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RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencion de
enfermeria  del Hospital de Atuntaqui. Metodologia: Es una investigacion de tipo
descriptivo porque midio las variables de la investigacidon con enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental porque no altero la investigacién y transversal porque se realiz6 en un
espacio de tiempo determinado. Para la recoleccion de informacion se aplic6 una encuesta
elaborada en base a herramientas validadas en otros estudios, compuestas por 35 preguntas y
validada por una prueba piloto a 10 usuarios del hospital , para aplicar la encuesta definitiva
al 50% de usuarios que acudieron a la consulta externa y al 50% de los usuarios que
acudieron a la hospitalizacion los cuales cumplieron con los requisitos de inclusion, y dicha
informacion se procedi6 atabular y analizar con el programa Microsoft Excel para concluiry
recomendar. Resultados: Los usuarios perciben que la calidad de atenciéon en consulta
externa y en hospitalizacion es mediana con un porcentaje de 50% de aceptacién en ambos
servicios. Conclusién: los usuarios a pesar de no estar satisfechos por el trato humanizado
pero sin embargo sienten alivio de su problema de salud por lo tanto si regresarian y
recomendarian el servicio que brinda el hospital. Propuesta: Se procedio a realizar y aplicar
la guia para mejor la calidad de atencion dirigida al personal de enfermeria para que ponga
en practica en sus labores diarias y de esta forma satisfacer las expectativas del usuario
siendo el sujeto ideal para evaluar la calidad de atencién de un servicio recordando que es
quien califica el trato que brinda un establecimiento de salud para que otros usuario vuelvan

en busca de atencién.

Palabras claves: calidad de atencién, percepcion, competencia profesional, eficacia,

eficiencia, satisfaccién del usuario, comunicacion.



"PERCEPTION OF USERS ABOUT THE QUALITY OF NURSING IN THE
HOSPITAL OF JUNE-DECEMBER 2014 ATUNTAQUI"

Authors: Cachimuel E.- Del Pozo R
Tutor: Lic. Rosa Lopez Mg.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of users about the quality of nursing care Atuntaqui
Hospital. Methodology: A descriptive research because it measured variables with
guantitative approach research, experimental design not because | did not alter research and
cross because it was made in a space of time. To collect information to a survey based on
validated in other studies tools, consisting of 35 questions and validated by a pilot to 10 users
of the hospital, to implement the final survey 50% of users who attended the consultation was
applied external and 50% of users who came to the hospital who met the inclusion criteria,
and such information is proceeded to tabulate and analyze with Microsoft Excel program to
conclude and recommend. Results: The users perceive the quality of outpatient care and
hospitalization is medium with a percentage of 50% acceptances in both services.
Conclusion: Users despite not being satisfied by the humane treatment but nevertheless feel
relief from your condition so if return and recommend the service provided by the hospital.
Proposal: The procedure to perform and apply the guide to better quality managed care
nurses to put into practice in their daily work and thus meet user expectations being the
subject ideal for evaluating the quality of care is a service remembering who qualifies

treatment provided by an establishment health for other user again for attention.

Keywords: quality of care, awareness, professional competence, effectiveness, efficiency,

user satisfaction, communication.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema:

"La calidad se ha definido como aquella caracteristicas que responde a las
necesidades del usuario y la ausencia de deficiencias. Deming, afirmaba que solo podia
definirse en funcion del sujeto que lajuzga; y Crosby, la relacionaba con el cumplimiento de
los requisitos del usuario. Todo lo anterior ha permitido el estudio de un concepto complejo y
multifactorial denominado: “Calidad percibida”, el cual consiste en una ecuacion entre las
expectativas y percepciones que determinan el nivel de satisfaccion del usuario (Ortiz Borré

& Vega Vega, 2014) "

Duran y Correa, afirman que enfermeria es un recurso fundamental en la atencion de
salud, debido a que es el personal que dedica mas tiempo al usuario durante la realizacion de
procedimientos como parte de la atencion integral. Por consiguiente, la actividad de
enfermeria responde a retos de equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto,
informacién, continuidad y confortabilidad; los cuales se constituyen en determinantes de la

satisfaccion del usuario (Ortiz Borré & Vega Vega, 2014).

La enfermeria y su relacién con el usuario se debe investigar ya que desempefia un rol
indispensable en el equipo de salud, la cual presenta debilidades como: discontinuidad del
cuidado, falta de comunicacién entre la enfermera y el usuario, carencia de informacion y
orientacion al usuario sobre los procedimientos.

Esta premisa es la preocupacion que nos encaminé a investigar como percibe el usuario la

calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital de Atuntaqui.
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1.2. Formulacion del problema

La calidad de atencién es uno de los retos actuales que tiene la atencion en los servicios de
salud y una de las dimensiones que la literatura cientifica pone énfasis es la satisfaccion del
cliente o usuario, de ahi la pregunta central que pretende responder la investigacion:

¢ Cudl es la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencién de enfermeria

en el Hospital de Atuntaqui?
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1.3. Justificacion de la investigacion

Los niveles de percepcién de los usuarios, permite a las Enfermeras (0s) y
profesionales de la salud, que le sea reconocida su labor generando asi una motivacion, lo que
le estimularia su rendimiento, desarrollando su sentido de responsabilidad y aumentando su
compromiso de servicio a la colectividad, repercutiendo esto positivamente en los cuidados

brindados al usuario.

El Hospital de Atuntaqui localizado en el Cantén Antonio Ante, al pertenecer al
primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud, brinda servicios ambulatorios y
hospitalarios, ofrece actividades de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y
curacion, con enfoque familiar, comunitario e intercultural, dando un fuerte estimulo a la
participacion de la poblacion. Siendo evidente la necesidad de asegurar la calidad de atencion

brindada por el establecimiento, garantizando la satisfaccién del usuario.

El presente trabajo de investigacion se realizé para conocer la percepcion del usuario
acerca de la calidad de atencion de enfermeria, puesto que el usuario es el personaje
principal en la prestacion de servicios de enfermeria, a quienes se debe atender con calidez,
calidad, vy eficiencia para satisfacer y superar sus expectativas, puesto que es quien

determina el nivel de excelencia del talento humano de enfermeria.

El estudio contribuy6 con informacion sobre la precepcion que los usuarios recibieron
por el personal de enfermeria que labora en el Hospital de Atuntaqui en los diferentes
servicios; para mediante una guia y capacitacion mejorara en el personal de enfermeria su
trabajo en aspectos como comunicacién, liderazgo, valores, trato al usuario. Aspectos que

individualmente son valorados por quienes reciben la atencion.
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1.5.-Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo General

Identificar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencion de

enfermeria del Hospital de Atuntaqui.

1.5.2. Objetivos Especificos

» Establecer cuéles son los determinantes que inciden en la percepcion de la

calidad de atencidn de enfermeria en el Hospital de Atuntaqui.

 Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios acerca de la calidad de

atencion que brinda el personal de enfermeria.

» Realizar una guia orientada al mejoramiento de la calidad de atencion de

enfermeria para el personal que labora en el Hospital de Atuntaqui.

17



I.6. Preguntas directrices

1

¢Cuéles son los determinantes que inciden en la percepcion de la calidad de

atencion de enfermeria en el Hospital de Atuntaqui?

¢Cual es nivel de satisfaccion de los usuarios acerca de la calidad de atencion

que brinda el personal de enfermeria?

¢Cuales son los elementos que usuarios del Hospital de Atuntaqui considera

deben mejorarse en la atencion de Enfermeria?
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Luego de haber realizado una revision de antecedentes se ha encontrado algunos estudios

relacionados. En los cuales se menciona:

"El concepto de calidad no es nuevo, ha sido una preocupacién permanente y parece
tan antiguo como la humanidad. Las antiguas civilizaciones del mundo eran ya rigurosas con
los problemas de calidad. Asi, por ejemplo, los fenicios, egipcios y mayas contaban con
normas y leyes en relacién a la calidad de los productos. Los egipcios tenian inspectores que
comprobaban la perpendicularidad de los bloques de piedras y los mayas empleaban métodos
similares. Los fenicios, comerciantes famosos por la gran calidad de sus productos, cortaban la
mano derecha de los operarios que elaboraban mal estos productos y, de esta manera,
pretendian evitar la repeticion de errores”. (Coronado Zarco, 2013)

Con el tiempo el hombre ha venido perfeccionando estudios que le ayudaran a darle una
definicién clara a la calidad , durante la edad media surgen mercados con base en el prestigio
de la calidad de los productos, se popularizé la costumbre de ponerles marcay con esta
practica se desarrolld el interés de mantener una buena reputacién desde ahi la
responsabilidad de obtener una atencién de calidad y calidez empezando desde afios atras

hasta la actualidad.

"En el contexto de la salud, existe evidencia del interés por la calidad en papiros

egipcios, en el codigo de Hammurabi y en el tratado «La Ley» de Hipdcrates. En todos estos


http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mercado/mercado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml

casos, el buscar lo mejor para el usuario parece ser la esencia de la calidad en el ejercicio de la
practica clinica. De esta forma, se crea el inseparable binomio: éticay calidad.

En lo referente a los servicios de salud, las particularidades de estos recientes conceptos de
calidad resultan ain mas significativas, pues obligan a modificar y a adaptar sustancialmente
los métodos y técnicas originados en la industria y la tecnologia" (Coronado Zarco, 2013).

En el ambito de la enfermeria también tenemos la labor de la enfermera Florence
Nightingale quien propuso los cuidados en enfermeria y también contribuyo al cuidado de
enfermos del mal del siglo XIX "Tuberculosis". Hasta esa época la practica en enfermeria
era un arte y no una ciencia por lo cual Nightingale, rechazd los principios que habian
reinado durante siglos, y buscé el desarrollo tedrico de la profesion mediante el

mejoramiento de la calidad de servicios de salud (Ortega Vargas, 2014).

La enfermeria en el siglo XX ha tenido un buen desarrollo, reconociéndose como
una profesion imprescindible para los servicios de salud de todos los niveles buscando el

perfeccionamiento en los cuidados de salud.

La enfermeria es una profesién que ha sido reconocida siglo tras siglo y tiene que ser

reconocida y valorada ya que es indispensable en el campo de la salud.

En Latinoamérica se presentan diferentes modelos de prestacion de servicios de salud,
y en ese contexto es conveniente conocer las diferentes experiencias para alcanzar una visién
general de las mismas, a fin de poder evaluarlas, y de ser posible, implantarlas en nuestro pais

con el animo de mejorar el sistema actual (Llinas Delgado, 2010) .
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En algunos paises los cambios se vienen desarrollando a partir de negociaciones
politicas complicadas, cada vez que el derecho a la salud como derecho de ciudadania integra
el repertorio de beneficios posibilitados por las politicas sociales y compone el imaginario y
la conciencia colectiva de la poblacién.

Se han seleccionado algunos paises como Argentina, Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, México,
Paraguay, Puerto Rico y Venezuela, donde se muestran diferentes modelos con estrategias

para lograr la calidad de atencién en salud (Llinas Delgado, 2010).

En otros paises del mundo las personas se preocupan por que la atencion en salud sea de
calidad; puesto que es un derecho equitativo para todos y de igual manera el ecuador esta

buscando estrategias para mejorar los diferentes desacuerdos con respecto a la aérea de salud.

En Ecuador, el modelo de salud esta soportado en el Aseguramiento Universal en
Salud (AUS); el cual esta delimitado por dos grandes propuestas:
* Incrementar de un 20% al 100% la cobertura en salud.
» Competencia médica, excelencia, integralidad y calidad de la atencidn en salud.
El sistema de Aseguramiento Universal y Salud brinda servicios de promocidn, prevencién y
recuperacién de la salud, tomando en cuenta las capacidades diferenciales de pago de las

personas o familias, como aporte complementario al financiamiento (Llinas Delgado, 2010).

Nuestro pais esta respaldado por auspiciantes que ofrecen el mejoramiento de la salud para
toda la poblacién dandoles la facilidad para el acceso facil a ser atendido dignamente y sea
resuelto su problema de salud.

