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RESUMEN
Introduccién: La evaluacion de la satisfaccion de usuarios en las brigadas médicas de
atencion primaria es un indicador que permite la mejora en la calidad de la Postconsulta de
Enfermeria. Objetivo: Analizar la calidad de Postconsulta del personal de Enfermeria de
acuerdo a la percepcion en los usuarios. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, con
alcance descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 385 usuarios que
fueron atendidos en las brigadas medicas que brinda el Patronato de Accion Social. Se adaptd
el cuestionario y la escala (SERVICE PERFORMANCE-SERVEPERF) version en espafiol,
obteniendo un Alfa de Cronbach global de ,795 en el cuestionario calidad de atencién y ,811
en satisfaccion del usuario. Resultados: Destaca un nivel de satisfaccion global alto de
calidad de los servicios (XPj=7888-88,3 %) en relacién a la Postconsulta de enfermeria.
Discusion: Los items menos valorados por los usuarios fueron los elementos tangibles
(XPj=1540 - 88,3 %) e individualidad (XPj=2695 - 88,3 %); adem&s se muestra una
correlacion positiva moderada segun el coeficiente de Rho de Spearman (,275) entre la

calidad del servicio y la percepcion de los usuarios.

Palabras Clave Atencion sanitaria, calidad de atencion, evaluacion, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT
Introduction: The evaluation of user satisfaction in primary care medical brigades is an
indicator that allows improvement in the quality of Nursing Post-consultation. Objective: To
analyze the quality of Post-consultation of the Nursing staff according to the perception of the
users. Method: Quantitative, non-experimental study, with a descriptive scope, cross-
sectional. The sample consisted of 385 users who were treated in the medical brigades
provided by the Social Action Board. The Spanish version of the questionnaire and scale
(SERVICE PERFORMANCE-SERVEPERF) were adapted, obtaining a global Cronbach's
Alpha of .795 in the quality of care questionnaire and .811 in user satisfaction. Results: A
high overall level of satisfaction with the quality of the services stands out (XPj = 7888-
88.3%) in relation to the Nursing Post-consultation. Discussion: The items least valued by
users were tangible elements (XPj = 1540 - 88.3%) and individuality (XPj = 2695 - 88.3%); In
addition, a moderate positive correlation is shown according to the Spearman Rho coefficient

(.275) between the quality of the service and the perception of the users.

Keywords: Health care, quality of care, evaluation, user satisfaction.
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INTRODUCCION
La calidad de atencién en salud es un tema prioritario de las politicas de los Sistemas
de salud y un atributo inherente a la salud universal en el contexto de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, ademas se constituye un objetivo dentro del Modelo de Atencidn

Integral de salud (MAIS-FCI).

El abordaje integral de la calidad, ha requerido del fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion, en el marco de las responsabilidades de la red
integrado de servicios de salud, donde las Brigadas de atencion medica tiene un rol
importante en la promocién y prevencion de la Salud en las poblaciones mas alejadas y con

menor acceso a los servicios de Salud.

En este contexto, esta investigacion tiene como proposito analizar la calidad de la
Postconsulta del personal de Enfermeria de acuerdo a la percepcion en los usuarios, con el fin
mejorar la calidad de atencion al usuario, su familia y la comunidad, prestando especial
atencion a las necesidades y vulnerabilidades diferenciadas de los distintos grupos de la

poblacién.

La Postconsulta de Enfermeria es una estrategia de atencion, que brinda la
oportunidad de establecer una relacion directa con el usuario, a la vez que propicia acciones

concretas para fomentar la Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Por ello, la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion,
destaca el analisis de las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles. Asimismo, en el proceso de Postconsulta de Enfermeria se ha
hecho énfasis en la valoracion de las categorias: comunicacion, actitudes profesionales,

competencia técnica, clima de confianza y percepcion del paciente.
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Con este proposito y siguiendo la linea argumental de varios autores como Cronin y
Taylor (1992 y 1994), Maldonado (2019), los resultados de la investigacion contribuiran a
plantear estrategias mas contextualizadas para mejorar el proceso de calidad de la
Postconsulta de Enfermeria como un elemento fundamental para garantizar la continuidad de
los cuidados, la adherencia al tratamiento, la promocion de estilos de vida saludables, la

prevencion de riesgos y complicaciones de la Salud y otros.
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CAPITULO I

1.1. Problema de Investigacion

El contexto actual de salud se mueve en un entorno caracterizado por grandes retos en
la atencion de salud y pone en evidencia la importancia de fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios en el marco de la atencidn primaria de salud renovada (APSr). En
este sentido, son los profesionales de la salud y de enfermeria, quienes estan llamados a
planificar, organizar y controlar la prestacion de los servicios de salud y garantizar
condiciones de calidad, equidad, eficacia, eficiencia, humanismo e idoneidad en las acciones
de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud en los

individuos, sus familias y la comunidad.

En América latina, la preocupacién por la calidad en la atencién de salud, se ha
convertido en una prioridad de las politicas publicas nacionales al igual que sucede en el resto
del mundo. En este sentido, un elemento fundamental para su gestion adecuada, se constituye
la evaluacion de la calidad para mejorar la calidad de atencidn y resultados de salud con una

responsabilidad clara (Sosa, 2015).

Asi lo reafirma un reporte reciente publicado por laLancet Global
Health Commission (s.f.), en el que se revela que uno de los problemas a los que se enfrentan
los usuarios, en especial los mas vulnerables, es la baja calidad asistencial, manifestada en

intervenciones que resultan ser ineficaces, malgastan los recursos y son contrarias a la ética.

Autores, como Pimentel, et al. (2019), menciona que las acciones de la consulta de
enfermeria en la atencion primaria de salud, tiene que encaminarse a resolver las necesidades
y problemas de salud, mas ain cuando son los profesionales en enfermeria quienes

contribuyen en la promocién y prevencion de enfermedades, el autocuidado y el fomento de
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estilos de vida saludables, aplicando la metodologia cientifica y el proceso de atencién de

Enfermeria (PAE).

No obstante lo anterior, coexisten dificultades que limitan el desarrollo adecuado de
las funciones de enfermeria en la Postconsulta, algunas de estas causas se derivan de las
actuales estructuras administrativas que producen un menoscabo de la autonomia de los
profesionales de enfermeria, y la consecuente afectacion en los resultados de salud y la

satisfaccion de los usuarios.

En el Ecuador, los servicios de salud, tienen que garantizar con calidad y calidez, las
necesidades y demandas de los usuarios, por ello se considera a la evaluacion de la calidad,
como un insumo importante y un medio para realizar sugerencias, comentarios, quejas e
incluso denuncias para que las mismas sean resueltas con celeridad y transparencia Duran

(Pérez, 2016).

En este contexto local, son los gobiernos provinciales, los 6rganos de planificacion
del desarrollo en cada una de las provincias del pais, siendo una de sus responsabilidades
promover la politica social de proteccion a los grupos de atencién prioritaria. Consorcio de
Gobiernos Auténomos Provinciales del Ecuador (s.f). De la misma forma, el Patronato de
Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura (PAS-GPI) debe cumplir con el
compromiso de dar atencién a la poblacion a través de las denominadas “Brigadas Médicas”,
mismas que cuentan con la intervencion de un equipo de profesionales de salud. Y es en este
ambito que los profesionales de enfermeria, ejercen sus funciones administrativas, de
educacion, y realizan la Postconsulta como una estrategia para garantizar la continuidad de

los cuidados de los usuarios, la familia y la comunidad.

La Postconsulta de enfermeria, esta centrada en el saber y saber hacer mediante una

relacion interpersonal que delimita el area de responsabilidad del profesional y se realiza a
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demanda de la poblacion durante todas las etapas del ciclo vital (Reyes et al., 2018). A nivel
de sistema, hallamos grandes brechas reflejadas en la baja calidad asistencias de las acciones
ejecutadas, escasa atencion a las caracteristicas sociales, culturales y linglisticas de la
poblacion de los usuarios, fragiles procesos evaluacion y mejora continua del servicio, con el
consecuente impacto negativo en la efectividad de la consejeria en aspectos importantes
relacionados con la adherencia al tratamiento, el autocuidado y en consecuencia se genera un

clima de desconfianza frente al servicio que se brinda (Paz, 2013) (Alvarez, 2019).

Por otro lado, los estudios realizados se han enfocado desde la perspectiva general de
la evaluacion de la calidad de atencidn, existiendo poca evidencia referenciada de estudios

que trabajos que valoren la satisfaccion de los usuarios en relacion con la post- consulta.

En virtud de lo expuesto, y la motivacion de la investigadora como profesional de
enfermeria del Patronato Provincial, se ve la necesidad de relacionar la post-consulta de
enfermeria con la percepcion en los usuarios atendidos en el Patronato de Accion Social del

Gobierno Provincial de Imbabura, en el periodo 2021.



19

1.2.  Antecedentes
Las acciones de salud centradas en la atencién a las personas y comunidades, ha
exigido cambios paradigmaticos en la prestacion de servicios de salud en atencion primaria y

desde la Postconsulta en enfermeria.

Esta estrategia que ha sido abordada de acuerdo con el contexto socio-econémico de
cada pais, persigue entre sus “principales objetivos, brindar cuidados de enfermeria, prevenir
la enfermedad, promover la salud y la rehabilitacion, acciones dirigidas al autocuidado del

usuario” (Martinez, 2003, p. 75).

En efecto, un articulo cientifico realizado en Espafia, sobre la “Valoracion de la
satisfaccion de usuarios de consulta de Enfermeria en Centros de Salud a partir de
indicadores de calidad técnicos y de comunicacion®, muestran el impacto positivo de la

consulta de enfermeria en la atencién de los usuarios (Guerra et al., 2013, p. 162).

Por su parte, la investigacion realizada por Gonzaga da Malta et al. (2016) en Brasil,
con el titulo “Asistencia sanitaria, certificacion de calidad y apoyo institucional: la atencion
primaria” da cuenta de la relacién positiva entre el alto apoyo y la certificacion en las
subdimensiones analizadas, la atencion de la mujer y nifios, diabetes mellitus, hipertension y
salud mental. Siendo las acciones de mayor repercusion, la evaluacion compartida, los
talleres de formacion y el apoyo para mejorar el acceso de la poblacién a la asistencia

sanitaria.

Saturno et al. (2016), en el estudio “Satisfaccion y calidad percibida de afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud. Fundamentos metodologicos” en la ciudad de
México, destacan que para evaluar la satisfaccion de los usuarios, existen varios modelos

“aquéllos que se enfocan en las expectativas, los que se centran en los atributos de los
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servicios, los que centran su atencion en la utilidad, y abordajes de tipo holistico”, que

reconocen la importancia de todos los factores mencionados.

Dévila et al. (2017) en su investigacion sobre “Percepcion de la Calidad del Cuidado
de Enfermeria desde la perspectiva del paciente”, se determina que la satisfaccion global es
del 73,6%, por el contrario las dimensiones sobre el arte del cuidado, la calidad técnica, la
disponibilidad, la continuidad y los resultados del cuidado mostraron alta percepcion
(88,3%), sin embargo, la dimension ambiente fisico, obtuvo un puntaje bajo (11,7%). Las
variables que mostraron asociacion positiva o directa con las dimensiones arte del cuidado,
continuidad y resultados fueron la edad, el nivel de instruccion y el nimero de pacientes por

unidad hospitalaria.

Suérez et al. (2018), en su investigacion “Satisfaccion de los usuarios con la atencion
en los consultorios médicos”, obtienen un nivel satisfaccion del 93,1% en la dimensién
condiciones de los locales, el tiempo de espera relacionado con los procederes de enfermeria
alcanzo el 79.1%, con respeto a la disponibilidad de materiales, medicamentos e
instrumentales la variables de puntuacién mas baja la alcanzé la presencia de instrumentales

con el 54,1% y el 81,6 % se encontraron satisfechos con la atencion médica recibida.

Asimismo, la investigacion realizado por Ibérico y Choque (2021) con el titulo “Nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorio externo del servicio de gineco-
obstetricia en una institucion privada nivel I1-1 de Juliaca, 20217, valoré la atencion brindada
en relacion con el cumpliendo de las expectativas del usuario y su bienestar fisico y mental
alcanzando la satisfaccion media, sobre la dimension de aspectos tangibles con un 67,67% y
la dimension de seguridad con resultados negativos en un 50,53% ; de manera que se

concluye que el nivel de satisfaccion es de moderadamente satisfecho y que segun las
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caracteristica definitorias de la encuesta SERVQUAL sobre la calidad de atencion, la calidad

de atencion de esta institucion esta en proceso.

Por su parte, el estudio que realiza Farifio et al. (2018) titulado “Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades de salud de atencién
primaria”, concluye que un el 83% de los 384 usuarios se encuentran satisfechos con la
disposicion del personal para ayudar a resolver dudas de los usuarios; mientras que un los
porcentajes de mayor insatisfaccion 77% de los usuarios se encuentra relacionado con la

calidad del equipamiento e infraestructura.

De lo anterior, se desprende que es importante apreciar la satisfaccion desde la
perspectiva de los prestadores de servicios, los estudios de satisfaccion de usuarios, cada vez
va adquiriendo mayor importancia desde la perspectiva de la gestion de la calidad en el

proceso de atencion y en particular de la gestion de la Postconsulta en enfermeria.
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Objetivos

Objetivo General

. Analizar la calidad de Postconsulta del personal de Enfermeria de acuerdo a la
percepcion en los usuarios atendidos en el Patronato de Accion Social del

Gobierno Provincial de Imbabura, en el periodo 2021.

Objetivos especificos

. Describir a la poblacion segin las variables sociodemogréaficas y de
diagnéstico.

o Analizar el nivel de calidad de la Postconsulta de enfermeria del patronato.

. Medir la satisfaccion de los usuarios en la atencion de Postconsulta que se

brinda las Brigadas Médicas del Patronato de Accién Social.

. Disefiar una guia de atencion de Postconsulta en el area de Enfermeria en el
proceso de atencion a los usuarios de las Brigadas Médicas del Patronato de

Accién Social.
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1.4.  Hipdtesis
¢La calidad de atencion de la Postconsulta de enfermeria se relaciona positivamente
con la percepcion y satisfaccion de los usuarios atendidos en las Brigadas Médicas del

Patronato de Accion Social, en el periodo 2021?
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1.5.  Justificacién

“La salud es reconocida como un derecho fundamental que debe ser garantizado por
el Estado, se constituye en un eje estratégico para el desarrollo de la salud y un componente
sustantivo para asegurar la calidad de vida y bienestar social, con el individuo, las familias y
las comunidades, en un marco integral” (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, art.

35).

Al respecto, la atencién de salud y en particular la Postconsulta de Enfermeria, desde
la perspectiva de la atencion primaria renovada, desarrolla un conjunto de estrategias
orientadas a lograr un mayor impacto en la calidad de las acciones en la promocion,
prevencion, rehabilitacion y autocuidado de la salud, involucrando en las intervenciones a los

usuarios.

Dentro de este marco de analisis, la investigacion sobre la satisfaccién de los usuarios
en relacion con la calidad de atencion de la Postconsulta de Enfermeria en las brigadas de
atencion del Patronato de Accién Social del Gobierno Provincial de Imbabura, permitira
mejorar la calidad de la atencién y garantizar el derecho a la salud con énfasis en grupos
prioritarios con enfoque de género, movilidad humana, discapacidad e interculturalidad

durante el ciclo de vida.

Ahora bien, estudiar la satisfaccion del usuario, implica un proceso de evaluacion de
los diferentes atributos o dimensiones de la calidad, lo que permitird a los gestores de los
servicios, identificar las oportunidades de mejora y perfeccionar la operatividad del

subproceso de atencion ambulatoria.

Por otra parte, la profundizacion sobre la tematica tratada en esta investigacion,

abonara en un campo poco explorado de la evaluacion de la calidad. Asi mismo, fortalecera
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los conocimientos adquiridos por la investigadora en el ambito de la Maestria en Salud

Publica con énfasis en Enfermeria comunitaria.

La utilidad préactica de la investigacion, estad determinada por la importancia que tiene
la evaluacion como un insumo para el mejoramiento de planificacion y gestion de calidad de
la Postconsulta, para atender de forma integral a los usuarios de las brigadas de atencién

desde enfoque mas pertinentes y fundamentados.

Los beneficiarios de la investigacion, son los profesionales de enfermeria, los
usuarios, sus familias y las comunidades. Como beneficiarios indirectos el personal de salud
de los equipos de salud de las brigadas de atencion ambulatoria del Patronato de Accion

Social del Gobierno Provincial de Imbabura.

