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RESUMEN

“Percepcion del paciente en calidad de atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Raul Maldonado, Cayambe - Pichincha 2016”
Dennis Alejandra Portilla Valencia®
Mayra Angélica Suarez Alvarezt
! Facultad Ciencias de la Salud Universidad Técnica del Norte

dennis aleja92@hotmail.com; mayraangelitabb949@hotmail.com

La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que el personal
de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de
calidad y brindar atencion con una actitud pro-activa, es un aspecto complejo que
comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de instituir
cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes. El Objetivo
fue Establecer la percepcién del paciente en cuanto a la calidad de la atencién de
enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital Raul Maldonado de Cayambe
Pichincha. La investigacion fue cualitativa, no experimental, de tipo
observacional, descriptivo y transversal se aplicaron encuestas previamente
validadas a una muestra de pacientes que aceptaron formar parte de la presente
investigacion. Como resultados se hace referencia a poblacion igualitaria para los
géneros masculino y femenino, con edades predominantes entre los 21 y 30 afios
de edad y de estado civil solteros y casados en un rango similar. La calidad de
atencion brindada por parte del Hospital Raul Maldonado Mejia hacia el usuario
externo con respecto al servicio de Emergencia en un gran porcentaje respondio
satisfechos con la calidad de atencién por parte del personal de enfermeria, que
tanto hombres como mujeres se encuentra satisfechos/as con la atencion recibida
en el hospital, encontrando una significacién estrecha entre el sexo y el nivel de

satisfaccion.

Palabras Clave: Calidad de Atencion, Enfermeria, Servicio de Emergencia,

Satisfaccion de los usuarios.
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SUMMARY

The quality is so important as health value; that is why nurses as members of the health
team must develop a culture of quality and provide care with a pro-active attitude, it is
a complex issue that includes assistance according to the advance of science, in order
to institute care that meet the neassities of each patient. The objective was to establish
the patient's perception about the quality of nursing care in the emergency room Raul
Maldonado Hospital, Cayambe Pichincha. It was a qualitative, not experimental,
observational, descriptive and cross-sectional research; surveys previously validated
were applied in a sample of patients who agreed to be part of this research. As a result,
it is referring equal population male and female genders, with predominant ages
between 21 and 30 years old and single and married in a similar marital status range.
The quality of care provided by the Raul Maldonado Mejia Hospital to the external
users with respect to emergency service, a large percentage felt satisfied with the
quality of care by the nursing staff, both men and women are satisfied with the care
provided in the hospital, finding a close significance between sex and level of

satisfaction.

Keywords: Quality of Care, Nursing, Emergency Service, User satisfaction.
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CAPITULO I

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El nuevo enfoque en salud sobre la satisfaccion del usuario expone que brindar calidad,
significa corresponder a las expectativas de los usuarios, razon por la cual, el hecho de
no brindar una atencion de enfermeria de calidad, trae consigo problemas para los
usuarios ya que se sentirdn insatisfechos con la calidad de atencion recibida y esto

puede traer como consecuencia principal el deterioro del estado de su salud (1).

Por lo general los usuarios llegan al hospital en busca de atencion, comprension, pero
desafortunadamente muchos de ellos no lo consiguen en los Gltimos tiempos se ha
visto que las competencias administrativas que se a designado a las enfermeras, se
alejen de una u otra forma de su centro de atencion con el paciente, por ello es

importante integrar la calidad y cuidado para asi lograr la satisfaccion del usuario (1).

Los servicios de emergencias de las instituciones de salud, a raiz de la creciente
demanda de pacientes, hacen que la exigencia en cuanto a los servicios que se
presentan se incrementen mas, generando que el profesional de enfermeria tenga un
mayor reto tanto a nivel personal como profesional, teniendo en cuenta que el cuidado

es la esencia de la enfermeria (1).

Por consiguiente, la atencion de enfermeria en los servicios de emergencias se hace
indispensable para el buen funcionamiento del servicio. Teniendo en cuenta la grande

manda de pacientes que asisten a este servicio, salen a flote las fortalezas y



debilidades del personal de enfermeria para poder cubrir las necesidades de los
pacientes que exigen atencion, donde el personal suele ser insuficiente para satisfacer

al nimero excesivo de pacientes (2).

