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RESUMEN

“PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA” HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA CARCHI
2015-2016

Universidad Técnica del Norte
Faculta Ciencia de la Salud
Maria Belén Bolafios Sanchez

belen bolanos29@yahoo.es

Calidad implica la capacidad de satisfacer o superar las necesidades o expectativas.
La presente investigacion se fundamenta en conocer la percepcién del usuario y el
grado de satisfaccion considerando que la opinion del mismo es un componente
esencial en la valoracion del servicio de enfermeria. El objetivo principal fue
determinar la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion que brinda
enfermeria en el servicio de consulta externa en el Hospital Luis Gabriel Davila
Carchi. El estudio es descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo, la
poblacion estuvo conformada por 121 usuarios que acudieron al area de consulta
externa en la fecha de recopilacion de datos. Para la recopilacion de informacion se
utilizé como instrumento dos encuestas la primera consta de 16 preguntas de opcién
maultiple cerradas para el usuario y de 13 preguntas para el personal de enfermeria
las variables que se utilizaron fueron percepcion del usuario sobre las acciones del
personal de enfermeria, comunicacién, trato, servicio, empatia, seguridad,
informacidn, competencia y cortesia, comodidades disponibilidad, confortabilidad,
limpieza. La informacion fue procesada en un programa estadistico Epi Info. Los
principales resultados indican que el 37% si esta satisfecho, el 54% expresa que el
personal no se presentd, 50% sefiala que es bueno el trato personal, 47%opina que
a veces ofrece alternativas al usuario. Se llego a la conclusion que la calidad de
atencion de enfermeria hacia el usuario no se basa en la premisa de la simple mejora
de los servicios que se brinda, sino en la adecuacion de éstos a las necesidades del
usuario, como propuesta se presento una guia de informacion dirigida al personal
de enfermeria sobre la calidad de atencion hacia el usuario.

Palabras Clave: Calidad, Percepcion, Satisfaccion, Enfermeria, Usuario.
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ABSTRACT

“PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA” HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA CARCHI
2015-2016

Universidad Técnica del Norte
Faculta Ciencia de la Salud
Maria Belén Bolafos Sanchez

belen bolanos29@yahoo.es

Quality means the ability to satisfy or to overcome needs or expectations. This
research it’s based on knowing the perception and levels of pleasantness from users,
considering that own opinions the main element in nursing assessments services,
establishing main reflection in nursing staff. The main objective is to stablish the
patient’s opinion about the quality of service that Nursing offers in outpatient
service at Luis Gabriel Davila hospital, located in Carchi. This project is
descriptive, transversal, Quantitative and Qualitative with population about 121
users. Techniques and instruments were used like surveys to data collection which
was applied to main persons at outstanding service and nursing staff too, this
information was tabulated and their obtaining results. Once the research was done,
we conclude that, the quality of attention at nursing patients, was not based offering
a better service, rather adapting it to user’s needs, it means getting a better
relationship with patients and time, because it affects the quality of nursing

attention users.

Key words: Quality, Perception, Pleasantness, Nursing, User.
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enfermeria en el servicio de Consulta Externa” Hospital Luis Gabriel Davila
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CAPITULO I

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de la atencion es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios

(Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz, & Gémez, 2014).

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacion estdn dentro del alcance de muchos, las profesionales y
especificamente la enfermeria enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos
de trabajo con calidad a los pacientes. La satisfaccion del paciente es importante en
si y ademés ha sido sugerido como indicador de calidad del cuidado de paises
desarrollados. La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente. (Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz, &
Gbmez, 2014)

En Europa los estudios sobre la calidad se reportaron més tarde. Historicamente a
nivel internacional, la calidad de la asistencia ha sido motivo de preocupacion,
como un problema social y organizativo y ha significado un estilo de trabajo
permanente. En Enfermeria, desde el inicio de la profesion, Florencia
Nightingale enuncié que las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si

comparamos tratamientos con resultados. En el equipo de salud el personal de



enfermeria mantiene el vinculo més estrecho con los pacientes y su interrelacion

con todos en la atencién. (Trincado & Fernandez , 2015).

Un estudio realizado en México, reporta que la atencion de Enfermeria en general
es buena en un 87% pero que no se logra el 100% debido a problemas en el
surtimiento de suministros, insumos y equipos, como también la situacion en la que
se encuentran los recursos fisicos; pero ademas evidenciaron que en un 79% las
enfermeras no muestran interés por el padecimiento del paciente, aspecto de mucha
importancia en su satisfaccion, y el 77% de las enfermeras no se identifican con el

paciente a la hora de brindar cuidados (Borre, 2013).

Quispe en Brasil, explica que el 45% de los pacientes percibieron la calidad de la
atencion de Enfermeria medianamente favorable, el 30% presentan una opinion
desfavorable y solo el 25% una opinion favorable, reflejados el paciente manifiesta
que la enfermera no explica el procedimiento y se demora en la atencion, cuando
se muestra insensible ante el dolor, cuando muestra inseguridad y lentitud,
despreocupacion antes los efectos del tratamiento, desagrado ante las expresiones
de prepotencia y descortesia al saludo, la utilizacion de un lenguaje complicado, el

no llamarlo por su nombre (Borre, 2013, pag. p8)

En una investigacion de similar abordaje, revelan que la percepcion del paciente
sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es favorable en un 43.33% y
desfavorable en un 56.67%; indicando que los problemas en la atencién de
Enfermeria se dan en la dimension interpersonal de la enfermera cuando esta se

muestra insensible ante el dolor. (Borre, 2013, pag. p 9).

En Colombia, las investigaciones realizadas por Ariza y Daza en torno al tema,
quienes llevaron a cabo un estudio investigativo con el fin de determinar la calidad
del cuidado de Enfermeria al paciente hospitalizado en instituciones de tercer nivel

en Bogotd, como resultado reportaron que respecto al proceso la enfermera



profesional tiene una suficiencia del 66%, un indice de Precision Técnica del 66%
y una Accesibilidad Interna del 100% (Borre, 2013, pag. p 10).

Se analizaron las principales insatisfacciones de los usuarios de servicios médicos,
en el &rea de enfermeria se expresaron 10 motivos frecuentes de quejas, nueve de
ellas se enfocaban al area operativa y sélo una, hizo referencia a la atencion
inadecuada (falta de comunicacion e informacion oportuna), publico algunas
recomendaciones a la profesion de enfermeria como: mantener comunicacion
efectiva, concepcion holistica de las personas, atencién libre de riesgos y dafios,
coordinacion efectiva con equipo interprofesional y actuar con principios éticos.
(Puebla, Ramirez, Ramos, & Moreno, 2010)

La percepcion del usuario de los servicios de enfermeria, podria ser considerada
como una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser modificadas por
la informacidn que se obtiene, como consecuencia de esa actividad que refleja en
gran medida el grado de satisfaccion que el paciente puede tener de la atencion
recibida; la percepcion por otro lado, depende de la calidad de los servicios

otorgados. (Puebla, Ramirez, Ramos, & Moreno, 2010)

En Ecuador, son organizaciones de servicios publico, que realizan una prestacion,
como respuesta a la presencia de una necesidad publica que se debe satisfacer. En
salud publica no sélo es necesaria la satisfaccion del usuario (calidad percibida),
sino que hay que garantizar que el conocimiento cientifico se aplica de manera
correcta (calidad cientifico-técnica), uno de los principales es la calidad de la
atencion en salud, como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencion
es la satisfaccion de los usuarios. El usuario es el eje principal para la prestacion de
servicios, a quien se debe atender con calidad, oportunidad y eficiencia, para

satisfacer sus expectativas.



En la Provincia del Carchi, ciudad de Tulcan dada la revision del tema propuesto
“Percepcion del paciente a cerca de la calidad de atencion que brinda la enfermeria
en el servicio de consulta externa” Hospital Luis Gabriel Davila Carchi 2015-2016
se evidencia que no hay un estudio parecido de salud. En el presente trabajo de
investigacion se resalta una vision muy importante, la atencion de calidad del

servicio de enfermeria desde las ciencias de la salud.

Que de conformidad con el articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la
Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad

y eficiencia” (Constitucion del Ecuador, 2013)

Art. 32.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regird por los siguientes
principios. 1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de
calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e
injustas como las concernientes al género y a lo generacional. 2. Calidad.- Buscar
la efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la satisfaccion de los

usuarios.... (Constitucion del Ecuador, 2013)

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda

enfermeria a los usuarios que acuden a consulta externa del Hospital Luis G Davila?



1.3 Justificacion

Las instituciones que brindan servicios de salud juegan un papel vital en la calidad
de vida de los seres humanos, por ello es importante que el area de Consulta Externa
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, priorice la atencion de
enfermeria con calidez y seguridad al paciente. La calidad de atencidn es hoy,
concepto, componente y exigencia fundamental en los servicios de salud, como un

enfoque centrado en el paciente o usuario para alcanzar la satisfaccion.

En este aspecto la poblacion beneficiada son los usuarios, eje principal para la
prestacion de servicios, a quien se debe atender con oportunidad y eficiencia, para
satisfacer sus expectativas; el personal de enfermeria de la consulta externa del

Hospital Luis G Davila ofertara atencion de calidad.