En el modelo de atencion integral para la salud encontramos el fortalecimiento la
calidad de atencién por el talento humano el cual es un enfoque que requiere contar con

personal altamente capacitado, motivado y comprometido, que responda a las necesidades del
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sector publico y privado, por lo que se implementara estrategias para el desarrollo y la gestion
del talento humano a través de procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la
formacion en los servicios. En el primero y segundo nivel se debe incorpora especialistas y
generalistas que apoyen a llegar con la atencion sanitaria a nivel familiar y sean sujetos
generadores de nuevos estilos de vida. En el tercer nivel se debe incorporar profesionales,
técnicos, tecndlogos conforme la complejidad de atencién lo amerite, que mantengan la

estrategia de APS-R.

Consideramos que el modelo de atencidn integral de salud busca tener personal altamente
calificado para que brinde al usuario informacién en salud, de a conocer actividades de
promocidn, prevencion de enfermedades con un enfoque intercultural en todos los niveles de

salud respectivamente.

Fortalecido el talento humano se garantiza el cumplimiento de estandares de calidad
en la atencion y gestién; la aplicacion de las normas, protocolos terapéuticos y guias de manejo
clinico por ciclos de vida y niveles de atencién establecidos por el Ministerio de Salud Publica;
implementacion de procesos sistematicos de auditoria, monitoreo, evaluacion y rendicion de
cuentas; asi como la implementacion de un sistema de control de la garantia de la calidad de
los servicios que incorpore la percepcion de las y los usuarios (Ministerio de salud publica del

Ecuador, 2012).

Por otra parte el Hospital Basico de Atuntaqui inaugurado el 9 de Mayo de 1973
localizado en el canton Antonio Ante, Zona 1, entre las calles Olmedo y Juan de Velasco ,
pertenece al distrito 10 D02 Otavalo- Antonio Ante, y al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) , es un hospital de segundo nivel de atencién. En la consulta externa cuenta

con consultorios de medicina interna, cirugia, traumatologia, pediatria, gineco-obstetricia,
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fisiatria y odontologia, y en hospitalizacién cuenta con centro quirlrgico, sala de partos, y 15
camas en las cuales estan distribuidas de la siguiente manera medicina general: 4 camas,
Cirugia y traumatologia: 2 camas, Pediatria: 3 camas, Ginecologia: 6 camas. Brindando

actividades de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de enfermedades.

Para la consulta externa y hospitalizacion se cuenta con especialistas y médicos
generales, ademas con siete enfermeras para hospitalizacion, tres para centro quirdrgico, seis
para servicio de emergencias, una enfermera lider, una auxiliar de enfermeria tanto para la

consulta externa y para centro quirdrgico.

2.2. Teoria del objeto de estudio
2.2.1. CALIDAD

a. Cultura de la calidad

La calidad para su evolucion ha tenido que pasar por un largo proceso de esta forma
es parte fundamental para evaluar la eficiencia, efectividad, eficacia en cada uno de los

servicios de salud. Algunos expertos definen la calidad como:

Edwards Deming menciona a la calidad como el cumplimiento maximo de las
expectativas que anhela el usuario , al alcanzar la satisfaccion de sus necesidades vy al
mismo tiempo propiciando el respeto, confianza y el trabajo en equipo por parte del

prestador del servicio (Ortega Vargas, 2014).

Joseph M. Juran, define a la calidad como un proceso sistematico que implica la
planeacion, control y la mejora, los cuales garantizan que las actividades que se realizan se
produzcan tal y como se planifica, para asegurar que el proceso "salgan bien a la primera"

(Ortega Vargas, 2014).
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Kauro Ishikawa resalta que la calidad debe fundirse en cada plano y en todo proceso,
puesto que su control establece una disciplina que mezcla la accién con el conocimiento

(Ortega Vargas, 2014).

Segun los conceptos estudiados se ha llegado a la conclusién por los tres autores que la
calidad es la satisfaccion total alcanzando las expectativas y superandolas en los cuidados de

enfermeria.

Avedis Donabedian experto mas conocido en el campo de la calidad del servicio,
considera que la calidad es un atributo de la atencion que brindan todas las instituciones de
salud, la cual se puede conseguir en diversos niveles y obteniendo el mayor grado de
satisfaccion a partir del servicio brindado. Segln el experto menciona que la calidad en
medicina promueve, facilita y garantiza el maximo nivel de salud y bienestar a la poblacion.

(Ortega Vargas, 2014)

Segln el experto menciona que la calidad en medicina promueve, facilita y garantiza el

maximo nivel de salud y bienestar a la poblacion.

b. Calidad en Salud

El Institute of Medicine de Washington define a la calidad de la salud como “la
medida en que los servicios de salud se enfocan tanto para los usuarios como para la
comunidad, mejorando la probabilidad de unos resultados de salud favorables y son

pertinentes al conocimiento actual profesional (Ramirez Perdomo, 2013)

Ardon hace referencia a Donabedian el cual define a la calidad de la atencién como:
El grado de bienestar y satisfaccion que el usuario percibe de acuerdo al tipo de atencion que

recibe. (Ramirez Perdomo, 2013)

24



No es facil describir qué se entiende por “calidad en salud segln el autor se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion es la totalidad
de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien o servicio .La calificacion se hace
con caracter integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o

comportamientos llegando a la satisfaccién total.

"En 1966, Donabedian, define la calidad en salud, circunscribiéndola a la perspectiva
de la atencién médica y recomendd que deberia de medirse en tres areas: estructura
(en la que se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y el personal que
atiende a los pacientes); proceso (método de entrega) y resultados (de las
intervenciones). Esta propuesta tiene el objetivo de obtener mayores beneficios con
menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores

sociales imperantes” (Coronado Zarco, 2013)

Segun el autor la calidad de atencion es aquella que se espera que se pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar ganando beneficios satisfactorios para el

usuario.

Zeithaml 1993 define la calidad de servicio desde el punto de percepciéon como la
amplitud de la discrepancia o la diferencia entre las expectativas o deseos del usuario segun su
percepcion. (Vargas Gonzalez, 2013)

La calidad de atencidn segun el autor la define como los aspiraciones del usuario con relacion

al servicio que reciben.

Y segun Malagon-Londofio (1999), menciona que un servicio de salud se
consideran parametros de calidad: puntualidad, presentacién personal, prontitud en la

atencidn, cortesia, amabilidad, respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de
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diagnéstico, agilidad para identificar el problema, destreza y habilidad para solucionarlo,
efectividad en los procedimientos, comunicacion con el usuario y su familia, interpretacion del
estado de animo de los usuarios, capacidad profesional, ética, equidad, aspecto fisico de las
instalaciones donde se brinda el servicio como la capacitacion constante al personal del

servicio y usuarios. (Vargas Gonzéalez, 2013).

c. Calidad de atencion en enfermeria

Florence Nightingale postuld " las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si
comparamos tratamientos con resultados " e implement6 herramientas para evaluar los
sistemas de cuidado y medir la efectividad de la asistencia en los hospitales. (Ortega Vargas,

2014)

La calidad de atencion que brinda la enfermera, constituye un referente esencial; para lo

cual requiere de condiciones:

» Capacidad resolutiva para la toma de decisiones.

» Liderazgo efectivo a nivel de las organizaciones de enfermeria para intervenir
positivamente en el cambio de actitud de las enfermeras y en las instituciones de
salud.

* Habilidades para comprender y analizar la realidad.

» Elementos fundamentales de la calidad de enfermeria.

» Atencidn en base a estandares.

» Continuidad de los cuidados.

« Evaluacidén permanente de la atencion.

* Medicidn del impacto y resultados a través de indicadores validos.
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» Organizacion de la atencion de enfermeria bajo una normativa legal que garantice
autonomia e independencia en el ambito del ejercicio, y orientacién del recurso

humano de enfermeria hacia la profesionalizacién (Carlosama Matango, 2010).

d. Percepcién de la calidad

La percepcidn, es muy importante en el tema de calidad de servicio, siendo la que
identifica las necesidades, cualidades o gustos del usuario. Por este motivo debemos conocer
muy bien que es la percepcidn para evitar caer en errores, tomando en cuenta que la calidad

de servicio es subjetiva.

Se podria definir la percepcion, como la capacidad de organizar los datos y la
informacion que llega a través de los sentidos en un todo, creando un concepto, basado en
nuestra formacion y experiencia (Bravo Tapia, 2011).

Los aspectos que influyen sobre la persona que percibe son:

1 Las necesidades y deseos, es decir, la motivacién del profesional la cual le hace
percibir aquello que le proporciona satisfaccion.

2. Las expectativas, se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas
familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea.

4. La educacion que recibid en el hogar considerando la forma de ver la

5. El nivel escolar, la formacién académica también guia la forma de apreciar las

diferentes situaciones (Bravo Tapia, 2011).

Desde un punto de vista antropoldgico, segin Vargas (1994), la percepcién es entendida

como la forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracidn simbdlica
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de la experiencia sensible, que tienen como limites las capacidades biolégicas humanas y el
desarrollo de la cualidad innata del hombre para la produccién de simbolos.
En resumen se pude concluir en que toda la informacion y los estimulos que se captan por los
sentidos, mas aquellos aspectos que influyen en la forma de percibir, elaboran un concepto
sobre el objeto observado como una totalidad.

Conociendo estos elementos, en salud no es diferente la relacion que se da entre un
servicio y el usuario. Por lo tanto se puede decir que cuando un cliente (usuario) entra a un

servicio de salud, su percepcion dependera de una serie de aspectos, tales como:

-Limpieza y el orden que tiene el establecimiento

-La atencion que recibe (mirada, palabras, gestos, etc.)
-La calidad de los productos que se ofrecen

-Las garantias que tienen los productos

-El valor agregado que pueda recibir

Todos estos aspectos son basicos ya que formaran la percepcidn de la calidad del
servicio de salud que se oferta, y lo relacionaran inmediatamente con la institucion. Es por
estos motivos que el profesional debe tener una capacitacion para adquirir, desarrollar
habilidades y actitudes, para que sea mucho mas facil identificar y satisfacer las necesidades
del usuario, que logren reflejar en el usuario el deseo de elegir a largo plazo la institucién

(Bravo Tapia, 2011).

e. Tipos de calidad

Para poder evaluar la calidad de los servicios de salud es necesario conocer los tipos de

calidad.
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1 Calidad técnica: Engloba los aspectos cientificos y tecnoldgicos que afectan al
producto o servicio. Se espera poder proporcionar al usuario externo el mas completo
bienestar, logrando un equilibrio méas favorable de riesgo y beneficio.

2. La calidad sentida: Se la define como la satisfaccion que tienen los usuarios después
de utilizar los servicios de calidad de una institucién en donde fue atendido. Esta en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos, relaciona la entrega amable y respetuosa
de los servicios con un contenido técnico. Mejorar la calidad implica un proceso de
busqueda de los medios que modifiquen la calidad técnica, sentida de los usuarios.

3. La calidad total: es el conjunto de principios, de métodos organizados y de
estrategias mediante ellos se desea satisfacer al usuario con eficacia y responsabilidad
con participacién de actores de la organizacion por medio de un proceso de

planificacion (Carlosama Matango, 2010).

f. Enfoques de calidad

Segun Guitarra, expresa que la calidad debe continuar siendo un objeto de gestion en
las empresas, y para ello existen teorias que han marcado trascendentalmente los enfoques de

calidad. (Borré Ortiz, 2013)

1. Enfoque basado en el usuario: Las organizaciones dependen de sus usuarios por lo que,
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los usuarios, satisfacer las
necesidades de los usuarios y esforzarse ya que sera este quien podra determinar el grado de

calidad del mismo.

