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HOSPITAL?

RESUMEN

Objetivo: Analizar el trato que recibe el paciente por parte del personal
de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Metodologia: Este estudio se
ubica en un método cuantitativo, no experimental, apoyado con disefio
descriptivo de campo transversal. La poblacion estuvo conformada por
112 pacientes, todos mayores de 18 afios de ambos sexos, que reunieron
las condiciones respectivas, con funcionamiento mental y cognitivo
saludable, que ingresaron a la unidad de emergencia durante tres dias de
la semana en el turno de la mafana por aproximadamente dos semana.
Como técnica se utilizé la entrevista y se empled un instrumento tipo
encuesta estructurado por 5 dimensiones el cual corresponden a datos
sociodemograficos, recepcion al paciente, condicion fisiopatoldgica del
paciente, factores influyentes y estrategias, para dar respuesta a 30 items
el cual tiene que ver a una escala tipo Likert. Conclusién: la mayoria de
los pacientes demostr6 estar de acuerdo en cuanto al trato que reciben
por parte del personal de enfermeria, resaltando que la mayoria mostro
estar en desacuerdo con que el personal de enfermeria saluda a cada
paciente de forma amable, ademas la mayoria manifesto que el personal
de enfermeria no toma en cuenta la gravedad del paciente para ser
atendidos. Sin embargo, la mayoria de los pacientes encuestados se
mantuvieron totalmente de acuerdo en que el exceso de pacientes afecta
el quehacer de enfermeria.
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HOW DO THE PATIENTS PERCEIVE THE TREATMENT OF
NURSES IN THE HOSPITAL EMERGENCY?
ABSTRACT
Objective: To analyze the treatment received by the patient by the
nursing staff in the emergency unit of the Central University Hospital
Dr. Antonio Maria Pineda. Methodology: This study is based on a
quantitative, non-experimental method, supported by a descriptive cross-
field design. The population consisted of 112 patients, all older than 18
years of both sexes, who met the respective conditions, with healthy
mental and cognitive functioning, who entered the emergency unit for
three days a week in the morning shift for about two weeks. As a
technique, the interview was used and a survey-type instrument
structured by 5 dimensions was used, which correspond to
sociodemographic data, patient reception, and pathophysiological
condition of the patient, influencing factors and strategies, to respond to
30 items which has to do with a Likert-type scale. Conclusion: the
majority of the patients demonstrated agreement regarding the treatment
they receive from the nursing staff, highlighting that the majority
disagreed with the fact that the nursing staff greets each patient in a
friendly manner, and the majority stated that the nursing staff does not
take into account the severity of the patient to be cared for. However,
most of the surveyed patients fully agreed that the excess of patients

affects nursing work.

Keywords: treatment, patients, nursing, emergency.
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INTRODUCCION

En un centro de salud, el paciente también
forma parte importa del mismo ya que sin él no se
podria llevar a cabo ninguna funcion, la opinién
del paciente juega un papel esencial en la
valoracion del servicio prestado, si los pacientes
estan insatisfechos, la atencién que reciben esta
lejos de ser de calidad. Es de suma importancia,
que el personal de enfermeria esté al tanto sobre
lo que esperan de ellos los pacientes en cuanto a la
atencion clinica y al trato brindado, para asi poder
lograr una satisfaccién completa y alcanzar una
atencion de calidad.

La ciencia de la enfermeria, es brindar
cuidados integrales de salud con calidad y eficacia
al individuo, familia y comunidad, ya sea en
condicién de sano o enfermo, sin importar su
estatus social, raza o creencias, basada a su vez en
proporcionar cuidados para satisfacer cada una de
las necesidades presentes en la poblacién. Dentro
del cumplimiento de estos cuidados, la enfermeria
presenta un gran reto ya que debe establecer una
relacion  persona-persona en donde estd
comprometida a llevar a cabo un trato respetuoso
y cortes, que va mas alla de un simple saludo, al
mismo tiempo son acciones que aseguran calidad
de atencion profesional.

Es asi como, el trato resulta ser un aspecto
importante yse refiere de forma inmediata a la
accion de alguna persona que va dirigida a otra
persona y la palabra “digno” indica el como debe
ser la accién o trato. (1). Por otro lado,la dignidad
ontolégica se refiere al ser, por lo que la persona
es merecedora de un respeto y una consideracion.
(2) Destacando que la dignidad del ser humano es
la caracteristica mas importante que lo identifica.
Ademaés, los codigos de ética de enfermeria son la
afirmacion de la dignidad personal del paciente es
fundamental y ello implica una praxis donde el
respeto a su intimidad, la atencion a su
vulnerabilidad y la proteccion de su libertad es
basica. (2)

Por lo tanto, se puede considerar que
enfermeria en su actuar no solo debe estar
fundamentada en conocimientos y habilidades
técnicas, sino que debe estar guiada por los
principios derivados de la ética, como una ayuda
importante para ejercer la hospitalidad, pues
orienta en la tarea de humanizar la asistencia a los
usuarios en sus problemas de salud.