La presente investigacion se fundamenta en conocer la percepcion del usuario y el
grado de satisfaccion del usuario atendido en la consulta externa con el propdsito
de generar informacidn sobre las acciones que realiza el personal de enfermeria. Se
proyecta dejar los cimientos para que las autoridades del Hospital Luis G Davila
adopten nuevas estrategias de atencién al usuario para disminuir el grado de
insatisfaccion con el aporte de una Guia de intervencién de enfermeria para mejorar

la calidad de atencion.

Este trabajo es viable, para garantizar la calidad de atencién al usuario externo, se
utilizé encuestas a los usuarios y al personal de salud, se cuenta con la autorizacion
del Director Asistencial del Hospital y la colaboracion del personal de enfermeria

del servicio de consulta externa.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la percepcion del paciente a cerca de la calidad de atencion que brinda
la enfermeria en el servicio de consulta externa en el Hospital Luis Gabriel Davila
Carchi 2015-2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la percepcion del usuario acerca de la calidad de atencion que

brinda enfermeria, en consulta externa del Hospital Luis Gabriel Davila.

2. Determinar el grado de satisfaccion del usuario, a través de las
dimensiones de calidad, tiempo de atencion, estructura fisica desde la

perspectiva del usuario.

3. Proponer una Guia de informacion dirigida al personal de enfermeria

sobre la calidad de atencion hacia el usuario.



1.5 Preguntas de Investigacion

1 ¢Cbmo es la percepcion del usuario acerca de la calidad de atencion que brinda

enfermeria, en consulta externa del Hospital Luis Gabriel Davila?

2 ¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario, a través de las dimensiones de

calidad, tiempo de atencion, estructura fisica desde la perspectiva del usuario?

3 ¢Existe una guia de informacién dirigida al personal de enfermeria de consulta

externa sobre la calidad de atencion hacia el usuario del Hospital Luis G Davila?






CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

En Estados Unidos “La calidad de atencion en salud que brindan las instituciones
prestadoras de servicios”, se analiz6 el aumento de usuarios al acceso al seguro de
salud, entre los no asegurados con el fin de beneficiar a la poblacion enferma y
vulnerable, constituyéndose este nuevo sistema de salud es un importante factor
contextual que determinara la generalizacion de las reformas nacionales a nivel
mundial. La nueva reforma de salud que quiere implementar el pais en mencion
tiene por objetivo, aumentar el acceso al seguro de salud entre los no asegurados
para beneficiar a la poblacién enferma y vulnerable. (Anacona, Ibarra, Burbano , &
Rivera, 2013).

“Satisfaccion al cliente en el Hospital geriatrico de valle Toledo (Espafia)”” en sus
resultados Respondieron 159 encuestados, en el 50,90% lo hizo el familiar. La
atencion recibida se valor6 como buena y muy buena en el 92% de los casos. Los
niveles de satisfaccion global han sido altos. La mayoria valoran bien o muy bien a
todos los profesionales. Respecto a la actitud y a los cuidados de los profesionales
la mayoria se siente satisfecho o muy satisfecho. (Gomez, Moro, Manrique,
Rodriguez, & Fernandez, 2011, pag. P 78)

El estudio en Brasil “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensenanza”, se obtuvieron los resultados entre

los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros



- higiene y conforto fisico; nutricion e hidratacion y los demas clasificados como
pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados
recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional.
A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, (Santana, Bauer , Minamisava,
Queiroz, & Gomes , 2014)

La investigacion realizada en México “Percepcion de la calidad de la atencion de
los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios” Se encontré que
81.2% de los usuarios percibio que la atencion recibida fue buena y 18.8% mala.
Los principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato personal
(23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad
aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las
acciones de revision y diagnoéstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de
seguridad social perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de atencién
que los que acudieron a servicios privados. Llegaron a la conclusion que sugieren
profundizar en el conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la
necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria

continua de la calidad de la atencién. (Ramirez, Najera, & Nigenda, 2010)

En Bolivia la investigacion “La Calidad de atencién y la informacion son derechos
del paciente” los resultados mostraron que en general los usuarios se encuentran
satisfechos con el servicio otorgado, llegando a promedios de mas del 80 %; algunas
especialidades y consultorios, incluso superan ese porcentaje. El hablar de
Satisfaccion del Usuario implica muchas actividades y necesidades que demandan

soluciones Usuario -Paciente. (Quiroga & Soria , 2010)

En Chile, en una exploracion con el tema: “;Salud Pablica o Privada? Los factores
y la calidad que brinda enfermeria al usuario en Chile” la gran mayoria de sus
habitantes pertenece al sistema de salud publico alrededor de 80% de la poblacion

mientras que unicamente 20% cuenta con un sistema privado de salud. Interesante
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es que, Unicamente 38% de la poblacion encuestada manifiesta estar satisfecha con
la atencion publica, mientras que 61% con la atencion privada, lo que podria
denominarse una crisis de descontento con el sistema de salud publico. Mas aun, si
consideramos los datos de la encuesta LAPOP (Proyecto de Opinion Pdblica de
América Latina 2011), Unicamente 5,2% de la poblacion en Chile considera
“buena” la calidad del servicio de salud publico, siendo extremadamente bajo.

(Aravena & Inostroza, 2015)

“Calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en
Colombia”, los resultados y conclusiones se definen la siguiente manera: la
satisfaccion del usuario obedece mas a la funcionalidad del servicio. Los aspectos
tangibles son aquellos que utiliza enfermeria para facilitar la atencion; dentro de
ellos: el espacio fisico, la tecnologia y el recurso material. Los aspectos intangibles
hacen referencia a las cualidades propias que el personal de Enfermeria manifiesta
durante el proceso de atencidn, dentro de ellas: la empatia, el interés, la cortesia, la
confianza, la puntualidad, la rapidez, el trato personalizado y la capacidad
profesional, (Vega, 2014, pag. P 81)

“Percepcion del cuidado de enfermeria dado a los pacientes con cancer
hospitalizados (Colombia)”, apunta a un concepto muy esencial que estimula al
usuario sea interno o externo a determinar el nivel de calidad en el servicio de salud,
el informe dice: La relacion positiva entre la enfermera y el paciente, es una relacion
de cuidado que al parecer debe estar asociada con la calidad de la vida y del trabajo,
el conocimiento y entrenamiento que se tenga frente al cuidado por parte de las
enfermeras, aqui cuenta el contexto y la organizacién del trabajo, (Patricia , Garcia,
Sanchez, & Carrillo, 2016)

En Ecuador “Calidad de atencion cientifico humanistico que presta el personal de
enfermeria y su relacion con el nivel de satisfaccion del usuario del centro de salud
de Cojitambo. Azogues, 2014, expone que la calidad de atencion de enfermeria

hacia el usuario no se basa simplemente en la mejora de la infraestructura o
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servicios que brinda el centro de salud sino en la atencion humanizada y de calidad,
las enfermeras que laboran en este establecimiento de salud disponen de talento
humano, debidamente capacitadas en los conocimientos referentes a la calidad de
atencion hacia el usuario, con el fin de brindar una adecuada atencién, que
garanticen intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas. (Saldafia & Sanango,
2015)

En Manta “Evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria del centro quirargico
del hospital “Rodriguez Zambrano” manta 2010” Los usuarios evaltian la atencion
(97.60%) entre Muy Buena y Buena, pero faltan medicamentos. La conformidad
con higiene y trato fue 71.20%. Se disefid un Programa de Capacitacion sobre
Calidad de Atencion dirigido al personal de Enfermeria del CQ. Recomendaciones:
dotar de recursos, insumos médicos y mejorar la infraestructura, utilizar indicadores

para tomar decisiones y aplicar el Programa. (Cedefio, 2010)

La funcion importante a nivel del pais en el servicio de enfermeria segin este
estudio es la de mantener una posicion de humanismo con respecto al trato con el
cliente externo o interno, esquema de atencion que muestra en el paciente una
verdadera vocacion y capacidad del profesional encargado en sus funciones como
persona apta para el rol designado. El criterio del autor en este documento, hace
hincapié en la necesidad de suministro de informacion util y préactica, este aspecto
implica parte de un sistema de comunicacion viable y factible en cualquier area de
servicios de salud, por consiguiente, el evaluar el manejo de informacion e
identificar el tipo de comunicacién es consecuente para medir la calidad en el

personal de enfermeria.

2.2 Marco Contextual

La historia de fundacion del Hospital “Luis G. Davila” se remonta al afio 1.913, cuando la

Municipalidad de Tulcan decide formar un hospital para recibir y curar a la poblacién més
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necesitada de nuestra ciudad, pidiendo entonces colaboracién a las Hermanas de la Caridad
de la ciudad de Ibarra. Las Hermanas de la Caridad se hacen cargo de realizar los
preparativos se atiende a la poblacion con primeros auxilios y utilizando los pocos
medicamentos que disponian. Luego de nueve meses de esta precaria situacion, el
Gobernador de la Provincia facilita la entrega de telas y materiales al Hospital para empezar
atender.