Por otra parte, el proyecto de investigacion, es viable y factible de realizar, pues se
cuenta con el apoyo de los gestores institucionales para su desarrollo; de igual forma el costo
de la misma sera asumido por la investigadora. La investigacion se enmarca en la linea de

investigacion de salud y bienestar de la Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO I

2.1.  Marco Referencial

Este capitulo ofrece en primer lugar, una vision general acerca de los fundamentos
conceptuales relacionados con la calidad en salud, la evaluacién de la calidad y la
satisfaccion de los usuarios, como una posible ruta para mejorar la gestion de la calidad de la
Postconsulta, ante los desafios y demandas de salud en el amplio contexto de cambios

sociales, econdmicos y epidemioldgicos que afectan a la poblacion.

En particular, entre los retos, que el Patronato de Accion Social, deben asumir, se
encuentra el fortalecimiento de la calidad de atencion en salud publica, lo cual requiere de la

implementacion de practicas evaluativas de las que se deriva la satisfaccion de los usuarios.

Al respecto, Rodriguez (2020), destaca que “la calidad es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y
servicios sociales” (p.7). Para Ramirez e Hidalgo (2020), se constituye un indice de

cumplimiento en los diferentes indicadores, o méas cerca posible de la excelencia.

(p.13)

En el contexto del primer nivel de atencidn, la calidad significa dar una respuesta
efectiva a los problemas de salud que inciden sobre la poblacion, la familia y la comunidad
en relacién con los servicios. Implica ademas de la estructura organizativa, los procesos y
recursos, pero a su vez se apoya en la evaluacion en la verificacion del cumplimiento de los

requisitos relativos a la calidad establecida (Narvéez, et al., 2015).

Especificamente, la calidad de atencion en salud, de acuerdo a Malagén (citado por
Vargas et al., 2013, p.668) “comprende parametros, cortesia, puntualidad, presentacion del

personal, respeto, amabilidad, una pronta atencion, diligencia en el uso de medios para
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diagnosticos, calidez humana, destreza resolucion de conflictos , comunicacion entre los

usuarios y la familia” (Jesus , 2017, p. 29).

Se debe agregar que la calidad de los servicios de salud, implica también, “el
sentimiento de bienestar fisico emocional, que se desarrolla cuando se ha logrado un deseo o

cubierto una necesidad” (Ureta, 2019, p. 50).

La calidad en la atencion de salud, puede ser definida como un conjunto de acciones
continuas, tendientes a resolver oportunamente problemas del usuario. Puede mirarse desde
diferentes perspectivas, “calidad deseada, calidad satisfecha y calidad que agrada. La calidad
deseada, expresa cubrir las necesidades del usuario sobre la atencion; la calidad satisfecha en
cambio, pone su énfasis en la satisfaccion de las necesidades del usuario y la calidad que
agrada se manifiesta cuando se ha superado la atencion con la expectativa del usuario

(Ramirez y Alvares, 2015).

Segun la OMS, un servicio es de calidad “cuando refleja en el alto nivel de excelencia
profesional, el uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el usuario, impacto
final en la salud y un alto grado de satisfaccién por parte del usuario” (Goirand, 2019, parr.

2).

Desde otra perspectiva, uno de los grandes exponentes como Donabedian (1966),
destaca que la calidad traduce " la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar el
equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e incluye estructura, procesos y
resultados y esta determinado por el estado de la ciencia y la tecnologia médica (componente

técnico), y por un comportamiento normativo como el ideal de calidad.

Por consiguiente, para garantizar la calidad de la atencién de salud, se requiere de un

mayor desarrollo de las capacidades internas, y de la implementacion de una vision de la
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gestion mas dindmica que contribuya a disminuir los efectos negativos que puede influir en

la percepcion de los usuarios sobre los procesos de atencion.

2.1.1. Gestioén de los Servicios de Salud

En el campo de la salud, una gestion optima de los servicios de salud involucra un
cambio de los comportamientos de la cultura organizacional sus (valores, actitudes) y clima

organizacional.

Segln Koontz (2013), la gestidn, consiste en un proceso que permite disefiar y
mantener un medio ambiente en el cual los colaboradores de una organizacion se integran en
grupos o areas de trabajo y cumplen de manera eficiente los objetivos trazados para conseguir
las metas propuestas. En un sentido méas amplio refieren que la administracion desempefie sus

funciones gerenciales y generar un valor agregado (Koontz y Cannice, 2013).

Por otro lado, la gestion exige una mirada integral de la institucion y debe ser un
objetivo estipulado dentro de las organizaciones modernas. Mejorar los procesos es un reto y
requiere de una adecuada toma de decisiones a partir del andlisis progresivo de la

informacion y los datos recogidos (Jesus, 2017).

En este marco de andlisis, un proceso, significa: avance, progreso. Es decir, contiene
un conjunto de actividades de trabajo que estan interrelacionadas, y se caracterizan por tener
una entradas (inputs) a transformar; recursos factores que transforman (factores humanos,

tecnoldgicos y otros) y los outps ( o salidas).

Es necesario recalcar que la gestion, implica en principio, alcanzar eficientemente
resultados que se generan a partir de la relaciones entre las actividades, los recursos e

insumos. Desde luego el cambio, depende del propio desarrollo de la organizacion. Es decir
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del paso de una institucion que brinda servicios 0 asesoria para consolidarse como una

organizacion ejecutora de procesos que beneficie a los usuarios (Jesus, 2017).

2.1.2. Gestién de la calidad

Una constante en los desafios actuales de los servicios de salud es la gestion de la
calidad de los servicios de salud, garantizar su excelencia, la eficiencia y eficacia de su oferta

de servicios.

Como funcién directiva, dentro de la gestion supone la planificacion y organizacion,
ejecucion, evaluacion y la consecuente mejora de la calidad. El enfoque hacia la gestion de la
calidad de referencia puede condicionar el tipo de herramientas que se utilizan. Ademas, un
enfoque innovador, implica la adopcion de ciclos de mejora constante de los procesos
asistenciales y ambulatorios; al mismo tiempo que se requiere un abordaje no solo desde la
perspectiva de las organizaciones y los directivos involucrados en su adopcion, sino también

de la perspectiva de otros agentes involucrados (Sotelo, 2016).

Como puede apreciarse, satisfaccion y de calidad se hace referencia a una requiere
de la evaluarse, para comprender de manera mas sistematica los problemas o situaciones que

estan involucrados.

2.1.3. Evaluacion de la Calidad

En este ambito, diversos han sido los autores, que desde distintas perspectiva han

abonado en el desarrollo conceptual de la evaluacion de la calidad.

Ya en 2004, Fernandez advertia que todo proceso de evaluacion de la calidad en

salud, es un concepto complejo, con maltiples atributos, procesal y temporal, por lo tanto
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cada vez se debe definir no sélo el sujeto de evaluacién sino también cuales componentes,

aspecto y actividades.

Es decir se debe tomar en cuenta la organizacion y planificacion de propio proceso de
evaluacion que serviran de referencia para medir los procesos, desempefios, productos,
servicios 0 avances; la Siendo uno de los resultados principales la identificacion de

oportunidades de mejora.

“La calidad del servicio estara muy orientada a igualar o sobrepasar las expectativas

que tiene el cliente respecto al servicio” (Cuatrecasas y Gonzales, 2017, p. 33).

La evaluacion de la satisfaccion del usuario ha sido adoptada por las instituciones de
salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado con la
calidad de la atencion recibida, con el cual se adquieren informaciones que beneficien la

organizacion de los servicios (Lupaca, 2014).

2.1.4. Satisfaccion de Usuarios

Para Herrera (2017), la satisfaccion del usuario, expresa aquellos resultados
importantes que se brinda al usuario, para tener un buen servicio de calidad. La satisfaccion

del usuario influye en su comportamiento donde se quiere llegar a brindar un buen servicio.

Desde el punto de vista de la cultural, la satisfaccion del usuario, es un fendmeno que
remite en los diferentes grupos sociales dentro del contexto social. En este sentido, la
satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del paciente y la percepcion de los

servicios que ha recibido (Sifuentes, 2016).

Maggi (2018), sostienen que cuando la gestion de la calidad esta orientada al usuario,
se debe otorgar la mayor prioridad a los mismos para obtener un alto nivel de satisfaccion;

con respecto a los servicios que se entreguen.
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Segun el Ministerio del Trabajo (2018), es importante diferenciar las diferencias entre
expectativa, percepcion. Es decir, la expectativa debe ser entendida como la imagen previa,
consciente o inconsciente que los usuarios tienen respecto de la experiencia que tendréan, al
recibir un producto o servicio, mientras que la percepcion es proceso mental, mediante el cual
una persona organiza e interpreta la informacion proveniente de las sensaciones generadas
durante la recepcion del servicio a partir de su expectativa y su experiencia personal. Por
ello, el grado de satisfaccion o insatisfaccion, se establece, cuando el usuario, compara,
valora, sus expectativas frente a un servicio y lo que efectivamente recibié de acuerdo a su

percepcion.

Asimismo, la complejidad de este proceso a requerido un andlisis de las diferentes

perspectivas tedricas referentes al tema.

2.1.5. Tipos de satisfaccion y las dimensiones o estandares de calidad

La calidad del servicio se puede analizar por medio de dos puntos, la objetividad y la
subjetividad de la calidad. Estas dos variables tienen que ser tomadas en cuenta en un nivel
importante para la identificacion y posteriormente evaluacion de la calidad del servicio. Entre
estas dos variables tiene que existir un grado de relevancia; por lo tanto, se habla de un nivel
de coincidencia al momento de plantearlas en la metodologia de evaluacién de la calidad de

servicio (Maggi, 2018).

De acuerdo a Ros (2016), entre los modelos calidad percibida del servicio, se
diferencian los modelos centrados en el usuario, de atencion centrada en la persona y el

modelo afectivo.
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El modelo cognitivo de la satisfaccién defiende la evaluacion cognitiva que realiza el
usuario, en base a un estandar de comparacion, sobre los diferentes aspectos de un producto o

servicio. La teoria de la desconfirmacion de expectativas es su referente mas importante.

El modelo afectivo de la satisfaccion, por su parte, deja de lado el componente
evaluativo al considerar que los afectos y las emociones juegan un papel primordial en los

juicios de satisfaccion de los usuarios.

El modelo cognitivo-afectivo integra ambas teorias y entiende la satisfaccion del

usuario como un resultado de procesos tanto cognitivos como afectivos (Ros, 2016).

Los estudios de la satisfaccion deben incluir la satisfaccion global del servicio, la
probabilidad de recomendarlo a terceras personas y la voluntad de volver al servicio, asi
como el grado de conformidad o discrepancia entre las expectativas y la percepcion final del
servicio recibido. Siendo calidad de atencién percibida y satisfaccion dos aspectos que operan

en mejorar la atencion.

Actualmente dentro de los sistemas de calidad, estan siendo implementadas en los
servicios de salud; distintas herramientas de control de la calidad , las herramientas de mayor
aplicacion son: Control estadistico de la calidad (SQC); Administracion total de la calidad
(TQM); Estandares de calidad 1SO-9000; Enfoque de mejora de la calidad Six Sigma y otras

(Villa et al., 2016).

Por su parte, investigadores en este campo recomiendan diversos instrumentos para la
evaluacion de la calidad de la atencién uno de ellos, es por ejemplo el SERVQUAL. Este
modelo tiene el enfoque de procesos, por lo que las entradas se corresponden con las
necesidades y expectativas de los usuarios; la prestacion del servicio, en donde intervienen
todas las dimensiones principales de la calidad de atencidn, en la que se determina el nivel de

calidad y su respectiva satisfaccion.
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Cuando la evaluacion coloca su centro de interés en la satisfaccion del usuario, se
aconseja la utilizacion de estdndares de comparacion o patron de excelencia del que se deriva
los indicadores correspondientes. La definicion de indicadores, permite determinar e
interpretar lo que esta ocurriendo es decir los aspectos sobre los cudles el usuario estd

satisfecho o insatisfecho.

Siguiendo esta linea argumental, la investigadora, recoge los supuestos tedrico-
metodoldgicos del modelo SERVPERF de Cronin & Taylor (1992). Este modelo basado s6lo
en la percepcién que tienen los usuarios acerca del rendimiento del servicio, es decir examina
las relaciones entre calidad y satisfaccion del usuario. Este modelo a diferencia del
SERVQUAL, simplifica la forma de medir la calidad y se considera un instrumento mas
sensible para identificar las variaciones, respecto a otros instrumentos de medicion como de
Eit et al. (2005) y Torres et al. (s. f.). En la figura que se ilustra a continuacion se puede

apreciar las dimensiones de la calidad como componentes esenciales de este modelo.

Figura 1

Modelo SERVPERF

Dimensiones Calidad del Elementos tangibles
Servicio E Fiabilidad
v

Capacidad de respuesta Dimensiones de la

Seguridad —— calidad de la post-

Empatia consulta de Enfermeria

Fuente: Cronin y Taylor (1992).



2.1.6. Dimensiones del modelo Calidad De Servicio SERVPERF

Fiabilidad

Atencion inmediata
Atencidn por gravedad
Atencién por medico
Comunicacion médica

Medicinas en farmacia

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Caja de admision rapida
Laboratorio rapido
Rapidez de examenes

Farmacia EMG réapida

Tiempo necesario
Respeto a privacidad
Evaluacién completa

Mejora de problemas

Trato amable y con respeto
Solucidn de dificultades Resultado de atencion
Procedimientos realizados

Tratamiento y efectos

Elementos tangibles
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o Sefializacion adecuada

o Personal de informes

o Material y equipos

o Ambientes limpios, acogedores

2.1.7. Dimensiones del modelo satisfaccion Del usuario SERVPERF

Comunicacién

) Precision de instrucciones
. Atencidn de quejas

. Discreciéon de personal

) Personal atento

Actitudes profesionales

. Actitud de personal

. Trato del personal

. Competencia técnica

o Conocimiento de medicinas
o Capacidad de diagnostico

Clima de confianza

o Confiabilidad del personal
o Percepcion del paciente de su individualidad
o Respetuosidad del personal

o Igualdad de trato
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o Amabilidad del personal
o Tolerancia del personal
o Empatia del personal

2.1.8. Sistema de Salud

En el Ecuador, el MAIS (2018) menciona que la estructura del Sistema esta

compuesta por la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria.

. La Red Publica Integral de Salud (RPIS) esta conformada por:

. El Ministerio de Salud Pablica (MSP)

. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS (Seguro General de Salud
Individual y Familiar Seguro Social Campesino, Seguro de Riesgos del

Trabajo)

. Fuerzas Armadas-ISSFA

Policia Nacional-ISSPOL

Acorde al articulo 36028 de la Constitucion, a esta red debe articularse las Unidades
de Atencion de la Direccién de Rehabilitacion Social, organizada por la Autoridad Sanitaria

en coordinacién con las autoridades de las instituciones del sector publico.

Los proveedores privados con 0 sin fines de lucro
conformaran la red complementaria. La red implica una logica de interconexion que con sus

potencialidades y debilidades se articulan en torno a objetivos comunes (p. 94).

2.1.9. Objetivos del Sistema de Salud
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El Sistema Nacional de Salud, a fin de lograr el cumplimiento de las politicas pablicas
en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y el Sistema descentralizado de planificacion
participativa, viene promoviendo la coordinacion de la red de una red de servicios de gestion
desconcentrada e integracion a traves de distintos mecanismos de concertacion e integracion

desconcentrada y descentralizada.

En este sentido. Uno de los propositos del Ministerio de Salud Publica, se encuentra la
coordinacion de acciones con los Gobiernos Provinciales para incidir en las determinantes
sociales y ambientales de salud, decision que surge de los grandes desafios de la salud
publica a nivel nacional, asi como la necesidad fortalecer la capacidades locales para lograr

mejores resultados de salud en la poblacion en el nivel local.

2.1.10. Modelo de Atencion integral de Salud (MASIS-FICI)

En este contexto, la implementacion del Modelo de Atencion de Salud, se ha logrado
fortalecer al centro de salud como la puerta de entrada al sistema de salud. En este primer
nivel como centros de salud y puestos de salud, se atienden el 80% de los problemas de salud
de la poblacién y se realizan acciones de promocion y prevencion, con actividades
intramurales y extramurales. Asi, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el Modelo
de Atencion de Salud (MAIS, 2018, p. 11), define algunos elementos que articulan el trabajo

interinstitucional en red de los servicios de salud:

Objetivo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud
hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de

la recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una
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atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y

su entorno,21 con énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales.