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, otra de sus
caracteristicas ha sido la preminencia del enfoque biologista - curativo en la atencion;
centrado en la enfermedad y la atencién hospitalaria; con programas de salud publica
de corte vertical que limitan la posibilidad de una atencién integral e integrada a la
poblacion. En este sentido, las politicas anteriores a este proceso, de corte neoliberal
fueron muy eficaces en cuanto a acentuar estas caracteristicas y ademas, desmantelar
la institucionalidad publica de salud, debilitando también la capacidad de control y

regulacion de la Autoridad Sanitaria (2).

En el hospital Basico Cayambe no se han realizado estudios que revelen el nivel de
satisfaccion de los pacientes ante la atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia, por ende, es de gran importancia realizar este estudio para determinar la

satisfaccion de la enfermeria y como se siente el paciente ante esto.

1.2. Formulacién del problema

¢ Como percibe el paciente la calidad de atencion de enfermeria, brindada en el servicio

de emergencia del Hospital Raul Maldonado de Cayambe Pichincha?



1.3. Justificacién

La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que el personal de
enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad
y brindar atencién con una buena actitud. La calidad de atencion de enfermeria es un
aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin
de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y

asegurar su continuidad.

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en equipo que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos,
e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados de

los enfermos, discapacitados y personas moribundas.

El propdsito principal de este estudio, apunta a esclarecer el rol que como agente
transformador social en el &mbito de cuidado a la salud de los individuos ejerce el
profesional de enfermeria, cuya responsabilidad no solo recae en elevar el nivel de
salud sino ademas simultaneamente incrementar el nivel de la calidad de la atencién
que se brinda y por lo tanto la satisfaccion del paciente. El objetivo del referido estudio
es Determinar la Calidad de la Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio

de Emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia.

Esta evaluacion no persigue errores para imponer sanciones es un método de
resolucion de problemas y analisis de sus causas con la Unica y justa intencion de
favorecer, a los profesionales de enfermeria contribuyendo con conocimientos y
técnicas, con las cuales pueda mantener una comunicacion eficaz con los usuarios y a
través de la relacion interpersonal enfermera-paciente, estos puedan elevar el nivel de

calidad de atencion.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1 Objetivo General

> Establecer la percepcion del paciente en cuanto a la calidad de la atencion de

enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital Raul Maldonado de Cayambe

Pichincha.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

» Describir el nivel de satisfaccion del usuario externo luego de haber recibido la

atencion en el servicio de emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia.

» Definir la percepcion de la calidad de atencion brindada segun el usuario interno

de esta casa de salud.

» Elaborar una guia de mejoras sobre las normativas establecidas en calidad de
atencion de enfermeria para el Servicio de Emergencias del Hospital Radl
Maldonado Mejia.



1.5.Preguntas de la investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion que acude al

servicio de emergencias del Hospital Raul Maldonado Mejia?

> (Cudl es la percepcion del nivel de satisfaccion del usuario externo luego de haber
recibido la atencion en el servicio de emergencia del Hospital Raul Maldonado

Mejia?

» (Como percibe la calidad de atencion brindada el usuario interno de esta casa de

salud?

» ¢Como la elaboracién de una guia sobre las normativas establecidas en calidad de
atencion de enfermeria aportard al Servicio de Emergencias del Hospital Raul
Maldonado Mejia?






CAPITULO I

2. Marco Teodrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. La Calidad de la Atencion a la Salud en México a través de sus

Instituciones

La evolucién y los cambios en los que nos vemos inmersos, han hecho que el hombre
busque de forma incansable el mejoramiento continuo en todas las areas que puede
desarrollarse, es asi que la calidad en salud ha tenido su auge dentro del dltimo medio

siglo por la influencia del desarrollo industrial y tecnolégico.

A nivel internacional los entes regentes en el tema de salud como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
colaboran con los paises miembros, a través del desarrollo de programas de salud;
cooperacion técnica y tecnoldgica y la transferencia de conocimientos y vivencias

exitosas del resto de paises.