2. Enfoque basado en el proceso: posibilita la realizacion, en cualquier actividad
productiva, de servicios o comercial, de un anélisis para el perfeccionamiento de estas

actividades y el mejoramiento de la competitividad.
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3. Enfoque basado en el producto: La calidad es funciéon de una variable especifica y
medible.
Joseph Juran plantea la Trilogia de la Calidad, la cual esta compuesta por tres aspectos

sustanciales los cuales son:

a. Planificaciéon de la calidad: implica varios pasos universales: distinguir las necesidades
de los clientes, desarrollar las caracteristicas del producto que sobrepasen a las necesidades
del usuario y desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas

del producto.

b. Control de calidad: abarca la valoracion del comportamiento real, comparando los
resultados obtenidos con los objetivos propuestos para luego actuar reduciendo las

diferencias.

c. Mejora de la calidad: consiste en elevarle a un alto nivel; la metodologia para lograrlo
consiste en mantener una infraestructura adecuada para conseguir un mejor rendimiento

(Borré Ortiz, 2013).

g. Factores que inciden en la calidad

Entre los factores que inciden en la calidad se encuentran:

1. Eficiencia.- Es la evaluacién de la forma en que se usan los recursos materiales,
financieros y humanos, por la estructura y el proceso determinado para un servicio. Se
determina por el volumen y caracteristicas de los recursos asi como también la manera como

esta organizados, coordinados y son utilizados dichos recursos.
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2. Eficacia. - es la calificacién de la manera como una actividad o servicio responde a los
requerimientos, expectativas y necesidades del sujeto o medio sobre el cual actGa. Evalta la
calidad del producto resultante.

3. Efectividad.- es un indicador de analisis, sintesis y no operativo por cuanto representa una
calificacion final que se logra con la relacion del resultado de la eficiencia y la eficacia,
siendo, el estado de la estructura y el proceso de un servicio y el impacto alcanzado.

4. Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.

5. Seguridad: encontrarse sin peligro, riesgos y dudas. (Lic. Cedefio Macias, 2011)

2.2.2. Teoria del Cuidado Humano

La teoria del cuidado humano abarca conceptos como:

* Interaccidon enfermera- paciente: es la proteccion y preservacion de la dignidad
humana, proceso inter-personal, con una dimension trans-personal (enfermera-
paciente).

 Campo fenomenolégico: responde a la condicién del paciente (espiritu-alma), el cual
puede exponer sus sentimientos.

» Relacién trans-personal del cuidado: es la unidn espiritual de dos personas que

trasciende el tiempo, espacio, historia de cada uno (Gonzales Triano, 2014).

2.2.3. Gestion del cuidado

“La Gestion del Cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define "como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, organizacién, motivacion y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la

atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion". Por lo
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tanto, su fin Gltimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en la practica
diaria, acorde con la informacién cientifica disponible que haya demostrado su capacidad
para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor
administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el usuario y para la

sociedad en su conjunto.” (Rodriguez Campo, 2011)

a. Gestion de calidad del cuidado

Engloba la administracion de todos los recursos necesarios y disponibles, con el
objetivo de crear y desarrollar la estructura que brinde cuidados de enfermeria 6ptimos,
eficaces, oportunos y humanos, con niveles de calidad que tiendan a la excelencia.

Para esto es necesario que los responsables de la direccion de servicios de enfermeria en las
diferentes instituciones que brindan salud y cuidados de diferente nivel; que conozcan,
analicen e incorporen los elementos conceptuales para el manejo del cuidado y desarrollen
sus propios modelos para la gestién: politicas, vision, mision del entorno institucionales

(Ortega Vargas, 2014).

b. Cuidado seguro

De acuerdo a la Agencia para la Calidad y la Investigacion de la Salud de Estados
Unidos la Seguridad del paciente es definida como el conjunto de procesos organizacionales
que reducen la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al sistema

médico a lo largo de las patologias y procedimientos.

En lo que compete en la gestion de la calidad en el cuidado para enfermeria abarcan
las medidas necesarias para dar un cuidado seguro, el cual brinda el personal de enfermeria

para cubrir las necesidades y expectativas del usuario; lo cual se debe desarrollar en un
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entorno de confianza y garantia de la calidad con lo cual se garantiza que el cliente no sufra
complicaciones ajenas ala situacién por la que ingreso al hospital.

El acto de cuidar es una disciplina exclusivamente del personal de enfermeria ya que
convive con el usuario en relaciéon con el tiempo que comparte con el médico, por lo que
para la enfermeria va mas alla del acto rutinario y requiere de recursos intelectuales y de
intuicién para la toma de decisiones que respondan a la necesidades particulares de los
usuarios.

El cuidado seguro constituye un reto continuo en las unidades prestadoras de salud
cuyo objetivo es lograr el bienestar del usuario, para su gestion se debe tomar en cuenta la
combinacién de procesos tecnoldgicos e interacciones humanas que comprenden los actuales
sistemas de salud eliminando las malas practicas y favoreciendo las practicas seguras por

parte del personal de enfermeria (Ortega Vargas, 2014).

2.2.4. Dimensiones de calidad de atencion de enfermeria

Las dimensiones de calidad pretenden hacer tangibles las definiciones de la calidad de

atencién, transformando las cualidades en indicadores; dentro de las dimensiones tenemos:

» Accesibilidad: es la facilidad con que el usuario puede obtener un servicio o asistencia
que necesita. Implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de
los servicios de atencidn de salud. Esta dimensién de la calidad comprende barreras de

indole geogréafica, econdmica, social, organizacional, cultural, o linguistica.

e« Competencia profesional: es la capacidad del personal de enfermeria, para utilizar los
mas avanzados conocimientos, realizar las tareas en forma uniforme y precisa
(desempefio real), uso de tecnologia y recursos disponibles, resolver los problemas de

salud de los usuarios y generar su maxima satisfaccion y seguridad. La competencia
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profesional se relaciona con la ejecucidn de las pautas y normas para el ejercicio de la

profesion y la realizacion en términos de habilidad, precisidon, confiabilidad y

uniformidad.
Esta dimensidn es pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos. Para los grupos
de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y el tratamiento asi como la
capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer una buena relacién con
el usuario. La competencia administrativa profesional exige idoneidad en supervision,
capacitacion y solucion de problemas. La experiencia que precisa el personal de apoyo
depende de cada descripcion del puesto, aunque las técnicas de relacion interpersonal con el
usuario y las comunidades son de particular importancia. La falta de competencia profesional
puede variar de desviaciones menores de los procedimientos normales a errores de importancia
gue disminuyen la eficacia o ponen en peligro la seguridad del usuario. (Cafiarejo Andrango &

Pabdn Jurado, 2013)

» Fiabilidad: es la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria en brindar un
servicio de manera confiable, segura y cuidadosa. La seguridad del paciente puede ser

evaluada a través de 10 aspectos:

1. Identificacidn del paciente.

2. Comunicacion clara.

3. Manejo de medicamentos

4. Cirugia o procedimiento correcto.
5. Evitar caidas del paciente.

6. Uso de protocolos y guias.

7. Evitar infecciones nosocomiales.

8. Clima de seguridad.
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9. Factores humanos.

10. Hacer participe al paciente en la toma de decisiones (Cafiarejo Andrango & Pabdén Jurado,

2013)

Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con un

lenguaje que puedan entender. (Cedefio Macias, 2011).

Eficacia: la calidad de atencion de los servicios de salud depende de la eficacia de las
normas de prestacion de servicios y las de orientacidon clinica. La evaluacién de la
eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica correctamente,
¢Produce los resultados deseados y es el tratamiento recomendado y tecnologia usada

es la méas apropiada para el medio en el cual se presta el servicio?

Eficiencia: es una dimensidon importante de la calidad dado que los recursos de
atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son los que
suministran atencién mas dptima al paciente y a la comunidad; es decir, suministran el
mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. Dos maneras de mejorar
la calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al mismo tiempo se reducen
los costos. Sin embargo, seria engafioso dejar implicito que las mejoras de calidad

jamas exigen recursos adicionales (Cafarejo Andrango & Pabon Jurado, 2013).

2.2.5. Satisfaccion del usuario

a. ¢Qué entendemos por satisfaccién del usuario?

La expresion de la diferencias entre la expectativa que se tiene de un servicio y lo que

efectivamente se recibe. La satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los

logros que se pueden mostrar y las expectativas de los usuarios.
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b. ;Qué consideramos un buen trato

Trato digno y respetuoso; lenguaje adecuado y comprensible; aplicando las normas de
cortesia y amabilidad; que las personas atendidas sean tratadas y llamadas por su nombre;

protegiendo la privacidad de los usuarios durante la atencién.

c. Caracteristicas que reflejan una atencién humanizada
1- Actitud de respeto profundo por el otro.
2- Aceptacion de que el otro es un ser nico y autbnomo
3- Empatia: entender el contexto del otro, sus motivaciones y sentimientos
4- Atencion a lo que el otro necesita saber.
5- Honestidad frente a los propios limites.
6- Disposicion a cuidar siempre.
7- Disposicion a ayudar a bien morir.
8- Reconocimiento de las necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales del otro (Cabrera,

2010)

d. Métodos para medir la satisfaccion del usuario

La medicion de la satisfaccion del usuario es un aspecto que no se debe pasar por
alto, ya que brinda todas las herramientas necesarias para saber si el trabajo esta bien hecho o
necesita algunos ajustes, y para esto, es necesario saber si las expectativas de los usuarios se

han alcanzado o superado.

Se puede medir através del uso de:

a.- Métodos directos o estudios especificos

Se trata de acciones o iniciativas expresamente disefiadas para recoger directamente
las opiniones personales.
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Los métodos directos mas habitualmente utilizados como estudios especificos para recoger

las opiniones y valoraciones de las personas usuarias respecto a los servicios prestados son:

1.- Grupos de trabajo

Consiste en reunir a un grupo de personas usuarias que, bajo la direccion de una
persona experta, plantean sus opiniones y expectativas respecto a los elementos y factores del

servicio que se les va presentando a lo largo de la sesién (Gobierno de Navarra, 2009).

2.-Panel de personas usuarias

Consiste en tomar una muestra representativa del total de las personas usuarias del servicio y
mantenerla constante a lo largo del tiempo, para entrevistarles periédicamente, de manera que
se puedan recoger sus opiniones y valoraciones respecto al servicio prestado.

Esta metodologia se utiliza para recoger la evolucion de las expectativas de las personas
usuarias respecto a los diferentes elementos del servicio prestado (Gobierno de Navarra,

2009).

3.- Encuestas periddicas

Se trata de la aplicacion de cuestionarios de opinidn a través de los cuales se recoge la
valoracion, que de los diferentes factores o elementos del servicio, hacen las personas
usuarias.

La recogida periddica y sistemética de estas opiniones y valoraciones nos da una perspectiva
de la calidad del servicio que ofrecemos y cdmo ésta va evolucionando.

Cuando estas encuestas o cuestionarios son sencillos, son faciles de desarrollar y de analizar
y, por tanto, podemos llevar a cabo internamente, tanto su desarrollo y aplicacion como la

explotacion de los resultados obtenidos.
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Este es el método mas practico y sencillo, al tiempo que aporta una valiosa y gran
informacion para plantear mejoras concretas y eficaces en el servicio prestado (Gobierno de

Navarra, 2009).

b.- Métodos indirectos

Ademas de planificar y desarrollar estudios especificamente disefiados para medir la
satisfaccion de las personas usuarias respecto a los servicios, disponemos habitualmente de
otras fuentes de informacion indirectas, que estan al alcance de cualquier servicio.

Estos son los mas habituales:

1.- Sistemas de quejas y sugerencias

Cada vez es mas habitual disponer de estos sistemas de recogida de opiniones de las personas
usuarias. Aungue no sean puramente representativos de la opinion de todas las personas
usuarias del servicio, es una fuente de informacién complementaria que se debe tener en
cuenta para la mejora del servicio. En cualquier caso, esta informacién debe utilizarse para el
disefio y complemento de cualquier estudio de recogida especifica de opiniones (Gobierno de

Navarra, 2009).

