UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS, DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010
A JULIO DEL 2011

TESIS DE GRADO PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OPTAR AL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORES: Araque Romero Enma Gabriela.
Huaca Pasquel Dennise Estefania.

DIRECTORA DE TESIS: Lic. Teresa Daza



DEDICATORIA

Los grandes objetivos no los alcanzan aquellas personas que creen en la

suerte; si no aquellos que estan convencidos y decididos a perseverar.

El Ser humano es feliz en la medida en que es consciente de que posee un
talento capaz de transformar la mueca de un dolor ajeno en la sonrisa de una

alegria.
Por eso este trabajo de investigacion cientifica lo dedicamos de una forma

especial a nuestras madres quienes han cuidado cada uno de nuestros
pasos independientemente del lugar donde se encuentren.

Gabriela y Dennise.



AGRADECIMIENTO

Queremos agradecer en esta oportunidad a nuestro Dios todo poderoso que
nos ha conservado con vida, con salud, que nos dio conocimiento, y nos ha

guiado y cuidado hasta hoy.

El corazén de la madre es el Gnico capital del sentimiento que nunca quiebra,
y con el cual se puede contar siempre y en todo tiempo con toda seguridad;
por lo que damos gracias a nuestras madres quienes siempre han esperado
que llegue este momento; fruto de su esmerado esfuerzo e incondicional

apoyo de todos los dias.

Gracias también a todas las personas que directa o indirectamente
colaboraron con la ejecucion de este trabajo para asi cumplir con nuestra

aspiracion.

Gabriela y Dennise.



INDICE

INTRODUGCCION. ...ttt e e e 11

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiie e 13
1.2, JUSHICACION. ..o it e e e e e e e e e 16
1.3, ODJELIVOS. ..o e e e e 17
I R A =T o = = | PP 17
1.3.2. ESPECITICOS. . .utiiiiie it 17
1.3.3. Interrogantes de la investigacion..............ccccoceeiiiiiiiiiei i, 18

CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacCion..............ccoovviiiiiiiiiciiiccee e, 19

2.2. Fundamentacion legal..............cooorriiiiiiiicece e 22

2.3. Temas y subtemas

2.3.1. Aspectos relevantes del Hospital San Luis de Otavalo

- Resefia historica de HSLO...........c.covveiiiiiiiiiieeeeeee e 23
= MiSIiON del HSLO... . i e e e e 25
= ViSION del HSLO.. ..o 25
- Normas de atencion de Consulta Externa del HSLO.................. 26
2.3.2. Perfil del profesional de enfermeria...........cccooovviiiiiiiiiiiiiicicceec, 35
- Eleccion de la profeSion........ccccoeeeiiiiiiiiieee e 37



- FOrmacion aCad@mMUCA. ... ...oeu e 39

- Eficacia y eficiencia del profesional de enfermeria.................... 40
- Valores humanos del profesional..............ccccovvviiiiiiiicccciceeeen. 42
2.3.3. Relaciones interprofesionales..............cccoiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeees 45

- Grado de satisfaccion profesional dentro del

ambiente [aboral.............oooi 47
- Capacidad de adaptacion del profesional

a su ambiente laboral.........ccccceiiiiiiiiiiiii 50
- Desarrollo de la comunicacion entre enfermera (0)

Y PACIENTE.....ciieeieeieitiee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaaranes 51

2.3.4. Calidad de atencion de enfermeria.
- Que es la calidad de atencién de enfermeria..........cccccoeeeeeeeeeen.. 54

- Paradmetros utilizados para una atencion con calidad................. 56

2.3.5. Perspectivas del usuario frente al personal de enfermeria
- Satisfaccion del usuario en cuanto a la atencion recibida............ 59
- Conocimiento de los usuarios acerca de
la labor de enfermeria.............oooiiiiiii i 62
- Actitud del usuario frente al personal de enfermeria.................... 63

- Cumplimiento de los derechos del paciente en cuanto a salud...67

2.4. Operacionalizacion de variables..............ccccooviiiiiiiiiiiin e 70

CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. TiPO de INVESHGACION......cciiiiiiiiiii it 76
3.2. Disefio de lainvestigacion.............coooiiiiii i 76



3.3. Universo 0 poblacion........ ..o 77

4. MUBSI A, .. 77
3.5. Técnicas de recoleccion de datos...........coovvieiiiiiiiii i 78
3.6. Instrumentos de recoleccidon de datos.............c.cooiiiiiiiiiici 78
3.7. Validez y confiabilidad.............cooiiiiii e 79
3.8. Criterios de inClusion y eXCIUSION..........coiiiiiii e 79
3.9. Procesamiento y analisis de resultados.............ccooiiiiiiiiiii i, 80

CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

4. RBCUISOS . ettt 81
4.1, Talento HUMANO . ... e, 81
4.1.2. RecursoS MaterialesS. ........oveeeeeiie e 82

4.2, PreSUPUESIO. ...ttt ettt ettt e ettt 82

3G T O (o] a [oTe ] =11 1= TSNP PSRPRN 83

CAPITULO V

5. Andlisis e interpretacion de resultados...........ccccoeeeeeeieeiiiieceeci 84

CAPITULO VI

B.1. CONCIUSIONES. ... e e e 100

0.2. RECOMEBNUACIONES. .. .. i e 101

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y LICOGRAFIA.......cooooeeeeeeeeeeeiinn, 102

AN X O S . e e 105

Vi



RESUMEN

La calidad de atencion de enfermeria en el Pais se ha visto disminuida,
debido a la saturacidn y exigencias de los pacientes que cada dia se vuelven
mas informados de sus derechos, por considerarse los principales usuarios
de los sistemas de salud. Por lo que es prioritaria la necesidad del

incremento de profesionales de enfermeria

En el presente estudio de investigacion cientifica, se analiz6 las
principales determinantes que inciden en la entrega de calidad de atencién
de enfermeria, y a la vez se identificd de acuerdo al criterio de los pacientes
si existe o0 no satisfaccion en la atencion recibida en el servicio de Consulta

Externa del Hospital San Luis de Otavalo.

Se realiz6 una investigacion con metodologia descriptiva, prospectiva y
analitica que permiti6 conocer las situaciones, habitos y actitudes
predominantes en cuanto a calidad de atencion de enfermeria,
continuamente en el tiempo establecido. Para ello se aplico una encuesta a
los usuarios del servicio de Consulta Externa del HSLO, para asi evaluar la
calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria, con el propdsito de
elaborar una guia de actualizacion de conocimientos en la atencion con

calidad y calidez al usuario.

Los resultados mostraron que; tanto los proveedores (personal de
enfermeria), como los clientes (usuarios del servicio de Consulta Externa del
HSLO). Aceptan el hecho de que la satisfaccién del paciente es un resultado
importante del trabajo realizado en los servicios de atencién de salud.
Ademas se determind que el personal de enfermeria de la Consulta Externa

del HSLO es considerado por los usuarios como: bueno, amable y gentil.
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Esto se debe a que fundamentalmente la accion de enfermeria esta

enfocada a realizar y explicar bien los procedimientos.

A pesar de los buenos resultados del proceso de investigacion es
menester recomendar la puesta en practica de la guia de atencion de
enfermeria con calidad y calidez al usuario de la consulta externa del HSLO,
con la finalidad de mantener y mejorar la imagen del servicio que presta la

Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo.
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SUMMARY

The quality of nursing attention in the Country has been diminished, due to
the saturation and demands of the patients that every day becomes more
informed of its rights, to be considered the main users of the systems of
health. For what it was a priority the necessity of the increment of nursing

professionals.

It is reason that the present study of scientific investigation, we analyzed
the main determinants that affect in the delivery of quality of nursing attention,
and at the same time it was identified according to the approach of the
patients if it exists or non-satisfaction in the attention received in the service

of External Consultation of the Hospital San Luis de Otavalo.

This investigation was performed with descriptive methodology,
prospective and analytical that allowed knowing the situations, habits and
predominant attitudes as soon as to quality of nursing care, continuously in
the established time. For this was applied a survey to users of the External
Consultation of the HSLO, and thus, to assess the quality of care that
provides nursing personal, with the purpose of developing a guide of updating
of knowledge in the attention with quality and warmth to the user.

The results showed that; so much the suppliers (nursing personal), as the
customers (users of the External Consultation of the HSLO). Accept the fact
that the patient’s satisfaction is an important result of the work done in the
health care services. It was also determined that the nursing personal of the
External Consultation of the HSLO is considered by the users as: good, kind
and gentile. This is due to that fundamentally the infirmary action is focused

to carry out and to explain the procedures well.



In spite of the good results of the research process it is necessary to
recommend the implementation of the guide of nursing attention with quality
and warmth to the user of the External Consultation of the HSLO, with the
purpose of maintaining and improving the image of the service that gives the

External Consultation Hospital San Luis de Otavalo.



INTRODUCCION

La preocupacion por la Calidad en Salud no es algo nuevo, data desde
siempre; pero en los ultimos afios se ha producido un creciente interés por la
misma. En la actualidad la sociedad es cada vez mas critica y exigente con
referencia a la calidad de atencion en los servicios de salud, donde el factor
humano desempeiia un papel fundamental para el otorgamiento de un
servicio de calidad. Se considera que enfermeria es el grupo de
profesionales que mantiene mayor contacto con la comunidad y no es ajena
a la preocupacion sobre qué tipo de servicios le esta brindando a los

usuarios ante sus problemas de salud reales o potenciales.

La calidad de atencién en salud es un indicador muy apreciado por los
usuarios y los profesionales de la salud. Los usuarios esperan respuestas
aptas y oportunas ante su situacibn de salud y esto puede estar
condicionado por el tipo de atencion que reciben. Enfermeria como prestador
de salud debe hacer lo mejor por sus pacientes, ofreciendo la mayor calidad

posible en su asistencia.

La presente investigacion aborda varias concepciones relacionadas al
concepto de calidad y satisfaccion de los individuos en cuanto a salud. Lo
planteado es una forma de explicar si de acuerdo al Grado de Satisfaccion
de los Usuarios, la Atencion de Enfermeria en el servicio de Consulta Externa
del Hospital San Luis de Otavalo se encuentra dentro de los Estandares de
Calidad, para de este modo poder intercambiar los puntos de vista con el
equipo de Enfermeria de manera que se puedan elaborar y desarrollar en
forma critica y reflexiva estrategias conjuntas para potenciar la Calidad de
Atencion que se brinda y promover una mayor satisfaccion de los usuarios en

funcidn de sus expectativas.
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En tal sentido explicamos que este estudio esta estructurado en seis

estadios que se presentan a continuacion:

El primer estadio, proyecta la problematica existente, es decir el problema
en estudio, define los objetivos a alcanzar, se justifica y da importancia al
desarrollo de la investigacion.

El segunda estadio, se sustenta a través del marco teorico, en el cual se
encuentran los antecedentes relacionados con el problema, soportando las

bases tedrico - cientificas del desarrollo de la investigacion.

El tercer estadio plantea la naturaleza de la investigacion, a través de la

metodologia que se uso para el estudio.
El cuarto estadio, se expresa los recursos tanto humanos como
materiales utilizados para el estudio, ademas del presupuesto y cronograma

del mismo.

El quinto estadio presenta los resultados de la investigacién en tablas y

gréficos estadisticos, cada uno con su respectivo analisis.

El sexto estadio da a conocer las conclusiones y recomendaciones del
trabajo. Y como finalizacién del trabajo los respectivos anexos.

-12 -



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

“Desde los inicios de la profesion, Florencia Nightingale concluye que
las leyes de la enfermedad se ven modificadas de acuerdo al
tratamiento y al buen trato que se brinde. Por lo que se puede deducir
que los tratamientos terapéuticos acompafados de afecto y motivacion
tanto para el paciente como para sus familiares, seran los puntos
importantes para lograr el bienestar de las personas en cuanto a salud”’.
Calidad en enfermeria: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/volll_1 95/enf011
95.htm

Sabiendo esto y considerando la formacion académica, personal y el
ambiente sanitario en el que se desempeia el profesional enfermero; se
puede notar que la responsabilidad de la calidad de atencién que se brinda al
paciente no recae generalmente en el equipo de salud sino de forma directa
en el personal de enfermeria, ya que este es el que permanece en contacto

directo con el paciente.

Asi mismo los procesos de reforma del sector salud han sido muy
diversos para la enfermeria, hubo algunos cambios en la estructura de
cargos, desapareciendo las coordinaciones centrales de enfermeria y
pasando las enfermeras a participar en equipos multidisciplinarios. El papel
de la enfermera se ha ampliado con la participacion en los programas de

primer nivel de atencién. www.paho.org/Spanish/HSP/HSO/calidservesp
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“En los ultimos tiempos el tema de calidad de atencion ha sido un
punto muy importante, para evaluar el buen desempefio de las
unidades de salud tanto a nivel nacional como internacional, en algunos
paises se considera a la calidad de atencién en salud como un derecho
ciudadano, que tiene por objetivo la satisfaccion de los usuarios.”
Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao.
Pera: www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/24/2/

La calidad de atencion de enfermeria en el Pais se ha visto disminuida
debido a que estan aumentando las responsabilidades laborales de las
enfermeras por la falta de personal de apoyo, la saturacion y exigencias de
los pacientes que cada dia se vuelven mas informados de sus derechos, por
considerarse los principales usuarios de los sistemas de salud. Dentro de las
variables que intervienen en la calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion del usuario tenemos:

= Sjtuacion laboral.

= Participacion del usuario.

= Servicios de salud.-ElI Ecuador cuenta con programas de calidad en
todos los niveles de atencién de salud, existiendo normas, indicadores
y estandares especificos para la enfermeria, sin embargo esto no

garantiza la mejora automatica de los servicios.

» Educacion y Ejercicio de la profesién.-Una de las herramientas
importantes para garantizar la oferta de atencion de calidad en el area
de la enfermeria son los procesos de educacion permanente sobre el
tema de calidad de la atencién, con la finalidad de mejorar la atencién

prestada por todo el personal en toda la red de establecimientos.
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Por otro lado, hemos podido observar que con el pasar del tiempo la
profesion de enfermeria se convierte en una rutina para la mayoria de
profesionales, haciendo que la ejecucion diaria sea un habito y se pierda el
carisma, amabilidad y por ende se reduce la calidad de atencion que se

brinda a los usuarios.

