivel de comunicacion el 100% respondieron “Adecuada” y con referencia a al nivel de
resolucion ante posibles problemas o reacciones adversas todos contestaron “Eficiente”, 100%.
La respuesta con respecto a la pregunta ¢ Enfermeria le mira a los ojos mientras le explica el

estudio? El 83, 6% respondieron “Siempre”, el 14,5% dijeron “Casi Siempre” y solo el 1,80%
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refirio que “Nunca” y respondiendo a la pregunta ¢Fue clara y precisa, la informacion brindada
por enfermeria? El 98,2% afirmaron positivamente”Siempre” y el 1,8% contesto “Casi
Siempre” y en correlacion con la pregunta ¢Enfermeria muestra buena predisposicion para
atender sus necesidades? Las 53 personas encuestadas, 100% dijeron que “Siempre”.

Las personas que consideraron un nivel de satisfaccion; Buena, Adecuada y Eficiente,
demuestran que estan muy conformes con el cuidado, el trato y la forma de resolver situaciones
adversas que surgen por el procedimiento en dicha institucion privada de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que eligieron porgue es una de las instituciones que les brinda su obra social o
prepaga. Las generalidades y resultados encontrados en este estudio que se hizo basado en la
satisfaccion del paciente con la atencion del personal de enfermeria arrojan datos satisfactorios
que confirman el trabajo. Esta situacion se asemeja con los resultados del estudio realizado por
Blazquez Morales y Quesada Diaz (2014). “Satisfaccion de los usuarios en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria”. Quiénes enfatizan que entre los principales
resultados e indice general de satisfaccion (71,4%), reporté la confianza hacia el personal de
enfermeria. La investigacion de Collantes Delgado y Clavo Pérez (2020). “Satisfaccion del
paciente hospitalizado frente al cuidado enfermero”. Se observa una asonancia con respecto a
las dimensiones de la variable demogréfica donde se enfatiza por mayoria en el género femenino
(58,7%) y acorde el nivel educativo el 93, 7% de la muestra sélo tenian estudios de nivel
primarios. En correlacion con el cuidado brindado de enfermeria se distingue; 58,8% fue regular,
21,3% malo y el 20% bueno. En conclusion podemos delimitar que hay discordancia con el
resultado del presente trabajo. En relacion a todo lo mencionado se acepta la hipétesis de
investigacion donde demuestra que la experiencia y la capacitacion del profesional de enfermeria

aumentan el nivel de satisfaccion. Se debe continuar implementando mejoras tanto en la atencion



como en la infraestructura que permiten a todos los pacientes sentirse satisfechos con nuestros

servicios.
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Conclusion

Las enfermedades cardiovasculares tienen una alta prevalencia en nuestra sociedad,

donde existen métodos y técnicas para su deteccion temprana.

El Eco-estrés se convirtié en un estudio muy solicitado para la deteccion y prevencion de
cardiopatia isquémica y tiene una gran importancia por su elevada incidencia y sus graves

complicaciones.

El avance de enfermeria ha permitido su incursion en diferentes areas asistenciales de
acuerdo a su calidad y perfil profesional. Se requiere un profesional de enfermeria entrenado en
todo el desarrollo de la prueba asi como la deteccion y actuacion inmediata ante posibles
complicaciones. Su desenvolvimiento y participacion, en las areas de estudios cardio-
diagndstico, le permite ser lider y actor principal en la intervencién, la educacion, el
acompafiamiento y el cuidado de la salud, donde ayuda al paciente a confrontar sus temores y
reacciones emocionales antes, durante y después del estudio. Puede valorar e identificar un plan
de cuidado que satisfaga sus necesidades para llevar a cabo su trabajo con autonomia y

responsabilidad.