2.- Aportaciones del personal en contacto directo con los usuarios

Las personas encargadas de atender directamente a las personas son quienes mejor conocen
lo que estas demandan. Si este personal esta preparado, y bien informado y cuenta con el
apoyo necesario, podra realizar una buena recogida de informacion y ser receptivo respecto a
lo que las personas usuarias reciben y esperan recibir de las prestaciones actuales (Gobierno

de Navarra, 2009).
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3.- Indicadores objetivos de la gestion de la actividad:

Aunque no son indicadores directos del grado de satisfaccion, se trata de informacion
existente que esta directamente relacionada con el éxito en la atencién a los usuarios.

Tienen valor, sobre todo, como complemento de la informacion obtenida por las mediciones
directas de la satisfaccion.

Estos indicadores indirectos pueden ser: % de errores y fallos, plazos de entrega o ejecucion
del servicio, tiempos de espera, nimero de servicios ejecutados o prestados anualmente,
felicitaciones y agradecimientos recibidos, premios y certificados recibidos.

Todos ellos, pueden indicarnos si, en general, estamos prestando un servicio de calidad o no

(Gobierno de Navarra, 2009).

g. Beneficios de lograr la satisfaccion del usuario:

Hay varios beneficios que toda organizacién puede obtener al lograr la satisfaccion de los
usuarios, éstos pueden ser resumidos en tres grandes beneficios que dan una idea clara con
relacion ala importancia de lograr la satisfaccién del usuario:
1 Primer beneficio: el usuario satisfecho, por lo general, vuelve a unidad de salud. Por
tanto, la organizacion obtiene como beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de que

los usuarios acudan en el futuro.

2. Segundo beneficio: el usuario satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con
el servicio recibido, de esta manera, la unidad de salud obtiene como beneficio un
usuario satisfecho el cual comenta a sus familiares, amistades y conocidos acerca de la

calidad de servicio que brinda la unidad de salud.
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3. Tercer beneficio: el usuario satisfecho deja de lado a la competencia. Por tanto, la
unidad de salud obtiene como beneficio un determinado lugar (participacion) en el en el

sistema de salud sea publico o privado. (Cafarejo Andrango & Pabo6n Jurado, 2013).

h. Factores que influyen en la satisfaccién del usuario

La satisfaccién del usuario puede estar influenciado por:

* El lugar a cual acude para recibir atencion.

e Ladisposicion para pagar por los servicios.

» La disponibilidad de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador del

servicio.

« El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino también de
sus expectativas. El usuario estd satisfecho cuando los servicios cubren o superan sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente

deficientes.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas pueden influir
en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho, reducir la calidad de
atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados

porgue creen, errbneamente, que constituyen buena calidad.

El orientar a los usuarios e informar al publico con respecto a lo que constituye la atencién

apropiada son aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena calidad.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de servicio, no obstante, resulta
dificil evaluar la satisfaccién del usuario. Los métodos y las medidas para la recoleccion de
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datos pueden influir en las respuestas del usuario. Ademas, tanto el acceso a los servicios como
las repercusiones en la salud pueden afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que no

refleje el proceso de prestar atencién (Cafiarejo Andrango & Pabon Jurado, 2013) .

i. Caracteristicas de satisfaccién

La calidad en la atencion al usuario si se parte de la premisa que la calidad del servicio
incrementa la satisfaccion del usuario y a su vez se acepta que al brindar atencidn al cliente se
procura desarrollar, mantener e incrementar su satisfaccion, es dable pensar que calidad-
atencion al cliente y satisfaccion constituyen un continuum que se refuerzan mutuamente, por
lo que es necesario mencionar cuales son las caracteristicas que debe tener la enfermera para

reflejar satisfaccion en el usuario:

» Equidad

e Competencial profesional
e Oportunidad

» Efectividad

» Eficiencia

e Seguridad

* Accesibilidad

e Continuidad (Cafiarejo Andrango & Pabon Jurado, 2013)

2.6.6 Marco legal
a. Constituciéon del Ecuador

a.1 Derechos de la salud para el Sistema Nacional de Salud

Consideramos importante evidenciar los avances de la constitucién 2008, por lo que a

continuacion incluimos una revision de los textos de salud.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacién se vincula al

gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

a.2 Seccion segunda, salud

La constitucion de la republica del Ecuador menciona que la salud es un derecho que garantiza
el estado a todos los ciudadanos sin ninguna exclusién basdndose en principios fundamentales
que permitiran cumplir con este derecho.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion
de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién
primaria de salud, articulard los diferentes niveles de atencién y promoverd la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas(La salud en la nueva

constitucion, 2008).

Art. 352.- La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales,

alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
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garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes (La salud en la nueva constitucién, 2008).

El Sistema Nacional de Salud deberd brindar actividades de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en los diferentes niveles de atencion y respetando la medicina
ancestral y alternativa para lograr de tal forma preservar la salud de todos los usuarios esto se
logrard con la colaboracion del personal administrativo y sanitario tanto de la institucion

publica y privada.

a.3 Capitulo tercero. Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria

El estado garantiza el derecho a la salud a todas las personas en especial a los nifios,
adolescentes, mujeres gestantes, adultos mayores, personas con enfermedades catastroficas,
victimas de cualquier tipo de violencia y en riesgo de desastres naturales y en si a los mas

vulnerables.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales. El estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad (La salud en la nueva constitucién, 2008).

a4. Ley organica de salud en el Modelo de Atencidn Integral de Salud

Los articulos de la salud son politicas del estado ecuatoriano para lograr un nivel equilibrado

de salud y evitar la enfermedad, a través de estrategias de promocion, prevencion,

43



recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos promoviendo habitos de vida saludable, de
acuerdo a la ley organica de salud podemos citar los siguientes articulos:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica aplicaran las politicas, programas
y normas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y

de acuerdo a sus condiciones particulares.

Art. 10.- Quienes forman el Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y
normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de promoci6n, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con

sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica se realizardn mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencidn, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos (Modelo de

atencion integral del sistema de salud, 2012)

2.6.7. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es el tercer plan a escala nacional. Esta
nutrido de la experiencia de los dos planes anteriores. Contiene 12 objetivos que expresan
la voluntad de continuar con la transformacidn historica del Ecuador esta destinado a ser un

referente en Latinoamérica, pues la regidn estd viendo resultados concretos en el caso
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ecuatoriano, y haciendo una revisidn de los objetivos encontramos 4 que mas se acerca a la

salud.

a. Objetivos Nacionales para el Buen Vivir

* Objetivo 2.- Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion, y la equidad social y

territorial, en la diversidad.

* Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

» Objetivo 4.- Fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacion.

e Objetivo 7.- Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad
ambiental territorial y global (Plan nacional para el buen vivir, 2013-2017).

Los objetivos del plan para el buen vivir referidos a la salud han sido una estrategia que tiene

como final mantener la salud de la poblacién preocupandose por los servicios indispensables

como el agua purificada, alimentacion, educacion, vivienda y entorno saludable; garantizando

la atencion integral de salud para todos los ciclos de vida con enfoque de género, familiar,

comunitario e intercultural, y aun sin costos y con un trato de calidad, calidad y equidad.

2.6.8. Marco ético

a. Cadigo deontoldgico de enfermeria del Ecuador

Articulos mas relevantes en cuanto a aspectos éticos para el personal de enfermeria del
Ecuador:

Art 1.- El codigo de ética de la federacion ecuatoriana de enfermeras y enfermeros esta
constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y deberes que

orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros.
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* La educacién permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el manejo
adecuado de la comunicacidn, permiten a la o el profesional de Enfermeria, reflejar un
comportamiento ético en su relacion con las personas a su cuidado, con sus colegas,
los miembros del equipo de salud y la sociedad en general, lo que a su vez les

asegurara respetabilidad y reconocimiento laboral y social.

» EIl desarrollo a escala humana exige de las personas el respeto y la practica de los
siguientes valores humanos: la justicia, la libertad, la solidaridad, la equidad, la
verdad, la honestidad, la responsabilidad, la ecuanimidad, la honradez y el respeto,
por lo tanto la enfermera y el enfermero, tanto en su vida personal como profesional

deben respetarlos y practicarlos cotidianamente.

Art. 4.- Las faltas y violaciones a la ética de acuerdo al presente cddigo, se refieren al
comportamiento ético y seran sancionadas por el respectivo tribunal de honor.
Constituye falta grave contra la ética, el no denunciar las infracciones en contra en este

codigo, cometidas por una enfermera o enfermero.

Art. 13.- La enfermera o enfermera deben respetar la escala de valores, la ideologia y

religidn de la persona, familia y comunidad.

Art. 14.- La enfermera o enfermero deben respetar y no hacer discrimen por nacionalidad,

raza, color, religion, edad, sexo, opinién politica o condicidn social.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en investigaciones clinicas que atenten
contra la ética y la moral y deméas deberan obtener el consentimiento libre de la o las personas
que autoricen realizarlas, luego de una explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de las

mismas.
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Art. 21.- La enfermera o enfermero estan obligados a denunciar ante organismos locales,
nacionales o internacionales la practica de tortura fisica o mental a pacientes refugiados,

presos politicos o comunes, asi como aquellos que, sean victimas de violencia intrafamiliar.

Art. 22.- La enfermera o enfermero deben respetar los derechos de todo paciente,

particularmente de los enfermos terminales y los de sus familias.

Art. 29.- La enfermera o enfermero deben tener fortaleza para rechazar imposiciones,
adulaciones y cualquier otra accién que pudiera inducirlos a cometer irregularidades que

falten a la ética.

Art. 31.- La enfermera o enfermero que se apropien de trabajos cientificos ajenos, cometen

una grave falta a la ética.

Art. 40.- Faltaran gravemente a la ética profesional:

a) La enfermera o enfermero que provoquen, difamen, calumnien o injurien a un colega
en su ejercicio profesional o en su vida personal:

b) La enfermera o enfermero que no respete las lineas de autoridad y traten de desplazar
a un colega mediante procedimiento ilicitos o desleales;

c) La enfermera o enfermero que distorsionen o se nieguen a proporcionar informacion
relacionada con la atencion de pacientes o familias bajo su cuidado y que altere la

convivencia normal (Bautista Inlago, 2011).

El codigo de ética de enfermeria en el Ecuador ha sido fundamental para el desenvolvimiento
profesional de la y él profesional de enfermeria los cuales deben cumplir con valores como
equidad, responsabilidad, justicia, honradez, respetando la ideologia, la religion de la

persona, familia y comunidad sin discriminar la etnia, sexo, opinién politica y estatus
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econdémico, permitiendo al usuario decidir si desea 0 no someterse a algin cuidado
terapéutico respetando sus derechos y ain mas de los que poseen enfermedades terminales.

Los articulos mencionados en el cédigo de ética de enfermeria dan pautas al profesional de
enfermeria para que brinde atencién y cuidado al usuario manteniéndose en la linea de la

ética.

b.-Los derechos del paciente

“El derecho de proteccion a la salud esta considerando, en el &mbito internacional,
como uno de los derechos basicos del ser humano y esta incluido en el elenco de los derechos
econdmicos, sociales y culturales. Sélo el goce de estos derechos minimos permite que una
persona pueda disfrutar, de forma plena y en condiciones de igualdad, de otros derechos
también fundamentales: los derechos civiles y politicos. Los problemas de salud, o las
limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas, pueden resultar obstaculos, a veces insalvables,

para el deseable ejercicio de los derechos civiles y politicos” (Bautista Inlago, 2011).

De manera general son varios los derechos que se les reconoce a los pacientes
recalcando siempre que todo usuario debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo,
edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién

econdmica o condicion social, los siguientes derechos:

Derecho a recibir atencion médica adecuada: el usuario tiene derecho a que la atencion
médica se le otorgue por el personal preparado de acuerdo a las necesidades de salud y a las
circunstancias en que brinda la atencion; asi como ser informado cuando requiera referencia a

otro médico (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a recibir trato digno y respetuoso: el usuario tiene derecho a que el médico, la

enfermera y demas personal de salud que le brinden atencién médica, se identifiquen y le
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otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
las relaciones con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor a su intimidad,
cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acompafantes (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz: el paciente, 0 en su
caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde informacidon completa
sobre el diagnostico, pronéstico y tratamiento; se exprese siempre de forma clara y
comprensible; se brinde la oportunidad de tener el conocimiento pleno del estado de salud del

usuario y sea siempre veras, ajustada a la realidad. (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a decidir libremente sobre su atencidn: el paciente 0 en su caso el responsable
tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion,
aceptar o rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de

medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a otorgar o no su consentimiento validamente informado: el paciente 0 en su
caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a expresar
su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnostico o
terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como
complicaciones o0 eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto
médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en

estudios de investigacion o en caso de donacion de 6rganos(Bautista Inlago, 2011).