Es en estas circunstancias el Dr. Luis Gabriel Davila, reconocido médico, hijo
ilustre de esta tierra, formado profesionalmente en Europa, encontrandose en la
ciudad, colabora de manera decidida en la formacidn de la nueva casa de salud. Su
aporte, a mas del econémico, principalmente se manifiesta en la prestacion de sus

servicios de manera desinteresada para la atencion de pacientes de la comunidad.

Durante estos afios, el Hospital ha ido experimentando mejoras tanto en su
infraestructura fisica cuanto en su equipamiento y en el desarrollo de servicios
hospitalarios acordes a las exigencias de la poblacion carchense; el Hospital cuenta
con servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa que atienden
patologias como son Ginecologia, Odontologia, Traumatologia, Medicina General,
Maxilofacial, Pediatria, Psicologia etc.

2.3 Marco Conceptual

2.4 La salud

La salud inicia con la utilizacion de varios preceptos relacionados que estan
orientados a condicionar la estructura adecuada para satisfacer necesidades del
usuario como parte del desarrollo y crecimiento local. La salud como escenario
teorico implica varias perspectivas con un mismo fin, el enfoque més acorde dentro
de un sistema politico social enfocado a una ciencia social gerencia en salud expresa
que: “se entiende como un estado de bienestar que tiene un beneficio o valor

colectivo y que su proteccion es de interés publico” (Perez, 2010, pag. p 76)
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Estos argumentos tedricos sostienen un contenido general; que cuando se habla de
salud, se ofrece satisfacer necesidades en las personas para fomentar un bienestar
general tomando como referencia las incidencias fisicas bienestar en el cuerpo,
psicolégicas optima estructura mental y social condiciones que fomenten
necesidades basicas. Determina a la salud como un conjunto de condiciones que se
oferta en la sociedad como un derecho equitativo, propésito en el cual son
necesarios determinantes que acondicionen el ambiente adecuado para su
desarrollo. (Gallego , 2012)

2.5 Calidad

Implica la capacidad de satisfacer o superar las necesidades o expectativas de
aquellos que estan demandando o prestando estos servicios, en forma congruente
con un estandar basico de referencia. Por ello la calidad puede ser vista como un
estilo o filosofia de vida en un mundo que esta cambiando y evolucionando cada
dia. (Equipo Vértice, 2010)

2.5.1 Calidad en Salud

La calidad de atencion de salud no puede ser entendida como producto o medio para
hacer de la salud un objeto de mercancia, debe ser buscada como forma de
garantizar el acceso y la equidad de las acciones y servicios de salud para toda la
poblacion. (Moran & Moran, 2012).

2.5.2 Calidad Médica

El concepto de calidad de la atencion, consensuado con pacientes y familiares puede
expresarse como sigue: “otorgar atencion médica al paciente con oportunidad,
competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el
proposito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas” (Aguirre,

Zavala, Hernandez, & Fajardo, 2010, pag. p 457).
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2.5.3 Calidad de Atencién de Enfermeria

La salud en cuanto a calidad de vida es entendida como un derecho universal de las

personas, asi como, el acceso y la calidad de acciones y servicios de salud. La

atencion de enfermeria forma parte de ese derecho, debe ser también garantizado

de forma calificada para la poblacién. Calidad de enfermeria constituye un referente

esencial para la calidad de atencion de salud, requiere de condiciones para ello:

b)

f)

9)

h)

Capacidad efectiva de influencia en la toma de decisiones.

Liderazgo politico de las organizaciones de enfermeria para intervenir con
pertinencia en el cambio de actitud de las enfermeras y en las instituciones
de salud.

Desarrollo de habilidades para comprender y analizar la realidad o contexto.
Elementos fundamentales de la calidad de enfermeria.

Continuidad de los cuidados.

Atencion en base a estandares.

Evaluacion permanente de la atencion.

Medicion del impacto y resultados a través de indicadores validos.
Organizacion de la atencion de enfermeria bajo una normativa legal que
garantice autonomia e independencia en el &mbito de nuestro ejercicio, y

orientacion del recurso humano de enfermeria hacia la profesionalizacion.
(Borré, 2014)
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2.6 Clasificacién de calidad

2.6.1 Calidad técnica

Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de forma que maximice los beneficios
de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en la atencién mediante
el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y mas completo

bienestar en salud, logrando un equilibrio més favorable de riesgo y beneficio.

2.6.2 La calidad sentida

Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos después de
utilizar los servicios de calidad de la institucion. Calidad es el cumplimiento de las
normas, técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios, que

sirve para mejorar la calidad.

2.6.3 La calidad total

Es un proceso estratégico mediante el cual se controla y procura tener las mejores

condiciones para lograr la satisfaccion del usuario, con una responsabilidad
compartida, a partir de un proceso continuo de planificacion. (Carlosama &
Toapanta, 2010)

2.7 Organizacion Mundial de la Salud 2010 péag. 20 propone como definicion
de calidad de las instituciones:

a) Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
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b) Un minimo riesgo para los usuarios externos e internos.

c) Alto nivel de excelencia profesional.

d) Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

2.7.1 Beneficios de la buena calidad

Todo profesional de salud tiene la obligacion ética de garantizar que los servicios

sean de buena calidad. Entre estos beneficios figuran:

a) Seguridad y eficacia,

b) Satisfaccion del usuario

c) Satisfaccion del profesional de salud con su trabajo

d) Mejor competitividad del programa

e) Mayor acceso a los servicios

2.8 Percepcion

El ser humano obtiene conciencia de si mismo y del entorno que lo rodea por medio
de sus sentidos. La recepcion de los estimulos recogidos por los sentidos del ser
humano es capaz de descubrir, organizar, crear la realidad, adquiriendo conciencia
de ella por medio de la percepcidn, es un proceso activo-constructivo. Cuando el
cerebro ha sido capaz de captar el objeto, reconocerlo y comprender su significado
se da la percepcion (Moran & Moran, 2010).
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Es considerada también como un conjunto de conceptos y actitudes que construye
a partir de sus expectativas y la satisfaccion de sus necesidades, por lo tanto el trato
digno por enfermeria que el usuario recibe constituye un indicador de calidad, se
construye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de sus necesidades y los
resultados obtenidos del proceso de atencion, reflejando el grado de satisfaccion
con la atencion y la calidad de los servicios recibidos (Garcia & Cortés, 2012).

La percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada
por el personal de enfermeria durante su estancia, se establecié que la buena calidad
es la que satisface a los usuarios, de tal forma que su percepcion se traduce en
actividades que incrementen su satisfaccion y fundamenten las intervenciones para

mejorar la calidad (Torres & Rivas, 2010).

2.8.1 Los aspectos que influyen sobre la persona que percibe son:

a) Las necesidades y deseos, la motivacion de la persona la cual le hace

percibir aquello que le proporciona satisfaccion.

b) Las expectativas, a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas

familiar.

c) Elestilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea. Algunas
personas perciben mas un conjunto de detalles, no pudiendo recordar por
separado algunas caracteristicas especificas del objeto, otras en cambio

reparan en tales detalles.

d) La educacion que recibio en el hogar considerando la forma de ver la vida

(dinero, trabajo, valores, religion, etc.)

e) El nivel escolar, la formacién académica también guia la forma de ver o

sentir las cosas o situaciones (Bravo , 2011).
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2.8.2 Percepcion y calidad del servicio

Debemos insistir que las expectativas no deben considerarse un limite si no que
son el nivel 6ptimo al que deben acercarse los prestadores de salud y superar esas
expectativas, de forma que se logre maximizar la satisfaccion, y maximizar lo que
algunos autores denominan “calidad sorpresa” que englobaria los aspectos no
esperados por el cliente, de manera que se genera una fuerte sensacion de buen
servicio, lo realmente importante para el usuario es el trato que recibieron y su grado
de satisfaccion (Diaz, 2011).

2.9 Satisfaccion

La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores
y usuarios servicios de salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales
contribuyen a la eficacia del personal de salud y al establecimiento de una buena
relacién general con los usuarios. Dichas relaciones son las que producen confianza
y credibilidad, y se demuestran por medio del respeto, la confidencialidad, la

cortesia, la comprensién y compenetracion (Gomes, 2012).

La manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante. Los
servicios de salud se pueden prestar de una manera profesionalmente competente,
pero si las relaciones interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la
atencion sea menos eficaz, si no se trata bien al paciente, es probable que éste no
atienda las recomendaciones formuladas por el miembro del grupo de salud, o que
no obtenga la atencion necesaria, se siente incomodo por la forma en que fuera
tratado. Los problemas de la dimension de satisfaccion del cliente pueden

comprometer la calidad general de la atencion (Ruano, 2015).
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2.9.1 Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que en términos de evaluacion
de los servicios de salud y de la calidad en la atencién, ha venido cobrando mayor
importancia en salud puablica, siendo considerada desde hace poco més de una
década uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud, las relaciones
médico-paciente, enfermera-paciente, han sido entendidas como elementos
fundamentales para la satisfaccion del paciente (Elizondo, Quiroga, Palomares, &
Martinez, 2011).