Entre las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, predominan en cantidad:
el sexo femenino 60%, el rango etario es de 60-79 afio, 56,4%, el nivel académico universitario
43,6%, residen en CABA 58,2%, cobertura médica 58,2%. Segun los antecedentes de
enfermedad coronaria el 65,5% no refiereny el 72.7% asistieron al servicio de ecocardiografia

entre 0-2 veces.
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El nivel de cuidado del profesional de enfermeria de una Institucion privada de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires de Agosto a Noviembre del 2022. Es concluyente directamente en
relacion a la satisfaccion del paciente en un porcentaje elevado 98,8% Buena y 1,92% Regular.
En cuanto al nivel de comunicacion, podemos decir que es factor fundamental para que el
paciente pueda lograr sus objetivos, es Adecuada, aumenta el nivel satisfactorio al 100% y en
relacion al nivel de resolucion de problemas, el estudio nos demuestra el mayor porcentaje de
conformidad 100% Yy demuestra la Eficiencia del profesional de enfermeria. Para llevar a cabo
su trabajo con autonomia y responsabilidad se debe buscar estrategias de aprendizaje que
permitan el desarrollo del profesional de enfermeria en habilidades, destrezas, valores y
actitudes. Esto redundard en una adecuada actuacion en situaciones problema que surjan durante

el estudio.

Debemos destacar que la hipdtesis de este trabajo si se cumple, nos demuestra que la

mejora constante en cualquiera de los puntos mencionados elevara el resultado final.
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Recomendaciones

Hacer énfasis en la capacitacion continua del personal de enfermeria, teniendo en cuenta
que es el factor principal relacionado con el nivel de satisfaccion del paciente. Se recomienda
realizar ateneos de enfermeria que permitan concientizar acerca de la importancia de nuestro rol.
También impartir charlas que motiven la importancia del trato calido lleno de confianza y
amabilidad hacia los pacientes. Debido a que la mayoria de los pacientes se encuentran
satisfechos con la calidad de atencion recibida, por enfermeria, se sugiere continuar
implementando mejoras tanto en la atencion como en la infraestructura del servicio de Eco-estrés

de la Institucion Privada de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.
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Anexo |- Encuesta de Satisfaccion.

Estimada/o:

Usted se atendio en el Servicio de Ecocardiografia y esta recibiendo una breve encuesta
de satisfaccion sobre calidad de atencidn de Enfermeria. Su respuesta contribuira a la mejora
continua. La misma no es obligatoria. De responder sus datos son confidenciales y quedan

resguardados. Se agradece su colaboracion.

1- Edad
a) 19-39 Afos
b) 40-59 Afos
c) 60-79 Afos
d) 800 mas
2- Sexo
a) Masc.
b) Fem.

c) Otros

3- Nivel Académico
a) Primario
b) Secundario
c) Terciario

d) Universitario



4-

Lugar de Residencia
a) CABA
b) Gran Bs As

c) Otros

Cobertura Médica
a) Prepaga
b) Obra Social

c) Privado

6- Antecedentes de Enfermedad Coronaria

a) Si
b) No

c) No Sabe

¢Cantidad de estudios en el Servicio de Ecocardiografia?
a) 0-2

b) 3-5

c) 6-10

d) 11 o mas
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8- ¢Fue clara la informacion brindada, por enfermeria, con respecto al Eco-estrés?
a) Siempre
b) Casi Siempre

¢) Nunca

9- ¢Enfermeria, le observa a los ojos mientras le explica el estudio?
a) Siempre
b) Casi Siempre

¢) Nunca

10- ;Se siente contenida/o, por enfermeria, durante el procedimiento?
a) Siempre
b) Casi Siempre

c) Nunca

11- ;Le inspira confianza y seguridad en cuanto a la atencion que le brinda enfermeria?
a) Si
b) Poco

c) Nada



12- ;Enfermeria, le ayudo a tranquilizarse para disminuir su ansiedad?
a) Si
b) Poco

c) No

13- ;Fue claray precisa la informacion brindada por enfermeria?
a) Siempre
b) Casi Siempre

¢) Nunca

14- ;Las instrucciones de enfermeria para colaborar con el procedimiento, se entienden
con claridad?
a) Siempre
b) Casi Siempre

c) Nunca

15- ;Observa, en enfermeria, el compromiso de sus cuidados?
a) Siempre
b) Casi siempre

¢) Nunca
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16- ¢Se siente acompafado y/o contenido por enfermeria?
a) Siempre
b) Casi Siempre