Promocion de la salud: La combinacion de educacion en salud e
intervenciones organizativas, politicas y econdmicas disefiadas para facilitar cambios

en la conducta y adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud.

Prevencién: la prevencion se concibe tradicionalmente en tres niveles: la
prevencion primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente; la
prevencion secundaria una vez la enfermedad ya aparecio; y la prevencion terciaria,

cuando la enfermedad ya siguio su curso.

2.1.11. Atencion extramural o comunitaria en el Primer nivel de Atencion

2.1.11.1. Atencion extramural o comunitaria. El objetivo es el Cuidado de la
Salud a través de medidas que se orienten a la identificacion y control de
riesgos a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno,
implementacién de estrategias y acciones de prevencion, promocion de la
salud, educacién sanitaria, fortalecimiento de la participaciéon ciudadana y
de la coordinacion intersectorial para actuar sobre los determinantes de la
salud y contribuir al desarrollo integral a nivel local. Lo ejecutan
fundamentalmente los Equipos de Atencion Integral de primer nivel de
atencion quienes realizan:

2.1.11.2. Actividades de organizacion comunitaria. Destaca las acciones
comunitarias con El involucrando a los actores sociales de la zona de

cobertura para trabajar sobre los problemas prioritarios de la poblacion.

Identificacion oportuna de riesgos y dafios en individuos, familias y comunidad e

implementacion de planes de atencion.
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Actividades sistematicas de promocion de la salud a nivel individual, familiar y comunitario.

Atencion a poblacion priorizadas y comunidades alejadas.

Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de medidas epidemioldgicas

oportunas.

Atencidn en Establecimientos Mdviles de Salud. Atencion en Establecimientos Mdviles
(EMS), forman parte de la estrategia de prestacion de servicios ambulatorio de los servicios
de salud. Su principal proposito es “mantener una presencia” en el terreno; sin embargo, una
estrategia de excepcion que sélo se utiliza como ultimo recurso para prestar servicios de

salud a poblaciones que no tienen acceso a un sistema sanitario (p. 68).

La presencia intermitente en el terreno de los EMS genera limitaciones intrinsecas que
se debe tomar en consideracion, previamente a la decision del tipo de servicios que prestaran.

(MAIS, 2018)

La acciones de salud como promocion, prevencion (vacunacién), atencion médica
ambulatoria, puntual, haciendo énfasis en las limitaciones estructurales de la unidad mavil, el
equipamiento, los recursos humanos, los recursos materiales, los tiempos a emplearse en el
traslado y en la dedicacion a las acciones previstas, el tiempo de regreso, etc. Estas acciones
normalmente responden a la atencion y remediacion de problemas de salud de alta
prevalencia referidos por los indicadores de morbilidad y mortalidad en la zona de accion.

(MAIS, 2018)

Tabla 1

Conjunto de acciones integrales por ciclos de vida para el primer nivel de atencion

CICLO CONJUNTO DE PRESTACIONES INTEGRALES




DE VIDA

Recién Nacidos 0 a 28 dias

PROMOCION PREVENCION
Informacion: Atencion de R.N.

Educacion a padres o cuidadores

y fortalecer el vinculo afectivo.

Atencidn Integral del Nifio Sano

Nifios lactante de 29 dias a 11 meses.

Informacién:

Vacunacion, lactancia materna exclusiva, estimulacion psicomotriz

Nifios de 1 a4 afios

Deteccion temprana de problemas sensorial
es Deteccion, prevencion y consejeria de IT
Sy VIH/SIDA.

Tamizaje neonatal.

Desnutricién

Nifios/as de 5a 9 afios (ESCOLARES):

Informar sobre la vacunacion,
alimentacion e importancia de la
higiene.

Promover la estimulacién
psicomotriz.

Promocion escuelas saludables.
Promocidn de los derechos de los

nifnos.

Control de salud

Vacunacion.

Administracion de micronutrientes
Identificar anomalias  congénitas o
problemas médicos adquiridos.

Deteccidn de problemas en el desarrollo.
Deteccion de problemas de violencia y
consumo de sustancias psicoactivas.
Prevencidn de riesgos de accidentes

Prevencién de discapacidades

Adolescentes 10 a 19 afos

Informacion educacion a padres
y adolescentes.
Informacion educacién  sobre:
Nutricion, higiene, sedentarismo,
salud

violencia, derechos vy

Control de salud.

Vacunacion

Atencion a problemas psicosociales:
sexual,

Infecciones de  transmision

embarazo adolescente, tuberculosis vy
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sexual.

Fomentar espacios saludables.
Generar mecanismos de
motivacion para los controles.
variaciones

Comunicar sobre

benignas.

discapacidad.

Deteccion de problemas emocionales y
trastornos de la alimentacion.

Deteccidn, prevencion y consejeria de ITS
y VIH/SIDA

Prevenir riesgos de accidentes en el hogar.

Adulto de 20 a 64 afios

Informacion educacion.
Nutricion.

Salud bucal.

Salud sexual y reproductiva.
Salud mental culturas urbanas y

Juveniles.

Atencion salud preventiva en adulto
Deteccidn, prevencion y consejeria de ITS
y VIH/SIDA.

Prevenir riesgos de accidentes en el hogar.
Inactividad fisica.

Discapacidad.

Adulto mayor > 65 afios

Informacion educacion

Nutricion

Salud Mental

Salud sexual

Envejecimiento activo
Participacion social y exigencia d
e derechos.

Discapacidad

Fomentar espacios saludables.

Valoracién Geriatrica Integral.

Factores de riesgo, condicionantes de
deterioro funcional y cognitivo.

Valoracién precoz y diagndstico de la fragi
lidad. Dependencia funcional.

Violencia, consumo de alcohol y tabaquism
0.

Vacunacion

Embarazadas

Informacion educacion a
embarazada y su pareja.
Lactancia materna.
Cuidado del recién nacido
Salud bucal.

Buen trato.

Salud mental.

Fortalecimiento de vinculo afectiv

Control prenatal

Consejeria genética.
Vacunacion: DT embarazadas
Prevencién, violencia 'y  maltrato,
drogodependencia.

Trastornos afectivos y emocionales.

Atencion de postparto (visitas domiciliarias

).
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o con el recien nacido. Captacion de embarazadas en puerperio.
Preparacion al parto.

Promover el parto institucional.

2.1.12. Postconsulta (consulta de enfermeria)

Es necesario que los profesionales de salud, sobre los profesionales en enfermeria
debe encontrar un espacio para promover la promocion en la salud y prevencion de
enfermedades, pese que la jornada diaria hay muchas actividades que deben ser realizadas, en
el primer nivel es indispensable la promocion y prevencion donde se debe hacer hincapié en

area de Postconsulta.

La post consulta segin Frias (2000), citado en Quilapanta y Vallejo (2017), menciona
que la Postconsulta es la actividad que se realiza después de la atencion médica para

complementar la atencion (4).

Como estrategia, la Postconsulta de enfermeria promueve la continuidad de los
cuidados en el domicilio, mediante el fortalecimiento de la relacion persona-cuidador. Abarca
acciones que ayudan a comprender las necesidades que se presentan y actuar sobre ellas. En
la vida profesional, la consulta de enfermeria debe concentrarse en el saber para hacer de la
enfermeria una disciplina més eficiente mediante el cuidado de la salud humana y las

relaciones interpersonales (Velasquez, 2020).

Por su parte, Barbosa (2008) estaca a esta nocibn como una entrevista entre el
paciente y el profesional de enfermeria, cuyo objetivo estriba en proporcionar cuidados,
brindar consejos, impartir educacion, promover la salud, prevenir la enfermedad y, de ser

necesario, llegar a la rehabilitacion. En este espacio la enfermera ofrece una atencién directa
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a las personas y a la familia, desarrollando intervenciones mediante el proceso de atencion de

la enfermera.

Uno de los aspectos centrales en la Postconsulta es la consejeria que nace hace mas de
60 afos dentro del marco educativo y social. Desde aguel momento se dice que el consejero
es la persona que se dedica a la asesoria y orientacion, llegando a ser la consejeria una

profesion” (Secretaria de Salud, 2006, p. 9).

“La consejeria es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y
promocion a la salud, consiste en una relacion de ayuda basada en una comunicacion
efectiva” ayudando a las personas con informacién real y clara sobre las medidas generales

para cuidar su salud (Castro et al., 2009, p.228).

Ademés durante la postconsulta la enfermera, se convierte en un proceso de
intercambio, enfocandose en una comunicacién efectiva y de apoyo, donde se comunican
sentimientos y actitudes con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente (Rodriguez y

Rubio, 2010)

2.1.13. Actividades de Postconsulta.

Caracteristicas de la consulta de enfermeria Segin Hernandez (2011):

La realiza un profesional en enfermeria.

o Atencidn a individuos y grupos, sanos o enfermos.
o La entrevista se realiza cara a cara.
o El proceso de interaccion tiene lugar en un espacio fisico y temporal

determinado entre el usuario y la enfermera.
o Se llevan a cabo las intervenciones y actividades de acuerdo con los

diagndsticos encontrados.
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o La primera consulta proyectado: 1 Hora, subsecuentes: 30 minutos
o Propiciar ambiente de confianza.
o Identificar el grado de conocimiento acerca de tratamiento, enfermedad y

efectos adversos.

o Control de signos vitales.
. Planificar el cuidado.
. Retroalimentacién de la informacién brindada.

Todas las actividades estdn encaminadas de acuerdo al diagnéstico, recuperacion y

riesgo social que afecte su salud (Little y Vargas, 2020).

2.1.14. Principales acciones en la Postconsulta de enfermeria

Una de ellas es la valoracion de usuario, para la recoger informacién, en el que se
debe tomar en cuenta a los 11 patrones funcionales de Margory Gordon, ademas de realizar
una valoracion fisica que brinda informacién adicional sobre la cual se establece el

diagnostico de enfermeria (Galicia et al., 2020).

En la primera consulta se abre una carpeta individual en la que se anota la
informacidén necesaria sobre problemas de salud, plan de cuidados, intervenciones de
enfermeria, hoja de seguimiento y referencia. De acuerdo a Galicia, todos los diagnésticos y
signos y sintomas que encontramos en el momento que se atiende a la persona, se debe

registrar como datos objetivos y subjetivos (p. 33)

Dentro del plan de cuidados, se elabora conjuntamente con la persona el plan de
accion enfocado en reducir los problemas y promover la salud, donde se debe consideran
varios aspectos; establecer prioridades y objetivos, atender con empatia, respeto y calidez a la

persona, prescribir el cuidado de manera clara de acuerdo a su cultura, con el fin documentar
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las recomendaciones de enfermeria, aclarar inquietudes sobre su autocuidado, pero si los
problemas de salud son de competencia interdisciplinaria o multidisciplinaria, se realizar una

referencia con los documentos que correspondan ( p. 33).

El disefio de las intervenciones son convenientes y de acuerdo al Sistema nacional de
Salud (SNS) con lo que establecen las normas oficiales y los programas de la Secretaria de
Salud y mediante la promocion de salud que propician la participacion activa de las personas,
es necesario para observar los resultados una evaluacion mediante citas programadas para
observar si la persona ha adoptado conductas saludables y en caso de no asistir se realiza

visita domiciliaria para evaluar el plan de cuidados ( p. 33).

Las principales vias de acceso a la Consulta de Enfermeria son a demanda,
programada y urgente, lo que la convierte en un dispositivo asistencial clave para atender la
naturaleza imprevisible de determinados problemas de salud o la reagudizacion del proceso.
Dentro de las actividades que realiza la enfermera en la Consulta de Enfermeria se incluyen

las siguientes: (Soy, 2016).

“Se debe fomentar educacion sanitaria, informando al paciente en su autocuidado,
resolviendo sus dudas, tratando aspectos coadyuvantes para el control de determinados
sintomas y poniendo en su conocimiento la existencia de asociaciones u organismos de

potencial ayuda” (p. 156).
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2.2. Marco Contextual

Figura 2

Instalaciones del Patronato de Accién Social de Gobierno Provincial de Imbabura

Imagen

Localizacion. El Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura se
encuentra localizado en la Ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura, al Norte del Ecuador.

Ubicado en la Calle Antonio José de Sucre y Garcia Moreno (esquina).

El Patronato de Accion Social es una organizacion gubernamental, siendo el brazo
social de la Prefectura de Imbabura, brindando atencién de calidad y calidez a nifios, nifias,

adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad de la provincia de Imbabura.

2.2.1. Misién

Somos una institucion que promueve el derecho a la salud y desarrollo social a fin de
mejorar las condiciones de vida de la poblacion de Imbabura durante el ciclo de vida, con
énfasis en grupos de atencidn prioritaria, que trabaja de manera coordinada y articulada con
los diferentes niveles de Gobierno y la sociedad, con enfoque de género, movilidad humana,

discapacidad e interculturalidad.
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2.2.2. Vision

En el 2019 somos una institucion de desarrollo social posicionada en el norte del pais, que
innova continuamente sus procesos de gestion para mejorar los servicios que se brinda a la poblacién

Imbaburefia.

2.2.3. Objetivos Estratégicos

Incrementar procesos institucionales eficientes y eficaces que permitan brindar

servicios de calidad mediante la implementacién de politicas y la racionalizacion de recursos.

Incrementar la cobertura de servicios de atencion integral de salud con énfasis en la
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud a la comunidad imbaburefia mediante

la aplicacion de los mecanismos definidos en el Modelo de Atencion Integral de Salud.

Incrementar el desarrollo humano de los grupos de atencién prioritaria de la provincia
de Imbabura mediante la provision de servicios especializados complementarios a la red de

servicios publicos.

2.2.4. Brigadas Médicas Integrales Moviles

2.2.5. Misién

Incrementar la cobertura de servicios de atencion integral de salud con énfasis en la

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud de la comunidad Imbaburefia.

2.2.6. Objetivos

o Brindar Atencion Meédica a los Grupos Prioritarios de la provincia de
Imbabura a través de las Brigadas maviles de Salud.
o Promover la Prevencion de Céancer a través de la Campafia Preventiva de

Cancer Uterino, Prostatico y de Mama.
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2.2.8.

2.2.9.

48

Realizar actividades de promocién y educacion para salud en diferentes

tematicas a los grupos prioritarios de la provincia de Imbabura.

Area de Influencia

Canton lbarra
Canton Antonio Ante
Canton Otavalo
Canton Pimampiro

Cantén Urcuqui

Cartera de Servicios

Medicina General
Odontologia
Enfermeria
Laboratorio

Promocién y educacién para la Salud

Gestion de Salud

Para el desempefio de sus labores se definen los siguientes elementos: Mision,

Atribuciones y Responsabilidades asi como productos y servicios.

2.2.10. Responsabilidades:

Coordinar con las entidades publicas, privadas, organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil las necesidades de promocion y
educacion para la salud,;

Planificar estrategias y acciones de promocion y capacitacion de la salud;
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o Ejecutar las estrategias y acciones de promocion y capacitacion de la salud.

o Proceso de Brigadas Médicas Integrales Moviles.

2.2.11. Atribuciones y Responsabilidades:

o Coordinar con las entidades publicas, privadas, organizaciones no

gubernamentales y de la sociedad civil las brigadas médicas integrales

moviles;
. Planificar Brigadas médicas integrales moviles;
o Realizar el cronograma de atencion de la Brigadas médicas integrales moviles;
. Ejecutar atencion médica integral maovil.
. Proceso de Atencién Médica y Odontoldgica Directa, Fisioterapia Yy

Laboratorio Atribuciones y Responsabilidades:

. Realizar la recepcion del paciente para atencion médica, odontolégica directa,

fisioterapia o laboratorio;

. Recopilar datos médicos y recolectar muestras médicas de ser estas necesarias;

. Examinar al paciente atencion médica, odontoldgica directa, fisioterapia o
laboratorio;

. Diagnosticar al paciente y realizar receta médica, informe o tratamiento en

caso de ser necesario.
o Facilitar el tratamiento de ser necesario.
o Entregar medicamentos correspondientes. Proceso de Campafias de

Prevencioén del Cancer

2.2.12. Atribuciones y Responsabilidades:
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Coordinar con las entidades pulblicas, privadas, organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil para las campafias de prevencion del
cancer;

Realizar la recepcion del paciente de campafias de prevencion del cancer;
Tomar muestras de papanicolaou, prostata 0 mama;

Realizar analisis de las muestras en un laboratorio;

Entregar al Ministerio de Salud los resultados;

Referir los casos presuntivos de cancer a la red de salud.