Los usuarios y su satisfaccién son ahora la piedra base del servicio de salud, la
satisfaccion se impulsa a crear una nueva cultura de gestion estableciéndose una
serie de prioridades: la mejora en el acceso al sistema, la participacion del
ciudadano, la continuidad en la asistencia por un mismo especialista o la libre
eleccion de unos servicios de salud que pretenden ser mas personalizados,

confortables y de alta calidad humana y cientifico técnica (Diaz, 2010).

Todos estos son elementos constitutivos de lo que llamariamos un servicio de
calidad total y global, cuyo fin primordial y concreto seria la satisfaccion del
usuario. La satisfaccion también ha sido testigo de una evolucion en la actualidad
hemos pasado a una nueva manera de entender la satisfaccion del usuario acudiendo
directamente a ellos para determinar cuales son realmente sus necesidades y sus

expectativas (Diaz, 2010, pag. P 31).

2.9.2 La satisfaccion del usuario puede influir en:

a) El lugar al cual acuda para recibir atencion.

b) El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios
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¢) El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
Servicios.

d) EIl hecho de que el usuario regrese 0 no regrese al prestador de servicios

La satisfaccion del usuario depende no s6lo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esté satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que este satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas
pueden influir en el comportamiento de los prestadores de salud y, de hecho, reducir
la calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o
tratamientos inapropiados porque creen, errbneamente, que constituyen buena
calidad. El orientar a los usuarios e informar al publico con respecto a lo que
constituye la atencion apropiada son aspectos importantes en la prestacion de

servicios de buena calidad (Elizondo, Quiroga, Palomares, & Martinez, 2011).

2.9.3 Caracteristicas de satisfaccion

a) Equidad

b) Competencial profesional
¢) Oportunidad

d) Efectividad

e) Eficiencia

f) Seguridad

g) Accesibilidad

h) Continuidad
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1) Comodidad o confort

j) Satisfaccion del usuario externo

Desde una perspectiva estadistica, se definen diez factores de primer orden que

engloban la satisfaccion del paciente. Son ellos:

a) Laaccesibilidad de los servicios

b) La disponibilidad de los recursos.

c) La continuidad de los cuidados

d) La eficacia de los cuidados

e) El costo de los servicios

f) La humanizacion de los servicios

g) Lainformacion al paciente

h) El acceso a la informacion

i) Lacompetencia profesional del trabajador de la salud
j) Elentorno terapéutico (De los Rios & Avila , 2010).

2.10 ¢ Qué consideramos un Buen Trato?

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

durante la atencion.

2.10.1 Trato humanizado

La humanizacion de la asistencia del personal de salud es una tarea urgente y

necesaria a la que estamos Ilamados y de la que somos responsables todos. La
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humanizacion de la asistencia en las casas de salud es una de las grandes

preocupaciones actuales en el campo. Los hospitales han dejado de ser

“hospitalarios” para los enfermos y para el personal que trabaja en ellos (Sutton ,
Fuentes, Aguirre, & Ramirez, 2013).

2.11 Marco Legal

2.11.1 Los derechos fundamentales del usuario

a)

b)

d)

Acceso a los servicios de salud garantizandolos conforme a la presente ley.

Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los
servicios de salud publica a la poblacion vulnerable y son vulnerables todas
aquellas personas que no dispone de recursos para satisfacer las necesidades
minimas para su desarrollo humano, y se incluyen los grupos especiales
entre ellos el binomio madre — nifio, personas de la tercera edad y

discapacitados.

Gratuidad de los servicios en el sector publico, cuando el usuario forma

parte de la poblacion vulnerable.

A ser informada de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico incluyendo el nombre
facultativo, diagndstico, prondstico, y alternativa de tratamiento y a recibir

consejeria por personal capacitado.

Confidencialidad y sigilo de toda la informacién, su expediente y su

instancia en la unidad de salud salvo en casos legales.
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f)

9)

h)

)

Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo, moral,

econdmico, ideologico, politico o sindical.

A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagnostico, terapéutica y prondstico.

El usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del médico
de asignar, que se le comunique todo aquello que sea necesario para el
debido consentimiento.

A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.
A exigir que los servicios que se les prestan para la atencién cumplan con

los estandares de calidad tanto en los procedimientos como en la préactica
(Constitucion del Ecuador, 2013).

2.11.2 Derechos como usuario en salud

Derecho a una atencion digna

Derecho a no ser discriminado

Derecho a la confidencialidad

Derecho a la informacion

Derecho a decidir
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2.11.3 Mis deberes como usuario

a) Suministrar datos necesarios para establecer diagnésticos.

b) Cumplir con las indicaciones medicas

c) Cumplir las indicaciones relativas al suministro de medicamentos

d) Respetar y considerar al personal del Hospital

e) Respetar horarios de visita.

f) Firmar directamente o0 a través de sus representantes para aplicacion de
tratamiento (Ministerio de Salud, 2015).

2.12 Constitucion del Ecuador

Seccion séptima Salud Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion del
Ecuador, 2013)
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Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes
principios. 1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de
calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e
injustas como las concernientes al género y a lo generacional. 2. Calidad.- Buscar
la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la satisfaccién de los
usuarios. 3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en
una forma social y epidemiologicamente adecuada 4. Participacion.- Promover que
el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de decisiones y en el control social de
las acciones y servicios de salud. 5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y
aspiraciones diferenciadas de los grupos sociales y propiciar su interrelacion con
una vision pluricultural. 6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién mas vulnerable, con el esfuerzo y cooperaciéon de la sociedad en su
conjunto. 7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a
toda la poblacion en el territorio nacional. 8. Descentralizacion.- Cumplir los
mandatos constitucionales que consagren el sistema descentralizado del pais. 9.
Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que

forman el Sistema (Constitucion del Ecuador, 2013)

2.13 Régimen del Buen Vivir

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Constitucion del Ecuador, 2013)

26



2.14 Marco Etico

La ética por cultura técnica sostiene un modelo fundamental de comportamiento y
actitud ante el proceso de atencién primaria que tiene un profesional de salud en el
ejercicio de sus funciones, un articulo vincula este propdsito con la estructuracion
de una institucionalidad reflejada en asociaciones, consolidaciones éticas de
instituciones y asociaciones, reglamentaciones general juridicas y principios de
servicio social que perfilan la confianza en la atencion sanitaria por cualquier

profesional en salud, (Garcia L. , 2015, pag. 312).

La ética se vincula con la posicién desde el recurso humano precisamente del
talento profesional y describe con una posicion de valores, conductas, acciones
relacionadas a realizar su responsabilidad laboral con la orientacion del cuidado de
lavida y el derecho a una atencion de excelencia, en tres escenarios persona, familia
y comunidad, que permitan regular acciones conjuntas y de posicionamiento moral
adecuado a la altura de la mision y vision altruista que se les encomienda en el

cuidado de la salud (Moreno, 2015, pag. 4).

La relacion directa con la gestion en calidad de los servicios de enfermeria y la ética
esta definida en la aplicacion de dos principios fundamentales la veracidad y la
fidelidad, de la cual se desarrollan otros valores que implican un movimiento de los
profesionales, contacto adecuado y la sensibilidad del estado de paciente,
interviniendo estos principios en estas primordiales areas: promover, prevenir, y
restaurar la salud (Mora, 2015, pégs. 230-231).
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2.14.1 Codigo Deontoldgico de Enfermeria del Ecuador.

Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros esta constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas
directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y

enfermeros.

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

respetabilidad y reconocimiento laboral y social

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

El articulo mencionado del Cédigo de Etica de Enfermeria del Ecuador, que
hace mencion a los aspectos éticos que el profesional de enfermeria debe tener en
cuenta y aplicarlos dia a dia para un adecuado desempefio profesional, en beneficio
del usuario que acude en busca de una atencidén digna y oportuna. (Codigo

Deontoldgico de Enfermeria del Ecuador., 2011)
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo con este tipo de estudio se busca Unicamente
describir situaciones o acontecimientos transversal porque la investigacion esta
centrada en analizar cual es el nivel o estado de una o diversas variables en un
momento dado o bien cual es la relacion entre un conjunto de variables en un punto
del tiempo, con enfoque cuantitativo con esta metodologia de investigacion
buscamos cuantificar los datos e informacion y aplicar una forma de anélisis
estadistico, se utiliz6 variables cualitativas y no experimental porque no se

manipulé o modificd ninguno de los datos obtenidos.

3.2 Métodos

El método utilizado es la recoleccion de datos con la finalidad de buscar

informacidn que sera Gtil para la investigacion.
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3.3 Técnica e Instrumento

Técnica Encuesta

Instrumento Guia de preguntas disefiadas para el
usuario que acude a la consulta
externa, consta de 16 preguntas
cerradas de opcion multiple, otra para
el personal de enfermeria formada de

13 preguntas cerradas opcion multiple.

3.3.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para garantizar una validez y confiabilidad del instrumento de la investigacion

Se

desarroll6 una prueba piloto, previamente validada por juicio de expertos, la misma

que fue aplicada, con el objetivo de identificar preguntas que no estén claras. Este

instrumento ha sido modificado y validado para ser utilizado.

3.3.2 Lugar de estudio

El lugar de estudio fue el servicio de consulta externa del Hospital Luis G Davil

de la Provincia del Carchi, Ciudad de Tulcan.

a
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3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusién

Personal de enfermeria que labora en el
area de Consulta Externa del Hospital
Luis G Dévila

Personal de enfermeria de Consulta
Externa que no colabor6 con la

investigacion

Usuarios de Consulta Externa que

deseen participar en el estudio.