Meéxico (3), por ejemplo, ha explotado al mé&ximo su relacion con la OPS ya que en el
marco del Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud, de las Palancas hacia
la construccién de un Marco Regulatorio y de Gestion de la Calidad que tuvo lugar
en octubre de 2015 en la Ciudad de México, llevo a cabo la presentacion de la segunda
edicion del libro La Calidad de la Atencion a la Salud en México a través de sus
Instituciones; donde se destaca de forma especial como en los ultimos afios la OPS ha
mostrado un particular interés en el fortalecimiento de los programas de calidad y

acreditacion en el sector salud de sus paises miembros, es asi que su mas



grande reto es convertirse en un eficiente elemento que reuna los esfuerzos de sus

paises miembros para alcanzar niveles éptimos en salud a nivel continental.

En cuanto al mejoramiento de la calidad en atencion en salud, a partir del 2013
Ecuador, a través del Ministerio de Salud Publica (4), ha entrado en un proceso para
alcanzar la acreditacion de estandares mundiales en calidad, calidez y seguridad de la
atencion hospitalaria de 43 hospitales a nivel nacional, mismos que son evaluados por
la Acreditation Canada International (ACI), ONG sin fines de lucro que cuenta con un
programa internacional (QMENTUM) avalado por la Sociedad Internacional para la
Calidad de la Atencidn (ISQUA por sus siglas en inglés) y que esta presente en paises
como: Bélgica, Brasil, Italia, China, México entre otros. Hasta el 09 de enero 2016 se
registran 29 hospitales acreditados, siendo el dltimo el Hospital General Rodriguez
Zamora de Manta, quién obtuvo nivel Oro.

Es asi que el gobierno central asigno para el 2015 una inversion de 18 millones de
dolares para los sectores salud, educacion y desarrollo infantil para este cantén del
pais. Inversion que ya se ve reflejada en el mejoramiento de la unidad de emergencia
del Hospital Basico de Cayambe, en la cual se ha destinado alrededor de medio millén
de ddlares y que este 21 de febrero fue inspeccionada, pudiéndose constatar que la
obra esta desarrollada en un 90% y los trabajadores podran seguir haciendo uso de las

mismas.

2.1.2. La reduccién de centrales asociadas a la linea infecciones del torrente
sanguineo en tres unidades de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel

en los Emiratos Arabes Unidos

Segun Reddy en la publicacion periodica que realiza la Revista Cientifica Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, sobre la calidad asistencial, en el
ambito de infecciones del torrente sanguineo en las areas de cuidados intensivos de un

hospital de tercer nivel, se establece que: la prevencion de las infecciones hospitalarias
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es trascendental ya que de esto depende la seguridad y calidad de atencion que se da
al paciente, muchos pueden ser los factores que contribuyen a la patologia infecciosa
hospitalaria tanto externos como internos, para lo cual el personal de enfermeria debe
estar preparado y seguir los procedimientos estandarizados a cabalidad, participando
activamente en conjunto para la prevencion y mitigacion de riesgos infecciosos, sobre
todo que dependan de la manipulacion de desechos y articulos contaminantes, con esto
se protegera al paciente, al personal médico y la imagen corporativa del unidad

hospitalaria.

2.1.3. ¢Y si adaptaramos los servicios hospitalarios de urgencias a la demanda

social y no a las necesidades de salud?

Esta propuesta hecha por Moreno (5), parte del innegable incremento de la demanda
de los servicios de emergencia en las instituciones de salud publica, debido no sélo a
los cambios demograficos (envejecimiento de la poblacion y migracion) o
epidemiolégicos; sino que se define por la afectacion de otros factores que pesan adn
mas, tales como la falta de cobertura en atencion primaria a la poblacion, es decir si
los ciudadanos no cuentan con acceso gratuito a los servicios de salud basicos y que
obviamente sean de calidad, la Gnica opcidn que perciben es ingresar por el servicio
de emergencia para obtener la atencion que necesitan, muchas de las veces estos casos
no representan una verdadera emergencia y por ende se ha dejado de atender una
urgencia real por cubrir una “supuesta emergencia”. Asi también la percepcion de
atencion inmediata puede ser mal interpretada por quien demanda el servicio de salud,
y que por falta de una valoracion previa por parte de un profesional; desencadena en

lo mencionado antes, el uso inadecuado de los servicios de emergencia.