2.2.13. Productos y Servicios:

Informe de coordinacion con las entidades publicas, privadas, organizaciones
no gubernamentales y de la sociedad civil de necesidades de promocion y
educacion para la salud, brigadas médicas integrales moviles, médica,
odontoldgica directa, fisioterapia o laboratorio y campafias de prevencién del
cancer,;

Planificacion de estrategias y acciones de promocion y capacitacion de la
salud;

Informe de ejecucion de las estrategias y acciones de promocion y
capacitacion de la salud;

Planificacion de Brigadas médicas y de camparfias de prevencion del cancer;
Informe de atencién médica, odontoldgica directa, fisioterapia o laboratorio;
Informe de resultados de muestras médicas para el Ministerio de Salud,;

Informe de campafias de prevencion del cancer.

2.2.14. Prestacion del Patronato
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La Coordinacion Técnica, Operativa y Proyectos ejerceran a través de los
siguientes procesos:

Gestion de Salud

Gestion de Soberania Alimentaria

Gestion de Ciclos de Vida

Gestion de Prevencion de la Violencia

Gestion de Movilidad Humana

Gestion de Discapacidades
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2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

Dentro del MAIS (2008) consta las directrices del Sistema Nacional de Salud (SNS)
donde se relaciona directamente con los articulos 358, 359, 360 y 361 estableciendo su
creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias al cual debe regirse para
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion, estableciendo los lineamientos del

Modelo Integral de Salud y la estructuracion de la Red Publica de Salud.

Cap. Il Seccion 7 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 educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir”

Cap. Il Art. 35. “Define a las personas y grupos de atencion prioritaria y establece
que la responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una atencién prioritaria y

especializada” (29).

Art. 66. “Se reconoce y garantizard a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion

sexual”.

Art. 361. “Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y

normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud” (30).

En el Hospital General Latacunga (2021), mencionan algunos derechos del paciente

como:

o Recibir atencion médica digna y adecuada.
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o Recibir un trato amable de todos los servidores publicos.

o Recibir informacién suficiente de los diagnosticos, pronosticos y tratamientos.

o Decidir libremente sobre su atencion y consentimiento informado.

o Ser tratado con privacidad y confidencialidad.

o Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

o Recibir atencion médica oportuna en caso de emergencia.

o Otorgar consentimiento para ser sometido a estudios, investigacion o donante
voluntario.

o Ser atendido cuando se encuentre inconforme con la atencién médica recibida.

. Abandonar la casa de salud cuando lo considere siempre y cuando este bajo su

responsabilidad y expresada por escrito.

El Ministerio de Salud Publica se enfoca en los principios de Bioética (2021)

mencionando a los mas importantes y que son aceptados internacionalmente:

o Autonomia: respetar la decision del paciente que es autbnomo o libre, proteger

al que no esta capacitad.

. Beneficencia: hacer siempre el bien para mejorar la salud.
o No maleficencia: lo primero no hacer dafio nunca.
. Justicia: conjunto de valores primordiales sobre los cuales deben alinearse la

sociedad.
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CAPITULO I
3.1. Contexto
La presente investigacion se realizo en el Patronato de Accién Social del Gobierno
provincial de Imbabura, donde se desarrollan las Brigadas Médicas- Cantones, Otavalo,

Antonio Ante, Ibarra 'y Urcuqui.

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, con alcance

descriptivo de corte transversal.

Cuantitativo: Porque se requirio analizar magnitudes numericas que fueron tratadas
estadisticamente (Hernandez et al., 2017). En el estudio se utiliz6 la estadistica descriptiva

para el analisis e interpretacion de resultados relacionados con el objeto de estudio.

No experimental: en este tipo de investigacion no se realiza la manipulacion
deliberada de variables (Hernandez et al., 2017). Por lo cual se observé el comportamiento

del objeto de estudio tal como se produce en la realidad.

Descriptivo: “El propésito de un alcance descriptivo es describir fendmenos,
situaciones, eventos, detallar como son y se manifiestan” (Hernandez Sampieri, 2014, pag.
81). Es decir que el objeto de estudio fue observado tal como se present6 en el contexto local
de estudio y su andlisis posterior permitio identificar la relacion de las dimensiones de la
calidad sobre la Postconsulta y establecer la satisfaccion positiva o negativa del usuario. El
principal objetivo fue determinar si la relacion entre las dimensiones de calidad de servicio

con la satisfaccion del usuario fue positiva o no.

Correlacional: El alcance correlacional tiene como finalidad conocer la relaciéon o

grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
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contexto particular (Hernandez Sampieri, 2014, pag. 81). Una vez medida las posibles

asociaciones o relaciones fueron analizadas de forma estadistica para analizar su vinculacion.

Transversal: El estudio es transversal o transeccional porque la recopilacion de
datos se dio en un solo momento, en un tiempo Unico (Hernandez Sampieri, 2014, pag. 81.
En este caso, la recoleccion de la informacion se realizd en un periodo determinado (enero-

marzo 2021).

3.1.2. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fueron los usuarios que recibieron atencién de Postconsulta
en las brigadas médicas del Patronato de Accidn Social de la Prefectura de Imbabura, en el

periodo enero-marzo 2021.

3.1.3. Muestra

Teniendo en consideracién el periodo de atencion, se determiné el tamafio de la

muestra aplicando la siguiente formula de calculo muestral.

22 pqN

T eZ(N-1)+2%pg

Donde:
Definicion Valor
. Nivel de confianza 1,96
Tamario de la poblacion 4400
. Desviacidn estandar de la poblacion 0,5
precision (error maximo admisible en términos 5% = 0,05

de proporcidn)
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Proporcion a favor 0.5

' Proporcion en contra. Su valor es (1-p) 0.5

Reemplazando:

B 1.962 = 0.5 = 0.5 * 4400
~ 0.0522(4400 — 1) + 1.962 0.5+ 0.5

=354

Considerando el indice de perdida (8.7) = 385

3.1.4. Tipo de Muestreo

Se utilizd un muestreo probabilistico al azar de los usuarios atendidos durante la
atencion de las Brigadas Médicas del Patronato de Accion Social de la Prefectura de

Imbabura, teniendo en consideracion siguientes criterios de seleccion:

3.1.5. Criterio de inclusion

. Usuarios que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion con el

consentimiento informado.

. Usuarios y representante que recibieron atencion de Postconsulta de

enfermeria en las fechas mencionadas en el estudio

. Usuarios con sus facultades mentales conservadas.

3.1.6. Criterio de exclusién

o Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

. Pacientes con alteraciones de sus facultades mentales



3.1.7.
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Variables

o Caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, etnia, lugar de residencia

habitual y nivel educativo.

. Caracteristicas clinicas: Diagnosticos médicos — Codigo Internacional de

enfermedades- CIE 10.

o Calidad de atencion de la Postconsulta: Fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles.

. Satisfaccion del pos consulta de enfermeria: comunicacion, actitudes
profesionales, competencia técnica y Percepcién del paciente de su

individualidad



3.1.8. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Describir a la poblacion segun las variables sociodemograficas y de diagndstico.

CATEGO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO DE INDICADORES ESCALA | FUENTE | INSTRUM
RIA CONCEPTUAL VARIABLE ENTO
Edad Cada uno de los periodos en que se conside | Tiempo Cuantitativa | Afos Razon | Usuari | Cuestio
ra dividida la vida humana (Real Academia | transcurrido a | Discreta 0S nario
Espafiola, 2020). partir del
nacimiento del
individuo
Sexo Condicién orgénica, masculina o femenina, | Caracteristicas | Cuantitativa | Masculino Si Usuari | Cuestio
de los animales y las plantas (RAE, 2020). | fenotipicas que | nominal Femenino No 0S nario
3 diferencia a un | discreta
*§ hombre de una
=4 mujer.
-‘DE Etnia Comunidad humana definida por afinidades | Caracteristicas | Cuantitativa | Mestizo Si Usuari | Cuestio
o raciales, linglisticas, culturales, etc. (RAE, | fenotipicas nominal y Indigena No 0S nario
7; 2020). propias de discreta Afrodescendiente
@ cada cultura.
5% Lugar de Se refiere al tipo de agrupacion de las Lugar Cuantitativa | lbarra Si Usuari | Cuestio
gn re5|glenC|a viviendas o edificaciones localizadas en un | geografico en npmlnal y Pimampiro ) No 0s nario
£ habitual término municipal o entidad de poblacién que a persona discreta Otaval_o Urcuqui
3 (Instituto Vasco de Estadistica, s.f.). reside Antonio Ante
S habitualmente.
§ Nivel El nivel educativo es el nivel de educacion | Etapa de Cuantitativa | Analfabeta Si Usuari | Cuestio
< educativo | més alto que una persona ha terminado. Las | estudios nominal y Primaria completa | No 0s nario
}‘:Z personas con mas educacion normalmente | cursada por un | discreta Secundaria
& ganan mas que las personas con menos | individuo. completa
£ educacion (Estado de California, 2021). Superior
O
Categor | Diagnostic | Determinar el caracter de una enfermedad Clasificacion Cuantitativa | Mas comunes Si Usuari | Cuestio
ia 0 médico mediante el examen de sus signos (RAE, diagnoéstica de | nominal y no 0S nario
Clinica 2020). acuerdo al discreta NUmero y patologia

CIE-10




Objetivo 2: Medir la satisfaccion de los usuarios en la atencion de Postconsulta que se brinda las Brigadas Médicas del Patronato de Accion
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Social.

CATEGO | VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES TIPO DE INDICADORES ESCALA FUENT INSTRUMENTO
RIA CONCEPTUAL VARIABLE E

2 Satisfaccion del | Razén, accion o modo | Nivel de Cualitativa | Fiabilidad Escala Cuesti | Servperf
B os consultade | con que se sosiega y r | satisfaccion : Likert (1- | onario | adaptado.
S P ; g gay Capacidad de ( P

? enfermeria. esponde enteramente a RespLesta 7)

Q una queja, sentimient P Cita

= 0 0 razén contraria Seguridad

2 (RAE, 2020). ]

S Empatia

G

'E Aspectos Tangibles

Obijetivo 3: Disefiar una guia de Atencidn en Postconsulta en el area de Enfermeria que fortalezca el proceso de atencion a los usuarios de las
Brigadas Médicas del Patronato de Accion Social.

CAT!EGO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO DE INDICADORES ESCALA FUENTE | INSTRUMENTO
RIA CONCEPTUAL VARIABLE
Guia de atencién | Tratado en que se dan | Técnica Cualitativa | Indicadores de Cognosciti | Revisi | Revision

< preceptos para encami | cientifica nominal resultados vay on bibliografica
S g8 nar o dirigir en cosas, metodoldg | docu | (Fichaje).
S 3 8 ya espirituales o abstra Y ional ica menta . .
S 25 Ctas, ya puramente me operacional. da gugstlonar;tod
2 *2 5 canicas. (RAE, 2020) Cioneiivaer ¢

S y

Taylor (1994).
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3.1.9. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Las técnicas utilizadas fue la encuesta- cuestionario y la escala SERVPERF version en

espafol adaptada de Cronin Jr. y Taylor (1994).

3.1.10. Instrumentos

El cuestionario estuvo estructurado en dos bloques:

El primer blogue para las variables relacionadas con las categorias sociodemogréaficas

y clinicas (Diagndstico médico).

El segundo bloque contiene el instrumento para medir la calidad del servicio.

Cuestionario SERVPERF- Calidad de servicio. El cuestionario adaptado cont6 con 20
items relacionados a las 5 dimensiones de calidad de servicio de Cronin Jr y Taylor (1994):
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. El instrumentos
contd con una escala de respuesta tipo Likert 1 al 5: totalmente en desacuerdo (1), en

desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

Fiabilidad: Evalla la habilidad de prestar el servicio de forma comprometida clara y

precisa. Esta dimensién estuvo conformada 5 items (1-5).

Capacidad de respuesta: Valora la predisposicion de ayuda a los usuarios y la atencion

del servicio de forma rapida. Esta dimension incluyé 3 items (6,7 y 9).

Seguridad: Se refiere al conocimiento del servicio prestado, la cortesia del personal y

la habilidad para trasmitir confianza. Esta dimension constd de 3 items (10,11 y 13).

Empatia: Se refiere a la atencion individualizada del cliente. Esta dimension estuvo

conformada de 5 items (14-18).
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Elementos tangibles: Valora la percepcion sobre las instalaciones equipos y materiales
de comunicacién de la institucion prestadora del servicio. Esta dimension incluyo 4 items

(19-22).
Se excluyeron el item 8 y 12 por no relacionarse con las actividades de Enfermeria.

El puntaje total es el resultado de la multiplicacion de la frecuencia y el valor

numérico segun la escala de Likert: P=f* ¢
PjT: Es la suma del valor de P de los 5 niveles de la escala.
FT: Es la frecuencia total que corresponde a los 385 usuarios encuestados.

Por ultimo, para determinar el promedio final de cada item se divide la suma de PT y

la frecuencia total: promedio total = PjT/FT.

En el tercer bloque se hace constar las dimensiones relacionados con la satisfaccion

de los usuarios sobre la calidad de la Postconsulta de enfermeria.

Cuestionario SERVPERF- Satisfaccion del usuario. El cuestionario conté con 16
items relacionados a las 5 dimensiones de satisfaccion del usuario del autor Faletti (1986):
comunicacion, actitudes profesionales, competencia técnica, clima de confianza y percepcion
del paciente en su individualidad. La escala de respuesta fue tipo Likert 1 al 5: totalmente en

desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).
De acuerdo a Jimenez (2006) define a estas dimensiones como:

Comunicacion: Se refiere a las relaciones interpersonales, entre los colaboradores de

la institucion y los pacientes. Esta dimension consto de 4 items (1, 2, 3, 4).
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Actitudes profesionales: Comprende una actitud personal que se centran en politicas,

buenas acciones, valores morales, y sobre todo humildad. Esta dimension incluy6 2 items (5
y 6).

Competencia técnica: se refiere basicamente a la competitividad profesional de los
colaboradores a las diferentes capacidades, experiencias y conocimientos que estos poseen

cada uno. Esta dimension envolvio 2 items (7 y 8).

Clima de confianza: Comprende las necesidades, interés y preocupaciones del

paciente, creando relaciones interpersonales duraderas. Esta dimension consto de 1 item (9).

Percepcion del paciente en su individualidad: Se centra en su mayoria en valores
morales, habilidades y destrezas que tiene un colaborador de manera personal e individual.

Esta dimension incluy6 5 items (10, 11, 12, 13, 14, 15y 16).

Con una escala de Likert del 1 al 5, siendo 1

38 preguntas, 22 preguntas con el método SERVPERF de Cronin Jr y Taylor (1994)
para la variable de Calidad de servicio y 16 preguntas del autor Faletti (1986), para la

variable de Satisfaccion del usuario. Dichas encuestas se midieron con la escala de Likert.

3.1.11. Procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elabor6 una base de datos en el paquete
estadistico Microsoft Excel y se trasfirié al programa IBM SPSS STADISTIC versién 25. Se
aplico un analisis descriptivo univariante de las categorias sociodemogréaficas y clinicas. Se
expresaron los resultados de las variables cualitativas en tablas de frecuencias y porcentajes,

y la media en la variable edad.
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Para establecer una posible asociacion de las variables calidad del servicio y satisfaccion de
los usuarios; se calculd el coeficiente de normalidad, lo que derivd en la seleccion de la

correlacion de Rho Spearman.

3.1.12. Validez y Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad y validez del instrumento empleado con el modelo
“SERVPEREF” de Cronin y Taylor (adaptado al contexto de estudio) se aplicé el coeficiente
de Alfa de Cronbach, gue es una prueba de consistencia interna basada en las correlaciones
de los items obteniéndose un valor de ,795 el cuestionario de calidad de la atencion y ,811 el

cuestionario de satisfaccion del usuario.

Tabla 2

Andlisis de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Nro. de Items Variables
0,795 20 Calidad del Servicio
0,811 16 Satisfaccion del usuario sobre la

Postconsulta de enfermeria
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3.2.  Aspectos éticos de la investigacion

o El consentimiento informado garantiza el ejercicio del principio de autonomia
del usuario.
o Los mecanismos de seleccion de los sujetos de investigacion, fue realizado

bajo los principios de justicia, no maleficencia y beneficencia.

o Respecto a la confidencialidad y proteccion de datos de caracter personal se ha

observado en todo momento su cumplimiento (Pérez y Suazo, 2009).
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CAPITULO IV
4.1. Resultados y Analisis

4.2.  Analisis de los resultados de las encuestas.

Numero total de participantes:

Se aplicaron 385 encuestas respetando los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3

Ndmero total de participantes de usuarios del Patronato de Accion Social de la Prefectura de

Imbabura.