Personal que esta de vacaciones.

Usuarios de Consulta Externa que no

deseen participar del estudio.

3.5 Pablacion

La poblacion del estudio se conformé de 121 usuarios que acudieron al servicio de

Consulta Externa del Hospital Luis G Davila y al personal de enfermeria que labora

en el servicio mencionado.

3.6 Variables

3.6.1 Variable dependiente:

Satisfaccion Del Usuario

31




3.6.2 Variable independiente:

Datos sociodemograficos

Acciones del personal de enfermeria
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3.8 Operacionalizacion de Variables

Sociodemograficos

y fisiolégicas de los

seres humanos, que los

acuerdo al género

VARIABLES
i INDICADOR
INDEPENDIENTES DEFINICION . .
N° DIMENSION (DEFINICION ESCALA
Factores que CONCEPTUAL
_ OPERACIONAL)
influyen
Tiempo de existencia de
alguna  persona 0 20 a 29 afios
Edad cualquier ~ otro  ser ] ) 30 a 39 afios
o _ o Numero de usuarios de
1 Caracteristicas animado o inanimado, | Grupos de edad 40 a 49 afios
_ - . acuerdo a grupo de edad B
Sociodemograficos desde su creacion 0 50 a 59 afios
nacimiento hasta la 60 a 69 afios
actualidad.
) Conjunto de
Geénero ) . )
. caracteristicas ~ fisicas, . . Masculino
Caracteristicas o o ) Numero de usuarios de )
2 bioldgicas, anatémicas | Geénero Femenino
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define como hombre o

mujer
] ) ) Ninguno
Escolaridad Nivel de estudios desde | ) ) o
o o | Nivel de | Numero de usuarios de | Primarios
Caracteristicas lo mas basico a lo mas _ ] _
) o estudios acuerdo a la escolaridad Medios
Sociodemograficos avanzado _
Superior
o Numero de usuarios con | Excelente
Recibimiento por parte »
. percepcion sobre | Bueno
del personal de | Percepcion o
) recibimiento por parte del | Regular
enfermeria )
personal de enfermeria. Malo
y Ndmero de usuarios con | Siempre
Percepcion sobre N o
L . percepcion sobre | Casi siempre
_ capacitacion y | Percepcion L .
Acciones del personal . capacitacion y resolucion | A veces
resolucion de problemas
de enfermeria de problemas Nunca
Percepcion sobre ) ) )
y NGmero de usuarios con | Si
resolucion e dudas, y
_ . percepcion sobre | No
retroalimentacion y . 5
. Percepcion resolucion e  dudas, | A veces
comprension de las ) N
retroalimentacion y | Nunca

indicacion por parte del

personal de enfermeria

comprension de las
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indicacion por parte del

personal de enfermeria

NuUmero de usuarios con

Percepcion sobre el trato . Siempre
Percepcion sobre el trato o
por el nombre y la Casi siempre
_ _ . por el nombre y la
confianza y seguridad | Percepcion ) ) A veces
o confianza y seguridad que
que inspira el personal o Nunca
] inspira el personal de
de enfermeria ]
enfermeria
L Percepcion del usuarios ] )
Comunicacion y S NUmero de usuarios con
_ sobre la identificacion _
seguridad Percepcion  sobre la
del personal al momento S )
. identificacion del personal | Si
de la atencion, _,
] ) al momento de la atencion, | No
informacion  sobre el . ] »
o Percepcion informacion ~ sobre el | A veces
procedimiento e o
_ _ procedimiento e | Nunca
informacion  de la ) )
L ] informacion de la
ubicacion de las areas o )
) ) ubicacion de las areas del
del Hospital Luis G ) ) o
. Hospital Luis G Davila
Dévila
) Percepcion del usuario ) Numero de usuarios con | Excelente
Comodidades | Percepcion N
sobre la apariencia, percepcion sobre | Bueno
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ayuda al confort y trato
del personal de

enfermeria

apariencia y la ayuda
confort y el

personal de enfermeria

trato del

al | Regular
Malo

Percepcion del usuario

sobre si el personal de

NUmero de usuarios con | Si

percepcion  sobre i

el | A veces

enfermeria ofrece | Percepcion personal de enfermeria | No
alternativas  a las ofrece alternativas a la | Nunca
necesidades del usuario. necesidades del usuario
Variable dependiente
Si existe satisfaccion
» ) ) A veces existe
Percepcion del usuario Numero de usuarios ) .
. -, » » satisfaccion
1 Grado de Satisfaccion | sobre el grado de | Percepcion con percepcion del

satisfaccion

grado de satisfaccion

No existe satisfaccion
Nunca existe

satisfaccion
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CAPITULO IV

4.1 Analisis de resultados

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion y de la tabulacion de los
datos obtenidos a través del analisis de las respuestas de los usuarios que acuden al

Hospital Luis G Davila Provincia del Carchi.

4.1.1. Datos Sociodemograficos

Gréfico 1 Edad de los usuarios del Hospital Luis G. Davila

Edad de los usuarios

=20a29 =30a39 =40a49 50a59 =60a69

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

La mayoria de los usuarios del Hospital Luis G Davila son de 20 a 29 afios (33%),
seguido del grupo de 30 a 39 afios (24%) los adultos mayores representan el 10%



Gréfico 2 Nivel de estudios de los usuarios del Hospital Luis G Davila

Nivel de estudios de los usuarios

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

La mayoria de los usuarios tiene un nivel de instruccién media (41%) es decir hasta
la secundaria, seguida de un grupo muy significativo que tiene estudios solo de
primaria. Los usuarios que no tiene ningun tipo de estudios representa el 10%, y los

que tiene estudios superiores el 17%.

38



Grafico 3 Situacion laboral de los usuarios del Hospital Luis G Davila

Ocupacion de los usuarios

ninguna _— jubilado
9% 4%

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

La mayoria de los usuarios investigados forman parte de la poblacion

econdémicamente activa, es decir, que trabajan. El 27% son mujeres amas de casa,

el 14% son estudiantes y el 11% no trabajan tiene su ocupacion entre ninguna y

jubilado.
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Grafico 4 Género de los usuarios del Hospital Luis G Davila

Género de los usuarios

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Las mujeres superan en nimero a los hombres con una superioridad de 22 pp. Por

cada 10 usuarios 6 son mujeres y 4 son hombres.
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Gréfico 5 Percepcion sobre el recibimiento por parte del personal de

enfermeria.

Percepcion sobre el recibimiento por
parte del personal de enfermeria

80
60

40

) .
0 B -
Excelente Bueno Regular Malo

M Seriesl M Series2

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

La mayoria de los usuarios 80% considera que el recibimiento esta catalogado entre
bueno y excelente con mucha mayor proporcién de bueno, el 5% lo consideré malo.
Este indicador es muy sensible y subjetivo de medir considerando las caracteristicas
en las que llega el paciente al servicio de consulta externa, es decir, si el paciente
estuvo muy angustiado, sometido a factor de estrés, a dolor, etc, puede considerar

no ser bien atendido.
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Gréfico 6 Percepcidn sobre capacitacion del personal

Capacitacion del personal

41,32%

36,36%

22,31%

0%

Siempre Casi siempre A veces Nunca

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Cuando se preguntd al usuario sobre como considera que es esta capacitado el
personal de enfermeria se hall6 que el 78% considera que siempre o casi siempre
se encuentran capacitados. El restante 22% indica que a veces lo considera

capacitado en ciertas ocasiones nada mas.
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Grafico 7 Percepcion sobre resolucion de problemas

Resolucion inmediata de problemas

39,60%

26,40%

22,30%

11,57%

Siempre Casi siempre A veces Nunca

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

En cuanto a la resolucion inmediata de problemas presentados en los usuarios hay
un menor grado de calificacidn, siendo que el 51% considera que es a veces 0 hunca

la accion inmediata del personal de enfermeria.
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Grafico 8 Percepcion sobre resolucion de dudas, retroalimentacion y

comprension de la indicacion por parte del personal de enfermeria

Percepcidn del usuario
mSi mNo A veces Nunca

58,68%

o 46,28%
30,67%  rr80% 40,50%

37,19%
4,13% 3,31% 4,13%
] O e
Resolucién de dudas Retroalimentacion sobre la Comprensién de las indicacidn

informacién recibida del médico  de personal de enfermeria

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

En los tres parametros valorados en este indicador se hallé6 que el mejor valorado
es el de la comprension de las indicaciones dadas por el personal de enfermeria,
siendo asi que el 96% considera que entiende (si y a veces). El pardmetro menos
valorado es el de resolucién de dudas en donde el 17% indica que no las resuelve o
nunca las resuelve. Cuando se pregunt6 sobre la retroalimentacion que debe hacer
el personal de enfermeria sobre la informacion dada por el médico la mayoria 87%

indica que si lo hace, y el 13% indica que no o nunca.
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Gréfico 9 Percepcidon sobre el trato por el nombre y la confianza y seguridad

que inspira el personal de enfermeria

Trato por el nombre y percpecion de confianzay
seguridad

B Siempre M Casi siempre M A veces Nunca

51,24%

35,54%
0,
31,40/0 29'75%

0,
19,01% 16,53%
13,22%

3,31%

El personal de enfermeria trata al paciente por su  El personal de enfermeria inspira confianza y
nombre seguridad

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

En las dos variables investigadas se encontr6 que la mayoria de los usuarios
responden que siempre han sido tratados por el nombre y han sentido seguridad y
confianza, pero al compararlos a los dos, el parametro de seguridad y confianza es
el menos valorado.