Por otro lado, la falta de aseguramiento publico es otro factor que repercute altamente
en la demanda de los servicios de emergencia, pues en varios paises se maneja el
acceso a la salud a través de un dependencia de salud publica (para toda la ciudadania)
y a través de las instituciones que se financian con las aportaciones de las personas que

laboran en relacion de dependencia, finalmente estan los servicios de salud privados
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que complementan el sistema; este tipo de esquema se maneja en varios paises de
América Latina y garantiza una cobertura mas amplia, pero que lamentablemente no

es suficiente.

Este déficit esta ligado directamente con el nivel socioeconémico, pues no todos
pueden acceder a una atencion especializada en casos especiales y el nivel cultural,
que limita a la poblacién a vivir a través de conductas preventivas de salud,
alimentacion y reproductivas, lo cual ayudaria en gran medida a descongestionar las
areas de emergencia y que puedan atenderse a quienes realmente lo necesitan. Todo
esto lleva a concluir que los sistemas hospitalarios de emergencia deben modificar su
modelo de gestion ya que, en lugar de cubrir una demanda de atencion urgente, estan

operando para dar solucién a un problema de cobertura de salud publica.

2.1.4. Niveles de insatisfaccidon del usuario externo en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio de Lima, Pert

El concepto de mejoramiento de la calidad involucra el fortalecimiento de la calidad a
través de la satisfaccion del cliente o usuario del servicio de salud, es lo que menciona
Shimabuku et al (6); ya que este tema es de importancia a nivel mundial, la OMS ha
conseguido reunir las experiencias de sus paises miembros para desarrollar una
herramienta que permita evaluar de forma uniforme la calidad de atencion brindada en
las instituciones de salud publicas, dicha evaluacion se hace a través de un marco
clasico de calidad de atencion que involucra estructura, procesos y resultados y que
puede ser adaptado a las necesidades locales; a esta estructura hay que afadirle el tema
de accesibilidad.

La percepcion de la satisfaccion del usuario es el elemento basico para garantizar la
calidad del servicio y es el indicador més efectivo para evaluarla. Cuando existe
insatisfaccion por el servicio, existen reclamos, quejas, desprestigio de la institucion y
hasta demandas; es por ello que un estudio previo nos permite mejorar y evolucionar

para mejorar y no caer en errores que puedan ser perjudiciales para la imagen de la
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institucion. En los casos como la de los pacientes peditricos, la apreciacion que tiene
el acompafante del paciente debe complementar a las aspiraciones que tiene el

paciente con la recuperacion.

Es importante mencionar que los indices de insatisfaccion suelen presentarse
usualmente en los pacientes del &rea de emergencia, no sélo los pacientes sino sus
familiares, quienes aprecian y juzgan el tiempo de respuesta y atencion pues cada
segunda cuenta entre la vida y la muerte; asi mismo otro grupo que presenta un alto
nivel de descontento, son los usuarios que cuentan con un nivel superior de educacion,
pues tienen conocimiento acerca de sus derechos como usuarios de un servicio. Otro
factor que influye en la percepcion sobre la calidad es la opinion de los usuarios con
seguro, pues el pagar por un servicio te da la potestad de exigir resultados y buena
atencion, lo que contrarresta a la opinion de quienes reciben un servicio gratuito, que

por lo general no suele ser tan exigente.

Finalmente, el area donde se presenta menores niveles de insatisfaccion e incluso
opiniones gratificantes sobre el servicio, es el area de atencion ambulatoria, esto se
debe a que las causas de asistencia a esta dependencia son menos complejas a
diferencia de las de emergencia, al igual que el equipamiento es menor y menos

complicado que en hospitalizacion.

2.1.5. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una

mirada actual

A partir de un estudio realizado por Jiménez (7), en el afio 2006, en el Hospital Clinico
quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" se determina que la calidad y eficiencia son
nociones abstractas medidas desde diferentes enfoques, segin las necesidades
individuales de las personas implicadas, existen algunos indicadores que se los puede
tomar como generalizados, ya que para la mayoria de los involucrados se traducen
como satisfactorios, se ha considerado dentro de los conceptos mas relevantes e

inclusivos a la tasa de mortalidad, la de reingresos y problemas posteriores de salud,
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por otro lado, estd también la atencion agil, especializada y tecnol6gicamente
avanzada que deben brindar, ademé&s del servicio hotelero que ofrecen las casas
hospitalarias, son calificadores importantes de eficiencia, pero lamentablemente
asociados casi siempre con mayores costosos, no siempre totalmente accesibles para
todos pacientes, los hospitales y casas de salud sin importar su condicion de publica o
privada debe mantener un estandar de calidad esto se logra con una evaluacion

continua y el seguimiento de las normativas establecidas.