A nivel local la observacion indistinta que se realizé en la consulta externa
a los clientes — pacientes del Hospital San Luis de Otavalo, nos permitio
percibir una disminucion en el nivel de calidad de atencién por parte del
personal de enfermeria, debido a la excesiva cantidad de pacientes y poco

personal disponible.

Finalmente se ha podido observar empiricamente que pese a que los
servicios de salud se esfuerzan por brindar una buena atencion con calidad y
calidez, se sigue manifestando insatisfaccion por parte de los usuarios en
cuanto a la atencion que reciben, ya que es esa la realidad que conllevan las
unidades que pertenecen al sector publico. Muy a menudo se escuchan
quejas de un trato descortés por parte del personal, falta de informacion y

largas esperas.
Frente a esta problematica se pretende determinar; ¢ Cémo se relaciona el

nivel de satisfaccion de los usuarios con la calidad de atencién de enfermeria

en la Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo?
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1.2. Justificacién

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad de
los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que esta brinda atencién directa y
esta en contacto por mas tiempo con el paciente, debiendo lograr la
satisfaccion de los usuarios quienes son extraordinariamente sensibles al
trato que reciben y con frecuencia utilizan este elemento al juzgar la calidad

de la atencién como un todo.

La enfermeria a mas de ser una profesion en la que se aplica técnicas y
procedimientos con bases cientificas, también es una profesién en la que se
aplican los valores humanos, por lo que se considera que la atencién que
brinda el personal de enfermeria de un servicio debe ser dado con calidad y

calidez.

Con el siguiente trabajo de investigacion se pretende evaluar la calidad
de atencion de enfermeria que se brinda y que reciben los usuarios en la
Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo, buscando asi aclarar y
dar a conocer de una forma subjetiva la realidad que se vive en el servicio

ya mencionado.

La gran cantidad de pacientes que acuden diariamente a los diferentes
servicios de salud estan buscandouna atencion integral es por eso que el
personal de enfermeria juega un papel importantisimo en el bienestar pleno
del usuario, utilizando para esto una buena comunicacion, relaciones

interpersonales, practica de valores y aporte cientifico.

El estudio pretende comprobar cuéles son los factores que influyen en la

atencion y las opiniones de los usuarios acerca de la misma, para conocer si
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se estan respetando los derechos de los pacientes en cuanto a salud.
Finalmente este trabajo permite contribuir con informacion util que sera
obtenida de los usuarios y acogida a manera de recomendaciones por el
personal de enfermeria que esta a cargo de este servicio y asi lograr el
méaximo grado de satisfacciébn tanto para el usuario como para los

profesionales.

1.3. Objetivos

1.3.1. General:

Conocer el tipo de atencion de enfermeria que reciben los usuarios que
asisten a la Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo y su
influencia en el nivel de satisfaccion de los mismos durante el periodo
noviembre del 2010 a julio del 2011.

1.3.2. Especificos:

v Indagar las expectativas que tienen los usuarios en cuanto atencion
de enfermeria.

v' Escuchar las opiniones de la poblacion beneficiaria acerca del tipo de
atencion recibida.

v' Identificar cuales son los factores que influyen al momento de brindar
una buena atencion.

v Detectar las estrategias utilizadas por parte del personal de enfermeria
de la Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo, para lograr
una atencion con calidad y calidez.

v Elaborar una guia de atencion de enfermeria con calidad y calidez al

usuario de consulta externa del HSLO.
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1.3.3. Interrogantes de la investigacion

- ¢Qué grado de satisfaccion tienen los usuarios en cuanto a atencion de
enfermeria en la consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo?

- ¢Qué opiniones tienen los usuarios acerca de la atencion que se brinda?

- ¢Cudl es la percepcion que tienen los usuarios del personal de
enfermeria que labora en la consulta externa del Hospital San Luis de
Otavalo?

- ¢Cuales son las estrategias que el personal de enfermeria utiliza, para
lograr una atencién con calidad?

- ¢Cual es la propuesta que se manejan en la consulta externa del hospital

San Luis de Otavalo para mejorar la calidad de atencion?
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atencidén aparece en
1846 cuando se instituye la Asociacion Médica Americana siendo
precisamente este uno de sus objetivos. En 1965 inicia sus trabajos de
calidad el Doctor Avedis Donabedian, una de las maximas autoridades en
este campo, quien define la calidad de la atencion como el tipo de atencion
gue se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente y que a su vez

se relacionan con dos dimensiones: técnica y confort.

En diferentes paises desde sus inicios uno de los problemas que se
planteaba en todos los programas de evaluacion era el método de analisis.
Desde 1966 Donabedian propuso la clasificacion para el control de la calidad

en tres grupos:
- Métodos de andlisis de estructura.
- Métodos de analisis del proceso.

- Meétodos de andlisis de los resultados.

Sin embargo para la apreciacion del nivel de calidad en enfermeria se

requiere de indicadores especificos por areas técnicas o administrativas con
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énfasis en el desarrollo de las unidades de salud y la atenciébn a los

problemas prioritarios.

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de
salud ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la
calidad de la atencién que reciben los pacientes. Pero teniendo en cuenta lo
dificil de la valoracion a la capacidad de entrega de los profesionales, en el
afio 1920 en EEUU se cre6 un programa de estandarizacion donde
aparecian las caracteristicas minimas que debian cumplir los trabajadores.
Como resultado del proceso de acreditacion, paulatinamente se
incrementaron los centros de atencidbn que cumplian los criterios de la

sociedad antes mencionada.

Historicamente a nivel internacional la vigilancia de la calidad de atencion
ha sido motivo de preocupacion y alarma, formando parte de un problema
social y organizativo que ha significado un estilo de trabajo permanente con

un nivel de exigencia superior por parte de los profesionales.

Asi mismo podemos mencionar que en América Latina se han realizado
estudios que indican que la percepcion del usuario frente a la satisfaccion de
la calidad de atencion de enfermeria es positiva en un 50% mientras que un
58.4% muestran una percepcion negativa. Por lo que se recomienda la
aplicacion de estudios sobre calidad en forma periédica, de modo que nos
permita monitorear la satisfaccion del paciente a fin de garantizarla calidad

en su atencion.

En nuestro Pais la creaciéon del Sistema Unico de Salud esta dirigida a
lograr la satisfaccién de los pacientes y familiares, por lo que ha sido una
tarea sistematica al control de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha

permitido los cambios introducidos en los propios servicios, actividades
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docentes e investigativas. En el equipo de salud el personal de Enfermeria
mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelacion con
todos los subsistemas de las unidades de atencion. Por ello adquiere gran
importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de

atencion.

Uno de los objetivos de la politica de desarrollo de la enfermeria es
incrementar la calidad de atencion del personal de enfermeria en los
servicios de salud, basandose en el punto de vista de los usuarios que
cumplen la funcion de un indicador para identificar y evaluar las
intervenciones de los profesionales de salud, proporcionando informacién

sobre la calidad de atencion que reciben.

En la realidad de nuestro Pais, vemos que la gran mayoria de los
hospitales del sector publico enfrentan conflictos de calidad y pese a los
esfuerzos del personal de salud por brindar un buen servicio a los usuarios,
estos manifiestan insatisfaccion en la atencion y es a partir de ello que el
usuario forma su propia percepcion. Teniendo en cuenta que el usuario es un
ser Unico que recibe los cuidados de la enfermera para el restablecimiento de
su salud fisica y mental, es importante evaluar la satisfaccién con la atencion

recibida.

Para la evaluacion de la calidad se toman en cuenta diferentes factores,
tanto profesionales que garanticen la atencién, como la de los usuarios con
todos sus factores influenciables: genéticos, ambientales, conductuales; es
por eso que el resultado final de la atencion no solo implica a la enfermera

(o) sino que lleva inmerso el ambiente en el que se desarroll6 el proceso.

Con frecuencia son valorados los resultados a través del impacto técnico

(eficacia), el impacto social (efectividad), y el impacto economico (eficiencia).
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El buen desempefio profesional tiene un impacto técnico y social; el uso
eficiente de los recursos humanos un impacto econdémico: garantizar el
minino de dafios y la satisfaccion del paciente y familiares, ambos vinculados

al impacto social del sistema.

2.2 Fundamentacion legal

A pesar de que en todas las unidades de salud se habla del concepto de
Calidad, muchas veces se encuentra reducido a un impulso, a un querer o a
una vivencia. Esta investigacion es una propuesta para conocer la Calidad de
Atencion de Enfermeria que genera dicha profesion en su desempefio
habitual en el Hospital San Luis de Otavalo. Asi también se constituye como
una herramienta simple y efectiva para identificar las necesidades y quejas

de los usuarios para mejorar la calidad.

Los principales indicadores para abordar la temética planteada seran: la
calidad de atencion de enfermeria y el Grado de Satisfaccion de los usuarios
por considerar que ellos miden el resultado de la relacién que establecen con
el personal del servicio. Ademas nos permitird identificar las barreras que
surgen al momento de dar respuesta a las necesidades sentidas y

expresadas de los usuarios.

También se considera que este estudio servira como punto de partida
para el analisis sistematico de la atencién que enfermeria ofrece en la
Consulta Externa, para asi dar una iniciativa que impulsara a considerar
nuevas propuestas de intervencion en la practica diaria del personal

enfermero del servicio.
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Pretendemos poder tomar conciencia de lo que hacemos y como lo
hacemos; para de esta manera poder revertir las limitaciones o excesos que
muchas veces cometemos en nuestro accionar diario, que de algun modo

desvirtian la calidad de atencion que se ofrece en la unidad de salud.

2.3. Temas y subtemas

2.3.1. Aspectos relevantes del hospital San Luis de Otavalo

» Resefia historica del hospital San Luis de Otavalo

En el afio 1922 cuando la ciudad de Otavalo observa un incremento
poblacional se sintié la necesidad de construir un Hospital Cantonal para dar
una atencion de calidad y calidez, en ese entonces la ciudad de Otavalo
contaba con un pequefio dispensario municipal para la atencion de

emergencias leves.

El 2 de Abril de 1922, llega a Otavalo La Hermana de la caridad de
nacionalidad francesa Sor Josephine Vrieive quien incentiva la necesidad de
un centro de salud en Otavalo, recolectando fondos voluntarios de los
ciudadanos con lo que se compra un terreno de 2 hectareas al norte de la
ciudad. Adquirido el terreno se procede a construir el edificio del Hospital que
en la actualidad no abastece las necesidades de la poblacién y es por eso el
interés de las actuales autoridades la construccién de un nuevo edificio que

ojala se haga realidad.
En el afio de 1942 el destacado Otavalefio Doctor Leopoldo N. Chavez se

interesd en hacer construir el edificio que actualmente existe pero ya con

direccidon técnica y con fondos del estado y pequeiias contribuciones del
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Municipio de Otavalo. El Hospital San Luis de Otavalo se inaugura el 6 de
septiembre de 1953 con los cuatro servicios basicos, también fue necesario
instalar en la planta baja la sala de Consulta Externa para la atencion de
emergencias leves y casos ambulatorios; ademas de servicios auxiliares de

diagnéstico.

El personal estaba conformado por tres médicos, 4 Hermanas de la
caridad como enfermeras y lider de enfermeria, ademéas se contaba con 6
auxiliares de enfermeria distribuidas una por servicio, personal

administrativo, de cocina y alimentacion.

El Hospital San Luis de Otavalo, funciono bajo la supervision de la junta
administrativa hasta la creacion del MSP en el afio de 1967. El gobierno
Nacional luego de los estudios realizados sobre la problemética de atencion
de la comunidad de Otavalo, decide ampliar sus servicios de 80 a 120 camas

para cubrir la demanda de la salud.

La primera remodelacion se la realizo en el de 1978, luego se le han
realizado varias remodelaciones, actualmente cuenta con construcciones
nuevas, en una de ellas funciona el servicio de emergencia, Consulta externa
de Ginecologia, pediatria y vacunas y la otra es la casa materna donde

brinda albergue a la paciente que esta cerca de dar a luz y sus familiares.

El Hospital San Luis de Otavalo se encuentra ubicado en la provincia
Imbabura, cantén Otavalo, al norte de la ciudad entre la calle Sucre y
Estados Unidos, es considerado como Hospital basico que brinda atencion
integral preventiva y curativa para toda la poblacion Otavalefia.
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» Misidén del Hospital San Luis de Otavalo.

Conducir, elaborar y ejecutar un plan integre las medidas de gestién de
riesgo y la respuesta a emergencias y desastres, estableciendo normas y
roles internos a través de una estrategia de intervencién, donde se prioricen
las acciones a desarrollar de acuerdo a su importancia, tiempo y recursos

disponibles.

» Vision del Hospital San Luis de Otavalo.

Para la préxima evaluacién nuestra institucion contara con planes integrales
para identificar los riesgos reducirlos y hacer frente a las emergencias y a los
desastres sean externos o internos y brindar una respuesta coordinada,
eficaz y oportuna con la integracion y participacion de todo el personal de
salud, la coordinacion institucional e intersectorial y lograr de esta manera
que nuestro hospital en la Provincia de Imbabura sea acreditado como
HOSPITAL SEGURO.
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» Normas de atencion del Servicio de Consulta Externa del Hospital
San Luis de Otavalo

PRIMER CAPITULO

1. DEFINICION

El servicio de Enfermeria de Consulta Externa es una Unidad Técnico
Administrativa responsable de proporcionar atencion de Enfermeria al
individuo sano o enfermo en las diferentes etapas de su desarrollo,
proyectdndose a la familia y comunidad, mediante su participacion en
acciones de fomento, proteccion, promocion, prevencion y recuperacion de la
salud, contribuyendo de esta manera a la obtencion de mejores niveles de

vida.

2. FILOSOFIA
Consulta Externa como otro servicio del hospital dirige sus acciones bajo

la filosofia del departamento de Enfermeria considerando:

2.1. Que el hombre es un ser integral y como tal tiene sus propias
caracteristicas bio- Sico-sociales que deben ser mantenidas y
respetadas.

2.2.  Que el paciente tiene derecho a conocer su estado de salud y a recibir
un cuidado de enfermeria seguro, oportuno, continuo y humano
basados en principios cientificos.

2.3. Que toda accion de enfermeria esta basada en el respeto a la
dignidad humana, tomando en cuenta que la persona sin distincion de
raza, religion, ideologia, condicion socio — econdmica, tiene derecho a
la salud y a gozar de un nivel de bienestar fisico, psicoldgico y social,

concordante con el desarrollo.
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2.4.