Cuando se pregunto sobre el trato por el nombre el 87% indica que siempre, casi
siempre 0 a veces le tratan por el nombre, pero un significativo 13% indica que
indica le tratan por el nombre. Y cuando se valoro la percepcion de seguridad y
confianza el 67% indica que, si la tienen siempre o casi siempre, el 30% lo indica

como a veces Yy el 3% nunca.
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Grafico 10 Percepcion de los usuarios sobre la identificacion del personal al
momento de la atencion, informacion sobre el procedimiento e informacion de

la ubicacion de las areas del Hospital Luis G Davila

Percepcidn de usuario

mSi mNo mAveces Nunca

44,63%
42,15% 41,23%
36,36%
30,58%
25,62% 25,62%
19,01%
16,53%
13,22%

I 2,48% 2,48%
Al inicio de la atencidn el Le informaron sobre el Recibié informacién sobre la
personal de enfermeria se procedimiento a realizarse ubicacion de las areas dela

identifico Institucidn de salud

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Al indagar sobre estos tres pardmetros se hall6 que el mejor valorado es el de haber
recibido informacion sobre el procedimiento a realizarse y el menor valorado es el
de la autoidentificacion del personal de enfermeria al presentarse al usuario.

En la identificacion del personal de enfermeria al inicio de la atencidon al usuario el
58% de ellos refirieron que no lo hacen siempre o, pero aun nunca. En el parametro
de informacidn sobre el procedimiento a realizarse casi el 22% indica que nunca o
no lo hacen. Cuando se pregunto sobre si el personal de enfermeria le ha indicado
la ubicacion de las diferentes areas del Hospital Luis G Davila el 28% indica que
no lo hacen o nunca lo hacen.
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Gréfico 11 Percepcion del usuario sobre la apariencia, ayuda al confort y trato

del personal de enfermeria

Percpecion del usuario

M Excelente ® Bueno Regular Malo
75,21%
0,
>3,72% 50,41%
28,10%
[
18,18% 18,18% 22,31%

15,70%

5,79% 5,79%

. 6,61%

El personal de enfermeria tiene Al ser atendido el personal de  Qué opina sobre el trato personal

apariencia limpia y agradable enfermeria le ayudd a que su que recibié del personal de
estancia en la institucién fuese enfermeria
agradable

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

El pardmetro mejor valorado fue el de la presentacion limpia ya agradable del
personal de enfermeria en donde 7 de cada 10 usuarios indican que, si es excelente;
nadie la calific de mala.

La menos valorada fue el trato personal que recibe el usuario, en donde solamente
el 16% lo considera excelente, el 50% la cataloga como bueno, y el 34% restante lo
cataloga como regular y malo.

En la colaboracion del personal de enfermeria para mejorar la estancia en la
Institucion de salud solamente el 18% la consider6 excelente, el 54% como buena,
y el restante 28% como regular y mala.
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Grafico 12 Percepcion del usuario sobre si el personal de enfermeria ofrece
alternativas a las necesidades del usuario, y grado de satisfaccion en la atencion

recibida

Percepcidn del usuario

mSi mAveces mNo Nunca / No opina

47,11%

37,19%

28,93%

44,63%
19,83%

I I - :
o .

El personal de enfermeria ofrece alternativas alas  Grado de satisfaccidn en la atencion recibida
necesidades del usuario.

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

El grado de satisfaccion del usuario es un pilar fundamental en el quehacer de la
atencion del personal de enfermeria y se evidencié que el 37% de los usuarios
refieren que, si estan satisfechos con la atencion del personal, el 45% indica que a
veces. Pero el 18% no pina, dice que no o nunca se siente satisfecho. Es decir, casi
2 de cada 10 usuarios refiere no estar satisfecho.

Cuando se indag6 sobre las alternativas que ofrece el personal de enfermeria

dependiendo de las necesidades del usuario el 29% indica que, si lo hace, el 4/ que

a veces, pero el 24% refiere que no o nunca lo hace.
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Gréfico 13 Percepcion del usuario sobre el trato recibido por parte del
personal de enfermeria segun el rango de edad.

Percepcion del trato segun la edad
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FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Cuando se hizo la relacion entre percepcién del trato con la edad se hallé que los
usuarios que mejor catalogan como excelente el trato por parte del personal de
enfermeria es el de 30 a 39 afios con el 31,58% y como trato malo el 42,86%
pertenecen al grupo de 40 a 49 afios. Pero cuando se disgregd el trato por rango de
edad se hall6 que en la edad menos afiosa 20 a 29 afios la percepcion del trato en su
mayoria es bueno 58%, y el trato malo es del 5%; en la edad mas afiosa que es la
de 60 a 69 afios el 33% lo considera bueno y en igualdad de proporcion regular
33%; el trato malo es del 8% en esta poblacion. En esta poblacién no se hallé
significancia estadistica para corroborar que segln la edad la percepcion del trato

varie.

49



Gréfico 14 Percepcion del usuario sobre el trato recibido por parte del

personal de enfermeria segun el género

Percepcidn del trato segun el género
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FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

No se hall6 significancia estadistica para esta poblacion, es decir, que el género no
tiene relacion con la percepcion del trato, sin embargo, si se hall6 que la valoracién
de excelente en su mayoria fue dada por las mujeres en una proporcion de 2:1. Asi
mismo en la percepcién de trato malo fue categorizado asi en su mayoria por las
mujeres 71%. En todos los pardmetros las mujeres dan la mayor o menor valoracion
debido ciertamente al mayor nimero de mujeres en relacion a hombres.

Pero al disgregar por género se hall6 que en las mujeres el 47% lo cataloga al trato
como bueno, y el 6,76% como malo. El género masculino el 55% lo cataloga como
bueno, y el 4% como malo. Por lo tanto los hombres tienen una mejor percepcion

acerca del trato por parte del personal de enfermeria.
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Gréfico 15 Percepcion de seguridad y confianza segun el género

Percepcion de seguridad y confianza segun el
género
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FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Estadisticamente no se hall6 significancia entre estas dos variables, sin embargo,

de quienes catalogaron nunca sentir seguridad y confianza absolutamente todas

fueron mujeres. Cuando se refieren a que siempre tiene confianza y seguridad hay

una igualdad estadistica 51% a 49% entre mujeres y hombres, respectivamente. Es

decir que los hombres son quienes mejor valoran la seguridad y la confianza

otorgada por el personal de enfermeria.
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Grafico 16 Percepcion de Satisfaccion segun el nivel de estudios

Satisfaccion segun nivel de estudios
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FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Se hall6 significancia estadistica en esta variable, es decir que en esta poblacion el
nivel de estudios si influye en la percepcion de satisfaccion siendo asi que, mientras
mas alto sea el grado de escolaridad la satisfaccion disminuye, es decir, es
inversamente proporcional.

De quienes indicaron que si estan satisfechos el 80% tiene instruccion primaria y
media.

De quienes indicaron nos entirse satisfechos el 64% fueron personas con

escolaridad superior.
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4.1.2 Encuesta a personal de enfermeria

Tabla1l Autovaloracion del personal de enfermeria

Cumple con normas,
emplea  manuales vy
protocolos de atencion al
usuario

6 [8571% | 1 (1429%| O 0% 0 0% 7 |100%

Tiene usted un plan de
actividades para sus| 6 [8571%| 1 |[1429%| O 0% 0 0% 7 |100%
labores cotidianas

Explica de forma breve el

L. ; 5 [71,43% | 1 [1429% | 1 [14,29%| O 0% 7 |100%
procedimiento a realizar

Satisface las necesidades
del usuario con los
recursos que dispone en el
servicio

7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 7 | 100%

Llega puntual al lugar de

P 5 [71,43%| 1 |[1429% | 1 [14,29%| O 0% 7 |100%
trabajo asignado

Establece buenas
relaciones con sus
compafieros de trabajo y
grupo multidisciplinario

1 [1429% | 5 |71,43%| 1 [1429%| O 0% 7 | 100%

Tiene discrepancias o
dificultad en aceptar las| 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 7 1100%
instrucciones superiores

Incorpora principios de
fidelidad y veracidadenla| 3 [42,86% | 3 |42,86%| 1 |14,29%| O 0% 7 |100%
atencion de enfermeria

Considera que el tiempo
de atencion es oportuno y
suficiente para el usuario
externo

2 [2857%| O 0% 2 [2857% | 3 [42,86% | 7 |[100%

Maneja  una  actitud
profesional, respetuosa de
los valores, costumbres y
creencias

7 100% | O 0% 0 0% 0 0% 7 |100%

Respeta el derecho de la
confidencialidad del| 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 7 |100%
usuario
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Conoce los derechos vy

N - 3 [42,86%| 3 |42,86%| 1 |14,29%| O 0% 100%
obligaciones del usuario
Brinda una atencion con
calidad y «calidez al| 6 [8571%| 1 |14,29%| O 0% 0 0% 100%
usuario
Consulta  fuentes  de
informacion o  busca
asesoria encaminadas a| 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 100%
mejorar el cuidado del
paciente
Graéfico 17 Autovaloracion del personal de enfermeria
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FUENTE: MI BASE DE DATOS

T T 86%

—— 149
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AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ




Los parametros con porcentajes altos del personal de enfermeria son: la satisfaccion
de las necesidades del usuario con los recursos disponibles, manejar una actitud
profesional y respetuosa ante las creencias y costumbres del usuario, respetar el
derecho de la confidencialidad del usuario, y consultar fuentes de informacién o
buscar asesoria encaminadas a mejorar el cuidado del paciente, debido a que todo
el personal de enfermeria en su totalidad refiere que siempre lo hace.