Derecho a ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la

informacion que exprese su médico, se maneje con estrictas confidencialidad y no se

49



divulgue mas que con la autorizacién expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio
de investigacién al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion
del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley (Bautista Inlago,
2011).

Derecho a contar con facilidades para obtener una segunda opinion: el paciente tiene
derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda opinién sobre
el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud (Bautista Inlago,

2011).

Derecho a recibir atenciéon médica de urgencia: cuando esta en peligro la vida, un érgano o
una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un médico, en
cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de estabilizar sus

condiciones (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a contar con un expediente clinico: el paciente tiene derecho a que el conjunto de
los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean asentados de forma veraz,
clara, precisa, legible y completa en un expediente que deberd cumplir con la normativa
aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin

requerido (Bautista Inlago, 2011).

Derecho a ser atendido cuando este inconforme por la atencién médica recibida: el
paciente tiene derecho a ser escuchado vy recibir repuesta por la instancia correspondiente
cuando se inconforme por la atencién médica recibida de servidores publicos o privados. Asi
como tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un

conflicto con el personal de salud (Bautista Inlago, 2011).
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El Ecuador también posee la ley de derechos y amparo al paciente donde dedica un capitulo a
los derechos del paciente y asi lo sefiala: Derechos y Amparo al paciente donde dedica un

capitulo a los derechos del paciente y asi lo sefiala:

Art.2.- Derecho a una atencién digna.
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.
Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.
Art. 5.- Derecho a la informacion.

Art. s .- Derecho a decidir (Bautista Inlago, 2011).

Los derechos del usuario han venido década tras década violdndose pero en la
actualidad se trata de cumplir debido a que el usuario es quien exige un trato con calidad y

calidez y ademas es quien evalla la calidad brinda .

En el dambito de la salud se han establecido derechos, los cuales respaldan a los
usuarios y exigen a los profesionales de la salud y en especial al personal de enfermeria que
los cumplan a cabalidad siendo la persona que permanece mas tiempo en contacto con el

usuario superando asi las expectativas de cuidado en el rol enfermera-individuo.

2.6.9. Definiciones de términos

a.- Calidad

"La palabra calidad proviene etimologicamente del latin qualitas o qualitatis, que significa
perfeccion. El diccionario de la Real Academia Espafiola la define como «propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor». En esta definicién se
concibe a la calidad como un atributo o caracteristica que distingue a personas, bienes y

servicios" (Coronado Zarco, 2013)
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b.- Fiabilidad

“La cual se refiere a la habilidad para la realizacion del servicio de manera cuidadosa y

confiable” (Vargas Gonzalez, 2013).

c.- Capacidad de respuesta

“Esta referida a la celeridad y voluntad con la cual el personal se dispone a prestar el servicio,

en forma oportuna.” (Vargas Gonzalez, 2013).

d.- Usuario

Es la persona que recibe el suministro de un bien o servicio. Usuario en salud son los aquellos

que asisten a un centro asistencial en busca de atencidn (Mera Pacheco, 2012).

e-. Percepcion

“Segln Arellano (1996) es el proceso por el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta
los estimulos para integrar una visién significativa y coherente del mundo que lo rodea. Los
usuarios toman decisiones basandose en lo que perciben, mas que sobre la base de la realidad

objetiva” (Vargas Gonzéalez, 2013)

f.- Satisfaccion del Cuidado

Segln Larson expone que para determinar el efecto de un cuidado las enfermeras necesitan
enfocarse en lo que recibe el usuario” esto se logra midiendo la satisfaccion del usuario con la

atencion que ellos sienten, principalmente por parte de las enfermeras (Gonzales Triano, 2014)

g.- Enfermeria

La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboraciéon, que se prestan a las

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
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contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacion
en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacidn
(Consejo internacional de enfermeras, 2014).

h.- Percepcidn del cuidado de enfermeria

Es definida como un proceso mental del ser humano que le permite organizar de una forma
significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para
poder tener conciencia de lo que lo rodea; en la relacion enfermera - paciente, esta
percepcidn del cuidado de enfermeria hace referencia al cuidado que subyace de la
interaccion en el momento de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los momentos
y acciones intencionales de la persona cuidada y de aguella denominada cuidadora (Acosta
Revollo, 2013).

i.- Cuidado

Consiste en ayuda a otra persona, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin

perjuicio (Acosta Revollo, 2013).

j.- Cuidado de enfermeria
Diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente (Acosta Revollo, 2013).

k.- Gestion

Conjunto de operaciones que se realizan para dirigir y administrar un negocio, empresa o

institucion publica o privada.
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1Tipo de Investigacion:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo porque midi6 las variables descritas en el estudio, y
con enfoque cuantitativo porque para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa

informatico Microsoft Excel.

3.2- Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental porque no alter6 nada de la investigacion
y segun la temporalizacion transversal porque se realiz6 en un espacio de tiempo

determinado.

3.3- Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion: 4.167 usuarios mismos que fueron atendidos en un periodo de tiempo
comprendido entre noviembre 2014- abril 2015 en consulta externa y hospitalizacion.
3.3.2 Muestra: se aplicé una muestra aleatoria a los usuarios que acudieron a los servicios

de consulta externa y hospitalizacion hasta obtener el valor muestral.

3.3.3 Seleccién y tamafio de la muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple con una

confiabilidad muestral del 95% y con un error muestra del 5%.
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a. Calculo de la muestra

k"i*p*q*N

(e"1*(N-1))+k'i*p*q

1.962 *1-0.5 *4167
52(4167-1)+1.962*1*0.5

n — 102 usuarios

b. Criterios de inclusién:

Los criterios de inclusion estuvieron dados por:

S Usuarios mayores de 18 afios de edad.

S Usuarios que se expresen por si solos y se encuentren orientados (tiempo,
espacio y persona).

S Usuarios que desean participar en el estudio tanto de la consulta externa y

hospitalizacion.

c. Criterios de exclusion:

Los usuarios que no cumplen las condiciones establecidas en los criterios de inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnica

Se aplic6 una encuesta elaborada en base a herramientas validadas de otros estudios uno de
ellos la validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud, adaptandola a nuestra realidad la cual
estuvo compuesta de 35 preguntas distribuidas de la siguiente forma: s para la situacion

socio demografica, s para evaluar la competencia profesional, 5 para la fiabilidad , 2 para la
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empatia, 2 para la comunicaciéon , 5 para la eficacia , 2 para la eficiencia, 4 para la
satisfaccion del usuario y : pregunta para recomendaciones; cada una con cinco alternativas
de respuesta: (siempre, frecuentemente, algunas veces, rara vez y nunca) Yy fue valida por una
prueba piloto aplicada a 10 usuarios tanto de la consulta externa y hospitalizacion, poniendo

a prueba las preguntas y su interpretacion para finalmente elaborar la encuesta definitiva.

3.4.2. Instrumento

* Fue guia de la encuesta

3.4.3. Tedbricos

0 Revision bibliogréfica: las bases de datos que se tomé en cuenta son Pubmed, Lilacs,
Scielo,Redalyc, Medlline, Scopus estas fuentes se obtuvieron en idioma espafiol y en
parte en idioma inglés.

0 Andlisis de contenido

0 Historia Clinica Unica

3.4.4. Estadisticos: utilizamos la estadistica descriptica con las técnica.: Microsoft Excel

3.5. Procesamiento de la informacidn

Se utilizé el programa Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y gréficos, y el
respectivo analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
102 Usuarios que acudieron al servicio de hospitalizacion y consulta externa de las cuales se

descartaron . por no tener contestadas todas las variables.
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3.4.4 Variables.
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a. Definicion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CALIDAD

ATENCION

COMUNICACION

CONCEPTO

Implica la capacidad de satisfacer los
deseos de las personas dentro de su estilo de
vida.

Acto que muestra que se esta atento al
bienestar o seguridad de una persona o
muestra respeto, cortesia o afecto hacia
alguien.

El intercambio de sentimientos, opiniones,
o cualquier otro tipo de informacion
mediante habla, escritura u otro tipo de
sefiales.

INDICADOR DIMENSION
-Tipo de calidad -Alta
-Media
-Baja
-Tipo de atencién -Buena
-El personal le brinda un -Regular
trato cordial y amable.
-Mala

-Tipo de comunicacién -Comunicativa/o
-Poco comunicativa/o

-No comunicativa/o
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COMPETENCIA
PROFESIONAL

EFICIENCIA

EFICACIA

EMPATIA

La competencia profesional se relaciona
con la ejecucion de las pautas y normas
para el ejercicio de la profesion y la
realizacion en términos de habilidad,
precision, confiabilidad y uniformidad.

Es brindar una atencién mas éptima al
paciente y a la comunidad; es decir,
suministrar el mayor beneficio dentro de los
recursos con los que se cuenta.

Es la capacidad de alcanzar el efecto que
espera o se desea tras la realizacion de una
accion

Capacidad de ponerse en el lugar del
usuario.

-Respeta su privacidad
durante la atencion.

-Muy competente

-Poco competente
-Considera que el personal
de enfermeria tiene
conocimiento técnico.

-No competente

-Se preocupa sobre su -Eficiente

estado de salud. o
-Poco eficiente

-No eficiente
Se preocupa por que su -Buena
estadia tenga un buen
confort. -Mala
-Pone interés y trata de -Presente
solucionar los problemas.

-Ausente

-Explicaciones claras y
aclaracion de dudas.
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FIABILIDAD

SATISFACCION DEL
USUARIO

SOCIODEMOGRAFICO

Es la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria en brindar un
servicio de manera confiable, seguray
cuidadosa.

Es la expresion de diferencias entre la
expectativa que se tiene de un servicio y lo
gue efectivamente se recibe como servicio.

Es el anélisis, estudio y obtencion de datos
y conclusiones sobre un grupo social
determinado, obteniendo un perfil que
sefiale la dinamica y caracteristicas
actuales de la poblacion en el sector grupal
elegido.

-Se preocupa por la
seguridad del usuario.

-Realiza el procedimiento
de lavado de manos.

-Atencion recibida

-Apariencia fisica de la
persona.

-Afios y meses cumplidos
de la persona hasta el
momento de la encuesta

-Confiable
-Poco confiable

-No confiable

-Muy satisfactorio
-Satisfactorio

-Poco Satisfactorio

-Sexo

-Edad

-Estado civil
-Nivel de estudio

-Estado ocupacional
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

TABLA Y GRAFICO N° 1

Servicios Género NaPersonas %
25 25

Consulta Externa Hombre
Mujer 25 25
e Hombre 25 25

Hospitalizacion .
Mujer 25 25
Total 100 100
Género

mN' Personas 190

100 100
25 25 25 25 25 25 25 25
E ml mJ |I
Hombre Mujer Hombre Mujer Total
Consulta Externa Hospitalizacion

El 50% de los usuarios de consulta externa y hospitalizacién son hombres y el 50% son

mujeres.
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TABLA Y GRAFICO N° 2

Nivel de estudio

Servicios . ) L i ) Total
N° Sin Estudio Primaria  Bachillerato ~ Superior
1 Consulta Externa 3 15 25 7 50
2 Hospitalizacion 2 12 24 12 50

%Total 5% 27% 49% 19% 100%
Nivel de Estudio

30

25

20

15

10

5

Sin Estudio Primaria Bachillerato Superior

Se puede evidenciar de un

total de 100 usuarios encuestados en la consulta externa y

hospitalizacion segun el nivel de estudio el 5 % fueron sin estudio, el 27% tiene

primaria, 49% fueron bachilleres, y el 19% fueron universitarios, los que en mayoria han

participado en el estudio de percepcion de la calidad han sido bachilleres.
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TABLA Y GRAFICO N° 3

Servicios
N°
1 Consulta Externa
2 Hospitalizacion
%Total

Edad
o . 60 afos o
18-39 afios 40-59 afios ) Total
mas
25 23 2 50
29 16 5 50
54% 39% 7% 100%

Los usuarios que acudieron a la consulta externa y hospitalizacion segin su edad fueron el

54% entre los 18-39 afios , el 39 %,

de 40-59 afios y el 7 % de 60 o mas, solo los que

cumplieron con los requisitos de inclusion para participar en el estudio.
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TABLA Y GRAFICO N° 4

.. Estado Civi
Servicios . Total
Casado Soltero u/L Viudo Separado
Consulta Externa 15 13 19 2 1 50
Hospitalizacion 15 16 12 2 5 50
% Total 30% 29% 31% 4% 6 % 100%

De un total de 100 usuarios encuestados en la consulta externa y hospitalizacion segln su
estado civil: el 30% fueron casados, el 29% solteros, el 31% unidn libre, el 4% viudos y

el s % separados.
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Servicios
N°
1 Consulta Externa
2 Hospitalizacion
%Total

Desempleado

La ocupacion entre los usuarios encuestados en consulta externa y hospitalizacion, el

fueron desempleados,

31% ama de casa.