¢) Nunca

17- ¢Enfermeria respeta n sus decisiones u opiniones?
a) Siempre
b) Casi siempre

¢) Nunca

18- ¢Enfermeria, demuestra buena predisposicion para atender sus necesidades?
a) Siempre
b) Casi Siempre

c) Nunca

19- ¢Presentd efectos adversos durante y después del estudio?
a) Si
b) No

c) Nunca



20- ¢El nivel resolutivo, que tuvo enfermeria, antes-durante y después del estudio, fue
muy satisfactorio?
a) Siempre
b) Casi Siempre

c) A Veces

21- ¢Enfermeria responde a todas sus dudas?
a) Si
b) No

¢) Nunca

22- ¢Siente que las reacciones adversas y sus dudas, fueron resueltas?
a) Si
b) No

c) Nunca
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Anexo Il: Tabla de valor de los indicadores.
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Indicadores Categoria Valor
8-¢Fue clara la informacion Siempre
brindada, por enfermeria, con

) Casi siempre
respecto al Eco-Estrés?

Nunca
9-¢Enfermeria, le observa a los | Siempre
0jos mientras le explica el

. Casi Siempre
estudio?

Nunca
10-¢Se siente contenida/o, por | Siempre
enfermeria, durante el

i Casi siempre
procedimiento?

Nunca
11-;Le inspira confianzay | Si
seguridad en cuanto a la

Poco
atencion que le brinda
enfermeria? Nada
12-;Enfermeria le ayudo a Si
tranquilizarse para disminuir

Poco

su ansiedad?

No
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13-;Fue clara y precisa la
informacién brindada por

enfermeria?

Siempre

Casi siempre

Nunca

14-;Las instrucciones, de
enfermeria, para colaborar con
el estudio se entienden con

claridad?

Siempre

Casi siempre

Nunca

15-;Observa, en enfermeria, el

compromiso de sus cuidados?

Siempre

Casi siempre

Nunca

16-¢Se siente acomparfiado y/o

contenido por enfermeria?

Siempre

Casi siempre

Nunca

17-;Enfermeria, respetan sus

decisiones u opiniones?

Siempre

Casi siempre

Nunca

18-;Enfermeria, demuestra
buena predisposicion para

atender sus necesidades?

Siempre

Casi siempre
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Nunca

19-;Presento efectos adversos

durante y después del estudio?

Si

No

Nunca

20-¢ El nivel resolutivo que
tuvo enfermeria antes-durante
y después del estudio, fue muy

satisfactorio?

Siempre

Casi siempre

A veces

21-¢Enfermeria, responde a

todas sus dudas?

Si

No

Nunca

22-¢Siente que sus
reacciones adversas y dudas,

fueron resueltas?

Si

No

Nunca
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Anexo I11: Valores de las Dimensiones.
Este tipo de instrumento esta determinado por diferentes dimensiones que me van a

permitir darle un valor a mis variables principales como:

1- ¢Cudl es el nivel de satisfaccion sobre los cuidados aplicados?

2-¢Cual es el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto a la empatia y la comunicacion

(calidez/seguridad)?

3-¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la informacion que brindo

el personal de Enfermeria y la resolucion de problemas pre, intra y post Eco-estrés?

Para determinar este valor se tuvo que analizar cada dimensién:

1° Variable: Datos Demograficos.

Dimensién: Sus dimensiones no tienen valor.

2° Variable: Calidad de atencion en Eco-estrés.

Dimensién: Nivel de cuidados.

Indicador: 8, 9, 10, 11y 12.

Buena= 3 5 indicador x 3 (11-15) 5x3=15

Regular =2 1 indicador x 2 (6-10) 5x2=10

Mala= 1 1 indicador x 1 (1-5) 5x 1=5



Dimensién: Nivel de comunicacion.

Indicadores: 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Adecuada = 3 6 indicador x 3 (13-18) 6 x3=18

Medianamente Adecuada=2 6 indicadores x 2 (7-12) 6x2=12

Inadecuada= 1 6 indicadores x 1 (1-6) 6x1=6

Dimension: Nivel de resolucidn ante posibles complicaciones.

Indicadores: 19, 20, 21y 22.

Eficiente= 3 4 indicadores x 3 (9-12) 4x3=12

Medianamente Eficiente=2 4 indicadores x 2 (5-8) 4x2=8

Ineficiente= 1 4 indicadores x 1(1-4) 4x1=4
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