En este orden de ideas, el trato digno es
considerado como la percepcion que tiene el
paciente o familiar del trato y la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria
durante su estancia hospitalaria. (3) Por ello, hay
que resaltar que el trato digno es el derecho de los
usuarios a ser tratados como personas mas que
como pacientes debido a la relacion asimétrica
que la enfermedad o incapacidad puede establecer
e involucra el derecho a la privacidad e intimidad
y derecho de ser tratado cordialmente por el
personal y areas afines del sistema de salud.

Mientras tanto, en el &mbito nacional son
muchas las estrategias que se han elaborado y
puesto en practica con la finalidad de mejorar la
calidad de atencién al usuario en lo que respecta
al trato digno proporcionado por el personal de
enfermeria, esto continuamente sigue siendo un
reto para todos los que han elaborado las politicas
sanitarias en el pais, por lo que aln existen
brechas que interfieren en la mayoria de las
instituciones puablicas en cuanto a la calidad de
atencion, notablemente en algunos servicios mas
gue en otros. En la actualidad, la atencién de los
servicios de emergencia preocupa a muchos
pacientes, ya que se evidencia que la calidad de
atencién es mas baja que en otros servicios, existe
mal trato verbal por parte del personal y no se
cumple con los derechos de los usuarios.

Afirmando que, los servicios de emergencias
juegan un papel importante en el sistema de salud,
al proveer atencién a pacientes con enfermedades
agudas y/o algun problema imprevisto o
inesperado. Por consiguiente la atencién de
enfermeria en estos servicios se hace
indispensable para el buen funcionamiento,
teniendo en cuenta el gran volumen de usuarios
que puede tener, salen a flote las fortalezas y
debilidades del personal de enfermeria para poder
cubrir las necesidades de los pacientes que exigen
atencién donde el personal suele ser insuficiente
en numero para satisfacer todas las necesidades de
los usuarios.

Sefialando que, en la actualidad Venezuela
presenta las salas de emergencia de los hospitales
publicos convertidos progresivamente en sitios
congestionados, debido a la demanda y al mayor
acceso a este servicio, que tiene la poblacion en
general. En la unidad de emergencia, el personal
de enfermeria juega un papel sumamente
importante ya que es el que mantiene el primer
contacto con el paciente y la relacion que se
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establece con el mismo puede ser decisiva para la
satisfaccion del usuario en cuanto a la atencion
que recibe.

Acotando que, el profesional de enfermeria
esta capacitado para proporcionar el cuidado al
paciente desde su ingreso hasta su egreso
generando atencion de calidad al servicio
brindado, respetando la dimension de los
principios bioéticos como es el trato digno. Sin
embargo existen factores que predisponen al
personal de enfermeria en cuanto a su
cumplimiento, como es el exceso de procesos
burocraticos, carga de trabajo y la tendencia a la
desprofesionalizacion.

El Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda, ubicado en la cuidad de
Barquisimeto del Estado Lara, el cual presta
servicios de salud publica a toda la comunidad y
sus adyacentes, cuenta con una sala de emergencia
donde se brinda atencién a toda la poblacion del
estado Lara y sus adyacencias. Al realizar las
practicas profesionales enmarcadas en el pensum
de estudio de la carrera de enfermeria en
diferentes areas de este centro de salud, se observa
la inconformidad de los pacientes y sus familiares
por la atencion recibida de parte del equipo de
salud en el area de emergencia, manifestando el
mal trato verbal, la falta de respeto, la poca
tolerancia, resaltando la falta de valores en lo
ético y profesional del personal.

METODOLOGIA

La presente investigacion, utiliza el método
cientifico para lograr el alcance de los objetivos,
por lo que se encuentra inmersa dentro del
paradigma positivista, el enfoque corresponde en
primer plano al método cuantitativo debido a que
se analizaran datos medibles y cuantificables, de
tipo Descriptivo, de Campo Transversal,
descriptiva ya que fue tomada justo en un area
determinada, como es la emergencia del Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda,
de campo ya que es aplicada en un area especifica,
en una realidad, donde existe un fenémeno
previamente detectado y transversal ya que se
aplico justo en un tiempo determinado de abril a
septiembre del 2019.