2.5.

Que el personal de Enfermeria tiene derecho a trabajar en un
ambiente que le ofrezca condiciones de seguridad para su salud,
oportunidad de progresar en el aspecto cientifico, tecnoldgico y
humanistico, asi como, a percibir una remuneracion justa por los
servicios que presta.

Que la atencién del Servicio de Enfermeria de manda la colaboracién
y coordinacion con el equipo de salud y con los demas servicios del

hospital.

3. OBJETIVOS

3.1.

General

Proporcionar atencion de Enfermeria eficiente, oportuna, directa e integral a

Usuarios que acuden a solicitar atencion en el Servicio de Consulta Externa,

con personal de enfermeria altamente calificado, mediante la aplicacion de

normas del ministerio de Salud.

3.2.

Especificos

Brindar un cuidado de Enfermeria que satisfaga las necesidades bio
— Sico- sociales y espirituales del usuario, aplicando el conocimiento y
principio cientifico.

Fomentar el trabajo en equipo entre el personal de enfermeria y
establecer mecanismos de coordinacion con el personal de los
servicios del Hospital para mejorar la calidad de atencion al usuario.
Promover y facilitar la capacitacion del personal de Enfermeria
mediante programas de educacion en servicio, educacion continua,
asistencia a eventos cientificos, eventos practicos, participacion en
trabajos de investigacion, para contribuir a su crecimiento y desarrollo

en forma continua y permanente.
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= Evaluar semestral mente el rendimiento del personal auxiliar de
enfermeria.

= Facilitar al personal de enfermeria condiciones de trabajo favorables,
que les permita cumplir con satisfaccion sus actividades especificas

para elevar la productividad del mismo.

4. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
= Dirigidas al paciente
» Dirigidas al servicio
» Dirigidas al personal

SEGUNDO CAPITULO
DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

5. ORGANIZACION
5.1. Enfermeria en Consulta Externa funciona como una unidad
organizativa a cargo de la enfermera lider del Servicio.
5.2. El servicio de Consulta Externa esta situado en la planta baja del

Hospital y cuenta con las siguientes areas:

AREA ANTIGUA
» Consultorio de Medicina Interna 1,2y 3
= Consultorio de Cirugia 1
= Consultorio de Traumatologia 1
= Consultorio de Psiquiatria —Psicologia 1
» Sala de Curaciones e inyecciones
= Aérea para preparacion de paciente de Medicina, cirugia y
traumatologia.

= Oficina de Enfermeria, Programa de Tuberculosis y VIH/SIDA
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AREA NUEVA PEDIATRIA 'Y GINECOLOGIA PLANTA BAJA

Consultorios de Ginecologia 1, 2, 3.

Sala de preparacion de pacientes de Ginecologia

Adecuacion de espacio de pos consulta de Ginecologia

Vacunatorio y banco de vacunas.

Baterias Sanitarias de adultos

AREA NUEVA PEDIATRIA Y GINECOLOGIA PLANTA ALTA

Consultorios de Pediatria 1y 2.

Sala de preparacion de pacientes de Pediatria.

Sala de capacitacién a usuarios.

Baterias sanitarios de adulto y nifio.

5.3.

5.4.

5.5.

El personal de Enfermeria del Servicio, proporciona atencion de
Enfermeria continua durante 8 horas de trabajo de la siguiente
manera: 08:00 AM a 16:30 PM jornada Unica, 30 minutos para
almuerzo.

El personal gozara de las vacaciones de la siguiente manera:
Auxiliar de Enfermeria 15 dias, Personal profesional de
Enfermeria 30 dias previo calendario de la Coordinacion de
Enfermeria.

El personal de Enfermeria con el que cuenta el servicio de
Consulta Externa es el siguiente:

1 Licenciada de Enfermeria Lider del servicio

1 Auxiliar para preparacion de Medicina, Cirugia y Traumatologia.

1 Aukxiliar para preparacion de Ginecologia.

1Auxiliar para preparacion de Pediatria

1 Auxiliar para Vacunatorio.

Se apoya con Internas de Enfermeria y Enfermeras Rurales.
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5.6. Las lineas de comunicacidon ascendente son:

= Auxiliar de Enfermeria.

= | ider de Consulta Externa

= Coordinadora de Enfermeria

= Director del Hospital

5.7. ORGANIGRAMA

CONSULTA EXTERNA

ESTRUCTURAL

DIRECCION
PROVINCIAL DE
SALUD DE

A

DIRECTOR DE
AREA

l

COORDINACION

DEL SERVICIO

DE AREA

A 4

COORDINACION DE
ENFERMERIA

!

A 4

LIDER DE
EPIDEMIOLOGIA

DE

—» LIDER DE <
SERVICIO
\4
AUXILIAR DE INTERNAS
ENFERMERIA ROTATIVAS
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA
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ESTADISTICA
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VACUNATORIO
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DE
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OBSTETRICIA

1
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HOSPITALIZACION —

EMRGENCIA- QUIROFANO

TERCER CAPITULO
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

6. LIDER DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Funciones

Técnico administrativas

Educativas y de investigacion
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7. AUXILIAR DE ENFERMERIA

Actividades

Actividades generales

Actividades en medicina interna, cirugia, traumatologia, pediatria,
ginecologia y obstetricia

Actividades en curaciones e inyecciones y nebulizaciones

Actividades en el vacunatorio de consulta externa

Actividades en trabajo extramural de los programas del ministerio de

salud publica

CUARTO CAPITULO

DE LAS NORMAS
8. NORMAS ADMINISTRATIVAS
8.1. ATENCION

Medicina interna

Cirugia y traumatologia
Ginecologia y obstetricia
Pediatria

Vacunatorio

8.2. VISITAS DOMICILIARIAS

8.3. INTERDEPARTAMENTALES

Con laboratorio
Con Rx

Con ecografia
Con farmacia
Con bodega

Con mantenimiento
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DE LOS

9. PERS

Con gestion de hoteleria

Con estadistica

Con gestion de servicios institucionales
Con gestion de recursos humanos

Con gestion de enfermeria y servicios de hospitalizacion

CAPITULO QUINTO
REGLAMENTOS

ONAL DE ENFERMERIA

9.1. HORARIO DE TRABAJO

9.2.

1.3.

El personal de enfermeria tiene la obligacibn de cumplir con sus
horas de trabajo estipuladas de acuerdo a las leyes vigentes como
la Ley de Carrera Civil y Administrativa vy ley de Federacion de
Enfermeras para profesional enfermera y Contrato Colectivo para el

personal auxiliar de enfermeria.

La jornada ordinaria de trabajo del personal auxiliar de Enfermeria

sera de 8 horas diarias en una sola jornada de lunes a viernes.

CONTROL DE ASISTENCIA

El control de asistencia y puntualidad se llevara a cabo por medio de
tarjetas individuales o reloj digital, deberd timbrar o digitar sus
huellas para el registro a la entrada y salida de su jornada de

trabajo.

PERMISOS EN SERVICIO

Permisos ocasionales de hasta dos horas.
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»= Para el permiso de dias, solicitara a la lider del servicio con un dia
de anticipacion entregando el formulario respectivo a la
Coordinacion de Enfermeria y Recursos Humanos.

= Se aceptan reemplazos dos veces al mes, los mismos que seran

solicitados, mediante el

1.4. UNIFORME

» EIl personal de Enfermeria utilizara el mismo uniforme establecido
por el M.S.P. a nivel Nacional, el mismo que se usara
exclusivamente durante las horas de trabajo o comisiones
especiales.

= EIl uniforme para Enfermera sera: vestido o terno pantalon blanco,
medias blancas, zapatos cerrados blancos, cofia, insignia e
identificacion.

» El uniforme para auxiliar de Enfermeria sera:

= Mujeres: vestido blanco, media nylon color natural, zapato blanco
(todo segun modelo).

= Hombres: terno blanco y zapatos blancos (segun modelo).

= EI personal femenino se presentara con maquillaje discreto, sin
perfumes fuertes, sin joyas a excepcion del aro de matrimonio,
aretes pequefos, reloj con segundero, cabello recogido, uias
limpias y cortas, esferogréficos, torniquete

“REVISADAS Y MODIFICADAS EN MAYO DEL 2009

POR. Mgs Lic. Enma Quilumbango
LIDER DE CONSULTA EXTERNA”

-34-



2.3.2. Perfil del profesional de enfermeria.

Enfermeria es una profesion que conlleva mucha responsabilidad humana
y ética, ya que mantiene mayor contacto con el cuidado de los seres
humanos y no es ajena a la preocupacién sobre qué tipo de servicios se esta
brindando a los mismos ante sus problemas de salud. Por lo antes expuesto
debemos definir a la enfermeria como una profesién que necesita de varios

aspectos integros en su perfil.

Entre estos aspectos podemos nombrar:

= Una actitud humanista y a la ve estabilidad emocional que le permita
ejercer objetivamente su labor.

= Un componente ético con valores aceptados socialmente.

= Un potencial intelectual que le permita la comprension y el analisis de
las situaciones de su ejercer profesional

= Una comunicacion efectiva con la persona, familia y los miembros del
equipo de salud.

= Destrezas y habilidad técnica que permita ejercer cuidados y
procedimientos de calidad.

= Promotora de cambios de conducta en materia de salud y poseedor de
un pensamiento critico que le permita la resolucién de los problemas
de salud.

= Ejercer un liderazgo democratico, promoviendo el trabajo en equipo.

= Conocer el proceso de la investigacion y utilizarlo en la elaboracién de

los diferentes tipos de investigacion en salud.
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Funciones de enfermeria
En cualquier medio donde desempefie su trabajo una enfermera combina

este tipo de funciones o actividades:

a. Funcidn asistencial.- Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la

conservacion de su salud, incrementando la misma y apoyandole en la
recuperacion de los procesos patologicos. Las actividades asistenciales

se realizan en;

= Medio Hospitalario: La asistencia en este medio se concreta en las
actividades que van a mantener y recuperar las necesidades

deterioradas por un proceso patologico del individuo
= Medio extrahospitalario o comunitario: El personal de enfermeria
desarrolla una funcién asistencial en este medio desde la integracion

al equipo de salud comunitario, compartiendo actividades y objetivos.

b. Funcién docente.- La enfermeria como ciencia abarca con conocimientos

propios y especificos y que le crea la necesidad de trasmitirlos. Por una
parte en la formacion de futuros profesionales. Por otra parte, como
profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara

intervenir en el proceso de educacion para la salud.

La educacion permanente, es la obligacion que tienen todos los

profesionales para seguir auto educandose siguiendo el avance de la ciencia.

c. Funcion administrativa.- El proposito de la labor administrativa es lograr
gue el trabajo requerido sea efectuado con el mejor gasto posible de
tiempo, energia y dinero pero siempre compatible con una calidad de

trabajo previamente acordada. Son muchas las actividades
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administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos hasta
la enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes a aquellas que

desemperian su labor en centros de Salud Publica o comunitaria.

Funcién Investigadora.- En enfermeria se realiza funcién investigadora

mediante actividades que van a fomentar un avance mediante
investigaciones, estableciendo los campos en que se considera que
enfermeria desee trabajar, para asi aportar al medio con temas relevantes
que necesiten ser conocidos. La investigacion también puede ser de
ayuda para que el profesional se alimente de informacién nueva y

actualizada que le servira para la ejecucion de la profesion.

Eleccion de la profesion.

En la trayectoria personal, varios hechos y situaciones son determinantes

al momento de tomar una decision. Al momento de elegir una carrera cada

uno de nosotros analizamos que es lo que queremos para el desempefio de

nuestra vida profesional, para que asi a futuro no repercutan problemas por

una mala decision. El factor principal al momento de elegir una carrera es la

motivacion.

La motivacion se entiende como el conjunto de factores conscientes o

inconscientes percibidos por la persona que explican un acto, e inducen a

seguir ciertos objetivos, ciertas orientaciones y ciertas finalidades. Dentro de

los incentivos que llevan a las personas a iniciar los estudios de enfermeria

se pueden apreciar:

I. El deseo de ayudar a las personas.- es un sentimiento fuerte y sélido

que lleva a iniciar la formacion profesional. Este factor es manifestado
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como aspecto basico, y mas importante en la eleccién de la profesion

de enfermeria.

La independencia econdmica y personal.- en algunas ocasiones este

aspecto actla como motivacion inicial, se parte de la idea de obtener
independencia economica y personal, a través de una via inmediata
que es el trabajo, tomando en cuenta que no son muchos los afios de

estudio y los salarios son aceptables.

La movilidad social.- se refiere a la percepcién que tiene una persona

cuando empieza a trabajar en el ambito sanitario, por casualidad, o

sin ninguna motivacion especial.

Por ejemplo tenemos un caso: una persona empezo a trabajar en un
Hospital de administrativo y a través del contacto con el mundo
sanitario, decide iniciar estudios enfermeros porque siente que su
anterior trabajo le quedo muy corto y quiere seguir superandose. El
mecanismo de movilidad social también es ejercido por los padres que
no tienen estudios, y quieren que sus hijos tengan un nivel académico

superior.

Las experiencias de enfermedad.- originan el contacto directo con el

mundo sanitario, en este aspecto se toman en cuenta las vivencias
personales previas a la decision de empezar los estudios. Es como
por ejemplo una persona va a una unidad de salud y es atendido por
una enfermera, aqui el individuo observa como es la labor de

enfermeria y deduce que también quiere ser enfermera o enfermero.

La influencia familiar.- se muestra como aspecto relevante en la

decision de estudiar la carrera, este factor se ve desarrollado en base
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a la inspiracién que se tiene en la familia, es decir por ejemplo mis
padres o algun familiar cercano trabaja en el ambito de salud,
especificamente en enfermeria, entonces uno se adentra a ese
ambito y toma la decisién de seguir por el mismo camino, aunque en
algunos casos la familia obliga al individuo a que siga la carrera sin

necesidad de cuestionarle si esta carrera es la que elige o no.

VI. Dudas a la hora de elegir la carrera.- este punto también se lo tomo

en cuenta, debido a que existen casos en los que por una o varias
situaciones no pudieron estudiar la carrera que de verdad querian y

para no quedarse en la nada eligen la opcion que queda.

En la mayoria de estas experiencias las personas son observadoras
directas del quehacer diario de la carrera y lo interpretan como camino de

eleccion para su vida profesional.