La variable menos cumplida es la de aceptar las instrucciones de superiores donde

todo el personal refiere siempre tener dificultades o discrepancias.
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Gréfico 18 Personal de enfermeria que conoce los derechos y obligaciones del

usuario

Conoce los derechos y obligaciones del usuario

42,86% 42,86%

14,29%

0%

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

La mayoria del personal de enfermaria considera que siempre y casi siempre
85.72% en proporciones de 1:1. No se hall6 personal de enfermeria que considere

que nunca conoce de los derechos y obligaciones del usuario.
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Gréfico 19 Personal de enfermeria que considera que el tiempo de atencion es

oportuna y suficiente para el usuario externo.
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28,57% 28,57%
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FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

En esta variable la mayoria del personal (42.86%) de enfermeria considera que
nunca o no es suficiente el tiempo de atencidn para el usuario. Un poco mas de la

cuarta parte cree que siempre es oportuno el tiempo.
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Gréfico 20 Personal de enfermeria que establece buenas relaciones con sus

comparieros de trabajo y grupo multidisciplinarios.

Establece buenas relaciones con sus compaieros
de trabajo y grupo multidisciplinario

71,43%

14,29% 14,29%

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

Se evidencio6 que segun la propia valoracién del personal de enfermeria la mayoria
71% casi siempre establece buenas relaciones con los compaferos y el 14%
siempre. No existe ningin miembro de enfermeria que crea que nunca establece

buenas relaciones con los comparieros.
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Grafico 21 Personal de enfermeria que explica de forma breve el

procedimiento a realizar

Explica de forma breve el procedimiento a realizar

71,43%

14,29% 14,29%
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

FUENTE: MI BASE DE DATOS
AUTORA: MARIA BELEN BOLANOS SANCHEZ

El 71% del personal de enfermeria considera que siempre explica de forma breve

el procedimiento a realizar. Este parametro tuvo buena valoracion.
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4.2 Discusion de resultados

Varios estudios analizan la calidad y calidez de la atencion de enfermeria, asi como
el grado de satisfaccion que percibe el usuario de esa atencion. En este estudio se
pretendié validar los dos puntos de vista y en la percepcion del personal de
enfermerias se hallé buenos resultados, refieren siempre cumplir con todos los
parametros de autovaloracion. El parametro de mayor conflicto hallado es la

dificultad para cumplir con las instrucciones superiores.

Cuando se busca el grado de satisfaccion en la atencion del usuario se ubicaron
varios parametros entre ellos el rango de edad de los usuarios en donde se hall6 a
la mayoria de la poblacién adulta joven, los adultos afiosos representan el 22% de
la investigacion. Cuando se habla de edad se busco relacionarla con el grado de
satisfaccién y con el trato percibido no se hall6 significancia estadistica, sin
embargo, se evidencio que los usuarios que mejor catalogan como excelente el trato
por parte del personal de enfermeria es el de 30 a 39 afios con el 31,58% y como
trato malo el 42,86% pertenecen al grupo de 40 a 49 afios. Pero cuando se disgrego
el trato por rango de edad se hall6 que en la edad menos afiosa 20 a 29 afios la
percepcion del trato en su mayoria es bueno 58%, y el trato malo es del 5%; en la
edad mas afiosa que es la de 60 a 69 afios el 33% lo considera bueno y en igualdad
de proporcidn regular 33%; el trato malo es del 8% en esta poblacién. Por lo que
no hay discriminacion de edad en la percepcion del trato y la satisfaccion. En otro
estudio realizado con el tema percepcion del paciente hospitalizado respecto a la
atencion de enfermeria en un hospital pablico, 2015 en donde la mayoria de la
poblacién es adulta joven y no se observd asociacion con las variables
sociodemogréaficas no puede descartarse que estas puedan estar asociadas, por lo
cual es necesario realizar estudios para profundizar en este hecho (Silva, Ramon,

Vergaray, Palacios, & Partezani, 2015)

Al valorar el nivel de estudios con el nivel de satisfaccion si se hall6 significancia
estadistica haciendo hincapié que para esta poblacion el nivel de estudios si es una

variable influyente sobre la percepcion de satisfaccion hacia el personal de salud,
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por lo que se evidencia que la escolaridad es indirectamente proporcional al grado
de satisfaccion mientras mas alto sea el grado de escolaridad la satisfaccion
disminuye. De quienes indicaron que si estan satisfechos el 80% tiene instruccion
primaria y media. De quienes indicaron no sentirse satisfechos el 64% fueron
personas con escolaridad superior. En otro estudio de (Ortiz, Mufioz, & Torres,
2014) se evidencio lo contrario a mayor nivel de escolaridad mayor grado de

satisfaccion. (enfermeria actual.com, 2014)

En el estudio no se hallé significancia estadistica debido precisamente a lo ocurrido
en este estudio la mayoria de usuarios son mujeres. En contraste en el estudio el
género si esta implicado como factor influyente en la percepcion evidenciandose en
este estudio que las mujeres perciben mejor la atencion de enfermeria en

comparacion con los hombres (Ortiz, Mufioz, & Torres, 2014)

Cuando se evaluo las acciones del personal de enfermeria desde la perspectiva del
usuario, como el recibimiento hacia el paciente, capacitacion, resolucion de
problemas, solucion de dudas y retroalimentacion se identificO como la mayor

falencia a la resolucion de problemas y el recibimiento del paciente.

En cuanto a la percepcion sobre el trato por el nombre y la confianza y seguridad
que inspira el personal de enfermeria el 30% inspira confianza y seguridad a veces
y el 3% nunca, situacion que no le permite al usuario hacer su tratamiento de manera
integral. En la colaboracidon del personal de enfermeria para mejorar la estancia en
la Institucion de salud solamente el 18% la considerd excelente, el 54% como

buena, y el restante 28% como regular y mala.

El grado de satisfaccion evidenciado en este estudio es medianamente favorable, ya
gue la mayoria lo cataloga como existente 37%. Es decir, que 3 de cada 10 usuarios
considera que el si se encuentra satisfecho. Segun los pacientes entrevistados
tuvieron una percepcion medianamente favorable respecto a la atencion brindada
por el profesional de enfermeria. A pesar de no observarse asociacion con las

variables sociodemogréaficas no puede descartarse que estas puedan estar asociadas,
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por lo cual es necesario realizar estudios para profundizar en este hecho; por lo que
mantener una comunicacién efectiva favorece un ambiente de confianza donde el
paciente pueda expresar dudas, temores, sentimientos y emociones, mediante un

trato holistico por parte de enfermeria, el cual se debe propiciar en todo momento.

Otra falencia identificada con una valoracion de nunca en alto porcentaje 16% es la
presentacion del personal de enfermeria. Similar situacion es el trato personal que
recibe el usuario, en donde solamente el 16% lo considera excelente, el 50% la
cataloga como bueno, y el 34% restante lo cataloga como regular y malo. En
estudios como los de (Cabrera, Palacios, Alvarado, & Guzmaén, 2013) en donde se
estudio la percepcion del trato de usuarios en una unidad de primer nivel en México
en donde un porcentaje muy bajo de usuarios cataloga el trato como malo 2% y la

mayoria lo deja como bueno 38%
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. La calidad de atencion de enfermeria hacia el usuario no se basa en la
premisa de la mejora de los productos o servicios que se brindan en el
Hospital, sino en la adecuacion de éstos a las necesidades del usuario.

2. Los usuarios que acuden al Hospital Luis G Davila no se sienten muy
satisfechos por la atencion recibida, expresa que el personal no se identifica
hacia el usuario externo, sefiala que el trato es bueno y considera que el

personal de enfermeria ofrece pocas alternativas al usuario.
3. Seelabord una Guia de informacién dirigida al personal de enfermeria sobre

la calidad de atencion hacia el usuario con la finalidad de brindar atencion

humanizada de calidad y calidez.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que el personal de enfermeria siga ofreciendo las
condiciones necesarias de satisfaccion al wusuario, que manifiesten

cordialidad, amabilidad y sobre todo empatia en cada actividad que realice.

2. Laenfermera debe establecer una relacion de empatia que refleje interés por
ayudar al paciente; la gentileza y la prontitud con que se le otorgue el

servicio.