La poblacién estuvo conformada por 112
pacientes, todos mayores de 18 afios de ambos
sexos, que reunieron las condiciones respectivas
como leer y escribir, ubicados en persona, tiempo
y espacio, con funcionamiento mental y cognitivo
saludable, que ingresaron a la unidad de

emergencia durante tres dias de la semana en el
turno de la mafiana por dos semanas.

Para la seleccion de la muestra en esta
investigacion, se utiliz6 el método de muestreo no
probabilistico accidental. En  este estudio se
aplico la técnica de la entrevista, guiada paso a
paso por parte de la investigadora, aclarando
dudas y brindando la informacién pertinente sobre
el trato digno al usuario, utilizando un instrumento
tipo encuesta estructurado por 5 dimensiones el
cual corresponden a datos sociodemograficos,
recepcion al paciente, condicién fisiopatoldgica
del paciente, factores influyentes y estrategias,
para dar respuesta a 30 items el cual tiene que ver
a una escala tipo Likert, que se ubica en
totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (DA), ni
de acuerdo/ ni en desacuerdo (NA/ND), en
desacuerdo (ED) y totalmente en desacuerdo
(TD), el cual se empledé a los pacientes que
asistieron a la unidad de emergencia.

En cuanto, a la verificacion de la validez del
instrumento se empled el juicio de expertos,
constituidos por investigadores familiarizados
con las variables, que fueron seleccionados del
area de metodologia e investigacion de enfermeria
del Decanato de Ciencias de la Salud de la
Universidad Centroccidental “Lisandro
Alvarado”, a fin de juzgar la relevancia, la
congruencia y la pertinencia de los items con el
contenido de los mismo, la calidad de redaccién y
la tendenciosidad o sesgo en la informacion.

Al obtener la informacion pertinente, esta se
utiliz6 para el analisis de los datos, lo cual se
trabajé con frecuencia absoluta de respuestas y la
frecuencia relativa, ademas se utilizo la
estadistica descriptiva y el analisis porcentual, la
cual se efectud6 sobre los datos obtenidos
mediante la aplicacidon del instrumento, para luego
ser agrupados e interpretados sobre la base de
cada una de las dimensiones de la variable del
estudio, y asi presentar los resultados en cuadros y
gréficos.

RESULTADOS

En la investigaci6on encontraremos 12 items
que pertenecen a la dimension: Recepcion al
paciente, resaltando alta prevalencia en el items 1
del indicador: Saludo amable, el 64,2% mostrd
estar en desacuerdo con que el personal de
enfermeria saluda a cada paciente de forma
amable antes de iniciar los cuidados, mientras que
el 15.2% esta totalmente de acuerdo, otro 15.2%
manifest6 estar de acuerdo y un 5.4% estuvo en
desacuerdo en que el personal de enfermeria
saluda de forma amable.
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En lo que respecta al indicador: Presentacion
por parte de la enfermera, el 74.1% de los
pacientes estdn totalmente en desacuerdo en
cuanto a que el personal de enfermeria se
identifica con su nombre y apellido antes de
iniciar su atencién, mientras que el 9.7%
manifestd estar en desacuerdo, el 5.4%
manifestaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
otro5.4% de los pacientes estuvo de acuerdo e
igualmente un 5.4% estuvo totalmente de acuerdo
con la identificacion de nombre y apellido por
parte del personal de enfermeria.

Por otro lado, dentro del indicador:
Informacion veraz y oportuna, en el items 10 el
49.1% de los pacientes manifestaron estar
totalmente en desacuerdo en lo que respecta a que
el personal de enfermeria le explica al paciente
sobre los cuidados o actividades que le va a
realizar, el 25.0% de los pacientes afirmo estar
totalmente de acuerdo, mientras que el 20.5% esta
en desacuerdo y el 5.4% dirige estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo.

DISCUSION

La recepcidn que tenemos con los pacientes es
el primer paso que damos para proporcionar una
atencién de calidad. Por ello, aunque la unidad de
emergencia se trate de un é&rea altamente
congestionada y con gran demanda de pacientes,
es necesario llevar a cabo un saludo amable,
ofrecer informacion veraz y oportuna por medio
de una comunicacion asertiva con respeto, no hay
que olvidar que estas deben ser realizadas para
ampliar la comodidad del paciente. En este caso
hay relevancias en lo expuesto por los pacientes
encuestados, ya que existe un elevado porcentaje
en total desacuerdo de que se les saluda de forma
amable, sin embargo, un porcentaje alto expreso
que cuando el personal de enfermeria se dirige a
ellos lo hace por su nombre.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permitieron
diagnosticar la recepcién del trato digno que
brinda el personal de enfermeria al paciente en la
unidad de emergencia del Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, en dicha
unidad se comprobd que existen factores que
juegan un papel muy importante y que muchas
veces se pasan por alto al considerar que no tienen
gran relevancia en lo que respecta a una recepcién
adecuada para lograr el trato digno que el paciente
merece, como lo es un saludo de forma amable,
que el personal se identifique con su nombre y

apellido, se dirija al paciente por su nombre,
utilice un tono de voz adecuado al comunicarse y
que lleve a cabo una comunicacién asertiva en
donde ofrezca informacion veraz y oportuna.