» Formacién académica.

“La enfermeria es una profesion con hondas raices humanisticas,
genuinamente preocupada por las personas que confian en su cuidado, en
especial de quienes experimentan una situacion de enfermedad. Sus
fundamentos dan soporte a una préactica, que ha evolucionado con el avance
cientifico-técnico”.

Calidad de Atencién en Enfermeria. http://www.hacfsa.gov.ar/es/publicacion.
php?publicacion=149.

La formacion académica de la profesion de enfermeria empieza por el
primer escalon que es la obtencién de la Licenciatura en enfermeria, cada
escuela de enfermeria tiene asignado los créditos que son necesarios para la

aprobacion de cada nivel, pero vale la pena recalcar que en la mayoria de los
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centros de formacion profesional el tema de calidad de atencion se ha

quedado de lado.

A continuaciéon de la Licenciatura, siguen los ciclos de postgrado o
master, en estos procesos ya mAas avanzados se implementan las
especialidades de enfermeria, las mismas que son decidas a lo largo de la
ejecucion de la profesion captando los gustos, actitudes y aptitudes que cada

profesional tiene para desenvolverse en un ambito especifico.

De los factores o motivaciones que empujan a elegir la carrera depende el
desemperio del individuo tanto en la formacion académica pre profesional
como en el desempefio profesional. Si desde el inicio se forma un profesional
eficaz, eficiente y con valores propios de la profesion se podra dar una buena
respuesta a la demanda de las instituciones que solicitan un personal

calificado para las diferentes areas de los servicios de salud.

Debemos tomar en cuenta que la practica profesional de enfermeria no
solo consiste en aplicar tratamientos y protocolos ya establecidos, sino
también en aplicar cuidados fundamentados en conocimientos previamente

captados en la experiencia laboral.

» Eficaciay eficiencia del profesional de enfermeria.

Se sabe que para que una organizacion cualquiera que esta sea funcione
debe tener, al menos, un minimo nivel de eficacia y eficiencia en sus
procedimientos; en salud debe estar demostrado a través de actitudes y
aptitudes, en enfermeria la eficiencia es importante, aunque aun mas
decisiva es la eficacia, porque es esta quien muestra el trabajo desarrollado

a diario con los pacientes.
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Eficiencia.- Consiste en la medicién de los esfuerzos que se requieren
para alcanzar los objetivos. El costo, el tiempo, el uso adecuado de factores
materiales y humanos, cumplir con la calidad propuesta, constituyen
elementos inherentes a la eficiencia. Los resultados mas eficientes se
alcanzan cuando se hace uso adecuado de estos factores, en el momento
oportuno, al menor costo posible y cumpliendo con las normas de calidad

requeridas.

La eficiencia puede ser considerada en tres aspectos:

= Contexto Econdmico.- Los Directores de Departamento tienen la

responsabilidad de mantener los gastos asignados a sus areas
respectivas dentro de los limites acordados. El control presupuestario de
gastos consiste en una comparaciéon simple de los costes resultantes con

los previstos.

» Contexto Gerencial.- La eficiencia de la gerencia debe hacer énfasis en:

- Uso del tiempo y del esfuerzo de la mejor forma posible.
- Lacalidad de la toma de decisiones y de los procedimientos de control

- El area de los Recursos Humanos.

= Contexto Organizativo.- Los problemas de eficiencia organizativa pueden

surgir en cualquier situacion, debido sobre todo a estructuras
inadecuadas por crecer demasiado deprisa, cambios en la tecnologia o
de alguna de las muchas otras modificaciones que son dificiles de prever.
Otros problemas provienen de las tensiones nerviosas que pueden dilatar
0 retrasar las comunicaciones internas lo que incrementa la complejidad
de las mismas y la burocracia. La organizacion corre el riesgo de no
poder adaptarse a los cambios que se puedan producir en el
medioambiente laboral.
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Eficacia.- Eficacia mide los resultados alcanzados en funcion de los
objetivos que se han propuesto, presuponiendo que esos objetivos se
mantienen alineados con la vision que se ha definido. Es donde entran en

juego aspectos creativos, fuerza y dinamismo de los valores de la Direccion.

La integracién de estos dos conceptos requiere un equipo de direccién
eficaz y eficiente y debe estar compuesto por personas con talento y
experiencia; dando como resultado la efectividad se encuentra en el
equilibrio entre la produccién de los resultados deseados y la capacidad de

produccién.

La basqueda de un alto grado de eficacia, lograda en forma eficiente debe
formar parte de la vision de la organizacion y formar parte vital de la mision
de sus lideres que junto al personal con mayor experiencia deben dar el

ejemplo, demostrando ser eficaz y obteniendo resultados.

Sin embargo en el Sector Publico se trabaja en niveles mucho mas bajos
de actuacion. En los Hospitales la orientacién de los costes en interés de la
eficacia es un factor fundamental; evitando que a sus gestores se les
pregunte sobre la eficacia del servicio. Aunque la falta de planificacién y la

ausencia de coordinacién pueden poner en peligro los esfuerzos personales.

» Valores humanos del profesional.

¢, Qué son los valores humanos?

“Segun Thomas Williams en su articulo VALORES HUMANOS,
define que: Los valores humanos son aquellos bienes universales que
pertenecen a nuestra naturaleza como personas y que, en cierto
sentido, nos humanizan, porque mejoran nuestra condicion de personas
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y perfeccionan
http://www.masalto.com/oque/templateoquedestacado
phtml?consecutivo=5537&subsecc=3&cat=11&subcat=31&subj=47

El trabajo de enfermeria identifica distintos valores, lo cuales

nuestra

naturaleza

humana’.

en su

conjunto, giran alrededor de la concepcién de persona, que es el centro de

atencion, y la razon de ser de la practica profesional enfermera. Los valores

profesionales de enfermeria que se toman son los de la American

Association of Colleges of Nursing, a cada valor se le aplica las actitudes y

conductas profesionales respectivas.

principales valores:

Entre los que se consideran 7

Valores Definicion Actitudes Conductas
profesionales
Estéticos Proporcionar | Creatividad. Adaptar el ambiente.
bienestar, Sensibilidad. Crear una ambiente
creando una | Apreciacion. de trabajo agradable.
imagen Promover una imagen
positiva del positiva del cuidar.
cuidar.
Altruistas Involucrarse Compasion. Prestar toda la
(generosidad) | en el bienestar | Compromiso. atencion.
de otros. Ayuda. Incorporar tendencias
sociales en el cuidar.
Igualdad Mismos Aceptacion. Proporcionar cuidados
derechos Tolerancia. basados en las
privilegiados. | Asertividad. necesidades

individuales.

Expresar ideas sobre
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el acceso a recursos.

Libertad Capacidad de | Confianza. Autorizacion de la
ejercer una | Independencia. persona a negarse al
opcion, para | Autodisciplina. tratamiento.
asi lograr la | Autonomia Soporte al dialogo
satisfaccion. profesional. acerca de problemas

de la profesion.

Dignidad Valor propio y | Humanidad. Derecho a la

humana singular de | empatia privacidad.
toda persona. | Respeto. Confidencialidad de la

Consideracion. persona.

Justicia Principios Honradez. Actuar como abogado
legales y | Lealtad. para asignar recursos
morales. Blsqueda de | con justicia.

soluciones a | Informar practicas
problemas de | incompetentes.
salud.

Verdad Fidelidad de | Autenticidad. Evidenciar con
un hecho. Responsabilidad comprension y

honestidad. honestidad.
Obtener datos

suficientes del cuidar.

Valores y actitudes profesionales estudio de la practica profesional enfermera

en Catalunya Ann. http://www.tdr.cesca.es/tesis_ub/available/tdx-0329106-
163645/arj_tesis.pdf
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2.3.3. Relaciones interprofesionales

Hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la esencia
misma del ser humano, ya que el hombre necesita de otros hombres para
sobrevivir y poder realizar su propia humanidad. El hombre no puede vivir en
soledad, al menos no puede hacerlo humanamente. En este sentido, las
relaciones interpersonales son la base para el buen funcionamiento de la

sociedad.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar la
convivencia humana en forma armonica, pero: ¢COmo alcanzar este
propésito dentro de un mundo complejo, donde predomina la
despersonalizacion de las relaciones humanas?, ¢Como lograr el buen
entendimiento entre las personas? Una posibilidad es partir de una serie de
principios éticos que guien la actuacion del hombre e intentar establecer una

adecuada comunicacién con nuestros semejantes.

Se hace necesario entonces reflexionar profundamente sobre nuestro
actuar como profesionales de la salud dentro de nuestro &ambito laboral,
debido a que nuestra vocacion exige un compromiso especial, “El de cuidar
la vida”. Para hacerlo con toda la dedicacion a la que estamos llamados
hemos de cumplir con los requisitos y principios éticos que fundamentan una

verdadera actitud profesional y correctas relaciones interprofesionales.

Trato educado y respeto profesional

En las relaciones profesionales estan plenamente vigentes las reglas
comunes de la buena educacion, las mismas que en la sociedad expresan el

aprecio que cada uno siente por la dignidad del otro. Dichas reglas obligan a

cosas tan elementales como saludar correctamente, hacer uso adecuado del
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tuteo, pedir las cosas por favor, dar gracias por la ayuda obtenida, saber
disculparse, llamar a las otras personas por su nombre o apellido,
anteponiéndole el término de cortesia o titulo que corresponda, cuidado de la
presencia personal, es decir; la compostura, el atuendo, el aseo, cuestiones

que son parte también del respeto que tenemos para los demas.

Colaboracion interprofesional

Conduce a médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios a
compartir ideales y propdésitos comunes, aportando cada uno su competencia
de manera que integradas, concluyan en una responsabilidad comuan, servir
mejor con calidad y calidez al paciente o al sujeto para el que procuramos

preservacion de la salud.

Diremos entonces que una buena relacion interprofesional y el grado de
satisfaccion laboral van de la mano, creando un espiritu de equipo con una
adecuada comunicacién, resolucion coordinada de problemas y justa

distribuciéon de funciones.

Cooperacion e interdependencia

El fin prioritario de nuestro trabajo es el buen servicio al paciente. Para
ello hay un sistema de salud organizado y establecido. Cada profesional
cumple y pone lo mejor de si para lograr dicho compromiso comun. Ahora
bien, que cooperacion no quiere decir intromision en el contenido o area de
trabajo de otros comparferos. Hay que recordar que la enfermeria ha
adquirido un desenvolvimiento técnico y humano que ayuda a dar una
atencion de mayor calidad pero con la misma calidez propia de sus inicios al

recordar a Florencia Naegthenguil en los campos de batalla.
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Delegar funciones propias

Nuestro actuar como profesionales Enfermeras (0s) nos lleva a la
prevencion a través de la educacion, convirtiéendonos entonces en guias de
usuarios y personal responsable de atencion de enfermeria. En donde la
correcta delegacion de funciones exige un sentido de responsabilidad
basado en el nivel de conocimientos y actitudes que le dan a cada persona la

competencia para prestar eficazmente la atencion.

Las relaciones interprofesionales significan un enriquecimiento no exento
de complicaciones. Para evitarlas podemos acatar las recomendaciones
antes mencionadas, a mas de aplicar en nuestra profesién el contenido
cientifico y técnico, pero a la vez ético y humano; de lo contrario no seria
“‘profesional” sino una actuacion “cientifico-técnica” que podria realizarla

adecuadamente una moderna computadora.

» Grado de satisfaccién profesional dentro del ambiente laboral

Durante la década del afio 1930 comenzaron los estudios sobre la
satisfaccion laboral, fue asi que se llegd a la conclusion que existen multiples
factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro de
los cuales se hace mencion a la fatiga, condiciones de trabajo y supervision

laboral.

El trabajo juega un papel destacado en la vida del hombre. La mayoria de
las personas pasan una tercera parte del dia trabajando y lo hacen la mitad
de su vida. Al mismo tiempo, el trabajo es una actividad de vastos alcances

gue se refleja e influye sobre casi todos los aspectos de la conducta humana,
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por lo que los individuos al desempefiar un trabajo no solo trasladan a €l sus
habilidades intelectuales y motrices, sino también sus individualidades.

Satisfaccion laboral.-Conformidad expresada por el trabajador en
funcion de sus expectativas en las areas de motivacion, confort, eficacia,

rendimiento.

Es por eso que en la actualidad, existe un interés creciente en la
sociedad, por mejorar la calidad de vida en el trabajo. Considerando
entonces la necesidad de estudiar al trabajador en relaciébn con su medio
ambiente laboral en el cual esta inserto, ya que cualquier variacién en el
conjunto integrado por el hombre, la organizacion y el medio ambiente,
afectara forzosamente a los demas. De ahi deriva la necesidad de investigar
cientos de fendmenos que ocurren a diario dentro de la organizacion, y uno
de ellos es la satisfaccion laboral; existe evidencia clara que un empleado
insatisfecho tiende a sufrir todo tipo de problemas de salud, estos problemas

provocaran ausentismo, rotacion de personal, entre otros.

La medicion de la Satisfaccién laboral constituye una tarea necesaria
ademas, porque solo lo que se cuantifica es susceptible de mejora. La
medicion es una herramienta de gestibn que sirve para detectar que
deficiencias encuentran los trabajadores en su relacién con la empresa y que
aspectos les satisfacen y cuales les producen insatisfaccion y en qué

medida.

Los profesionales del area de la salud y en especial de las enfermeras
(os), deben cuidar la salud fisica y mental de quienes estan a su cargo, y
entregar una atencion de buena calidad, para ello deben estar bien y
satisfechas en su trabajo. En nuestro pais el trabajo de las enfermeras (0s) y

el ambiente donde lo desarrollan pareciera no ser el mas propicio para
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derivar en satisfaccion laboral. El cansancio, las escasas posibilidades de
capacitacion debido al sistema de turnos y la escasez de personal traen

como consecuencia fatiga y desmoralizacion entre estos profesionales.

El deber de realizar muchas tareas cuya complejidad es inferior a su
formacién y que comprometen su tiempo, le impiden concretar su funcién
fundamental, que es junto al paciente en la entrega de atenciéon y cuidados
de éste. Por otro lado, los turnos le dificultan la vida matrimonial y familiar, ya
que éstos no coinciden con las rutinas normales de trabajo y estudios del
resto de las personas, por lo que la enfermera (0) requiere de muchos
esfuerzos para compatibilizar sus actividades con las de su familia. Toda esta
problematica trae inevitablemente consecuencias negativas, tanto para la
vida personal, laboral y tal vez para los pacientes, que repercuten finalmente

en la sociedad donde vivimos.