3. Establecer con los usuarios una comunicacion clara y sencilla que
contribuya a la satisfaccion en la atencion brindada por el personal de

enfermeria.

4. Laguiadeinformaciony los resultados obtenidos en la investigacion deben
ser compartidos para ser usados por otros profesionales, y buscar mejores
estrategias para ofrecer y asegurar calidad en los servicios de enfermeria al

usuario.

5. La Universidad Técnica del Norte Facultad Ciencias de la Salud a otorgado
a los egresados conocimientos sobre calidad y calidez para el bienestar del
usuario se recomienda continuar con la practica de los conocimientos

adquiridos en el desempefio de su carrera.
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ANEXOS

Anexo 1 Galeria Fotogréfica

Personal de enfermeria que labora en el Servicio de Consulta Externa

Hospital Luis G Davila.
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Consulta externa

Area de Consulta externa del Hospital Luis G Davila

=)
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Usuarios

Usuarios que acudieron al Hospital Luis G Davila en la fecha de recoleccion de

informacion.
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Anexo 2 Autorizacion Hospital Luis G Davila

n Mg )
(b Safud Pubkca

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL "LUIS G. DAVILA®

18

A peticion verbal de parte interesada, tengo a bien:

CERTIFICAR

Que las sefioritas Maria Belén Bolafios Sinchez y Adriana Elizabeth Quimbiamba
Padilla, portadoras de la cédula de identidad No. 1003162581 y 1718240458,
respectivamente, tienen autorizacion para realizar encuesta sobre la percepeion de la
calidad de atencion que brinda la enfermeria en el servicio de consulta externa para la
realizacion de la tesis previa a la obtencidn del titulo de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte,

Es wdo cuamo puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer del
presente lo que crevera conveniente.

HOSPITAL LUIS G. DAVILA

Tulcan, 16 de Diciembre de 2015

Av. San Francisco entre Garcla Lorca y Gustavo Becker
Teléfono 593 (6) 2-999400

\ iy i
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™
n Mineites *
& o Salud Pubhcs

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL *LUIS G, DAVILA®

OFICIO No. HLGD-DAH-2016-001

Tulcan, 11 de Febrero de 2016

Maria Belén Bolafios Sanchez
EGRESADA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE

Presente,

De mis consideraciones:

Por medio del presente, pongo &n su conocimiento que ha sido aceptada la correccion
del tema de su tesis con el nombre de: Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria en el servicio de consulta externa
Hospital Luis Gabriel Divila 2015-2016,

Atentamente,

DIRECTORA ASISTENCIAL HOSPITALARIA ENCARGADA
HOSPITAL LUIS G. DAVILA

l‘:P/n;;. M peres

Ay San Francisco entre Garcia Lorca y Gustavo Becker
Teléfono 593 (6) 2-999401
hernan.yeper @hlgd gob e
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Anexo 3 Encuesta dirigida al personal de enfermeria

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL

DE ENFERMERIA

NO

Este instrumento estd diseiado para el personal profesional de
enfermeria del Hospital Luis G Ddvila, le ruego que responda con
In mayor sinceridad posible. La informacion recogida serd
totalmente confidencial para uso exclusivo de la investigacion,
Agradecemos su gentileza.

Seflale con una x su respuesta

Siempre

Casi
siempre

A
Veces

Nunca

(Cumple con normas, emplea
manuales y protocolos de

atencion al usuario?

)

(Tiene Usted un plan de
actividades para sus labores
cotidianas?

(Explica de forma breve ¢l
procedimiento que se le vaa
realizar?

Sausface las necesidades del
usuario con los recursos que

dispone en ¢l servicio?

(Usted llega puntual a su lugar
de trabajo asignado?

(Establece buenas relaciones

con sus compaieros de trabajo
y grupo multidisciplinario?

(Usted tiene discrepancias o
dificultad en aceptar las
istrucciones superiores?
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8. (Incorpora principios de
fidelidad y veracidad en la
atencion de enfermeria?

9. (Considera que ¢l iempo de
atencion es oportuno y
suficiente para el usuano
externo?

10. ;Usted maneja una actitud
profesional, respetuosa de los
valores, costumbres y
creencias?

1. ;Brinda una atencién con
calidad y calidez al usuario?

12. (Consulta fuentes de
informacion o busca asesoria a
encaminadas a mejorar el
cuidado del paciente?

13. (Usted conoce los derechos y
obligaciones del usuano?

R T
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Anexo 4 Encuesta usuario Hospital Luis G Davila

Fuy
wi%a !  ENCUESTADIRIGIDAAL | ro
>4 7

.= USUARIO QUE ACUDE AL
HOSPITAL LUIS G DAVILA

Este instrumento estd disefiado para el usuario que acude al servicio de consulta
externa del Hospital Luis G Divila, le ruego que responda con la mayor
sinceridad posible. La informacién recogida ser# totalmente confidencial para uso
exclusivo de la investigacién. Agradecemos su gentileza.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Situacion laboral: | Nivel de estudios: | Edad Sexo:

Trabaja, O | sinestudios, [J [2029 [J

Jubilado, [ |Primarios, [J|3039 O Masculino [
Ninguna, [J |Medios, [J[4049 O Fomsine b
Estudiante, LJ |Superiores [J|s0s0 O3

Amadecasa [J s I

1.- Cémo considera que ¢l Personal de Enfermeria le recibi6 en la institucién?
Excelente D

Bueno
Malo

Regular

aoo

2.-Considera Usted que el Personal de Enfermeria esta capacitado para atenderle,
Siempre
casi siempre
A veces

Nunca

o0oo

78




3.- Cuando usted u otro paciente tuvo algtin pmgiema el servicio de enfermeria lo

resolvieron inmediatamente.
Siempre O
casi siempre O
A veces D
Nunca D

4.- Cuando usted ha tenido dudas, ;E! Personal de Enfermeria se las ha resuelto?

Si O

No D
A veces D
Nunca D

5.- ¢, El Personal de Enfermeria retroalimento la informacion recibida por el medico en
la consulta?

Si D
No O
A veces D
Nunca D

6.- {Comprendid la informacién que le proporcionaba el Personal de Enfermeria?
Si

No D
A veces D
Nunca D

PREGUNTAS ACERCA DE LA COMUNICACION (TRATO-SERVICIO,
EMPATIA, SEGURIDAD, INFORMACION, COMPETENCIA Y CORTESIA)

7.-El Personal de Enfermeria, ; Le llama por su nombre?
Siempre
casi siempre
A veces

(R

Nunca
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8.- {Al inicio de la atenci6n el personal de enfermeria se identifico?

i O

No D
A veces O
Nunca D

9.-Cuando el Personal de Enfermeria le iba atender ;Le informaban el procedimiento
a realizar?

Si O
No D
A veces D
Nunca O

10.- ;Recibio mformacion del Personal de Enfermeria sobre la ubicacion de las
distintas dreas de atencién?

Si O
No O
A veces O
Nunca D

11.-El Personal de Enfermeria, ;Le inspiraba confianza y seguridad?
Siempre D

casi siempre B
A veces
Nunca D

PREGUNTAS ACERCA DE LAS COMODIDADES (DISPONIBILIDAD,
CONFORTABILIDAD, LIMPIEZA, EMPATIA TANGIBILIDAD)

12.-El Personal de Enfermeria, ; Tiene una apariencia limpia y agradable?
Siempre D

casi siempre B

A veces
Nunca D
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13.- El Personal de Enfermenia, Se preecupaba por ofrecerle varias altemativas a

necesidades durante la atencion?

Si O
No D
A veces D
Nunca D

14.- Usted al ser atendido, el Personal de Enfermeria le ayudo a que su estancia en la
institucion fuera:

Excelente D
Bueno B
Malo

Regular O

15.- En términos generales ;Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida por el
Personal de Enfermeria?

Si O
No D
A veces D
No opina D
16.- ;Qué opina sobre el trato personal que recibié del Personal de Enfermeria?
Excelente O
Bueno O
Malo D
Regular O
Encuestadora
Muchas Gracias .
,/': " f /
Nota: Validado y Corregido
Ingeniera Maria José Monge Ng_*’w- W_;’sz

Coordinacién Unidad Atencién al Usuario Hospital San Vicente Pail
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Anexo 5 Guia de informacion

DE INFORMACION
DIRIGIDA AL
PERSONAL DE
ENFERMERIA
SOBRE LA
CALIDAD DE
ATENCION HACIA

EL USUARIO,
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ABSTRACT

Quality means the ability to satisfy or to overcome needs or expectations. This research
it’s based on knowing the perception and levels of pleasantness from users, considering
that own opinions the main element in nursing assessments services, establishing main
reflection in nursing staff. The main objective is to stablish the patient’s opinion about
the quality of service that Nursing offers in outpatient service at Luis Gabriel Davila
hospital, located in Carchi 2015-2016. This project is descriptive, transversal,
Quantitative and Qualitative with population about 120 users. Techniques and
instruments were used like surveys to data collection which was applied to main persons
at outstanding service and nursing staff too, this information was tabulated and their
obtaining results. Once the research was done, we conclude that, the quality of attention
at nursing patients, was not based offering a better service, rather adapting it to user’s

needs, it means getting a better relatjoniship with patients and time, because it affects the
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