Usuarios No % ICE 95

Participacion ( n=385)

Participo 385 100% 95
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Caracteristicas sociodemograficas usuarios en la atencién de Postconsulta que se brinda las

Brigadas Médicas del Patronato de Accion Social.

Grupo Etario (n=385)

NO

%

Nifios 74 19,2
Adolescente 45 11,7
Adulto Joven 109 28,3
Adulto Mayor 157 40,8
Sexo (n=385)

Femenino 248 64,4
Masculino 137 35,6
Etnia (n=385)

Afrodescendiente 21 54
Indigena 242 62,9
Mestizo 122 31,7
Nivel de educacion (n=385)

Analfabeto 189 49,1
Primaria completa 65 16,9
Primaria incompleta 98 25,5
Secundaria completa 14 3,6
Secundaria incompleta 18 4,7
Superior 1 3
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Durante el periodo de enero a marzo 2021 en que se ejecuto el estudio, se identifico de la
muestra de 385 usuarios incluido el indice de perdida (8.7) donde los grupos de mayor
demandan de la atencion de las “Brigadas médicas del Patronato de Accion Social” fueron los
adultos y adultos mayores. De los participantes hubo un predominio del sexo femenino, etnia

indigena y sin ningun nivel de instruccion.

A diferencia de otros estudios como el de Pacheco (2021); Canzio (2019), en los que se
encontré mayor atencion a la poblacion joven y adulta, estas diferencias se manifiestan

porque la poblacion objetivo del Patronato de Accién Social son los adultos mayores.
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Tabla 5
Diagndsticos medico durante la atencion de los usuarios en la atencion de Postconsulta que

se brinda las Brigadas Médicas del Patronato de Accion Social.

Diagnostico médico CIE-10 N° %

Parasitosis intestinal B82.9 310 37,21
Examen general e investigacion de

personas sin quejas o

sin diagndstico informado. Z000 157 18,85
Artrosis, no especificada M19.9 45 5,40
Hipertension hipertensivo(a) 110 44 5,28
Control de salud de rutina del nifio 2001 41 4,92

Examen del estado de desarrollo del

adolescente Z003 32 3,84

En cuanto a los diagnostico médicos predominantes en la atencion de las “Brigadas médicas”
se observa que las infecciones parasitarias intestinales son el primer el motivo de causa de
consulta, seguido de consultas por control general, y en menores porcentajes las otras causas

observadas en la tabla.

En otro estudio de Gonzales y Palma (2008) donde estdn enfocado en el mismo grupo
vulnerable de adultos mayores obtuvieron en su investigacion que el 16,1% sufren de
afecciones cardiovasculares seguida del 15% de problemas osteomioarticular y el 14,6% de

problemas del aparato respiratorio.

Mientras que en el MAIS-FCI, la estrategia de promocion de la salud establece lineamientos

para reorientar atencion hacia un enfoque integral en el que las acciones de prevencion y



69

promocion de la salud son los ejes fundamentales como la promocién de estilos de vida y

espacios saludables con la participacion activa de la poblacion (MAIS, 2018).

4.3.  Nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de Postconsulta de las brigadas

médicas del Patronato Provincial de Accion Social de Imbabura.

Figura 3

Porcentaje de nivel de satisfaccion global de la calidad de atencién de las brigadas médicas

del Patronato Provincial de Accién Social de Imbabura, 2021.

Satisfaccion global de los usuarios

Insatisfecho I 1,3

Medianamente insatisfecho - 10,4

0 20 40 60 80 100

En relacion a la satisfaccion global de los usuarios que se atienden en las brigadas médicas
del Patronato Provincial de Accion Social de Imbabura, se encontré que la mayoria de
usuarios encuestados estan satisfechos ( 88,3%), obteniendo un promedio total de las
dimensiones: Fiabilidad (16,74 %), capacidad de respuesta (17,72 %), seguridad (18,61 %),
empatia (17,87 %) y elementos tangibles (17,35 %), respecto a la atencién que reciben por
parte del Patronato de Accion de Social y de su equipo técnico de profesionales en

enfermeria

Los usuarios con mayor nivel de insatisfaccion corresponden a las comunidades del Cantén

Otavalo debido por las barreras idiomaticas.
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Vasquez et al (2018), concluyen que los mayores niveles de satisfaccion sobre los cuidados
recibidos estan relacionados con las dimensiones de confianza, capacidad técnico profesional,

atencion a la individualidad.

Asimismo, el estudio de Kleeberg y Méndez (2021), en un estudio similar destaca un nivel
de satisfaccion alta de los usuarios, respecto a las dimensiones, comunicacion,

profesionalismo y atencion que brinda profesional de enfermeria.
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Tabla 6

Nivel de satisfaccion del servicio por fiabilidad.

Fiabilidad en la prestacion servicio

Frecuencia Porcentaje

Vélido Indeciso 1 3
De acuerdo 45 11,7
Totalmente de acuerdo 339 88,1
Total 385 100,0

En esta dimension se evalGan 5 preguntas del cuestionario calidad de atencién que valoran:
atencion inmediata, atencion por gravedad, atencion por la enfermera, comunicacion de la
enfermera y existencia de medicinas en farmacia. Se observa una satisfaccion global alta

superior a la media sobre la fiabilidad de la atencion.

Estos hallazgos coinciden con otro estudio de investigacion realizado por Trujillo (2019) que
obtiene un indice de aprobacion similar (65%) en la dimension de fiabilidad de la calidad de

servicio (Cubas & Ramos , 2019).

Por otro lado Lezcano y Cardona (2018), observa un alto grado de satisfaccion global de los
usuarios incluyendo a la dimension de fiabilidad y las competencias definidas en el

instrumento SERVPERF.
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Tabla 7

Nivel de satisfaccion del servicio por capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 68 177 17,7 17,7
Totalmente De 317 82,3 82,3 100,0
Acuerdo
Total 385 100,0 100,0

En esta dimension se aborda las competencias: admision rapida, laboratorio rapido y farmacia
rapida donde se observa que la mayoria de usuarios estéa totalmente satisfecho con la atencion
por parte del personal de enfermeria, cabe destacar que la competencia laboratorio rapido en

el estudio realizado se refiere a la toma de muestras de laboratorio. (Garcia, 2019).
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Tabla 8

Nivel de satisfaccion del servicio por seguridad.

Seguridad

Frecuencia  Porcentaje

Véalido De acuerdo 1 3
Totalmente de acuerdo 384 99,7
Total 385 100,0

En las competencias: el tiempo de duracién de la atencion, respeto a la privacidad y mejora
del problema de salud, la totalidad de usuarios califico estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo con la seguridad que brinda la unidad médica movil y el equipo técnico de

enfermeria del Patronato de Accién Social de Imbabura.

A diferencia del estudio realizado por Huaman (2020), en donde se muestra un nivel medio

de satisfaccion (48.2%) en relacion con esta competencia y un nivel aceptable (20%).



74

Tabla 9

Nivel de satisfaccion del servicio por empatia.

Empatia

Frecuencia Porcentaje

Véalido De acuerdo 40 10,4
Totalmente de acuerdo 345 89,6
Total 385 100,0

En esta competencia se observa un alto porcentaje de acuerdo con la atencion recibida. La
mayoria de usuarios considera que existe empatia con los usuarios en el trabajo que

desarrollan los profesionales de enfermeria.

Seguln la dimensién de empatia, un estudio en Per( demostro cifras similares de satisfaccion
poniendo énfasis que el trato con amabilidad, respeto y paciencia que brinda la enfermera
durante la atencién en el consultorio contribuye a mejorar la percepcién del usuario (Garcia,

2019).

Asimismo los estudios realizados por Huaman (2020); Garcia (2018) sobre “Gestion del
recurso humano y calidad de atencion” en el servicio de enfermeria y “Cuidado humanizado
de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes “obtuvieron como resultado

en los niveles de empatia, un nivel aceptable del (21,2 % y 57.1%) respectivamente.
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Tabla 10

Nivel de satisfaccion del servicio por elementos tangibles.

Elementos

Frecuencia Porcentaje

Vélido De Acuerdo 57 14,8
Totalmente De Acuerdo 328 85,2
Total 385 100,0

En esta competencia se toma en cuenta la sefializacion adecuada, personal que entrega la
informacidn, materiales y equipos, ambientes limpios- acogedores. Luego de la tabulacién en
las respuestas se observa que los usuarios estan totalmente de acuerdo (85,2 %) con los

elementos tangibles que tiene la unidad médica movil.

En otro estudio realizado por Garcia (2020) se observa otra situacién, donde los padres que
asisten al consultorio del establecimiento de salud se encuentran satisfechos en relacion con
“elementos tangibles” y en un porcentaje (46%) estan insatisfechos, esto se debe a que no se
cuenta con el material necesario para el consultorio y también se refieren a la falta limpieza
en la sala de espera y el consultorio de CRED” que presenta mayor insatisfaccion con el 60%

(Garcia, 2020, p.40).

Encontramos un resultado similar en el estudio realizado por Huaman (2020), en el servicio
de enfermeria del Hospital de Huaycan, donde existe un nivel inaceptable (7.1%.) en la

tangibilidad siendo que la mayoria esta de acuerdo.



76

4.4.  Percepcion de la satisfaccion

Figura 4

Porcentaje de percepcion de la satisfaccion de los usuarios de la Postconsulta brindada por
el personal de enfermeria en las brigadas médicas del Patronato Provincial de Accién Social

de Imbabura, 2021.

Percepcion de la satisfeccion de los usuarios en la
postconsulta
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Al analizar el nivel de percepcion global de los usuarios de la Postconsulta brindada por el
personal de enfermeria en las brigadas médicas del Patronato Provincial de Accién Social,
encontramos que la mayoria (99%) esta de acuerdo con la atencion recibida, obteniendo un
promedio total de las dimensiones: Comunicacion (20,26 %), actitudes profesionales (20,45
%), competencia técnica (20,45 %), clima de confianza (20,45 %) y percepcion del paciente

en su individualidad (17,38 %).

Una situacion diferente existe en el estudio realizado por Iberico y Choque (2021) en Lima
donde después de la tabulacion de las encuestas se obtuvo que existe un nivel de satisfaccion
de moderadamente satisfecho, a diferencia de este estudio que se obtuvo una mayoria de

aprobacion.
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Tabla 11

Nivel de satisfaccion por comunicacion enfermera- usuario.

Comunicacion

Frecuencia Porcentaje

Vélido De Acuerdo 1 3
Totalmente De Acuerdo 384 99,7
Total 385 100,0

En esta competencia se valora la precision de instrucciones, atencion de quejas, discrecion de
personal y un personal atento donde se observa que la mayoria esta totalmente de acuerdo

con la comunicacion que tiene la enfermera cada uno de los usuarios.

Estos resultados coinciden en gran parte con el estudio realizado de Kleeberg (2021) en el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el centro Jesus Maria, manifestando en

sus resultados que se encuentran satisfechos con un 90,4% de aprobacion.

Al contrario de los resultados obtenidos en el estudio de Pacheco y Romero (2021) en
Cajamarca, donde tiene un minimo porcentaje (16.13%) de percepcion buena frente a la

apertura de comunicacion enfermera-paciente.

Se observa en el estudio realizado por Bustamante (2020) realizado a un grupo de pacientes
del servicio sobre como percibe la comunicacién, obteniendo como resultado un 31,4%. De

aceptacion en un nivel adecuado.
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Tabla 12

Nivel de satisfaccion por actitud del profesional de enfermeria.

Actitud profesional

Frecuencia Porcentaje

Véalido Totalmente en desacuerdo 380 98,7
En desacuerdo 5 1,3
Total 385 100,0

En esta competencia se valora la actitud de personal y el trato del personal, donde se observa
que la mayoria esta totalmente de acuerdo con la actitud que mantiene el personal de

enfermeria.

Asimismo en el estudio realizado por Kleeberg y Méndez (2021) donde el nivel de
satisfaccion de los pacientes frente a la atencidn del profesional de enfermeria, se obtuvieron
los siguientes resultados en el trabajo de investigacion, en la dimension profesionalismo
manifiesta que se encuentra satisfecho un 98,9% y en la dimension atencién de enfermeria se

encuentra satisfecho un 86,2%.

Una situacion contraria a estos resultados nos indica el estudio realizado por Borja (2021), en
la dimension actitud segln la percepcion de los pacientes sobre el profesional de Enfermeria

que el 26,3% valorara como alta en esta dimension.
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Tabla 13

Nivel de satisfaccion por competencia cientifico-técnica.

Competencia Cientifico-Técnica

Frecuencia Porcentaje

Véalido De acuerdo 14 3,6
Totalmente de acuerdo 371 96,4
Total 385 100,0

En esta dimensidon se valora el conocimiento de medicinas y capacidad de diagnéstico, donde
se obtuvo que la mayoria esta totalmente de acuerdo con la competencia cientifico-técnico

del personal de enfermeria con los usuarios.

En comparacion con el estudio realizado por Palacios (2029), el nivel de satisfaccion de las
madres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera en los pacientes
hospitalizados, se obtiene los resultados del componente técnico-cientifico, un nivel alto de

25.7%.

De la misma manera en el estudio realizado por Tapia (2020) nos muestra que la percepcion
del de los usuarios sobre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension técnico-

cientifica es regular en el 25.12% como buena.
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Tabla 14

Nivel de satisfaccion por clima de confianza.

Clima de confianza

Frecuencia Porcentaje

Valido Indeciso 2 5
De acuerdo 24 6,2
Totalmente de acuerdo 359 93,2
Total 385 100,0

En esta dimension se valora la confiabilidad del personal, donde se obtiene que la mayoria
estan totalmente de acuerdo con el clima de confianza que tiene la enfermera con cada uno

de los usuarios.

Una situacion diferente nos muestra el estudio realizado por De la Cruz (2018), nos muestra
el nivel de percepcion para la dimension Confianza, con un minimo porcentaje de 8% como

buena.

Asimismo en otro estudio de Pérez (2021), cerca del 40% de los pacientes, sefialaron que la
confianza que le brindaron, era como se lo esperaba, con lo que se concluye que los
profesionales de enfermeria, brindan la confianza necesaria a los usuarios, para una mejor
atencion y para que todos los pacientes puedan tener una mejor percepcion sobre la

confianza.
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Tabla 15

Nivel de satisfaccion por percepcion del usuario

Percepcion

Frecuencia Porcentaje

Véalido De Acuerdo 44 11,4
Totalmente De Acuerdo 341 88,6
Total 385 100,0

En esta dimension se evalla la igualdad de trato, amabilidad del personal, tolerancia del
personal y empatia del personal, donde se observa que mayoria esta totalmente de acuerdo,

con la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria con cada uno de los usuarios.

Asimismo en el estudio de Lopez y Velarde (2021), nos muestra que el 66% de encuestados,
sefialaron que tienen un nivel muy satisfactorio en cuanto a la atencién de enfermeria, pero

existen un grupo que sefiala sentirse poco satisfecho.

En comparacion con otro estudio presentado por Davila (2020), donde son encuestados 50
pacientes, se evidencio que la satisfaccion del usuario tiene una mayor frecuencia en la

categoria baja que representa un 54%.



82

Tabla 16

44.1.1. Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  85,309a 8 <,001
Razo6n de verosimilitud 55,092 8 <,001
Asociacion lineal por lineal 27,099 1 <,001

N de casos validos 385

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,01.