El personal de enfermeria a mas de ser parte dinamica del equipo de
salud es también un ser humano que necesita satisfacer sus necesidades de
bienestar, aqui tenemos la Teoria de las Necesidades Jerarquizadas de
Maslow y la de Higiene y Motivacion de Herzberg; de las cuales se deriva la
teoria de que el individuo logra satisfaccion laboral al apreciar que el trabajo
le facilita la realizacion de valores importantes para €l y que éstos son

compatibles con sus necesidades.

Pero no solo es el cumplimento de las necesidades segun Maslow lo que
hace que el individuo como trabajador de salud logre su satisfaccion laboral,
sino que existen estudios que muestran la existencia de distintos tipos de
riesgos que de forma directa o encubierta afectan a los profesionales que
prestan servicios de salud como son; riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y
ergonomicos. Por lo que se debe mejorar las condiciones laborales y

disminuir el estrés incorporando medidas preventivas mediante
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procedimientos de control, promocién de programas de recreacion y

capacitacion.

» Capacidad de adaptacién del profesional a su ambiente laboral.

La adaptacion laboral se basa en interacciones personales, es decir que
no se basa en el individuo sino en toda la organizacion; estads guian las
necesidades de adaptacion personal al ambiente laboral, ya que adaptarse
es participar de la relacién con otro u otros. El trabajador necesita aportar sus
propias ideas para que la interconexién dé lugar a significados nuevos, la
combinacion de las ideas aportados y compartidos, que se manifiestan en
cada interaccion, también producen cambios microrelacionales, no siempre
perceptibles para la conciencia que rige las normas relacionales. Los
microcambios requieren de un nuevo equilibrio, y a ese proceso le llamamos

adaptacion.

Actualmente existen algunos factores claves como el origen étnico, la
religion, el sexo, los antecedentes laborales, la formacion profesional entre
otros factores que crean conflictos dentro de un entorno organizacional. En
enfermeria, el conocimiento y mejora en la capacidad de adaptacion laboral

consiste en considerar los siguientes aspectos y tener la habilidad para:

= I|dentificar situaciones y momentos que requieren de intervencion
inmediata y nuevas respuestas.

= Anticiparse a las situaciones de cambio, previendo las posibles
complicaciones.

» Adaptarse con eficacia a las distintas y variadas situaciones que se nos

plantean en la convivencia con pacientes y colegas.
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Las normas o coédigos de conducta organizan las interacciones
personales de cualquier sociedad. Tomando como referencia este orden, en
el area de salud, decimos que cada persona sabe cual es su funcion; de esta
forma también se sabe cuando alguien no esta siguiendo las normas. Una
norma puede ser que cada trabajador debe brindar una atencion eficiente y
humana. Pretendiendo entonces que las normas sean sinénimo de atencion

de calidad.

Los estudios sobre socializacion en los ultimos afios han dirigido su
atencion hacia la adaptacion y el cambio. Sin embargo siguen centrados en
el individuo y la adaptacion se refiere a la relacion en si, a las creencias
compartidas a una totalidad indivisa compartida por individuos. Por lo tanto
para comprender como evoluciona la adaptacion es necesario tener en

cuenta al individuo como organizacion, no al individuo en la organizacion.

» Desarrollo de la comunicacion entre enfermera (0) y paciente.

Virginia Satir deduce acerca de la comunicacion: “Creo que el mejor
regalo que puedo recibir de alguien es el ser vista por él, escuchada por
él. El mejor regalo que puedo dar es el ver, escuchar, comprender, y
tocar a otra persona. Cuanto esto se ha hecho siento que el contacto se
ha realizado. http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4 04/spul0404.htm.

Actualmente la enfermeria se basa mas en la practica de las técnicas
clinicas, dejando un poco de lado la comunicaciéon con los pacientes y la
informacion que ello conlleva. Toda comunicacion presenta dos aspectos: el
contenido y la relaciéon, de tal manera que el segundo engloba el primero y
por consiguiente se convierte en comunicacion. Todo intercambio de
comunicacion es simétrico o complementario, segun que esté fundamentado

en la igualdad o la diferencia.
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La Comunicacion con el paciente, como parte integrante de un nuevo
modelo de relaciébn que se basa en un proceso interactivo y comunicativo,
contribuye como cualquier otro acto en la actividad asistencial, a una mejora
en los niveles de calidad de atencion. Actualmente los pacientes demandan y
exigen cada vez una mayor informacién, ya que el nivel cultural de la
poblacion ha aumentado y conocen la existencia de los derechos y deberes
de los pacientes, y si no los conocen es deber enfermero informarles de esta

realidad.

Por lo que una vez mas vemos que la comunicacion es imprescindible y
que las enfermeras (0s), por su proximidad y dedicacién al paciente en todo
momento, son el mejor vehiculo para que se encuentren debidamente
informados y se les proporcione la orientacion necesaria para que conozcan

los recursos existentes en el medio sanitario.

Se toma en cuenta el punto de vista de la enfermeria, quien considera a la
enfermedad como una forma de comunicacién. La somatizacién corresponde
al lenguaje simbdlico con el que el individuo quiere decir al entorno, que tiene
conflictos, ya sean organicos, personales, familiares, psico-sociales, o
espirituales; y que tal vez no pueden ser expresados ya que estos son

censurados o prohibidos por miedos, moralidades, por el que diran etc.

Si se relata la importancia que tiene la comunicacion no verbal en el
proceso de interrelacibn hay que mencionar a la inolvidable Florence
Nightingale quien decia que la observacion es parte imprescindible del dia a
dia de la enfermeria. Los gestos, la mirada, el fisico, todo en conjunto nos
esta dando una informacion que condiciona la comunicacion. Pero ¢ Cuantas
veces hemos juzgado a alguien simplemente por su apariencia?, muchas
veces la comunicacion verbal y no verbal pueden contradecirse y esto es

algo a lo que no se debe llegar en nuestra practica como enfermeras.
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Los futuros profesionales de enfermeria, dentro su formacion académica y
practica, deben adquirir habilidades y destrezas para saber interpretar lo que

un paciente quiere expresar, aun en ausencia de las palabras.

La relacion de ayuda que vale aclarar no se da entre dos semejantes sino
gue se da entre dos personas que se encuentran en dos niveles y roles muy
distintos, en salud el objetivo es auxiliar a personas enfermas. Hay requisitos
a tener en cuenta en toda relacion de ayuda dandole mayor importancia a la
empatia y las buenas relaciones humanas, actitudes que potencializan la
interaccibn  permitiéndonos  trabajar en la prevencion y cuidados.

Favoreciendo asi nuestro crecimiento personal y profesional.

Se debe tratar ademéas la conocida empatia que es la capacidad de
comprender o percibir correctamente lo que experimenta nuestro semejante,
nuestro paciente. Como una forma de mejorar la empatia en enfermeria
debemos adoptar algunas actitudes: mantener la autenticidad, el respeto, la
privacidad, la relacion de ayuda, etc. Muchos de ellos los llevamos a la
practica espontaneamente, pero otras cualidades deberian ser practicadas
con el tiempo y la experiencia para asi trasladarlos a nuestros procesos de

comunicacién y atencion.

Fases de la relacion de ayuda

= Configuracion del encuentro personal, acogida y orientacion. Esta fase se
refiere a la recepcion adecuada del paciente tanto en el ambito fisico
como psicologico. Asi en el ambito fisico se dan las caracteristicas de
espacio fisico, aspecto y expresion etc. que debe tener el profesional de
la salud para mostrar una sensacion de acogida al paciente. En el ambito
psicolégico se vuelve a hacer hincapié en la empatia, disponibilidad etc.

gue debe mostrar el enfermero.
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Exposicion clarificacion e identificacion del problema: El objetivo de esta
fase es definir el problema. Para ello también es necesario que el
profesional posea determinadas actitudes como: escucha activa, empatia,
autenticidad y respeto asi como saber ayudar al paciente a concretarse
en su problema, a comprometerse y responsabilizarse del trabajo
terapéutico etc. También se analizan las actitudes tanto positivas como

negativas que puede mostrar el paciente durante esta fase.

Confrontacion y reestructuracion del problema: En esta fase la enfermera
(o) debe ayudar al paciente a cambiar su visién del problema haciendo
qgue el paciente tenga perspectivas de solucion. También se explica las
actitudes que tanto la enfermera (0) como el paciente deben tener o evitar

en esta fase.

Con lo ya expuesto anteriormente, podemos decir que la buena

comunicacién va de la mano con la buena practica enfermera y esta

determina una verdadera relacion de ayuda basada en el respeto y en la

empatia. Los resultados de una mala comunicacibn o informacion

inadecuada llevan a los problemas que pueden dar lugar a una insatisfaccion

0 mala colaboracion del paciente.

>

2.3.4. Calidad de atencidn de enfermeria.

¢, Qué es la calidad de atencidén de enfermeria?

El diccionario de la Real Academia define calidad como: “Propiedad o

conjunto de propiedades relacionadas a una cosa, que permiten apreciarla

como igual mejor o peor que las restantes de su especie”.
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La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) define calidad como: “Alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos, minimo de
riesgos con un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, y
resultados finales en salud”. En general, se acepta que la atencion es
de calidad, si se hace lo correcto  correctamente.
http://www.hacfsa.gov.ar/es/publicacion.php?publicacion=149

La OPS / OMS propone como definicion de calidad de las instituciones:

= Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
= Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
= Alto nivel de excelencia profesional.

= Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Con todo esto podemos definir a la Calidad como el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los
usuarios. Esta se la define en funcion de valores sociales y por quien la
defina, ya sea el usuario, el profesional o el gestor, ya que el concepto de
calidad es un concepto subjetivo y va a depender, en cierta medida, del
punto vista de cada uno.

La aplicacion adecuada de la calidad depende de:

= Recurso humano, material y técnico que cubran las necesidades de la
unidad de salud y de la poblacion.

» El buen desemperio profesional.

= El uso eficiente de los recursos.

= Garantizar el minimo de dafos.

» Lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.
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Tipos de calidad
Se pueden identificar dos tipos de calidad:

a. Calidad técnica.- es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de

forma que maximice los beneficios de la salud, disminuyendo los
riesgos en la atencién, para poder proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar, logrando un equilibrio méas favorable de riesgo

y beneficio.

b. Calidad sentida o percibida.- es la satisfaccién razonable de las

necesidades de los usuarios externos después de utilizar los servicios
de calidad de la institucion. Esta en la subjetividad y debe ser explicada

por ellos.

Como se ha podido comprobar, la definicion de la calidad de atencion en
salud no es un concepto simple, ya que lo consideraremos como un
concepto multidimensional. Se puede decir que cuando hablamos de
calidad estamos hablando de muchas cosas, que en su conjunto iran
formulando el significado de esta palabra.

» Paradmetros utilizados para una atencién con calidad.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus
componentes, es decir no basta que solo una parte del servicio preste
atencion integra si por otro lado el resto no lo realizan, ya que el usuario
generaliza la atencion que recibio. Por lo que prevalece la impresion de un

conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion
Americana de Salud la atencion en salud con calidad se da tomando en

cuenta los siguientes parametros:

1. Calidad cientifico-técnica 0 competencia profesional.- es la capacidad

que tiene el profesional para utilizar los conocimientos y tecnologias
disponibles actualmente, para atender a la poblacion. Con mucha
frecuencia los programas de mejora de la calidad se centran en este

componente.

2. Eficacia.- se relaciona con el desempefio laboral, aqui se toma en
cuenta las actitudes, aptitudes y destrezas técnicas que maneje cada

profesional.

3. Eficiencia.- se relaciona con el uso racional y adecuado de los recursos
de una institucion. La eficacia significa alcanzar el maximo beneficio
posible de un servicio o programa y al menor coste. La necesidad de la
eficiencia en todas las actividades surge del hecho de que nunca habra
suficientes recursos para satisfacer completamente todas las
necesidades humanas, por lo que se debe utilizar y conseguir el

maximo beneficio de los recursos a disposicién de la comunidad.

4. Efectividad.- resulta de la suma de la eficacia + la eficiencia. Es la
capacidad de lograr el resultado que se desea o se espera. Se refiere
al impacto de un determinado procedimiento o practica asistencial,

para mejorar el nivel de salud en condiciones éptimas.
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5. Presentacion fisica y adecuacion.- esto se refiere a las instalaciones

fisicas y a la infraestructura del servicio. Estas debe ir de acuerdo a las

necesidades de la poblacion.

6. Accesibilidad.- posibilidad de que el individuo, familia y comunidad

obtengan los servicios que necesitan, en el momento y lugar que los
necesite, en suficiente cantidad y a un coste razonable. Incluyendo la

accesibilidad geografica, econdmica, cultural y funcional.

7. Prontitud en la atencién.- relacionada con la accesibilidad, esta

condicionada por las propias expectativas de los usuarios: los
productos deben producirse, los servicios prestarse y los profesionales

han de estar disponibles justo en el momento en que se necesiten.

8. Atencidon inteqgral.- se trata de cubrir todas las necesidades del

individuo o poblacion atendida. En ella se incluyen la prestacion de
cuidados, tanto en el plano biol6gico como psicologico y social, llevada
a cabo mediante acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, haciendo especial énfasis en la educaciéon para la salud

como medio para alcanzarla.

9. Satisfaccion del usuario y del profesional.- la satisfacciéon del usuario

se relaciona con los servicios profesionales recibidos y el éxito de los
mismos. La satisfaccion de los profesionales se refiere a las

condiciones de trabajo y a los resultados alcanzados.

También podemos considerar los siguientes puntos como parametros de

calidad en salud;
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* Puntualidad

» Presentacion del personal

» Trato humano, con cortesia, amabilidad y respeto.
= Comunicacion con el usuario y la familia

= Aceptacion de sugerencias

= FEtica.

= Equidad.

= Educacion al personal del servicio y a usuarios.

Todos estos parametros nombrados, en su conjunto seran las bases
principales para brindar al usuario y comunidad la atencion con calidad y
calidez que ellos esperan. Lo demas dependera de las perspectivas y

aceptacion de los servicios recibidos por los mismos.

2.3.5. Perspectivas del usuario frente al personal de enfermeria.

» Satisfaccion del usuario en cuanto a la atencién recibida.