TABLA Y GRAFICO N°5

Nivel Ocugoy lia

Desempleado Empleado Estudiante
6 18 9
6 22 8
12% 40% 17%
Estado Ocupacional
Empleado Estudiante Ama de casa
m, m; m%

Ama de
casa
17
14
31%

Total

50
50

100%

12%

el 40 % empleados publicos o privados, el 17 % estudiantes y el
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TABLA Y GRAFICO N° 6

Ingresos Hospitalarios

Servicios mas de 3
1 Vez 2 Veces Total
N° veces
1 Consulta Externa 9 21 20 50
2 Hospitalizacion 11 19 20 50
% Total 20% 40% 40% 100%

Ingresos Hospitalarios
25

20
15

10

5 11

lvez 2 veces méasde3veces

m 1 Consulta Externa  m 2 Hospitalizacion

En consulta externa y hospitalizacion al consultarles sobre sus ingresos a esta institucion

de salud el 20 % acudieron una vez, el 40 % dos veces y el 40% maés de 3 veces.
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CONSULTA EXTERNA

TABLA N° 7
. . . Algunas
Competencia profesional Siempre Frecuentemente Raravez Nunca Total
veces

¢Elpersonal de enfermeria se encuentra
. o % deltotal  40% 52% 6% 0% 2% 100%

correctamente uniformado e identificado?

¢Elpersonal de enfermeria respeta su

% deltotal  20% 40% 30% 10% 0% 100%

privacidad durante la atencion?

¢El personal de enfermeria mantiene
confidencialidad de su enfermedad % deltotal  22% 34% 28% 12% 4% 100%

(diaanéstico)?

¢Usted comprende las indicaciones

. . .., . %deltotal 14% 18% 46% 16% 6% 100%
relacionadas al tratamiento de la medicacion?
¢El personal le brindo un trato cordial y

% deltotal 22% 18% 34% 24% 2% 100%

amable?
,El personal de enfermeria respeta el orden
¢=1P _ P % deltotal  14% 6% 3%  36%  12%  100%
de llegada de los pacientes?
¢Elpersonal de enfermeria, muestra interés , % deltotal 18% 46% 299 14% 0% 100%

le consulta sobre su problema de salud?

¢Considera que el personal de enfermeria

tiene conocimiento técnico (manejo de % deltotal  32% 38% 20% 0% 10% 100%
equipos y aparatos)?

Con respecto a la competencia profesional Gnicamente el 40% de los usuarios respondieron
que siempre el personal de enfermeria se encuentra correctamente uniformado , el .0 %
dicen que siempre respetan su privacidad, el .2 % menciona que siempre guardan
confidencialidad sobre su diagnostico, el 14 % contesta que siempre comprenden las
indicaciones relacionadas con el tratamiento de la medicacion, el -2 % indica que siempre
han recibido un trato amable , el 12 % refieren que nunca el personal de salud respeta el
orden de llegada de los usuarios, el 18% denota que siempre la enfermera muestra interés
por su problema de salud, el 32% de los usuarios encuestados consideran que siempre el

profesional de enfermeria tiene conocimiento técnico.
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CONSULTA EXTERNA

Fiabilidad

¢El personal de enfermeria le brinda informacion
claray precisa sobre su cuidado?

¢El personal de enfermeria le premite tomar
decisiones sobre su estado de salud?

¢El personal de enfermeria se preocupa por su
seguridad fisica (caidas, movilidad, timbre)?
¢Le explica los cuidados que se le va a realizar
(administracion de la medicacion, curaciones,
colocacion de sondas, vias periféricas)?

¢El personal de enfermeria realiza el
procedimiento de lavado de manos antes y
despues de realizarle cualquier procedimiento?

TABLA N° s

% del total

% del total

% del total

% del total

% del total

Siempre Frecuentemente

14%

18%

12%

22%

10%

50%

32%

24%

34%

28%

Algunas

veces

24%

24%

30%

42%

36%

Rara vez

12%

22%

32%

2%

12%

Nunca

0%

4%

2%

0%

14%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

Podemos observar que la fiabilidad del personal de enfermeria percibida por parte de los

usuarios: exclusivamente el 14%

siempre el personal de enfermeria brinda informacidn

clara y precisa para su cuidado, el 18% refieren que siempre el personal de enfermeria le

permiten tomar decisiones sobre su estado de salud; denotando una insatisfaccion por parte

de los usuarios, sélo el 12.% mencionada que siempre se han preocupado por su seguridad

fisica, asi mismo el 2. % afirma que siempre le explican sobre los procedimientos a

realizarle, y solo 10 % menciona que siempre se lavan las manos antes y después de realizar

cualquier procedimientos.
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CONSULTA EXTERNA

TABLA N°9
. . Algunas
Empatia Siempre  Frecuentemente Raravez Nunca Total
veces
,El personal de enfermeria se presenta por
P T8 Se Presemiamor o, el total 6% 14% 3% 2%  24%  100%
su nombre cuando le brinda la atencion ?
,El personal de enfermeria se preocupa
=P preoctp % deltotal  14% 34% 40%  12% 0%  100%

sobre su estado de salud?

Con respecto a la empatia, Unicamente el % de los usuarios encuestados mencionan que
siempre el personal de enfermeria se presenta por su nombre cuando le brinda la atencién, y
tan solo el 14% refiere que siempre el profesional de enfermeria se preocupa por su estado

de salud.

CONSULTA EXTERNA

TABLA N° 10
L . Algunas
Comunicacion Siempre Frecuentemente Raravez Nunca  Total
veces
¢El personal de enfermeria le llama por su
% del total 16% 12% 52% 20% 0% 100%
nombre?
¢Calificaria adecuado el trato del personal
de enfermeria que recibio en su estancia en el % del total 14% 54% 28% 4% 0% 100%

hospital?

En cuanto la comunicacion siendo una dimensién importante para evaluar la calidad del
cuidado de enfermeria, solo el 16% responde que siempre el personal de enfermeria le
I[lama por su nombre, y esto ocasiona inseguridad e inestabilidad, y sélo el 14 % afirma que

siempre el trato es adecuado por parte del personal de enfermeria.
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CONSULTA EXTERNA

Eficacia

¢Observa usted que las enfermeras/os
se preocupan, que en su estadia

. . % del total
hospitalaria tenga una buena?
. luminacién
. Ventilacién % del total
. Higiene % del total
. Organizacion % del total
. Confort % del total

TABLA N° 11

Siempre  Frecuentemente
26% 62%
20% 62%
18% 54%
20% 54%
16% 50%

Algunas

veces

6%

12%
20%
22%

26%

Rara vez

6%

6%

8%

2%

6%

Nunca

0%

0%

0%

2%

2%

Total

100%

100%
100%
100%

100%

En cuanto a la eficacia y valorando la respuesta siempre, exclusivamente, el 26% refiere el

personal de enfermeria se preocupa que tenga buena iluminacion, 20 % se preocupan por la

ventilacidn, el 18% respondieron que siempre se preocupan por la higiene, el 20 % refieren

que siempre se preocupan por la organizacién, el 16% afirma que siempre existe confort en

su estadia en el hospital
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CONSULTA EXTERNA

TABLA N° X2

L ) Frecuentem Algunas
Eficiencia Siempre Raravez Nunca Total
ente veces

¢El personal de enfermeria le da una
explicacion clara sobre los medicamentos que % del total 12% 46% 32% 6% 4% 100%
se le administra?

¢Cuando usted tiene alguna necesidad para su
cuidado y llamaa la enfermera/o acude de % deltotal ~ 16% 38% 40% 6% 0% 100%

manera inmediata?

El indicador de eficiencia demuestra que tan solo el 12% de los profesionales de enfermeria
siempre dan una explicacion clara sobre los medicamentos que se le administra y
Unicamente 16% acude siempre de manera inmediata cuando el usuario tiene necesidades

para su cuidado.

CONSULTA EXTERNA

TABLA N° 13

Satisfaccion del usuario Si No Total

¢ Usted volveria en busca de atencién a esta unidad

de salud?
¢Usted recomendaria a sus amigos, familiares,

Vecinos u otros acudir a esta casa de salud?

¢ Se sinti¢ satisfecho con el trato que recibié durante
su estancia en el hospital?

¢Fue facil acceder a la atencién en esta unidad de
salud ?

% del total 94% 6% 100%
% del total 78% 22% 100%

% del total 76% 24% 100%

% del total 30% 70% 100%

La satisfaccion demuestra que el 94% si volverian a buscar de atencion a esta casa de
salud, el 78% recomendarian a los amigos, familiares, vecinos u otros, el 76% se sintieron
satisfechos con el trato que recibieron durante su estancia en el hospital, el 30 % refiere que

fue facil acceder a la atencion en esta casa de salud.
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HOSPITALIZACION

TABLA N° 14
. . . Algunas
Competencia profesional Siempre Frecuentemente Raravez Nunca Total
veces
,Elpersonal de enfermeria se encuentra
¢E1P . A % deltotal  54% 40% 4% 2% 0%  100%
correctamente uniformado e identificado?
¢(Elpersonal de enfermeriarespeta su
% del total 16% 56% 24% 2% 2% 100%

privacidad durante la atencién?

¢(Elpersonal de enfermeria mantiene
confidencialidad de su enfermedad % deltotal 20% 54% 26% 0% 0% 100%
(diagnéstico)?

¢Usted comprende las indicaciones

. . . » % del total 12% 44% 32% 12% 0% 100%
relacionadas al tratamiento de la medicacion?
,Elpersonal le brindo un trato cordial
¢EIP y % deltotal  20% 40% 30% 8% 2%  100%
amable?
,Elpersonal de enfermeria respeta el orden
¢cEIP _ P % deltotal  16% 24% 40% 16% 4%  100%
de llegada de los pacientes?
(Elpersonal de enfermeria, muestra interés ,
le consulta sobre suproblema de salud? % del total 16% 22% 62% 0% 0% 100%

¢Considera que el personal de enfermeria
tiene conocimiento técnico (manejo de % deltotal 28% 54% 16% 2% 0% 100%
equipos y aparatos)?