El valor de la significacion es menor de 0,001 expresando que existe un valor positivo y una
relacion entre las variables Calidad de la atencién de Enfermeria y Satisfaccion del usuario en

Postconsulta de enfermeria.
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Tabla 17
Correlaciones
Calidad de Satisfaccion
Servicio del usuario
Rho de Calidad de servicio Coeficiente de 1,000 ,275%*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 385 385
Satisfaccion del Coeficiente de ,275%* 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) <,001
N 385 385

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe una relacion de variables positiva, porque el valor de P es menor 0,01 y una

correlacion moderada porque el valor de su coeficiente (,275) y siendo perfecta la correlacion

de Satisfaccion del usuario (1,000).
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas sociodemogréficas con mayor proporcién son: grupo etario
adulto y adulto mayor, predominando sexo femenino, etnia indigena, una
media de edad de 46,42 afios y un importante porcentaje de poblacion
analfabeta. El diagnostico médico que predomina es la CIE- B82.9 (Parasitosis
intestinal), seguido del CIE-10 Z000 (Examen general).
Los resultados sobre la calidad de servicio (88,3 %) obtiene un puntaje de
calificacion moderadamente alto, donde el promedio total de las dimensiones
es: Capacidad de respuesta (17,72 %), seguridad (18,61 %) y empatia (17,87
%), respecto a la atencion que reciben por parte del Patronato de Accién de
Social y de su equipo técnico de profesionales en enfermeria. Por el contrario,
las dimensiones de mayor insatisfaccién fueron: Fiabilidad (16,74 %) y
elementos tangibles (17,35 %).
El nivel de satisfaccion de los usuarios en el &rea de Postconsulta del area de
enfermeria (99%) esta de acuerdo con la atencion recibida, obteniendo un
promedio total de las dimensiones: Actitudes profesionales (20,45 %),
competencia técnica (20,45 %) y clima de confianza (20,45 %). Por el
contrario, las dimensiones de mayor insatisfaccion fueron: Comunicacion
(20,26 %) y percepcion del paciente en su individualidad (17,38 %).
Se encontro correlaciones positivas segun el coeficiente de Rho de Spearman
(,275) entre la calidad del servicio y la percepcion de los usuarios.
Se diseid una guia para el area de Postconsulta en Enfermeria en la
Postconsulta a fin de garantizar la calidad y calidez de la atencién en salud
dentro de la red complementaria de servicios publicos del primer nivel de

atencion.
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RECOMENDACIONES

Al Patronato de Accién Social del Gobierno Provincial de Imbabura, siendo el
brazo social y de apoyo al Ministerio de Salud puablica, se le recomienda
perfeccionar el proceso de la Postconsulta de Enfermeria atendiendo las
caracteristicas culturales y linglisticas y mejorando la prestacion del servicio
en las dimensiones de Fiabilidad, elementos tangibles, comunicacion y
percepcion del usuario en su individualidad por ser la menos valoradas.

Se recomienda en la Brigadas Médicas mejorar la gestion del proceso de la
Postconsulta de Enfermeria, particularmente en los aspectos relacionados con
la organizacion y planificacion del proceso y su evaluacion. Siendo necesario
mantener procesos continuos de medicion de la satisfaccion de los usuarios
para mantener y garantizar el mejoramiento de la calidad de la atencién.

Se recomienda aplicar la guia para mejorar el proceso de area de Postconsulta

de enfermeria a fin de perfeccionarlo.
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5.1. PRESENTACION
La presente guia tiene como propdsito de mejorar la calidad de la Postconsulta de
Enfermeria que se brinda a través de las Brigadas de Atencion Médica del Patronato de

Accidén Social del Gobierno Provincial de Imbabura.

El contenido de esta guia es contribuir en el mejoramiento de la calidad de la
prestacion del servicio integrando de forma armoénica los mecanismos derivados del Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) y Ministerio de Salud Puablica, quien nos brinda

con una normativa para el desarrollo de las actividades dentro del campo de salud

La Postconsulta de Enfermeria, segin Barbosa (2008) define como una entrevista
entre el paciente y el profesional de enfermeria, cuyo objetivo estriba en proporcionar
cuidados, brindar consejos, impartir educacion, promover la salud, prevenir la enfermedad y
llegar a la rehabilitacion. En este espacio la enfermera ofrece una atencion directa a las
personas y a la familia, desarrollando intervenciones mediante el proceso de atencion de la

enfermera.

Las actividades de Postconsulta estan centradas en la promociéon de salud como
medidas generales de higiene y alimentacion, prevencion de enfermedades y rehabilitacion de
la Salud, a la misma vez que debe ser la participacion de todo el equipo multidisciplinario
que tiene el Patronato de Accién Social del Gobierno Provincial de Imbabura de salud.

La presente guia pretende ser implementada en las Brigadas Médicas del Patronato de
Accidn Social del Gobierno Provincial de Imbabura, en el area de Postconsulta para cuidar la
Salud de todas y todos los Imbaburefios, donde después de realizar el analisis se encuentra

puntos donde deben hacer cambios para conseguir un resultado mejor.
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5.2. INTRODUCCION
El trabajo proporciona lineamientos especificos enfocados en las acciones que debe
cumplir la enfermera en el servicio de Postconsulta en las Brigadas Médicas del Patronato de

Accioén Social del Gobierno Provincial de Imbabura.

La calidad de atencion en salud es un tema prioritario de las politicas de los Sistemas
de salud y un atributo inherente a la salud universal en el contexto de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, ademas se constituye un objetivo dentro del Modelo de Atencion
Integral de salud (MAIS-FCI). La calidad de atencion sigue siendo un desafio global de los
servicios en el primer nivel de atencion, en especial para la profesion de Enfermeria por ser el
ultimo profesional en brindar una atencion al usuario, el mismo que debe ser abordado desde

las orientaciones del Modelo de Atencion de Salud en el Ecuador (MAIS-FC).

Asimismo, el Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura, tiene
como objetivos estratégicos fortalecer los procesos institucionales eficientes y eficaces, que
permitan brindar servicios de salud con calidad y calidez, donde cuenta con otros procesos
como el de Soberania Alimentaria, Violencia, Discapacidad, Ciclos de Vida y Movilidad
Humana que estan encaminados a brindar una atencion integral a todos los grupos prioritarios

haciendo énfasis en la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

La guia, pretende motivar a que el personal de enfermeria que trabaja en las Brigadas
de Atencion Médica, a cumplir con responsabilidad su y cumpliendo con parametros que
disminuyan el riesgo de contraer nuevamente la patologia y promoviendo el cuidado de la
Salud de cada uno de los usuarios, a la vez que va actuando de manera adecuada y proactiva
en el area, con ello se puede decir que el rol de enfermeria y de la institucion esta

cumpliéndose como apoyo en la red de servicios de salud publicos.
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Datos de la Institucion

Estatuto Organico De Gestion Organizacional por Procesos Del Patronato De Accion Social

Del Gobierno Provincial De Imbabura (2016) menciona:

5.3.1.

Mision

El Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura, es una
Institucion que promueve el derecho a la salud y desarrollo social a fin de mejorar las
condiciones de vida de la poblacién de Imbabura durante el ciclo de vida, con énfasis
en grupos de atencion prioritaria, que trabaja de manera coordinada y articulada con

los diferentes niveles de Gobierno y la sociedad, con enfoque de género, movilidad

humana, discapacidad e interculturalidad.
Vision
En el 2019 sera una institucion de desarrollo social posicionada en el norte del

pais, que innova continuamente sus procesos de gestion para mejorar los servicios que

se brinda a la poblacion Imbaburefa.

Valores del Patronato de Accion Social Del Gobierno Provincial De Imbabura

El Patronato, de acuerdo con la cultura organizativa y la “ética del desarrollo”
defiende los siguientes valores esenciales que le identifican y que profundiza y

preserva.

Igualdad

El Patronato defiende que todas las personas deben ser iguales ante la ley,
iguales en oportunidades y en condiciones de vida dignas y no ser objeto de
discriminacién, se compromete con un modelo basado en la igualdad entre hombres y

mujeres.
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Participacion

El Patronato defiende que la participacion es un derecho y por ello ofrece
oportunidades y facilidades para que toda aquella persona que esté o se sienta
implicada (trabajadores/as, base social, organizaciones e instituciones socias y
colaboradores/as, entre otros) pueda contribuir a la toma de decisiones en sus distintos

niveles, asi como a la puesta en practica de las mismas.

Responsabilidad

El Patronato promueve una cultura de trabajo basada en la responsabilidad, el

comportamiento ético y la generacion de confianza entre las personas y la comunidad.

Transparencia y rendicion de cuentas

El Patronato entiende la transparencia y la rendicién de cuentas como valor
esencial para promover la apropiacion, participacion y compromiso de todas las
personas que de una u otra manera estén implicadas, identificadas o interesadas con la

institucion. (p. 5)
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5.3.2. Antecedentes

Estatuto Organico De Gestion Organizacional por Procesos Del Patronato De
Accién Social Del Gobierno Provincial De Imbabura (2016) menciona que el
Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura se constituye como
una institucion de Derecho Publico con fecha 11 de agosto de 2011 mediante
Ordenanza de Constitucidn, Organizacion y Funcionamiento, como asi lo establecio el
Cadigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, en su

inicial Disposicion General Octava:

Que, con fecha 18 de diciembre de 2014 el Consejo del Gobierno Provincial
de Imbabura expidié la Codificacion de la Ordenanza de Constitucion, Organizacion y
Funcionamiento del Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura
como institucion de Derecho Publico, adscrita y regida por las politicas sociales del

Gobierno Provincial de Imbabura.

El art 2 Objeto, Ambito y Objetivos.- “Patronato de Accién Social del
Gobierno Provincial de Imbabura” tiene por objeto la gestion de politicas sociales del
Gobierno Provincial de Imbabura, mediante la prestacion de servicios publicos
correspondientes y otros que se le encarguen o deleguen, conforme su ambito de

accion y fines.

El Art 3.- Capacidad.- En funcion de cumplimiento de su objeto y dentro de su
ambito de accion y fines, el Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de
Imbabura, puede realizar toda clase de actos permitidos por la Ley, acordes con su
mandato, necesarios y convenientes para su cumplimiento, en la forma prevista en la
Constitucion y las leyes de la Republica del Ecuador, para lo cual gozara de

autonomia con capacidad para la celebracion y ejecucion de contratos de conformidad
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con la Ley, administracion de los recursos econdmicos, talento humano, rendicion de

cuentas al Gobierno Provincial de Imbabura y los Organismos de Control. (p.3)

5.3.3. Referencias Normativas

No. Nombre de la Normativa Afo
1 Constitucion de la Republica 2008
2 Caodigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomiay | 2016

Descentralizacion.

3 Ley Orgéanica del Servicio Publico 2020

4 Estatuto Organico De Gestion Organizacional por Procesos | 2016
Del Patronato De Accidn Social Del Gobierno Provincial

De Imbabura

5 Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar, 2018

comunitario e intercultural.

5.3.4. Alcance y Campo de Aplicacién

El alcance y aplicacion de esta guia es la Postconsulta de Enfermeria del Patronato de

Accién Social del Gobierno Provincial de Imbabura.



100

5.4. Objetivo General
. Disponer de una guia, que identifique los lineamientos que fundamentan el
quehacer de la enfermera en la Postconsulta de las Brigadas Médicas del

Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de Imbabura.

5.4.1. Objetivos Especificos

. Enunciar las principales actividades de enfermeria y el flujo del proceso de la

Postconsulta de Enfermeria.

o Precisar las funciones que cumple el profesional de enfermeria dentro de este
proceso
. Identificar las principales estrategias de los programas del Modelo de Atencidn

Integral de Salud familiar, comunitario e intercultural que se articulan con los
objetivos de los servicios de salud del Patronato de Accién Social del

Gobierno Provincial de Imbabura.

5.5. Metodologia

Los objetivos que pretende esta guia se orientan a:

. Precisar funciones

o Ser fuente de informacion

o Unificar criterios

o Simplificar el trabajo

o Establecer rutinas de trabajo

o Facilitar la adaptacion del personal de nuevo ingreso

o Fundamentar las actividades a ejecutar por enfermeria en la Postconsulta
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5.6. Definiciones y Conceptos Basicos

De acuerdo al glosario de valoracion de enfermeria (1997) menciona que:

o Comunicacion verbal: envio de mensajes de un individuo a otro, 0 a un grupo

de sujetos, por medio de palabras habladas

o Colaboracién: trabajo conjunto de los miembros de un equipo sanitario en el

desarrollo de la asistencia a un paciente o una colectividad.

. Enfermeria: tiene como preocupacion especial la necesidad del individuo
parala accion de autocuidado y su provisiony administracién del modo
continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o dafio

y adaptarse a sus efectos (Orem Dorothea, s.f.)

o Paciente: persona que recibe atencion sanitaria.

o Paciente ambulatorio: paciente no ingresado en el hospital que recibe

tratamiento en una clinica o instalacion.

o Prescripcion: instrucciones escritas sobre un determinado agente terapéutico,

esto es, un medicamento, un farmaco

o Promocion de la salud: actividades dirigidas a mantener o mejorar la salud y

bienestar de los pacientes

o Percepcion: imagen mental o concepto que tiene una persona de los elementos
de su entorno y en la que interviene la informacion obtenida a través de los

sentidos.



102

Salud: estado dindmico en el que el sujeto se adapta a sus medios internos y
externo, estableciéndose una situacion de bienestar fisico, emocional,

intelectual, social y espiritual.

Postconsulta: el saber y saber hacer mediante una relacion interpersonal que
delimita el area de responsabilidad del profesional y se realiza a demanda de la

poblacién durante todas las etapas del ciclo vital (Reyes et al., 2018).
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CAPITULO |

La Enfermeray la Postconsulta

En la actualidad el rol de enfermeria en la atencién primaria de salud, es fundamental

en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

5.8.

5.9.

5.10.

Principales Actividades de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion

o Identificar las caracteristicas de las familias, establecer factores de riesgo,
prevenirlos.

. Ofrecer a los usuarios informacion fidedigna, después de la consulta médica.

o Dar apoyo emocional a los usuarios, facilitando la informacion necesaria.

. Ensefiar habitos saludables y de higiene a los usuarios

. Brindar un ambiente de confianza para que los usuarios sean de expresar a la

enfermera sus preocupaciones o dudas.
o Detectar de forma temprana sefiales indicativas de riesgo en el usuario

(Alastrae, 2019, p. 10).

Calidad de Atencion
Segun Donabedian, es el grado en que los medios mas deseables se utilizan

para alcanzan para alcanzar las mayores mejores en la Salud (Zurita, 1997).

Asprilla (2021), menciona que es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

El Mejoramiento Continuo del Proceso de Postconsulta.

Asprilla (2021), menciona en su investigacion que la:
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Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud: Es el
mecanismo sistematico y continGo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los

usuarios.

Auditoria Interna: Es una evaluaciéon sistematica realizada en la misma

institucién, por una instancia externa al proceso que se audita.

Auditoria Externa: Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente
externo a la institucion evaluada. Su propdsito es verificar la realizacion de los
procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de

segundo orden. (p.19)

Ciclo PHVA: Es una herramienta que ayuda a fortalecer la relacion Sistema de
Auditoria y los procesos de una institucion con un resultado de mejora continua. Por
medio de este ciclo se monitorean y corrigen los procesos de planeacion para mejoras
de una manera efectiva y permanente en la que se planea, se toman acciones, se
verifican si los resultados obtenidos son los esperados, se actla sobre dichos
resultados corrigiendo las desviaciones del estandar, se aprende y se reinicia el

proceso.
Planear: Alli se definen las metas y los métodos para alcanzarlas.

Hacer: Ejecutar las tareas y recoger los datos, después de haber realizado un

proceso de formacion, educacion y entrenamiento.

Verificar: Es la evaluacion de los resultados de las tareas ejecutadas,

identificacion de los problemas que originan el no-cumplimiento de las tareas.
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Actuar: Consiste en tomar medidas correctivas para lograr el cumplimiento de

las metas. (20)

Mejoramiento de la Calidad
De acuerdo a Asprila (2021), es la mejora de la Calidad: Parte de la gestion de

la calidad orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos.

Mejoramiento continuo de la Calidad (MCC): Comprende un conjunto de
principios que deben llevar a las organizaciones a pensar mas alla de la Evaluacion de
la Calidad, o de establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente

para la Inspeccion.

Oportunidades de Mejoramiento: Son los vacios encontrados en los
mecanismos, procedimientos, procesos, acciones o servicios relacionados con el

enfoque, la implementacion o los resultados esperados. (p.21)

Técnicas: Se utilizaran formatos de medicion de todos los estdndares a
evaluar previamente establecido en la planificacion, ejecucion y valuacién en la
institucion.

Autoevaluacion: realizar la autoevaluacion, es decir, un diagndstico basico,

para identificar problemas o fallas de calidad que afectan

Definicion de prioridades: se estableceran prioridades que determinaran todos
los resultados teniendo en cuenta su limitacion de sus recursos y que el mejoramiento

continuo requiere un proceso de aprendizaje individual y colectivo.