¢, Qué es la satisfaccion?

“Satisfaccion es la medida en que las prestaciones y servicios
sanitarios son aceptados por los propios usuarios y por la poblacién en
general. La satisfaccion de y por parte de la persona cuidada es una de
las premisas de la ciencia enfermera en busca del autocuidado’.
CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD, Humberto Gutiérrez Pulido, 2da
Edicion.

Un viejo adagio dice que el cliente siempre tiene la razon, aunque el
cliente es el rey, a veces es necesario algo de educacion y diplomacia. Un
estudio reciente realizado por Quality in Mnufacturing demostré que 83.6%
de los que respondieron dijeron que su primera medida de calidad de

atencion fue la satisfaccion del cliente.
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La calidad de atencion implica una obsesion organizacional por cumplir o
superar las expectativas del cliente, es esencial comprender las necesidades
y expectativas del cliente. En salud la organizacién debe proporcionar un
producto o servicio de alta calidad a sus clientes, que satisfaga sus
necesidades, para llegar a este nivel, una organizacion necesita examinar
continuamente su sistema de calidad para ver si este responde a los

requisitos y expectativas cambiantes del cliente.

¢ Pero como saber si se estd cumpliendo las expectativas del paciente y
cual es su nivel de satisfaccion? se propone seguir la siguiente guia de
comprobacion:

- ¢ Quiénes son mis clientes?

- ¢ Qué necesitan?

- ¢Cudles son sus medidas y expectativas?

- ¢Cual es mi producto o servicio?

- Mi producto o servicio ¢rebasa las expectativas?
- ¢Cbomo satisfago sus necesidades?

- ¢ Qué accidn correctiva es necesaria?

El personal de enfermeria como tal debe identificar y satisfacer a sus
clientes, y al mismo tiempo se debe impulsar los esfuerzos de equipo con los
que todas las personas ayuden a la organizacion, a mas de cuidar sus
objetivos personales. Para enfocarse en el cliente es necesario tener un

programa eficaz de retroalimentacion. Los objetivos de este programa son:

- Descubrir insatisfaccion en el cliente.
- Descubrir las prioridades relativas en la calidad.
- ldentificar las necesidades del cliente.

- Determinar las oportunidades de mejoramiento.
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Si hablamos de atencién de enfermeria y satisfaccion del usuario; es

importante también mencionar a las quejas de los clientes una idea

verdadera de lo que esta pasando con ellos, en una encuesta reciente

realizada por la American Society For Quality (ASQ) se demostro que:

“Los pacientes insatisfechos rara vez se quejan. En el estudio se hallé
que, en promedio solo el 1% se queja ante la gerencia, el 18% se queja
ante los empleados de primera linea, y el 81% no se queja. Un 25% de
los clientes no vuelven a esa casa de salud y las coberturas bajan sin
explicacion aparente. Por consiguiente, cuando se recibe una queja,
esta representa una oportunidad para mejorar la calidad de atencion”.
CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD, Humberto Gutiérrez Pulido, 2da
Edicion.

BRADSHAW ilustra en su TAXONOMIA diferentes perspectivas sobre las

necesidades:

Necesidades sentidas: aparecen siempre que la persona desea

asistencia sanitaria, responde a la percepcion que la persona tiene sobre
su estado de salud actual y deseada y lo que esperan de los servicios de

salud.

Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.

Equivale a la demanda de cuidados y de servicios, a la necesidad sentida
gue finaliza en un proceso de busqueda de servicios. En efecto, algunos
individuos no recurren a Los servicios aunque sientan una necesidad,
otros no perciben que tienen una necesidad aungue la tengan; finalmente
algunos expresan esta necesidad, pero no necesariamente ven esta

demanda satisfecha o por los menos en la forma en que ellos esperaban.
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» Conocimiento de los usuarios acerca de la labor de enfermeria.

Se hace necesario abordar desde el conocimiento que en nuestros dias
los usuarios tienen acerca de la labor de enfermeria. El profesional busca
una relacion interpersonal mas estrecha, humana y emocional, en esta
relacion ambos, la enfermera y el enfermo se encuentran para tratar de
enfrentar y solucionar en conjunto algo que resulta de gran importancia para

la persona, su salud.

Las ciencias sociales hacen grandes aportes a la nueva concepcién o
vision que tienen los usuarios de en qué consiste la labor de enfermeria a la
hora de abordar el proceso salud enfermedad, basandose en el concepto de
que el hombre es un producto de su medio. Aquel que intenta colocar su
problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la
salud, en busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera

ser escuchado, comprendido u orientado.

La enfermera, proveedora de cuidados, administradora de tratamientos,
compafiera y confidente que intentar4 proporcionar confort, tranquilidad,
comprension, escuchara atentamente las vicisitudes, inquietudes vy
emociones del enfermo y de sus familiares sobre el problema de salud y de
aquellas problematicas que estan alrededor de ella, intentard ponerse en su
lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor, convocando cuando

considere necesaria la participacion de otros profesionales.

Esta relacion terapéutica es también una relacion ética, donde los valores
de cada uno deben ser conocidos y considerados de igual importancia, es
una relacién terapéutica que exige de la enfermera profesional un
comportamiento que puede etiguetarse como comportamiento practico moral

dando como resultado una buena vision de la labor que cumple la enfermera.

-62-



Es aqui donde la ética en enfermeria se plantea el desenvolvimiento de
los cuidados cotidianos al paciente; cuestiones tan aparentemente
superficiales como llamar a un paciente por su nombre, tratarle de usted o
llamar a su puerta antes de entrar en la habitacion, y no son estas normas de
cortesia, sino el minimo y necesario respeto por aquel que ha acudido
solicitando nuestra ayuda profesional.

Como se podra ver son varios los aspectos que influyen en la relacion
enfermera (0) paciente y por ende en el enfoque que este maneja sobre la
labor de enfermeria y que se han abordado con mas o menos grado de
profundidad, pero que en otro momento podra ser objeto de analisis. Desde
el punto de vista ético el colocar este tema a debate obliga a repasar los
elementos que desde el punto de vista religioso tiene de antecedentes la
problematica enfermera-paciente porque, sin lugar a dudas, las relaciones
han jugado un papel en la historia y en el modelo de cuidados e imagen que
sobre la actuacion de enfermeria poseen los profesionales de otras ciencias

y la sociedad.

» Actitud del usuario frente al personal de enfermeria.

La relacion entre pacientes y personal de enfermeria son verdaderas
interacciones humanas, con el contenido emocional que ellas conllevan. Y
aunque la relacion profesional-paciente lleva implicito un reparto de roles, no
podemos evitar que el componente subjetivo aflore. Y este componente
subjetivo del que forman parte nuestras emociones y sentimientos, es lo que
hace que unos pacientes nos caigan bien y otros despierten sensaciones

negativas (contrarias a toda objetividad cientifica que deberiamos mantener).
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Entonces es la actitud o sentimientos del paciente que ayudaran a
determinar la efectividad de su interaccion verbal. En ocasiones los usuarios
pueden sentir cierta agresividad o desdén hacia el profesional, expresando
una actitud negativa y por tanto la comunicacion entre ellos sufrira un
quebranto. Sin embargo hay que considerar que el trabajo en salud se
especializa en prestacion de servicios de caracter social y humano, las
relaciones interpersonales son inherentes a él y se debe mostrar una buena

actitud ante compafieros y pacientes.

Un gesto con leve, como el contacto fisico puede hacer al paciente
sentirse mas comodo y en una situacion menos complicada, teniendo en
cuenta el tipo de persona ya que podria ser tomado como invasién de un
espacio privado. La mayor parte de los profesionales mantienen una actitud
atenta hacia el paciente, y su modo de hablarle ayuda a transmitirle

tranquilidad y confianza.
Factores que influyen en la relacion y actitud entre paciente —
enfermera
Existen diversos motivos que dificultan la relacion paciente — enfermera;

1. Factores del paciente

a. Patologia que presenta:

Puede ser una enfermedad complicada por su gravedad o por otros
problemas afiadidos: SIDA, cancer, afectacion emocional intensa, pérdida de
autonomia del paciente. Sintomas confusos dificiles de catalogar o dificiles
de expresar por el paciente, bien sea por miedo a un padecimiento grave o
por miedo a tratamientos agresivos o simplemente por miedo a no saber

expresarse. Problema mental no identificado o mal manejado.
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b. Personalidad del paciente:

» Habitualmente no la podremos cambiar. Deberemos aceptarla.

= Alteraciones psicologicas transitorias 0 permanentes que pueden
complicar el trato e incluso molestar al profesional.

» Caracteristicas fisicas (higiene, vestido, etc.).

» Barreras comunicacionales o socioculturales.

= Opiniones o creencias contrapuestas con las nuestras.

c. Circunstancias en gue se desenvuelve el paciente:

= Situacion socioecondémica deficiente que impide el cumplimiento de
opciones terapéuticas.

= Nivel cultural y profesional elevado.

= Entorno intimo, social y /o familiar problematico.

= Experiencias previas negativas con el sistema sanitario.

2. Factores del profesional que influyen frente al paciente

a. Personalidad vy profesional:

= Alteraciones de la propia salud. Problemas familiares.
= Mudltiples quehaceres que llevan a manifestar prisa.

» Temperamento o caracter dificil.

= Actitudes profesionales disfunciones.

= Barreras comunicacionales o socioculturales.

b. Circunstancias en las que se desenvuelve:

= Estrés e insatisfaccion laboral.

= Experiencias negativas en relacion con pacientes.

» Discontinuidad de la atencion.

» Dificultad en el abordaje de contenidos psicosociales.

» Falta de actitud positiva hacia salud mental.
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3. Factores relacionados con el entorno

Caracteristicas fisicas y organizativas del centro:

= Areas de recepcion y circuitos inapropiados, no centrados en el
usuario. Tiempos excesivos de espera.
* Interrupciones frecuentes en la consulta.

= Fallos reiterados en cuestiones burocraticas.

Finalmente se sabe que los profesionales como seres humanos tenemos
nuestra propia vulnerabilidad y por lo tanto los pacientes pueden despertar
en nosotros emociones que, a veces, pueden ser realmente intensas. Tales
emociones inciden en nuestra objetividad, y a través de ello, en nuestra
actitud y capacidad terapéutica, lo que influye en el resultado de nuestra
labor profesional. Obviar esta realidad universal puede hacer que el

profesional se sienta solo, culpable, avergonzado, frustrado o resentido.

No se trata de querer evitar sentir tales emociones, sino de ser
conscientes de su existencia y aceptarlas como justificables o comprensibles.
Soélo a partir de entonces podremos analizar y, por tanto, tratar de mejorar la
situacion. El profesional debe tener claro que, ante todo, sus sentimientos y
su actitud hacia el paciente debe ser positiva, es decir, debe siempre basarse
en el trato respetuoso, digno, amable y bien intencionado. Si el profesional
no consigue orientarse en esa direccion, es preferible que transfiera el

cuidado del enfermo a otro colega.
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» Cumplimiento de los derechos del paciente en cuanto a salud.

Antecedentes de derechos humanos en salud

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 menciona a la
salud como parte del derecho a un nivel de vida adecuado (articulo 25). Fue
reconocida nuevamente como derecho humano en 1966 en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 11.1)
que describe el derecho a la salud como el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y
vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de

existencia.

En los ultimos afios, se ha prestado mucha atencién al derecho a la salud
y se ha elaborado una amplia definicion de este derecho humano: El derecho
a la salud es un derecho inclusivo que se extiende no sélo a una atencién
médica oportuna y apropiada, sino que también a los determinantes
implicitos de la salud, como el acceso a agua potable y segura y
saneamiento adecuado, condiciones ambientales y laborales saludables y
acceso a la educacion e informacion relativa a la salud, incluida la salud

sexual y reproductiva”

El derecho a la salud fue establecido primero por la Constitucién de
la OMS (1946) que estipula: “El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano.”

Derechos del paciente en cuanto a salud.
= Art. 1- Derecho a la paz.-“Se considera que es el factor mas importante

para lograr la salud para todos. En la Carta de Ottawa para la Promocion
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de la Salud (1986) de la OMS se menciona a la paz como un requisito
previo para la salud”.

EL TRABAJO EN SALUD ES UN TRABAJO POR LA PAZ: http://www.
cinu.org.mx/temas/dh.htm

Art. 2.- Derecho a una atencién dignha.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y
cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- por razones de sexo, raza,
edad, religion o condicién social y economica.

Art. 4.- Derecho a la vida.- La abolicion de la pena de muerte esta
estipulada en el Segundo Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, destinado a abolir la pena de muerte
(diciembre 1989).

Art. 5.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a
aplicarsele, tenga el caracter confidencial.

Art. 6.- Derecho a la informacién.- El paciente tiene derecho a ser
informado acerca de su diagndstico, tratamiento, prondstico y los riesgos
a los que médicamente esta expuesto, esta informacién debe ser dada en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar
habilitado para tomar una decisién sobre el procedimiento a seguirse.

Art. 7.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico.

Art. 8.- Derechos del nifio.- La Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989) define el derecho del nifio a la salud como “el derecho del nifio al
disfrute del méas alto nivel posible de salud y a servicios para el

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
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Vulnerabilidad de los derechos en salud.

a. Personas con discapacidad.- este grupo comprende aproximadamente el

10 por ciento del total de la poblacion. Generalmente a los discapacitados
se les niega la posibilidad de educacion o de desarrollo profesional, se les
excluye de la vida social normal, se les ingresa innecesariamente en
instituciones y tienen acceso restringido a edificios publicos y transporte

debido a sus limitaciones fisicas.

La Asamblea adoptd en el 1991 los Principios para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, y
apoy6 en 1994 una Estrategia a largo plazo para promover el Programa
de Accion Mundial para los discapacitados que busca una "sociedad para

todos".

b. Personas infectadas con VIH/SIDA.- Las Naciones Unidas mantienen la

prioridad de que las personas infectadas con VIH/SIDA cuenten con el
pleno respeto a sus derechos humanos, especialmente que se cuiden en
lo relativo al acceso equitativo a servicios de salud, maternidad y
planeacién familiar. La discriminacion a los individuos con VIH/SIDA es un
problema que también mina la prevencion del SIDA y pone en peligro a la

comunidad.

c. Personas adultas mayores.- este sector de la poblacion estd aumentando

considerablemente debido al aumento de las expectativas de vida y la
disminucion de las tasas de fecundidad. Por lo tanto, es necesario que la
sociedad esté consciente de dar a las personas adultas mayor asistencia

a la salud, seguridad social, nutricién, vivienda y seguridad del ingreso.
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2.4.