Por cuanto lo nombrado se evidencidé que la
poblacion ~ de  estudio logré  describir
caracteristicas que generan en él paciente
inconformidad en cuanto al trato que recibe, si
bien los pacientes buscan beneficios racionales en
el cumplimiento de sus derechos, los relatos de los
usuarios transversalmente revelan palabras que
evocan imagenes, simbolos y gestos cuando se
conectan con el constructo “trato digno” en la
atencion de salud y revelan presentar
insatisfaccion a la atencion del cuidado que
reciben, se obtuvo un déficit en cuanto al trato
digno que proporciona el personal de enfermeria
al paciente.

RECOMENDACIONES

A la institucion de salud, que garantice el
ingreso de personal de enfermeria calificado y
preparado para trabajar en lo que su labor respecta
que es el cuidado humano al paciente a través de
un método cientifico, facilitar al personal de
enfermeria talleres de actualizacion sobre
comunicacion para mejorar la misma, talleres para
afianzar los valores y actividades recreativas y de
relajacion  para disminuir el estrés laboral,
inclusive invertir en sesiones de coaching para el
equipo de salud, promover la formacion constante
de los profesionales a través de congresos,
jornadas cientificas, diplomados e incluso
postgrados que permitan el fortalecimiento de las
capacidades cognitivas de su personal, permitirle
al equipo de salud conocer los resultados de la
investigacién realizada y poder utilizarlos en una
mejora hacia la calidad de atencién a los usuarios.
Por ultimo, permitir la realizacién de siguientes
investigaciones, ya que este estudio abre un
espacio a lineas de investigacién particularmente
con aplicacién de técnicas cuantitativas con el
propdsito de formular propuestas de indice de
trato digno u otro indicador que permita medir el
cumplimiento de este ambito.

A los profesionales de Enfermeria, primero
gue nada tomar conciencia, reflexionar sobre sus
actos como profesionales de la salud, auto
evaluarse porque se estd tratando con personas,
personas que tienen un problema de salud que las
hace mas vulnerables, brindar cuidado humano
gue nos salga de coraz6n. Somos nosotros el
primer contacto con el paciente en un servicio de
emergencia y esto nos da la responsabilidad de
gue exista una interrelacién con el paciente, de
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Tabla 2.
Dimension: Recepcion al Paciente

Indicadores: Saludo amable. Presentacion por parte de la enfermera. Sentimientos de respeto y entusiasmo.
Comunicacion asertiva. Informacion veraz y oportuna.

Alternativas de Respuestas

Items TA DA NA/ND ED TD
El Personal de Enfermeria: f % f % f % f % f %
1. Saluda a cada paciente de
forma amable antes de iniciar los 17 15.2 17 152 0 0,0 6 5.4 72 64.2
cuidados.
2. Se identifica con su nombre y
apellido ante cada paciente antes 06 5.4 06 5.4 06 5.4 11 9.7 83 741

de iniciar su atencion.
3. Se dirige a usted lo hace por

su nombre. 50 446 06 5.4 23 20.5 0 0,0 33 295
4. Utiliza las normas de cortesia 17 152 34 306 33 295 0 0.0 28 5.0
con cada paciente. ’ ' ' ' '
5. Lo trata con respeto. 45 403 11 9.7 50 44.6 0 0,0 06 5.4
6. Respeta los habitos y

23 205 10 8.9 34 30.6 06 5.4 39 346

costumbres del paciente.

7. Muestra paciencia ante

insistencias o  falta  de 11 9.7 28 250 34 30.6 0 00 39 346
entendimiento del paciente.

8. Presta atencion a lo que usted

. 23 205 22 196 23 20.5 0 0,0 44 394
le comunica.
9. Utiliza un tono de voz
adecuado al comunicarse con los 45 403 11 9.7 39 34.6 06 54 11 9.7
pacientes.
10. Le explica sobre los cuidados
L - 28 25,0 23 205 06 5.4 0 0,0 55  49.1
0 actividades que le va a realizar.
11. Le ofrece informacién
o . 39 346 28 250 23 20.5 0 0,0 22 196
expresada en términos sencillos.
12. Constantemente le informa el
resultado de los cuidados que le 17 152 23 205 17 15.2 0 0,0 55  49.1
realiza.
PROMEDIO 26.75 18.25 24.0 2.4 40.9
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