Definicion de la calidad esperada: establecer la forma como la Institucion

quiere que se realicen los procesos de atencidn (normas técnicas, guias) y el resultado



106

(metas) de los mismos, lo que finalmente tiene como propdsito el seguimiento

constante al logro de los resultados esperados. (p.29)

Medicion inicial del desempefio de los procesos prioritarios: identificacion de

la calidad observada.

Formulacion del plan de mejoramiento: con los resultados generados en las
etapas anteriores, los responsables de los procesos y los equipos contaran con
informacion valiosa para establecer los planes de accion que permitan solucionar las

fallas de calidad detectadas. (p.30)

Ejecucion del plan de mejoramiento: una vez elaborado el plan de accion se

deberd iniciar la ejecucién de las actividades contenidas en él.

Evaluacion del mejoramiento: como elemento del seguimiento es importante
evaluar si las acciones que se estdn ejecutando estan siendo efectivas, lo cual es

posible de observar a través de la medicion sistematica de los indicadores propuestos.

Aprendizaje organizacional: hace relacion a la toma de decisiones definitivas,
elabora estandares con los cuales se pueda hacer un control periédico y un
seguimiento permanente, para prevenir que se produzca nuevamente una brecha entre

la calidad esperada y la observada. (p. 31)

5.12. Analisis de la Matriz FODA.
Al evaluar el proceso de la Postconsulta de Enfermeria derivado de los resultados de
la presente investigacion y del analisis a través de la matriz FODA (fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas) permitieron identificar:

Figura 3. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)
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FORTALEZAS DEBILIDADES
INTERNO | Respeto a la privacidad y Demora del proceso de
seguridad. Postconsulta.
Atencion a poblacion vulnerable | Limitadas acciones de consejeria
El personal cuenta con un teniendo en cuenta las diferencias
adecuado equipo de proteccion culturales y linguisticas.
personal (EPP). No existe una persona
Unidades médicas mdviles en orientadora para explicar como es
buen estado. el proceso de la atencion médica.
El equipo de profesionales tiene No existe una adecuada
empatia. publicidad de la institucion.
El equipo cuenta con una Stock basico incompleto de
adecuada actitud profesional y medicina en farmacia.
competencia técnica. Baja efectividad en brindar una
atencion inmediata.
EXTERNO OPORTUNIDADES AMENAZAS

Coordinacion con el Ministerio de
Salud (MSP).

Coordinacion con los Gobiernos
Auténomos

Coordinacion directa con los
Gobiernos Autonomos
descentralizados (GAD).
Cobertura a nivel provincial en

todos los cantones de la Provincia

Baja percepcion del usuario en
tolerancia e igualdad en el trato.
Baja explicacion en las

indicaciones médicas.
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de Imbabura.
Paquete de prestaciones en salud,
nutricidn, violencia, discapacidad,

movilidad y ciclos de vida.

Como se puede observar la Postconsulta de enfermeria, existen un conjunto de

debilidades.

5.13.

Identificacién de las Oportunidades de Mejora

Una vez analizado los resultados de la investigacion se han determinado varios nudos

criticos del proceso de Postconsulta que se pueden mejorar, en el marco del desarrollo del

actual proceso de Postconsulta en el Patronato de Accidn Social.

5.14. Descripcion del Proceso

No | Secuenciade | Descripcion dela | Respons Resultado Esperado
Actividades Actividad able

1 | Planificar con | Coordinacion a Meédico | Los usuarios acudan
15 dias de través de llamadas tengan el conocimiento
antelacion la telefonicas o visitas y acudan a la Brigada
Brigada para programar la médica.
médica con los | fecha de la
GADS o atencion.
presidentes de
las
comunidades.

2 | Documentacio | Se realiza un Médico | Evitar inconvenientes y
n del acuerdo- contratiempos en el
compromiso compromiso en un lugar al momento de
entre el documento. brindar las atenciones
personal de médicas.
salud del
Patronato y
usuarios.

3 | Instalacion de | Parqueo de la | Conduct | Adaptar adecuadamente
la Unidad | Unidad Médica | or los ambientes de
Médica Mavil | Movil, sefalizacion medicina, odontologia y
en la fecha y | de transito, enfermeria para la
lugar instalacion eléctrica atencion médica.




establecido. y de agua.

4 | Brindar las Persona President | Los usuarios mantengan
indicaciones responsable e o|el orden y la
para la brigada | explicar el delegado | tranquilidad en la
médica. protocolo para de la | Brigada Médica.

recibir la atencion | comunid
médica a los ad
usuarios y solventar

dudas.

5 | Preparacion Toma de signos | Enfermer | Tener la informacion
del  paciente | vitales y medidas | a basica y necesaria del
para la | antropométricas del | Auxiliar | usuario.
atencion usuario. de
médica Enfermer

ia

6 | Toma de | Toma de muestra | Laborato | Obtener la muestra de
muestra de | de laboratorio rista laboratorio para analisis
laboratorio posteriores que

contribuirén a la
deteccion de la
patologia.

7 | Atencidn Consulta al médico | Medico | Recuperacion 0
Médica sobre una patologia rehabilitacion de la

personal de cada salud del usuario.
usuario.

8 | Atencidn Resolver un | Odontolo | Profilaxis, recuperacion
odontologica | problema de las | go 0 rehabilitacion de las

piezas dentales piezas dentales

9 | Postconsulta La enfermera | Enfermer | EI usuario cumpla con
de enfermeria | brinda consejeria al | a las indicaciones médicas
derivada luego | paciente sobre sus de acuerdo a la
de la consulta | indicaciones prescripcion.
médica. médicas, entrega de Mejora la calidad de

medicina y realiza vida y medidas de
promocion de higiene.
salud.

10 | Entrega de | Los Coordinadores | Médico | Los  resultados  del
resultados de |de la  Brigada | President | laboratorio Ileguen a
laboratorio Médica son los |e o | tiempo para tomar

responsables de | delegado | acciones efectivas en la
hacer llegar a las | de la | recuperacién de la salud
manos de cada | comunid | en el usuario.

usuario los | ad

resultados.

5.15. Flujo del Proceso para la Postconsulta de Enfermeria
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Como definicion, el flujograma es una representacion de una serie de procesos 0

actividades que utiliza simbolos convencionales para su representacion. A continuacion se



110

representa la propuesta de estructura del subproceso de Postconsulta de Enfermeria para las

brigadas de atencion medica del Patronato de Accion Social del Gobierno Provincial de

Imbabura.
Figura 5
Postconsulta de Enfermeria
[ 1 Coordinacion ] =( 10 Entrega
L de
. \ 4
2 Documentacion ] 4
\ » Indicaciones
i para la bricada
3 Instalacion de $
la Unidad 5
Médica Movil Preparacion del
usuario
Si | | No
L 2 v v
7 6 8
Atencion Toma de muestra Atencion
Médica de laboratorio Odontoldgica
: ' Si No
e 9 Postconsulta  |¢_________ | I
de Enfermeria Casa
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5.15.1. Actividades de Postconsulta.

Caracteristicas de la consulta de enfermeria Segin Hernandez (2011):

La realiza un profesional en enfermeria.

o Atencion a individuos y grupos, sanos o enfermos.
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J La entrevista se realiza cara a cara.

o El proceso de interaccion tiene lugar en un espacio fisico y temporal
determinado entre el usuario y la enfermera.

o Se llevan a cabo las intervenciones y actividades de acuerdo con los
diagnosticos encontrados.

o Propiciar ambiente de confianza.

o Identificar el grado de conocimiento acerca de tratamiento, enfermedad y

efectos adversos.

o Control de signos vitales.
. Planificar el cuidado.
. Retroalimentacién de la informacién brindada.

Todas las actividades estdn encaminadas de acuerdo al diagndstico, recuperacion y

riesgo social que afecte su salud (Little y Vargas, 2020).
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TEMA: “Calidad de post consulta en el patronato de accion social, de acuerdo a la

percepciodn de los usuarios, Imbabura 20217

Objetivo General
Analizar la calidad de Postconsulta del personal de Enfermeria de acuerdo a la
percepcion en los usuarios atendidos en el Patronato de Accion Social del Gobierno

Provincial de Imbabura, en el periodo 2021.
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de servicio

de enfermeria en el area de Postconsulta. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.
Instrucciones: Por favor califique algunos de los aspectos, en términos de:
Marque solo una opcidn para cada punto.

Datos Sociodemograficos

Datos del encuestador:
Lcda. Elizabeth Jingo Padilla

Nombre:
PATRONATO DE ACCION SOCIAL DE LA

Establecimiento de Salud:
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PREFECTURA DE IMBABURA

Fecha: Hora de

Inicio:

Hora Final:

Caracteristicas sociodemograficas y de diagndstico medico

Edad del encuestado en afios

Nifio
IAdolescente
Adulto joven

/Adulto mayor

Sexo Masculino
Femenino
Nivel de estudio I/Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior Universitario

Etnia

Mestizo
Indigena

Afrodescendiente

Lugar de residencia actual

Ibarra

Otavalo

Antonio Ante
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Comunidad: Urcuqui
Pimampiro
Diagnostico médico CIE-10

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en
el servicio de Postconsulta por parte del personal de Enfermeria, donde 1 es Totalmente

en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo Utilice una escala numérica del 1 al 5

NO

Pregunta

Totalmente
en

desacuerdo

1)

En
desacue

rdo (2)

Indeciso

(3)

De

acuerdo

(4)

Totalmente

de acuerdo

()

Usted o su familiar fueron

01| f[atendidos inmediatamente a su
Ilegada al area de Postconsulta,
sin importar su condicion
socioecondmica

02 |P [Usted o su familiar fueron

atendidos considerando la

gravedad de su salud

03

Su atencion en el al area de
Postconsulta estuvo a cargo de

la enfermera




04

La Enfermera que lo atendio
mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de

salud

05

La farmacia contd con los
medicamentos que receto el

médico

06

La atencion en el area de

preparacion fue rapida

07

La atencion en el area de

laboratorio fue répida

08

La atencién para tomarse
examenes de laboratorio fue

rapida

09

La atencion en la farmacia fue

rapida

La Enfermera que le atendio le

10| |brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

11 |P [Durante su atencion en el al area

de Posconsulta, se respeto su
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privacidad

El médico que le atendid le

12| |realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el
problema de salud por el cual
fue atendido

13 [P [El problema de salud por el cual

usted fue atendido se ha resuelto

0 mejorado

14

El personal de enfermeria lo
traté con amabilidad, respeto y

paciencia

15

El personal de enfermeria le
mostro interes para solucionar
cualquier problema que se

presentd durante su atencion

16

Usted comprendio la
explicacion que la enfermera le
brindé sobre el problema de

salud o resultado de la atencidn

17

Usted comprendié la
explicacion que la enfermera
que le brind6 sobre las

indicaciones

117



18

Usted comprendi6 la

explicacion que la enfermera le
brind6 sobre el tratamiento que
recibid: tipo de medicamentos,

dosis y efectos adversos

Los carteles, letreros y flechas

19| |de la Unidad Médica Movil le
parecen adecuados para orientar
a los pacientes

20 [P [La Unidad Médica Mavil contd

con personal para informar y

orientar a los pacientes

El &rea de Postconsulta cont6

21| |con equipos disponibles 'y
materiales necesarios para su
atencion

22 [P [Los ambientes del area de

Postconsulta estuvieron limpios

y cOmodos

118
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y"i"% CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

& 5,

: anima 2 ol oty
N & ®g IBARRA - ECUADOR | | 0ogrado
INSTRUCCIONES

1. Antes de realizar la evaluacion, lea detenidamente las instrucciones del presente
cuestionario. Si tiene consultas, sienta la libertad de hacer las preguntas que considere

pertinentes.

2. Lea bien el contenido de la competencia y el comportamiento que evaluara.

3. Asigne el puntaje correspondiente de manera objetiva

4. A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a la
satisfaccion del usuario que usted tiene frente al servicio. Cada una tiene 5 opciones

para responder.

5. Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un aspa (X) solo una alternativa,
la que mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las Proposiciones.

No hay respuestas buenas ni malas.

N | ENUNCIADOS Totalmente

en En De Totalmente

desacuerdo | desacue | Indeciso| acuerdo | de acuerdo

1) rdo (2) | (3) (4) ()
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El personal de Enfermeria
que me atendio brinda
instrucciones claras y

precisas

El personal de Enfermeria
atendié mis dudas y quejas

oportunamente

El personal de Enfermeria fue
discreto con relacion a mi

salud

El personal de Enfermeria
escuchd atentamente mis

dudas

El personal de Enfermeria lo

atendié de manera prepotente

Ha recibido maltratos
verbales del personal de

Enfermeria.

La enfermera que lo atendid
conoce que medicinas son
para las diferentes molestias

del usuario
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La enfermera tiene la
capacidad para diagnosticar
sintomas que padece el

usuario

El personal de enfermeria que
me atendio es confiable y se
le puede contar sucesos

personales

10

El personal de enfermeria es
respetuoso con todos los
pacientes, sean nifios o

adultos

11

El personal de enfermeria se
dirigioé a su persona con

respeto

12

En la Unidad Médica Movil
le atienden respetando el
orden de llegada de los

usuarios

13

El personal de enfermeria
muestra ciertos favoritismos
con algun paciente y le
permite ingresar antes que

todos
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14

La Enfermera encargada de

atenderlo es amable y cortes

15

El personal de enfermeria es

usuarios

tolerante con los diferentes

16 | El personal de enfermeria

usuarios

trata con empatia a los

CUESTIONARIO CALIDAD DE LA ATENCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de | N de
Cronbach elementos
795 20

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se ha | elemento se ha | elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Usted o su familiar fueron | 88,13 25,712 ,340 ,788

atendidos inmediatamente

a su llegada al area de
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Postconsulta, sin importar
su condicion
socioeconomica

Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la
gravedad de su salud

Su atencion en el al area
de Postconsulta estuvo a
cargo de la enfermera

La Enfermera que lo
atendié mantuvo
suficiente comunicacion
con usted o sus familiares
para explicarles el
seguimiento de su
problema de salud

La farmacia conté con los
medicamentos que receto
el médico

La atencién en el area de
preparacion fue rapida

La atencion en el area de
laboratorio fue rapida

La atencion en la farmacia

fue rapida

87,82

87,41

87,69

87,75

87,94

87,70

87,69

23,901

27,618

26,132

23,564

25,212

25,037

25,835

579

,309

,349

,587

432

,535

,490

(71

,791

, 787

770

, 782

776

,780




La Enfermera que le
atendio le brindo el
tiempo necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud
Durante su atencion en el
al area de Posconsulta, se
respetd su privacidad

El problema de salud por
el cual usted fue atendido
se ha resuelto o mejorado
El personal de enfermeria
lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia

El personal de enfermeria
le mostro interés para
solucionar cualquier
problema que se present6
durante su atencion
Usted comprendio la
explicacion que la
enfermera le brindd sobre
el problema de salud o

resultado de la atencion

87,63

87,38

87,39

87,74

87,58

87,63

27,355

28,007

27,889

26,398

26,641

25,790

,194

,258

,297

,349

372

,369

, 795

, 7194

,793

, 187

, 187

, 786
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Usted comprendié la
explicacion que la
enfermera que le brindo
sobre las indicaciones
Usted comprendié la
explicacion que la
enfermera le brind6 sobre
el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos
Los carteles, letreros y
flechas de la Unidad
Médica Movil le parecen
adecuados para orientar a
los pacientes

La Unidad Médica Mavil
conto con personal para
informar y orientar a los
pacientes

El area de Postconsulta
contd con equipos
disponibles y materiales
necesarios para su
atencion

Los ambientes del area de

87,73

88,16

87,92

88,23

87,48

87,58

26,827

25,290

26,132

22,224

27,339

28,067

,226

,310

275

993

,289

,068

,795

,793

,793

,768

,791

,800
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Postconsulta estuvieron

limpios y comodos
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SATISFACCION DEL USUARIO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
811 16

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

\/arianza de

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

atendié mis dudas y quejas

oportunamente

ha suprimido  |suprimido corregida suprimido
El personal de Enfermeria [61,74 5,353 ,480 , 7196
que me atendi6 brinda
[instrucciones claras y
precisas
El personal de Enfermeria [61,74 5,424 ,448 ,798




El personal de Enfermeria
fue discreto con relacion a
mi salud

El personal de Enfermeria
escucho atentamente mis
dudas

El personal de Enfermeria
{lo atendié de manera
prepotente

[Ha recibido maltratos
\verbales del personal de
Enfermeria.