2.4.1. Variables Dependientes

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DESCRIPCION ORIENTACION DEFINICION ESCALA DE MEDICION.
CAUSAL. OPERATIVA.
= Si.
= Nivel de Sensacion o estado en el Cualitativa. Se consideran 0 no = No.
satisfaccion | que se encuentran los Dicotémica. satisfechos con la
usuarios cuando al atencion  recibida los
prestarles un  servicio usuarios de la consulta
determinado guedan externa del HSLO.
cubiertas sus expectativas.
= Percepcién Son las conclusiones que Cualitativa. Que pudo observar el Trato a los pacientes.
del usuario. | obtienen los usuarios | Policotomica. |usuario en cuanto a la Respeto de turnos

sobre la forma en que se
le prestan los servicios.
Manera de sentir el

servicio prestado.

atencion brindada en la

consulta externa del

HSLO.

Dialogo con los
pacientes.
Inconvenientes
Presentacion del

personal de enfermeria.
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= Atencién Es un proceso Cualitativa. Qué tipo de atencion de | = Excelente.
brindada. encaminado a la | Policotomica. | enfermeria se estd|= Buena.
consecucion de la brindando al usuario de | = Regular.
satisfaccion total de los la consulta externa del | = Mala.
requerimientos y HSLO.
necesidades de los
mismos.
= Tiempo de Es la magnitud fisica que | Cuantitativa. Tiempo transcurrido | = De a 15min a 30min
espera. permite medir la duracién | Policotomica. |desde el ingreso del|= De 31 mina45min

0 separacion de las cosas
o sea, el periodo que
transcurre entre un

acontecimiento y otro.

paciente hasta el
momento de su atencion
en la consulta externa
del HSLO.

= Mas de 45 min
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2.4.2. Variables Independientes

VARIABLE DESCRIPCION ORIENTACION DEFINICION ESCALA DE MEDICION.
CAUSAL. OPERATIVA.
Calidad de | Conjunto de Cualitativa. Indagar en puntos Trato y comunicacion al
Atencion. caracteristicas de un | Policotomica. | estratégicos que forman paciente.

servicio brindado que tiene
la habilidad de satisfacer
las necesidades y
expectativas del cliente.

parte de la calidad de
atencion en la consulta
externa del HSLO.

Desempefio profesional
de enfermeria.

Respeto de los turnos.
Espacio fisico.

Estrategias | Es el proceso Cualitativa. Tacticas utilizadas en la Presentacién personal.
utilizadas. seleccionado a través del | Policotomica. | C. Externa del HSLO Comunicacion con el
cual se prevé alcanzar un para mejorar el nivel de paciente.
cierto estado futuro. calidad de atencion. Trato al paciente.
Trato Comunicar o relacionarse Cualitativa Como fue el trato que = Amable y gentil
humano con un individuo. Proceder Policotomica | recibié el usuario en la = Poco cordial

bien, o mal, de obra o de

palabra con el usuario.

Consulta Externa del

HSLO

= Descortés
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= Perfil Conjunto de capacidades y Cualitativa. Calificacion subjetiva de = Excelente
profesional. | competencias que | Policotomica. | desempefio laboral al » Bueno

identifican la formacion de personal de la consulta = Regular
una persona para asumir externa del HSLO. = Malo
en condiciones Optimas las
responsabilidades propias
del desarrollo de funciones
y tareas de la profesion de
enfermeria.

= Usuarios. Persona que utiliza, Cuantitativa. Toda persona que utiliza | = NOmero de pacientes.
demanda vy elije los| Policotomica. |el servicio de consulta

servicios sanitarios, es el
eje y centro alrededor del
cual se organizan las
actividades del sistema

sanitario.

externa del HSLO.
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= Expectativas | Se refiere a aquello que Cualitativa. Todo lo que el usuario de | = Recomendaciones
de los | los  usuarios esperan | Policotomica. |la consulta externa del dadas por los usuarios
usuarios. encontrar cuando acuden HSLO espera de los (pacientes).
a la Consulta externa del profesionales de salud en
HSLO. Las expectativas se esta area.
conforman a través de las
experiencias previas o del
conocimiento de las
experiencias de otras
personas.
= Género Condicién organica, Cualitativa Diferenciacion del | = Masculino
masculina o femenina, a la Dicotémica usuario entre hombre y |= Femenino
que pertenece una mujer
persona.
= Edad Tiempo en afios cumplidos Cuantitativa Afos de vida con los que | = 15— 25 afios

que ha vivido una persona

Policotomica

cuenta el usuario

entrevistado

= 26 — 35 afios
= 36 — 45 afios
= 46 — 55 afios

= Mas de 50 afios
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= Etnia Clase o tipo de comunidad Cualitativa Grupo étnico al que Indigena
a la que se pertenece Policotomica | pertenece el usuario Mestizo
segun la cultura, entrevistado. Afro ecuatoriano
costumbres o lengua.

= Instruccién Nivel de formacién que Cualitativa Niveles de educaciéon que Primaria
tiene una persona, en Policotomica | haya aprobado el usuario Secundaria
cuanto a educacion entrevistado Superior

Ninguna
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.3. Tipo deinvestigacion

La investigacién realizada consisti6 en un estudio descriptivo porque
describe los hechos como son observados, y conoce las situaciones, habitos
y actitudes predominantes en cuanto a calidad de atencidén de enfermeria en
la consulta externa, a través de la descripcion exacta de la calidad de
atencion, procesos y actitud de las personas inmersas. Ademas nos ayuda a

identificar las relaciones que existen entre las variables.

De tipo prospectivo ya que la investigacion avanzé continuamente en el

tiempo establecido.

De tipo analitico porque los resultados obtenidos sirvieron para analizar y
sacar conclusiones de la investigacion.
3.4. Disefo de lainvestigacion

La investigacion se ha realizado de tipo cuali-cuantitativo debido a que
enmarcaron a los usuarios que acuden a la consulta externa del Hospital San

Luis de Otavalo, desde dos puntos de vista; individual (sujeto) y colectivo

(numero).
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3.5.  Universo o poblacion

La poblacion estudiada esta constituida por los usuarios que acudieron a
la consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo, durante el periodo
Noviembre 2010 a Julio 2011.

3.6. Muestra

De la poblacion obtenida durante el periodo Noviembre 2010 a Julio
2011, se tomé la muestra aplicando el muestreo al azar sistematico, en el
gue se elige un individuo al azar y a partir de él, a intervalos constantes a lo

largo de la lista, se eligen los demas hasta completar la muestra.

La muestra se obtendra utilizando intervalos constantes de 100, por ser

la poblacion numerosa.

NuUumero de usuarios atendidos en el servicio de C. Externa del HSLO,
durante el periodo Noviembre 2010 a Julio 2011.

Mes Numero de Cantidad tomada al azar
atenciones con intervalo de 100
Noviembre 2303 23
Diciembre 2091 21
Enero 2682 27
Febrero 2501 25
Marzo 2418 24
Abril 2004 20
Mayo 2668 27
Junio 2381 24
Julio 2381 24
TOTAL 21429 215
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Las cantidades obtenidas al azar con intervalos de 100 fueron sumadas

dando un total de 215 usuarios como muestra para el estudio.

3.7.

3.8.

Técnicas de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se ha utilizado:

La Encuesta debido a que es una técnica cuantitativa que se lleva a cabo
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion con el fin de
conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran cantidad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.

Segun Naresh K. Malhotra, la encuesta es una técnica que abarca un
gran nuamero de personas utilizando un cuestionario predisefiado. Segun
el mencionado autor, el método de encuesta incluye un cuestionario
estructurado que se da a los encuestados y que esta disefiado para
obtener informacion especifica.

La observacién directa porque permite el cumplimiento del objetivo
determinado a través de la observacion de los hechos, realidades
sociales y a las personas en su contexto cotidiano.

Revision bibliogréafica

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la encuesta se ha utilizado como instrumento el cuestionario debido

a que por definicibn es un elemento rigurosamente estandarizado, que

traduce y operacionaliza el problema de investigacion permitiendo su

tratamiento informatico y el analisis estadistico.

Para la observacion los instrumentos fueron:

Cuaderno de notas

-78 -



- Los dispositivos mecanicos o de registro.

- Guia de observaciéon

La revisién bibliografica se realiz6 con la ayuda de instrumentos tales

como: libros, revistas, internet, recortes de periédico.

3.9. Validezy confiabilidad

El Hospital San Luis de Otavalo fue seleccionado para la realizacién de
nuestro trabajo de investigacion por contar con la poblacién necesaria para el
estudio, el apoyo de los directivos para la obtencion de la informacion, a mas
de haber evidenciado el problema de forma indirecta. Teniendo en cuenta
las caracteristicas anteriores y al ser una instituciéon de servicio publico nos
brinda las garantias necesarias para el desarrollo de un trabajo confiable y
veras. Para verificar la confiabilidad del instrumento se realizara una prueba

piloto en la consulta externa del Hospital San Vicente de Padl.

3.10. Criterios de inclusiény exclusion

Dentro del ambito de inclusion tenemos a: los usuarios de la consulta
externa, el departamento de direccidén del hospital, el personal de enfermeria
del servicio, el personal de recursos humanos, estadistica y gestion de

enfermeria.

Dentro del ambito de exclusion tenemos a: pacientes hospitalizados,
personal de enfermeria que laboran en las diferentes areas del hospital y
demas personal administrativo que no tiene relacion con el tema a

investigarse.

-79-



3.11. Procesamiento y analisis de resultados

Con la informacion recogida se procedio a:
Ordenar y tabular en forma sistematica. Para ello se tomo en cuenta dos

procedimientos diferentes: representacion tabular y representacion gréfica.

Los resultados fueron procesados con la ayuda de programas como:
Microsoft Word, Excel y Epi-info, estos ayudaron a redactar el texto y a
realizar las tablas estadisticas, para determinar la frecuencia y el porcentaje
de las variables.

Para el analisis se utilizé la estadistica descriptiva que permite verificar

los resultados que expresamos mediante graficos estadisticos, tales como
barras, tablas o pasteles.

-80-



CAPITULO IV

4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.3. Recursos

Es el conjunto de elementos necesarios para llevar a cabo la investigacion
propuesta. Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes

recursos:

4.3.1. Talento Humano.

Son todos aquellos individuos que interviene de forma directa e indirecta

en la investigacion entre los cuales tenemos:

- 2investigadores.

- 1 director de tesis.

- Usuarios de la consulta externa del HSLO

- Directora del HSLO

- Personal de enfermeria que trabaja en la consulta externa

- Personal que dirige el area de estadistica, la oficina de recursos

humanos y gestion de enfermeria.
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4.3.2. Recursos materiales

4.3.2.1. Técnicos

- Material de escritorio
- Vehiculo

4.3.2.2. Tecnolodgicos
- Flash memory

- Computadora

- Céamara fotogréfica

- Grabadoray celulares

4.4. Presupuesto

Rubro de gastos Valor

1.- Material de escritorio $ 80,00
2.- Pago digitador $ 70,00
3.- Copias e impresiones $ 180,00
4.- Consultas en Internet $ 70,00
5.- Movilizacién $ 120,00
6.- Empastado (3) $ 180,00
7. Anillados $ 6,00
Subtotal $ 706,00
7.- Imprevistos $ 70,6
Total $ 776,60
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4.5. Cronograma legal
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CAPITULO V

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. Encuestas a usuarios

TABLA Y GRAFICO NRO. 1
5.1.1. Género de los usuarios atendidos en consulta externa del
Hospital San Luis de Otavalo

Género |Frecuencia|Porcentaje
Femenino 150 69,80%
Masculino 65 30,20%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

B  Seriesl )
Masculino
65
30,2%

W Series
Femenino
150
69,8%

ANALISIS:

De los usuarios encuestados el 69.8% corresponde al género femenino,
mientras que el 30,2% fue masculino, lo que nos indica que la mayoria de
poblacion que acude a la Consulta Externa del HSLO son mujeres.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 2

5.1.2. Edad de los usuarios atendidos en Consulta Externa del Hospital

San Luis de Otavalo.

Edad Frecuencia|Porcentaje
15-25 afnos 78 36,3%
26-35 afios 62 28,8%
36-45 afios 38 17,7%
46-55 afnos 21 9,8%

Mas de 50 afios 16 7,4%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

(= Series], 15-25 A
afos, 36,3%
B Seriesl, 26-35
afos, 28,8%
W Serjesl, 36-45
anos, 17,7%
W Seriesl, 46-55
afios, 9,8% ™ Seriesl, Mas de
l S0afos, 7,4%
~ J
ANALISIS:

En el grafico podemos evidenciar que el rango de edad con mayor asistencia
a la casa de salud esta comprendida entre la edades de 15 a 25 afios, que
corresponde al 36.3% de los usuarios encuestados, mientras que el grupo de
adultos mayores ocupan el 7.4%, demostrando asi infrecuente asistencia de

este grupo.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 3

5.1.3. Etnia de los usuarios atendidos en consulta externa del hospital

San Luis de Otavalo.

Etnia |Frecuencia|Porcentaje
Mestiza 144 67,00%
Indigena 63 29,30%
Negra 8 3,70%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

Megra
3,7%

ANALISIS:

Otavalo es una ciudad pluricultural, donde la poblacién mayoritaria es de
etnia indigena, pero a pesar de esto se pudo verificar segin las encuestas
que la mayoria de usuarios que acude a la Consulta Externa del HSLO
corresponde a la poblacién de etnia mestiza, ocupando el 67% de todas la
encuestas realizadas, mientras que la poblacion indigena ocupa un 29,3%,

dejando en ultimo lugar a la etnia negra con un minimo porcentaje de 3,7%.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 4

5.1.4. Servicios al que acuden los usuarios atendidos de la Consulta

externa del Hospital San Luis de Otavalo.