Con respecto a la competencia profesional: el 54% de los usuarios encuestados dicen que
siempre el personal de enfermeria se encuentra correctamente uniformado, tan solo el 16 %
refieren que siempre respetan su privacidad, el :0% afirman que siempre mantienen
confidencialidad sobre su diagndéstico generando inseguridad al usuario ya que la enfermera
no demuestra ética , el 1% demuestra que siempre comprenden las indicaciones
relacionadas con el tratamiento de la medicacion haciéndonos pensar que la mayoria de
usuarios hospitalizados no saben lo que se le administra, el -« % menciona que siempre han
recibido un trato cordial y amable , el 16 % refieren que siempre respetan el orden de
llegada de los usuarios, el 16% dice que siempre el personal de enfermeria muestra interés
por su problema de salud lo que genera insatisfaccion por el servicio recibido, el 28% de
los usuarios encuestados menciona que siempre el profesional de enfermeria tiene

conocimiento técnico.
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HOSPITALIZACION

TABLA N° 15
Algunas
Fiabilidad Siempre  Frecuentemente Rara vez  Nunca Total
veces
¢El personal de enfermeria le brinda
. L - . % deltotal  22% 40% 36% 2% 0% 100%
informacion clara y precisa sobre su cuidado?
¢El personal de enfermeria le premite tomar
. % del total 12% 38% 26% 16% 8% 100%
decisiones sobre su estado de salud?
¢El personal de enfermeria se preocupa por su
% del total 18% 32% 34% 12% 4% 100%

seguridad fisica (caidas, movilidad, timbre)?

¢Le explica los cuidados que se le va a realizar
(administracion de la medicacion, curaciones, % del total 14% 26% 48% 10% 2% 100%
colocacién de sondas, vias periféricas)?

¢El personal de enfermeria realiza el

procedimiento de lavado de manos antes 'y % del total 18% 30% 22% 6% 24% 100%
despues de realizarle cualquier procedimiento?

La fiabilidad del personal de enfermeria percibida por parte de los usuarios menciona que
tan solo el 2. % responden que siempre el personal de enfermeria le brinda informacion
clara y precisa para su cuidado, Unicamente el 1.% refieren siempre el personal de
enfermeria le permiten tomar decisiones sobre su estado de salud; denotando una
insatisfaccion por parte de los usuarios, el 18% manifiesta siempre se han preocupado por
su seguridad fisica, exclusivamente el 14 % refiere que siempre le explican sobre los
procedimientos a realizarle, y solo 18% dice que siempre se lavan las manos antes y
después de realizar cualquier procedimientos lo cual demuestra que el profesional de

enfermeria no cuida la bioseguridad del usuario.
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HOSPITALIZACION

TABLA N° 16
. . Algunas
Empatia Siempre Frecuentemente Raravez Nunca Total
veces
;El personal de enfermeria se presenta por
¢EIP 118 5¢ Presentapor o o otal - 129% 18% 14%  24%  32%  100%
sunombre cuando le brinda la atencion ?
¢Elpersonal de enfermeria se preocupa
% deltotal  16% 62% 14% 8% 0% 100%

sobre su estado de salud?

Con respecto a la empatia solamente el 12% de los usuarios encuestados refieren que
siempre el personal de enfermeria se presenta por su nombre cuando le brinda la atencién
notdndose que la enfermera no demuestra empatia con los usuarios, y simplemente el 16%

manifiesta que siempre el profesional de enfermeria se preocupa por su estado de salud.

HOSPITALIZACION

TABLA N° 17
L Algunas
Comunicacion Siempre  Frecuentemente Rara vez Nunca Total
veces
¢El personal de enfermeria le llama por su
% del total 14% 18% 38% 28% 2% 100%
nombre?
¢Calificaria adecuado el trato del personal
de enfermeria que recibié en su estancia en el % del total 10% 60% 22% 4% 4% 100%

hospital?

Con respecto a la comunicacién siendo una dimensién importante para evaluar la calidad
de atencién en enfermeria; Gnicamente el 14% menciona que siempre el personal de
enfermeria le llama por su nombre, ya esto ocasiona inseguridad e inestabilidad por parte

de este, y el 35% responden que siempre y/o frecuentemente reciben un trato adecuado.
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HOSPITALIZACION

TABLA N° 18
Algunas
Eficacia Siempre  Frecuentemente Raravez Nunca
veces

¢Observa usted que las enfermeras/os
se preocupan, que en su estadia

o % deltotal  56% 32% 6% 6% 0%
hospitalaria tenga una buena?
. lluminacién
. Ventilacion % deltotal  42% 40% 12% 2% 4%
. Higiene % deltotal  38% 42% 10% 10% 0%
. Organizacion % deltotal  28% 56% 12% 4% 0%
. Confort % del total 16% 48% 26% 6% 4%

Total

100%

100%
100%
100%

100%

En cuanto a la eficacia el 56% de los usuarios dice que siempre el personal de enfermeria

se ha preocupado que en su estadia hospitalaria con buena iluminacién, el 42%

que

siempre se preocupa por la ventilacion, el s s % por su higiene, el 28% por la organizacidn,

y el 16% siempre muestran interés por el confort del usuario.
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HOSPITALIZACION

TABLA N° 19

L ) Frecuentem Algunas
Eficiencia Siempre o Raravez Nunca

nte veces

¢Elpersonal de enfermeria le da una
explicacion clara sobre los medicamentos que % del total 6% 34% 54% 4% 2%
se le administra?

¢Cuando usted tiene alguna necesidad para su

cuidado y llama a la enfermera/o acude de % deltotal  14% 56% 22% 4% 4%
manera inmediata?

Con respecto a la eficiencia Unicamente el % que siempre la enfermera

explicacion clara sobre los medicamentos que se le administra, y simplemente

menciona que siempre la enfermera acude inmediatamente cuando se le llama.

Total

100%

100%

da una

el 14%
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HOSPITALIZACION
TABLA N° 20

Satisfaccion del usuario

¢ Usted volveria en busca de atencion a esta unidad

de salud? % del total
¢Usted recomendaria a sus amigos, familiares,
vecinos u otros acudir a esta casa de salud? % del total
¢Se sinti6 satisfecho con el trato que recibi¢ durante .
su estancia en el hospital? % del total
¢ Fue facil acceder a la atencién en esta unidad de

% del total

salud ?

Si

94%

86%

74%

42%

No

6%

14%

26%

58%

Total

100%

100%

100%

100%

Segun la satisfaccion del usuario el 94% dice que si volveria en busca de atencién a esta

casa de salud, el ss % recomendarian a los amigos, familiares, vecinos u otros acudir a esta

casa de salud, el 74% se sinti6 satisfecho con el trato que recibié durante su estancia en el

hospital, y el 42 % refiere que fue facil acceder a la atencion en esta casa de salud.

Se pudo observar que con respecto a la satisfaccién de los usuarios en su gran mayoria se

sienten conformes sobre la atencion brindada por parte del profesional de enfermeria a

pesar que fue dificil acceder a esta casa de salud.
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COMPARACION DE RESULTADOS QUE RESPONDIERON SIEMPRE EN
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

TABLA N°21

Perciben que siempre el 43% en consulta externa y el 57% en hospitalizacion el personal
de enfermeria se encuentra correctamente uniformado, el 56% en consulta externa y el
54% en hospitalizacion el personal de enfermeria respetan su privacidad durante la
atencidn, el 58% en consulta externa y 42% en hospitalizacion, el personal de enfermeria
mantiene confidencialidad del diagndstico, los usuarios que siempre comprenden las

indicaciones relacionadas con el tratamiento de la medicacién fueron el 54% en consulta
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externa y el 46% en hospitalizacion, el 52% de los usuarios en consulta externa y en la
hospitalizacion el 48% de los usuarios recibieron un trato cordial y amable, el 47% en
consulta externa y 53% en hospitalizacion perciben que el personal de enfermeria respeta
el orden de llegada de los pacientes, el 53% en consulta externa y el 47% en
hospitalizacion perciben que el personal de enfermeria siempre muestra interés por el
problema de salud, el 53% en consulta externa y el 47% en hospitalizacion perciben que el

personal de enfermeria si tiene conocimiento técnico.
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TABLA N° 22

Fiabilidad

m Consulta Externa  mHospitalizacion

¢Le brinda ¢Le premite tomar ¢Se preocupapor  ¢Le explicalos ¢Realiza el
informacion claray decisiones sobre su su seguridad fisica cuidados que se le procedimiento de
precisa sobre su  estado de salud? (caidas, movilidad,  vaarealizar. lavado de manos
cuidado? timbre)? antes 'y despues de

realizarle cualquier
procedimiento?

El personal de enfermeria brinda informacion clara y precisa sobre el cuidado dicen que
siempre el 39% en consulta externa y el 61% de los usuarios, el 60% en consulta externa
y el 40% en hospitalizacion refieren que siempre el personal de enfermeria le permite
tomar decisiones sobre su estado de salud, el 40% en consulta externa y el 60% en la
hospitalizacion de los usuarios perciben que el personal de enfermeria se preocupa por su
seguridad fisica, el 61% en la consulta externa y el 39% en la hospitalizaciobn mencionan
los usuarios que la enfermera le explica los procedimientos que se le va arealizar, el 36%
en la consulta externa y el 64% en la hospitalizacion refieren que siempre el personal de

enfermeria realiza el procedimiento del lavado de manos demostrando.
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TABLA N° 23

Empatia

m ;. El personal de enfermeria se preocupa sobre su estado de salud?

m ;. El personal de enfermeria se presenta por su nombre cuando le brinda la

atencion?
53%
47%
67%
33%
Consulta Externa Hospitalizacion

Los usuarios perciben el 33% en consulta externa el 67% en hospitalizacion que el

personal de enfermeria siempre se presenta por su nombre.

El 47% de los usuarios en consulta externa y el 53% de los usuarios en hospitalizacion

refieren que el personal de enfermeria se preocupa por su estado de salud.
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TABLA N° 24

Comunicacion

m; Calificaria adecuado el trato del personal de enfermeria que recibi6 en su
estancia en el hospital?

m;El personal de enfermeria le llama por su nombre?

De los usuarios encuestados el 53% en consulta externa y el 47% en hospitalizacion

refieren que el personal de enfermeria le llama siempre por su nombre.

El 58% en consulta externa y el 42% en hospitalizacion mencionan que han recibido un

trato adecuado por parte del personal de enfermeria durante su estadia en el hospital.
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TABLA N° 25

Eficacia

La enfermeras/os se preocupan, que en su estadia hospitalaria
tenga una buena:

m Consulta Externa  mHospitalizacion

3% 5% £ % 58% 50%
32% 32% 32% 42% S0%
.Ventilacion . Higiene : . Confort
. lluminacién Organizacion

Las enfermeras se preocupan por que en su estadia hospitalaria tenga una buena:

-lluminacién respondieron el 32% en consulta externa, el s % en hospitalizacion.

-Ventilacién respondieron el 32% en consulta externa, el ¢ s % en hospitalizacion.

-Higiene respondieron el 32% en consulta externa, el s s % en hospitalizacion.

-Organizacion respondieron el 42% en consulta externa, el 58% en hospitalizacién.

-Confort respondieron el 50% en consulta externa, el 50% en hospitalizacion.
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TABLA N° 26

Eficiencia
m Cuando usted tiene alguna necesidad para su cuidado y llama a la
enfermera/o acude de manera inmediata?

m; El personal de enfermeria le da una explicacion clara sobre los
medicamentos que se le administra?

53%
47%
67%
33%
Consulta Extema Hospitalizacion

Los usuarios respondieron el 67% en consulta externa y el 33 % en hospitalizacion
respondieron que siempre el personal de enfermeria le da una explicacion clara sobre la

medicacion que le administra.

El 53% en consulta externay el 47% de los usuarios percibieron que la enfermera acude

de manera inmediata cuando solicita ayuda.
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TABLA N° 27

Satisfaccion del Usuario

m Consulta Externa  mHospitalizacion

58%
50% 18% 52% 51% 49%

¢Volveriaenbusca ¢ Recomendaria  ¢Se sinti6 satisfecho ¢Fue facil acceder a
de atencibnaesta otros acudiraesta  conel trato que  laatencion en esta
unidad de salud? casa de salud? recibi6 durante su  unidad de salud ?

estanciaenel
hospital?