La enfermera que lo atendié
conoce que medicinas son
para las diferentes molestias
del usuario

La enfermera tiene la
capacidad para diagnosticar
sintomas que padece el
usuario

El personal de enfermeria
que me atendio es confiable
y se le puede contar sucesos

personales

61,70

61,69

65,62

65,62

61,73

61,76

61,70

5,587

5,782

6,409

6,246

5,194

0,717

5,633

423

,303

-,349

,025

,709

257

415

,800

,808

,822

,815

, 781

,813

,801
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El personal de enfermeria
es respetuoso con todos los
pacientes, sean nifios o
adultos
El personal de enfermeria se
dirigid a su persona con
respeto
En la Unidad Médica Movil
[le atienden respetando el
orden de llegada de los
usuarios
El personal de enfermeria
muestra ciertos favoritismos
con algln paciente y le
permite ingresar antes que
todos
La Enfermera encargada de
atenderlo es amable y cortes
El personal de enfermeria es
tolerante con los diferentes
usuarios
El personal de enfermeria
trata con empatia a los

usuarios

61,69

61,73

61,80

65,59

61,75

61,79

61,76

5,496

5,334

5,009

6,410

5,220

5,047

5,289

,622

,598

,505

-,190

957

,604

,554

,790

, 788

,796

827

,790

,785

,790
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Aplicacion de la Encuesta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de Ia investigacién: Calidad de post-consulta en el Patronato de Accion Social, de

acuerdo a la percepeion de los usuarios, Imbabura 2021

Nombre del Investigador: 1;7,\013\»»“ _)V‘jx

Yo, Puxs \(on\a\n },’J* 2y el , con nGmero de Cédula
(cOll 35 % (| cjerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa, por

este medio, doy mi consentimicnto para participar en csta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presién alguna y sin
temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad
de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las

respuestas. La entrega del documento se realizd en presencia de un testigo que dard fe de este

piocen,

“ Fecha @ g3 20!

» >

Firma

Le elaskhah T

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha \%9:05 207
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;; Doctor

Napoleon de la Torre
ADMINISTRADOR GENERAL DEL PATRONATO DE ACCION SOCIAL

PREFECTURA DE IMBABURA

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informacion requerida de la institucién
que usted acertadamente dirige a la licenciada Jingo Padilla Maria Elizabeth, estudiante de la maestria
en Salud Puablica mencién Enfermerfa Familiar y Comunitaria, que se encuentran desarrollando su
proyecto de trabajo de grado orientado a: “CALIDAD DE POSTCONSULTA EN EL PATRONATO

DE ACCION SOCIAL, DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS,
IMBABURA, 2021”

Por la atencién, le agradezco.

Cordialmente, i
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

/
".1 Wk
D . =) LrL R
= DIRECCION

B

MSec. Lucia Yépez V.
DIRECTORA POSGRADO e

Km::/mya—u-um-

Maria E. R. Cusdadeda Universtania Banrio E1 Okvo
Teddona: (06) 2007800 Casita 199
£ mat odu wc
WA LN R e
bane - Ecuacor
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INSTITUTO DE POSGRADO

Oficio 131-D
Abril 16, 2021

Doctor

Napoleon de la Torre

ADMINISTRADOR GENERAL DEL PATRONATO DE ACCION SOCIAL
PREFECTURA DE IMBABURA

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informacion requerida de la
institucién que usted acertadamente dirige a la licenciada Jingo Padilla Maria Elizabeth,
estudiante de la maestria en Salud Publica mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria, que
se encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado orientado a: “CALIDAD DE
POSTCONSULTA EN EL PATRONATO DE ACCION SOCIAL, DE ACUERDO A
LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS, IMBABURA, 20217

Por la atencion, le agradezco.

Cordialmente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”,

“." nstituto de
M L

Posgrado

DIRECCION

MSc. Lucia Yépez V.
DIRECTORA POSGRADO

Maria E. R.
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IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
Resolucion HCD Nro. UTN-POSGRADO-2021-0177

El Honorable Consejo Directivo del Instituto de Posgrado de la Universidad Técnica del Norte, en
sesion ordinaria virtual realizada el 17 de junio de 2021, utilizando la herramienta telemética
Microsoft Teams, en aplicacion de la modalidad de teletrabajo, considerando;

Que, el Art. 226 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”;

Que, el Art. 350 de la Constitucién indica: “El sistema de educacidn superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacidn, promocién, desarrollo y difusidon de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de
desarrollo”;

Que, el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos del
régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)";

Que, el Art. 17 de la Ley Orgdnica de Educacidn Superior - LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las
universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y orgdnica,
acorde a los principios establecidos en la Constitucién de la Republica. (...)";

Que, el literal e) del articulo 18 de la Ley Ibidem determina que la autonomia responsable que
ejercen las universidades y escuelas politécnicas consiste en la libertad para gestionar sus procesos
internos;

Que, el Reglamento de Régimen Académico publicado en la Gaceta Oficial del Consejo de Educacion
Superior (CES), el 31 de marzo de 2017, establece en su DISPOSICION GENERAL TERCERA, lo
siguiente: Aquellos estudiantes que no hayan culminado y aprobado la opcidn de titulacion escogida
en el periodo académico de culminacidn de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se
matriculd en todas las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente a 2 periodos
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académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad académica pertinente la
correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no requerira de pago por concepto de
matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso del segundo periodo requerira de pago por
concepto de matricula o arancel.

Que, el Reglamento de Graduacidn y Titulacién de Grado y Posgrado en el Art. 19 establece que una
vez que el estudiante haya cumplido con los requisitos legales, académicos y administrativos para el
desarrollo del trabajo de titulacidn, realizard la solicitud al Coordinador del programa, presentando
el anteproyecto del trabajo de titulacién, que sera revisado por el Comité Cientifico del Programay
emitird su criterio.

Que, esta unidad académica conoce el oficio 013 MSP-EFC-2021 de fecha 01 de junio de 2021,
suscrito por la Lic. Mercedes Flores, Coordinadora de la Maestria de Salud Publica mencion
Enfermeria, dirigido a la Doctora Lucia Yépez, Directora del Instituto de Posgrado, sefiala: “La
Comision Cientifica, de Salud Publica — Mencién Enfermeria Familiar y Comunitaria, en reunion
mantenida el 01 de junio del 2021 analiz6 los oficios de los maestrantes, que después de reunirse con
los respectivos directores de los trabajos de grado solicitan se cambien los objetivos, asi como las

modificacion en los temas”.

Con oficio s/n de 10 de mayo del 2021, suscrito por la Lic. Mercedes Flores, Coordinadora de la
Maestria de Salud Publica Mencidn Enfermeria, dirigido a la Doctora Lucia Yépez, Directora del
Instituto de Posgrado, en el que sefiala: “una vez descritos todos los aspectos que he sugerido y

exponer los motivos que por los cuales me permito renunciar a la Direccion de tesis”.

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo del Instituto de Posgrado, en uso de las
atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte, Art. 50 literal i)
dispone como funciones del Consejo Directivo de Posgrado “Los demds que le confieran el presente
Estatuto y la reglamentacion respectiva”; y, el Reglamento del Instituto de Posgrado de la
Universidad Técnica del Norte, Art.6 literal h) establece como atribucién del Consejo Directivo de
Posgrado “aprobar anteproyectos de investigacion”, RESUELVE:

1. Aprobar los cambios propuestos en el trabajo de titulacion presentado por el maestrante
del programa de Maestria en Gastronomia, Cohorte I, incluyendo las sugerencias realizadas
por el Honorable Consejo Directivo, de acuerdo al siguiente detalle:

MAESTRANTE | CAMBIO | TEMA ANTERIOR TEMA PROPUESTO TEMA NUEVO
APROBADO HCD APROBADO POR
HCD

GARZON Tema Revalorizacion del Contribuir al desarrollo Desarrollo turistico de la

MOSQUERA patrimonio cultural turistico de la comuna comuna Tsachila Chiguilpe
inmaterial de las Tséchila Chiguil di di I disefio d

FAUSTO i guilpe mediante mediante el disefio de una
comunidades el disefio de una ruta ruta gastronémica como

FABRICIO. TSACHILAS mediante

el disefio de una ruta
gastrondmica sostenible

gastronémica como
estrategia de revalorizacion

del patrimonio gastronémico.

estrategia de revalorizacion
del patrimonio

gastrondmico
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2. Aprobar los cambios propuestos en los trabajos de titulacién presentados por los
maestrantes del programa de Maestria en Salud Publica, Mencidn Enfermeria, de acuerdo al

siguiente detalle

MAESTRANTE | CAMBIO ANTERIOR PROPUESTO NUEVO APROBADO
APROBADO HCD POR HCD
ANRANGO TEMA Identificar los factores Factores que intervienen en
SANTILLAN Factores que intervienen en la | que intervienen en la la adherencia al tratamiento
DIANA LUCIA adherencia al tratamiento adherencia al trata- farmacolég,ico de
farmacolégico de miento farmacoldgico de | Hipertension Arterial y
. la Hipertension Arterial y | Diabetes en los Adultos
enfermedades crénicas en l0s | piapetes en los Adultos | Mayores del Centro de Salud
Adultos Mayores del Centro de | Mayores del Centro de Imbaya de Atuntaqui 2021
Salud Imbaya de Atuntaqui Salud Imbaya de
2021. Atuntaqui
Objetivos OBJETIVO GENERAL OBJETIVO GENERAL: OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores que
intervienen en la adherencia al
trata- miento farmacoldégico
de la Hipertensién Arterial y
Diabetes en los Adultos
Mayores del Centro de Salud
Imbaya de Atuntaqui

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir el perfil
sociodemografico y
sociocultural de la poblacion a
la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Identificar los factores
gue intervienen en la
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico de la
Hipertension Arterial y
Diabetes en los Adultos
Mayores del Centro de
Salud Imbaya de
Atuntaqui 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Describir el perfil
sociodemografico y

Identificar los factores que
intervienen en la adherencia
al tratamiento farmacoldgico
de la Hipertensién Arterial y
Diabetes en los Adultos
Mayores del Centro de Salud
Imbaya de Atuntaqui 2021.

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS:

Describir el perfil
sociodemografico y cultural
de la poblacién objeto del
estudio.

Determinar los factores que
influyen en la no adherencia
de medicamentos en el
tratamiento terapéuticay
control de la enfermedad de
los adultos mayores del Centro
de Salud Imbaya.

Establecer la relaciéon entre
adherencia al tratamiento
farmacoldgico y caracteristicas
demograficas
socioecondmicas y factores
prevalentes respecto a la toma
de medicamentos del Centro
de

Salud de Imbaya

cultural de la poblacion
objeto del estudio.
Determinar la presencia
de Hipertension Arterial y
Diabetes con su
tratamiento
farmacoldgico en los
adultos mayores
atendidos en el Centro
de Salud Imbaya.
Establecer la relacion
entre el tratamiento
farmacoldgico y las
caracteristicas

sociodemograficas como
factores prevalentes en
la no adherencia al
tratamiento terapéutico.

Determinar la presencia de
Hipertensién Arterial y
Diabetes con su tratamiento
farmacoldgico en los adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Imbaya.
Establecer la relacion entre el
tratamiento farmacoldgico y
las caracteristicas
sociodemograficas como
factores prevalentes en la no
adherencia al tratamiento
terapéutico
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MAESTRANTE CAMBIO ANTERIOR APROBADO HCD | NUEVO APROBADO POR
HCD
Shirley Objetivos OBJETIVO GENERAL Objetivo General
Carla
Garzén Narviez Evaluar qué situacion de las Describir la situacidn de las
enfermedades crénicas no enfermedades crdnicas no
transmisibles durante la pandemia transmisibles durante la pandemia
del COVID-19, en el Centro de Salud del COVID-19, en el Clentro de
¢ Salud Alpachaca, periodo 2021
Alpachaca, periodo 2021.
Jingo Padilla Objetivos Analizar el nivel de calidad de la| - Describir a la poblacidn
Maria Elizabeth especificos Postconsulta de enfermeria del| segun las variables
patronato. sociodemograficas y de diagndstico
Medir la satisfacciéon de los usuarios | - Analizar el nivel de calidad
en la atencidon de Postconsulta que se | de la Postconsulta de enfermeria
brinda las Brigadas Médicas del| del patronato.
Patronato de Accion Social. - Medir la satisfaccion de los
Disefiar un protocolo de post| usuarios en la atencién de
consulta que fortalezca el proceso de | Postconsulta que se brinda las
atencion Brigadas Médicas del Patronato de
Accidn Social.
- Disefiar una guia
de
Atencidn en Postconsulta en el drea
de Enfermeria que fortalezca el
proceso de atencidn a los usuarios
de las Brigadas Médicas del
Patronato de Accién Social.
De La Cruz | Tema Organizacidn comunitaria frente a
Chicaiza Marcia Importancia de la Creacién de un riesgos y emergencia, en la
Comité Comunitario para comunidad Gualavi de la parroquia
Emerge:ncias, enla Cqmunidad San Pablo del Lago, 2021.
Gualavi de la Parroquia San Pablo del
Lago, 2021
Objetivos OBJETIVO GENERAL OBJETIVO GENERAL
Establecer la importancia de la Reconocer cual es la organizacion
Creacién de un Comité Comunitario comunitaria frente a riesgos y
para Emergencias, en la Comunidad emergencia, en la comunidad
Gualavi de la Parroquia San Pablo del | Gualavi de la parroquia San Pablo
Lago, 2021 2021.

3. Aprobar los cambios propuestos en los trabajos de titulacién presentados por los
maestrantes del programa de Maestria en Actividad Fisica, incluyendo las sugerencias
realizadas en lo que refiere al orden de los objetivos especificos, de acuerdo al siguiente

detalle:

MAESTRANTE

CAMBIO

ANTERIOR
APROBADO HCD

PROPUESTO

NUEVO APROBADO
POR HCD
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TULCAN GUIZ
WILMER
ANDERSON

Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Determinar a la natacion
como medio que influye
al desarrollo de
capacidades
coordinativas especiales
en personas con
discapacidad visual del
club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

OBJETIVO
GENERAL

Determinar la influencia
de la natacion como
medio para el
desarrollo de
capacidades
coordinativas especiales
en personas con
discapacidad visual del
Club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de
la natacién como medio
para el desarrollo de
capacidades coordinativas
especiales en personas con
discapacidad visual del
Club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
ANTERIORES

Diagnosticar los medios
para el
capacidades
coordinativas especiales
en personas con
discapacidad visual del
club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

desarrollo de

Identificar los errores
dentro del desarrollo de
las capacidades
coordinativas especiales
en las personas con
discapacidad visual del
club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.
Elaborar una propuesta
alternativa de los medios
para el desarrollo de
capacidades
coordinativas especiales

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
ACTUALES

Identificar los tipos de

ejercicios

de adaptacion

acudtica para
el desarrollo de
capacidades
coordinativas
especiales en personas
con discapacidad visual
del club Fuerza Ciega de
la ciudad de Tulcan.

Valorar el nivel de las
capacidades
coordinativas en pre y
post test en las
personas con
discapacidad visual que
entrenan en el club
Fuerza Ciega de la
ciudad.

Aplicar la guia de
ejercicios de adaptacién
natatoria para mejorar
las capacidades
coordinativas
especiales para las
personas con

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
ACTUALES
Identificar los tipos de
ejercicios de adaptacion
acuadtica para el desarrollo
de capacidades
coordinativas especiales en
personas con discapacidad
visual del club Fuerza Ciega
de la ciudad de

Tulcan.

Aplicar la guia de ejercicios
de adaptacion
para mejorar las
capacidades coordinativas
especiales para las
personas con discapacidad
visual que entrenar en el
Club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

natatoria

Valorar el nivel de las
capacidades coordinativas

en pre y post test en las

en personas con
discapacidad visual del
club Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

discapacidad visual que
entrenar en el Club
Fuerza Ciega de la
ciudad de Tulcan.

personas con discapacidad
visual que entrenan en el
club Fuerza Ciega de la
ciudad
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4. Notificar a Coordinacion del Programa de Maestria y a la Secretaria de Programas, a fin de
que se dé seguimiento a la Resolucién. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.-

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion la Doctora Lucia Yépez Vasquez, en calidad de
Directora y Presidenta del Honorable Consejo Directivo; y, la Abogada Paola Alarcén A., Secretaria
Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
/

Dra. Lucia C. Yépez V. MSc.

Directoray Presidenta HCD Posgrado

i \ /: m 1stituto de

Pasgrado

Yishd (e &~ opcRETARIAJURIDICA

Abg. Paola E. Alarcén Alarcén MSc.
Secretaria Juridica Posgrado (E)