Servicio al que acude Frecuencia|Porcentaje
Medicina 74 34,40%
Cirugia/Traumatologia 58 27,00%
Ginecologia 40 18,60%
Pediatra 28 13,00%
Psicologia 15 7,00%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

T il et
ogia, 18,6%
T i
a, 13,0%
e, B Series], Psicolo

- gia, 7,0%
B Seriesl, Cirugia

I /Traumatologia

27,0%
ety o e
na, 34,4%

o £/

ANALISIS:

El servicio de Consulta Externa del HSLO, presenta una mayor demanda de
atencion en la especialidad de Medicina Interna con 34.4% de usuarios
encuestados, seguido de consulta en traumatologia con 27%, mientras que
las demas especialidades con las que cuenta el Hospital ocupan porcentajes
bajos de atencion: Ginecologia 18.6%, Pediatria 13% y Psicologia 7%.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 5

5.1.5. Instruccién de usuarios atendidos en consulta externa del
Hospital San Luis de Otavalo.

Instruccidén Frecuencia|Porcentaje
Primaria 65 30,2%
Secundaria 82 38,1%
Superior 47 21,9%
Ninguna 21 9,8%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

( B Seriesl; Seed )
ndaria, 38,1%
B Seriesl, Prim
aria, 30,2%
I Series1, Supe
rior, 21,9%
B Seriesl, Ning
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g S

ANALISIS:

En el grafico podemos observar que el nivel de instruccién de los usuarios
encuestados esta comprendido: en una educacion secundaria con un 38.1%
y primaria con un 30.2%, viendo bajos porcentajes de formacidn superior con

un 21,9%, al igual que la poblacion sin instruccién que ocupa un 9,8%.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 6

5.1.6. Pregunta N° 1.-

¢Considera satisfactoria la atencion de enfermeria que recibio en el

servicio de Consulta Externa?

Satisfaccion del usuario Frecuencia|Porcentaje
Si 152 70,7%
No 63 29,3%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

ANALISIS:

En relacion a la satisfaccion del usuario en su atencion, el 70,7% respondi6
que SI: dando razones como son amables y hay buen trato (21,4%);
atendieron rapido (6,0%) y dan una buena atencion (43,3%).

Mientras que el 29,3% respondié que NO, argumentando por: Mucho tiempo
de espera (16,7%); No hay un buen trato (7,4%), Falta profesional de
enfermeria (1,9%); Son impuntuales (2,3%) y Falta tolerancia y paciencia
(0,9%)
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TABLA Y GRAFICO NRO. 7

5.1.7. Pregunta N° 2.-

¢, Se respetaron los turnos para su atencion en la consulta externa?

Respetan los turnos Frecuencia|Porcentaje
Si 134 62,3%
No 81 37,7%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

ANALISIS:

De la pregunta realizada a los usuarios acerca del respeto de los turnos, el
62.3% respondio que Sl se respetan, mientras que el 37.7% respondié que
NO, determinando entonces que la mayoria de usuarios de la consulta

externa se encuentran satisfechos con respecto a la reparticién y orden de
los turnos.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 8

5.1.8. Pregunta N° 3.-

¢,Cree Ud. que el espacio fisico del servicio de Consulta Externa presta

un servicio seguro y brinda la comodidad necesaria?

Es comodo Frecuencia|Porcentaje
No 124 57, 7%
Si 91 42,3%
TOTAL 215 100,0%
Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.
4 ies1 )
W Seriesl - SC',?AI
Si
No
124 91
42,3%

5

ANALISIS:

En relacion al espacio fisico con el que cuenta la consulta externa del HSLO,
los usuarios en una forma mayoritaria es decir con un 57,7% respondié que
NO: argumentando que: el espacio fisico es antiguo y esta deteriorado
(10,7%), es muy pequefo (35,8%), no esta limpio y es desordenado (2,8%),

Falta recurso material (1,4%) y es incomodo (7,0%).

Mientras que el 42.3% respondio que Sl dando razones como: Es amplio el
(27,0%), El espacio es nuevo y amplio (15,3%), Es comodo y adecuado

(3,7%).
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TABLA Y GRAFICO NRO. 9
5.1.9. Pregunta N° 4.-

Cuando Ud. acude a una cita médica el personal de enfermeria del
servicio le trata

Trato del personal Frecuencia|Porcentaje
Amable y gentil 140 65,1%
Poco cordial 69 32,1%
Descortés 6 2,8%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

B Seriesl B Seriesl
Poco cordial Descortés
69 6
32,14 2,8%

Seriesl
Amabley
gentil
140

\_ 65,1%

J

ANALISIS:

Con respecto a la siguiente pregunta sobre el trato que brinda el personal de
enfermeria, el 65,1 % de los encuestados respondié que el trato brindado fue
amable y gentil, mientras que el 32.1% opina que el trato es poco cordial y

finalmente un 2,8% considera al personal de enfermeria como descortés.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 10

5.1.10. Pregunta N° 5.-
¢ Tuvo algun inconveniente durante la Atencion de Enfermeria?

Respuesta Frecuencia|Porcentaje
Si 87 40,5%
No 128 59,5%
TOTAL 215 100,0%
Inconvenientes Frecuencia|Porcentaje
Ninguno 126 58,60%
Mucho tiempo de espera 52 24,20%
Trato inadecuado y grosero 17 7,90%
Falta de comunicacion 12 5,60%
Desorganizacion 8 3,70%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

Desorganizacion

Falta de comunicacion
Trato inadecuado y grosero
Mucho tiempo de espera

Minguno 58,60%

ANALISIS:
Acerca de los inconvenientes presentados durante su atencién se conocio,

que el 40.5% tuvo algun tipo de inconvenientes como: mucho tiempo de
espera (24.2%), falta de comunicacion (5.6%), trato inadecuado (7.9%),
desorganizacion (3.7%). Mientras que el 59.5% no sufri6 ningun tipo de
inconvenientes; llegando entonces a la conclusion que mas de 50% de los

usuarios encuestados no presentaron problemas durante su atencion.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 11

5.1.11. Pregunta N° 6.-

¢El tiempo de espera para la atencion de enfermeria en Consulta
Externa fue?

Tiempo de espera |Frecuencia|Porcentaje
De 15-30 min 25 11,63%
De 31-45 min 39 18,13%
Mas de 45 min 151 70,23%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

De 15-30 min
11,6%

ANALISIS:

El 70.2% de los usuarios encuestados en relacién al tiempo de espera para
su atencion respondieron que: esperaron mas de 45min para ser atendidos,
mientras que 18,1% respondié que su tiempo de espera fue de 31 a 45
minutos y un minimo porcentaje correspondiente al 11,6% respondi6 que
esperd de 15 a 30 minutos para ser atendido.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 12

5.1.12. Pregunta N° 7.-

¢ Como distingue usted al personal de enfermeria que labora en la
Consulta Externa?

Distingue personal Frecuencia| Porcentaje
Por el uniforme 95 44,20%
No identifica 45 20,90%
Por la cofia 28 13,00%
Por la actividad que desempefa 22 10,20%
Placa de identificacion 15 7,00%
Por el trato 10 4,70%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

4 70%
Por el trato L in
Placa de identificacion W 15

Por laactividad que desempefia |ty 59

No identifica o — 4

Por el uniforme I — 5

ANALISIS:

En lo referente a la pregunta que hace mencion a la identificacion al personal
de enfermeria, se puedo conocer que el 44.25% de los usuarios encuestados
identifican al personal de enfermeria por el uniforme blanco, sin descartar a
los diferentes complementos del uniforme como son cofia y placa de
identificacion; vale la pena recalcar que un 20.9% no reconoce al personal de

enfermeria que labora en la casa de salud.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 13
5.1.13. Pregunta N° 8.-

Ud. Calificaria al personal de enfermeria que labora en el servicio de
Consulta externa como:

Calificacion Frecuencia|Porcentaje
Excelente 20 9,3%
Bueno 147 68,4%
Regular 47 21,9%
Malo 1 0,5%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.
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ANALISIS:

De la pregunta realiza en la que los usuarios categorizan al personal de
enfermaria; el 9.3% respondié que el desempefio laboral es excelente
porque: estan muy bien capacitadas, explican los procedimientos, brindan
una buena atencién. El 68.4% respondieron que su desempefio es bueno
haciendo alusiobn a que tienen un trato amable, realizan bien los
procedimientos. El 21.9% califica al desempefio profesional de enfermeria
como regular argumentando que falta capacitacion, actualizacion en
conocimientos, agilidad y practica, paciencia y amabilidad. Finalmente el

0.5% considera al desempefio laboral como malo sin dar una argumentacion
l0gica.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 14

5.1.14. Pregunta N° 9.-

¢El personal de enfermeria le dio oportunidad a dialogar y explic6 todas
sus inquietudes durante su atencion en la consulta externa?

Explicacion a usuarios Frecuencia|Porcentaje
Si 146 67,9%
No 69 32,1%
TOTAL 215 100,0%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.

No
32,1%

Si
67,9%

ANALISIS

El andlisis acerca del dialogo que mantiene el personal de enfermeria con los
usuarios de la consulta dio como resultado los siguientes porcentajes: el
67.9% respondié que Si considerando entonces un numero favorable al ser
mas de la mitad de la poblacién encuestada. Mientras que por él No esta el
32.1%.
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TABLA Y GRAFICO NRO. 15

5.1.15. Pregunta N° 10.-

¢Daria Ud. alguna recomendacion para que se cambie o se mejore la
Atencion de Enfermeria servicio de Consulta Externa?

Recomendaciones Frecuencia|Porcentaje

Mejorar el trato al paciente y tener
paciencia 39 18,10%
Incrementar mas profesionales

38 17,70%
Remodelar el area y ampliar el espacio

33 15,30%
Que haya una pronta atencion

25 11,60%
Ninguna

24 11,20%
Ser ordenados

15 7,00%
Tener el espacio limpio

13 6,00%
Que sean puntuales

10 4,70%

Dar oportunidad al dialogo y comunicar
con lenguaje claro y adecuado 8 3,70%
Sigan mejorando

7 3,30%
Implementar charlas educativas para el
personal y los usuarios 3 1,40%
TOTAL 215 100,00%

Fuente: Encuestas
Autoras: Gabriela Araque R. y Dennise Huaca P.
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ANALISIS:

Las recomendaciones realizadas por los usuarios de la consulta externa son
extensas, pero dentro de las mas significativas tenemos: mejorar el trato y
tener paciencia en un 18.1%; seguido por la necesidad de incrementar
profesionales tanto meédicos como enfermeras con un 17.7% vy la
remodelacion y ampliacion del espacio fisico también es una solicitud que

ocupa un gran porcentaje 15.3% de toda la poblacién encuestada.
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6.1.

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El grupo étnico que acude a la Consulta Externa del Hospital San Luis de
Otavalo, estd constituido por poblacion mestiza, indigena y afro
ecuatoriana, de las cuales la poblacion mestiza presenta una mayor

frecuencia de asistencia.

El personal de enfermeria de la Consulta Externa del HSLO es
considerado por los usuarios como: bueno, amable y gentil. Esto se debe

a gue realizan y explican bien los procedimientos.

La atencién de enfermeria brindada en la Consulta Externa del Hospital
San Luis de Otavalo, satisface en su mayoria a la poblacién que asiste a

este servicio.

. El espacio fisico de Consulta Externa, es considerado como: pequefio y

deteriorado, lo que repercute en la calidad de atencion brindada y ven la

necesidad de una mejora en su estructura.
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e.

6.2.

a.

Dentro de los factores que disminuyen el nivel de calidad de atencion
brindada en el servicio de Consulta Externa del HSLO esta el tiempo que

deben esperar para ser atendidos.

Recomendaciones

Mejorar el trdmite correspondiente establecido en la institucion para dar
una mejor fluidez a las actividades en la atencion al usuario de la
Consulta Externa del HSLO.

Promover por parte de los directivos de la unidad cursos de relaciones
humanas y actualizacién de conocimientos en cuanto a temas de salud,
para que el nivel de calidad de atencion en salud del HSLO mejore, sin
desvalorar el desempefio del profesional de enfermeria que es

satisfactorio.

Educar y orientar a los usuarios que acuden a la Consulta Externa del
HSLO sobre la labor que desempefia enfermeria y su relaciéon con el
equipo de salud, con la finalidad de evitar conflictos en atencién, que

dependen del desempefio del resto del equipo de salud.
Remodelar el area y ampliar el espacio fisico de la Consulta Externa del
HSLO, para asi brindar una atencion de calidad con calidez a los

usuarios.

Usar adecuadamente el uniforme, incluyendo placa de identificacion y

cofia.
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Licenciada
Janeth Vaca
Directora de la Escuela de Enfermeria

De mi consideracion:

Para su conocimiento y fines consiguientes, me permito comunicar a usted que el H.
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en su sesién ordinaria de 3 de
febrero de 2011, conocié oficios 72 y 95 suscrito por la sefiora decana, mismo que se
relaciona con la aprobacién de Anteproyectos de Tesis; al respecto, este Organismo amparo
en lo dispuesto en el Art. 160 del Reglamento General de la Universidad Técnica del Norte,
procedid a aprobar los siguientes Anteproyectos de Tesis de los estudiantes de la Escuela
de Enfermeria y designar sus Directores(as):

Nro NOMBRE TEMA DE TESIS DIRECTORA
ESTUDIANTE
1. ARAQUE GABRIELA CALIDAD DE ATENCION DE LIC. TERESA DAZA

ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO Y
SU RELACION CON EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS,
PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010 A
JULIO DEL 2011

HUACA DENNISE

CIAY TECNI A AL SERVICIO BEEPYEBLO

‘.1 Ny,

Copla. Decanato
Subdecanato
Coord. Investigacion
Interesados

Gloria



FOTO N° 1
Infraestructura del HSLO

FOTO N° 2
Edificio antiguo de la Consulta Externa del HSLO
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FOTO N° 3
Pasillos de la Consulta externa del HSLO

FOTO N° 4
Departamento de estadistica del HSLO

) FOTO N°5
Area de preparacion de pacientes para M. Interna, Cirugia y Psicologia




FOTO N° 6
Edificio nuevo de la Consulta Externa del HSLO

FOTO N° 7
Consulta Externa de Gineco — obstetricia del HSLO




FOTO N° 8
Consulta Externa de pediatria del HSLO

FOTO N° 9
preparacion de pacienteﬁara pediatria
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) FOTO N° 10
Area de preparacion para consulta de pediatria




FOTO N° 11

Personal que labora en la Consulta Externa del HSLO




FOTO N° 13
Realizacién de encuestas

FOTO N° 15




FOTO N° 16
Usuarios encuestados

FOTO N° 17
Usuarios de consulta externa de pediatria
> T \