Segun la satisfaccion del usuario el 50% en consulta externa y en hospitalizacién dice
que si volveria en busca de atencién a esta casa de salud, el 48% en consulta externa y el
52% en hospitalizacion recomendarian a los amigos, familiares, vecinos u otros acudir a
esta casa de salud, el 51% en consulta externa y el 49% en hospitalizacién se sinti
satisfecho con el trato que recibié durante su estancia en el hospital, y el 42% en consulta
externa 58% en hospitalizacion , refiere que fue facil acceder a la atencion en esta casa de

salud.
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4.2 Andlisis y discusién de resultados

Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los usuarios tanto de consulta
externa y hospitalizacién han sido tabulados y analizados a través de tablas, gréaficos y con

andlisis descriptivo.

Los andlisis realizados en consulta externa y hospitalizacion podemos citar lo siguiente:

En la situacion socio-demografica participaron 50 usuarios del género femenino y
50 del género masculino, de acuerdo al nivel de estudio los que mas participaron fueron los
bachilleres con 49%, con relacion a la edad fueron de 18-39 afios con el 54%
favoreciéndonos en el momento del llenado de las encuestas, de acuerdo al estado civil los
que mas participaron fue unién libre con el 31%, sobre el nivel ocupacional los empleados
publicos y privados han participado el 40%, con respecto a los ingresos hospitalarios a esta
institucién publica los que participaron en su mayoria fueron méas de dos y mas de tres

ingresos con el 80% beneficiandonos con su perspectiva.

Desde la perspectiva de las dimensiones de la calidad los andlisis realizados en consulta

externa y en hospitalizacién encontramos:

La competencia profesional en enfermeria se refleja un mediano conocimiento sobre el
manejo de equipos y aparatos con un valor del 47% en hospitalizacion con relacion a la
consulta externa con el 53% si se relaciona con un estudio acerca de calidad de la atencién
en salud-percepcion de los usuarios en el cual los resultados evidencian un cumplimiento
alto que la enfermera realiza con seguridad los procedimientos, denotando la importancia

gue se le da al conocimiento y la habilidad dentro del servicio (Acevedo, 2010).
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Con respecto a que la enfermera mantiene una buena presentacién en su uniforme e
identificacion con el 57% en hospitalizacion, mientras que en la consulta externa es el 43%
lo que da no en su totalidad buena imagen al servicio y al hospital, si se compara con un
estudio acerca de la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion domiciliaria en Bogota también el profesional de enfermeria mantiene el

uniforme pertinente y los elementos de identificacion (Pefia, 2011)

En la eficacia encontramos que el personal de enfermeria se preocupa por el confort del
usuario con un valor del 50% tanto en consulta externa como en hospitalizacién, de acuerdo
a los resultados de un estudio acerca de la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria en un servicio de hospitalizacidn en Bogota el porcentaje de cumplimiento mas
alto lo obtuvieron la categoria que brinda medidas de confort cada una con un porcentaje
del 90% ya que cuenta con los materiales y los equipos necesarios para el cuidado del
paciente como: medicamentos, equipos y material médico quirdrgicos, entre otros (Pefa,
2011); notandose en el Hospital de Atuntaqui que el personal de enfermeria no se preocupa

por el confort del usuario; y en otros pais si toman en cuenta este punto.

En relacion a la empatia el profesional de enfermeria se preocupa por su estado de salud
con el 53% en hospitalizacion y el 47 % en consulta externa, mientras que el nivel de
satisfaccién de los usuarios encuestados con relacion a la empatia y en general con el trato
dado por las personas involucradas en la prestacion de la atencién en salud en el Hospital
Universitario del Valle de la ciudad de México, alcanza un 47% ; notandose que en el

Hospital de Atuntaqui la enfermera muestra empatia con el usuario.(Acevedo, 2010).
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Ademas podemos evidenciar que el personal de no se preocupa por el estado de
salud ni da una explicacién clara sobre los medicamentos administrados al usuario, vy tal

forma que no da seguridad al usuario y no satisface sus expectativas.

En el Hospital de Atuntaqui varios son los factores que afectan la calidad de
atencion de enfermeria entre estos podemos mencionar la falta de motivacién, el mal
humor, el estrés, demanda de usuarios, falta de tiempo, mala relacién inter-personal para no

lograr un nivel 6ptimo de satisfaccion del usuario.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a la percepcion de los usuarios se lleg6 a concluir lo siguiente:

1 Los profesionales de enfermeria no son totalmente empéticos ni mantienen una
comunicacion adecuada con el usuario en el servicio de consulta externa y en su
mayoria no se observa el conocimiento sobre el manejo de equipos y aparatos en el

servicio de hospitalizacion.

2. Los usuarios perciben que el personal de enfermeria en el servicio de consulta
externa cuida la privacidad y guarda confidencialidad sobre el estado de salud del
usuario, le permite tomar decisiones sobre su salud, y acude de manera inmediata
cuando tiene alguna necesidad para su cuidado, y en el servicio de hospitalizacién
se encuentra correctamente uniformado, preocupa por la seguridad fisica, le da
informacion clara y precisa sobre su cuidado y realizan el procedimiento de lavado

de manos forma de correcta.

3. EIl personal de enfermeria en su totalidad no se identifica, no le llama por su
nombre, no le brinda un trato adecuado, ni atencién oportuna, no se preocupa por
conocer el estado de salud, no le da una explicacion clara de los medicamentos
administrados al usuario, demostrandose asi que el usuario no tiene una percepciéon
positiva sobre lo cuidados dados por el personal de enfermeria por lo que se ve la
necesidad de implementar una guia de actividades para mejorar la calidad de

atencion.

4. Los usuarios si recomendarian y regresarian en busca de atencién en esta casa de
salud, ya que refieren que por falta de recursos econémicos, la cercania, los que son
asegurados también prefieren acudir a una unidad gratuita debido que a pesar de no

recibir un buen trato si sintieron alivio de su problema de salud.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Lo que podemos recomendar para mejorarla percepcion de la calidad de atencion:

1L En el servicio de consulta externa mejorar la comunicacién y empatia con los
usuarios buscando espacios y momentos que le permitan expresar sus inquietudes, y
en el servicio de hospitalizacién demostrar seguridad en el manejo de tecnologia y

procedimientos de enfermeria.

2. Los profesionales de enfermeria deben identificarse y llamar por su nombre al
usuario, brindar un trato adecuado y oportuno, mostrar interés por la situacion de
salud explicAndole de manera clara la medicacion administrada; y asi mejorar la

percepcidn del usuario del servicio recibido.

3. Los profesionales de enfermeria continden demostrando aspectos positivos
percibidos por el usuario como son: la privacidad, confidencialidad, toma de
decisiones sobre su salud, presentacion personal, informacion clara y precisa sobre

su cuidado y lavado de manos forma de correcta.

4. El hospital debe formar equipos para realizar indicadores de calidad y evaluar

permanentemente la calidad de atencion.

5. El personal de enfermeria debe revisar y practicar el codigo de ética en enfermeria,

y la guia de actividades para el mejorar la calidad de atencion.
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Av. I17de Julio 5-21 y José Maria Cérdova - Barrio el Olivo
Telefax 997-800
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: ENFERMERIA

TEMA: “PERCEPCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS ACERCA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE ATUNTAQUI JUNIO -DICIEMBRE 2014”

RESPONSABLES: ERIKA CACHIMUEL-ROSALMA DEL POZO
OBJETIVO:

Evaluar la percepcidn de los usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria en las areas de Consulta Externa 'y
Hospitalizacion, del Hospital de Atuntaqui.
e Lea detenidamente y marque con una X
Tipo de servicio Solicitado
Consulta ExternaO Hospitalizacion O
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Género:

Masculino O Femenino O

Estado civil:

Casado O Soltero/a O Unién libre O Viudo O Separado O
Edad:

18-39 afios O 40-59 afios O 60 afios 0 m&s O

Niveles de estudio:

Sin estudio O Primaria O Bachillerato O Superior O

Estado Ocupacional:

Desempleado O Empleado O Estudiante O Amadecasa O

Ingresos hospitalarios previos:

Numero de ingresos 1vez O 2 veces| | maés de 3 veces O

Competencia profesional Siempre Frecuentemente Algunas Raravez  Nunca

veces

¢El personal de enfermeria se encuentra correctamente

uniformado e identificado?

(El personal de enfermeria respeta su privacidad durante la
atencion?

¢El personal de enfermeria mantiene confidencialidad de su
enfermedad (diagnostico)?

¢Usted comprende las indicaciones relacionadas al

tratamiento de la medicacion?
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¢El personal le brindo un trato cordial y amable?

¢El personal de enfermeria respeta el orden de llegada de los
pacientes?

¢El personal de enfermeria, muestra interés, le consulta
sobre su problema de salud?

¢ Considera que el personal de enfermeria tiene conocimiento

técnico (manejo de equipos y aparatos)?

Fiabilidad Siempre  Frecuenteme Algunas
nte Veces

¢El personal de enfermera le brinda informacion clara y precisa

sobre su cuidado?

¢El personal de enfermeria le permite tomar decisiones sobre su

estado de salud?

(El personal de enfermeria, se preocupa por su seguridad fisica

(caidas, movilidad, timbre)?

¢Le explica los cuidados que se le va a realizar (administracion de

la medicacion, curaciones, colocacion de sondas, vias periféricas)?

¢El personal de enfermeria realiza el procedimiento de lavado de

manos antes y después de realizarle cualquier procedimiento?

Empatia Siempre Frecuentemente Algunas
Veces
¢El personal de enfermeria se presenta por su nombre

cuando le brinda la atencion?

¢El personal de enfermeria se preocupa sobre su estado de

salud?

Comunicacion Siempre  Frecuentemente Algunas
veces

¢El personal de enfermeria le llama por su nombre?

¢Calificaria adecuado el trato del personal de enfermeria que

recibi6 en su estancia en el hospital?

Eficacia Siempre Frecuentemente Algunas
veces

Rara vez

Rara vez

Rara vez

Rara vez
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;Observa usted que las enfermeras/os se preocupan, que en
su estancia hospitalaria tenga una buena?:

e lluminacion

. Ventilacion

¢ Higiene

¢ Organizacion

. Confort

Eficiencia Siempre Frecuentemente Algunas
Veces

(El personal de enfermeria le da una explicacion clara

sobre los medicamentos que se le administra?

¢Cuando usted tiene alguna necesidad para su cuidado y

llama a la enfermera/o acude de manera inmediata?

Satisfaccion del usuario Sl
¢Usted volveria en busca de atencion a esta unidad de salud?

¢Usted recomendaria a sus amigos, familiares, vecinos u otros

acudir a esta casa de salud?

¢ Se sintié satisfecho con el trato que recibié durante su estancia

en el hospital?

¢Fue facil acceder a la atencién en esta unidad de salud?

SUGERENCIAS:

¢Enumere cinco recomendaciones para mejorar la calidad de atencion de enfermeria?
1-

2.-
3.-

Rara vez

NO
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"PERCEPTION OF USERS ABOUT THE QUALITY OF NURSING IN THE
HOSPITAL OF JUNE-DECEMBER 2014 ATUNTAQUI"

Authors: Cachimuel E.- Del Pozo R

Tutor: Lie. Rosa Lopez Mg.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of users about the quality of nursing in the hospital
from Atuntaqui. Methodology: A descriptive research because it measured variables with
quantitative approach research, not experimental design because it did not alter research and
cross sectional because it was made in a period of time. To collect information, a survey was
applied based on other validated studies tools, it had 35 questions and it was validated by a
pilot of 10 users of the hospital, to implement the final survey to 50% of users who attended
the consultation, it was applied external and 50% of users who came to the hospital who
knew the inclusion criteria, and such information was tabulated and analyzed with Microsoft
Excel program to conclude and recommend. Results: The users perceive the quality of
outpatient care and hospitalization is not excellent with a percentage of 50% acceptance in
both services. Conclusion: Users despite not being satisfied by the service but nevertheless
they feel relief from their condition so they would return and recommend the service
provided by the hospital. Proposal: The procedure to perform and apply the guide for better
quality service care nurses should be put into practice in their daily work and thus user’s
expectations could be the idea subject for evaluating the quality of care, it is a service

remembering who qualifies treatment provided by an establishment of health for other users.

Keywords: quality of care, awareness, professional competence, effectiveness, efficiency,

user satisfaction, communication.