2.2. Marco Contextual
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2.2.1. Cantén Cayambe

“El canton Cayambe se sittia al norte de la provincia de Pichincha, a 40 minutos de la
ciudad de Quito, sus limites son al norte la Provincia de Imbabura, sur canton Quito y
la provincia de Napo, esta provincia de Napo y Sucumbios, oeste cantones Quito y
Pedro Moncayo, tiene una poblacion de 69.744 habitantes, siendo el 57.95 %

poblacién urbana y el 42.05 % poblacion rural (8).

El Canton Cayambe cuenta con un hospital tipo béasico el cual se encarga de brindar
atencion ambulatoria, emergencia y hospitalizacion de corta estancia, el presente
trabajo se realiza en el Hospital Raul Maldonado Mejia, hoy denominado Hospital
Bésico Cayambe, en donde se evidenciara como son tratados los pacientes en el area
de emergencia, por el equipo de enfermeria mediante los comentarios de sus

familiares.

2.2.2. Resefa histdrica del Hospital Raul Maldonado

El Hospital Basico Cayambe fue creado para brindar atencion médica a la poblacion
cayambefia, esta institucion empez6 a funcionar en el afio 1910 con el nombre de
Hospital “San José”, al norte, en donde funcion6 el Asilo de Ancianos regentado por
el INNFA, bajo los auspicios del sefior José Jarrin el Dr. Alberto Espinoza Jarrin,
Médico, y otros distinguidos ciudadanos de la localidad. Su primer médico fue el Dr.
N. Campos. Esta institucion fue la Unica Casa Asistencial de la zona que atendia a
enfermos de Cayambe y Pedro Moncayo, con una poblacién aproximada de 30.000
habitantes. En sus inicios el hospital prestaba los siguientes servicios: clinica, cirugia
tanto para hombres como para mujeres, sala de maternidad, sala de pediatria, consulta
externa con atencion las 24 horas para pacientes ambulatorios, curaciones, inyecciones

y laboratorio clinico.
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El personal para estos servicios contaba de: 2 médicos cirujanos que atendian y
solucionaban casos emergentes; de acuerdo a la necesidad, en caso de presentar
cuadros méas complicados los pacientes eran transferidos a otras unidades de mayor
complejidad, 3 hermanas de la caridad en calidad de enfermeras graduadas que
atendian con abnegacion y sacrificio. Un asistente de Administracion Hospitalaria que
se ocupaba del aspecto econémico, un auxiliar de laboratorio clinico, seis auxiliares
de enfermeria, tres trabajadoras de alimentos, una costurera y un conserje. En lo que
se referia a la morbilidad, es decir a las enfermedades mas frecuentes que se
presentaban en el servicio hospitalario, de acuerdo a datos estadisticos se
evidenciaban: Enfermedades bronco-pulmonares, dentro de las cuales se destacaban:
bronquitis, neumonia y tuberculosis, esta especialmente en la poblacion campesina,
cuya incidencia era alarmante, infecciones gastro-intestinales y parasitarias,
infecciones paratificas y tificas (tifoidea, tifus exantematico) de tipo endémico,
enfermedades hepato-biliares, apendicitis.

En 1913 se inicio la construccion del edificio donde funciona actualmente. Este
edificio se mantenia abandonado y casi destruido hasta cuando el Dr. Manuel
Montalvo, Director del Hospital, se preocup6 de rehabilitarlo y consigue de la H. Junta
de Asistencia Publica, su reconstruccion y adecuacion. Es asi como el 10 de mayo de
1960, estando al frente del establecimiento el Dr. Eduardo Pazmifio y como Director
de Asistencia Social el Dr. Franklin Tello, se inaugur6 oficial y solemnemente el
funcionamiento del nuevo hospital en su propio edificio. En septiembre de 1974 y bajo
la Direccion del Dr. Vicente Gavilanes Lépez, tomd el nombre de Raul Maldonado
Mejia, recientemente modificado a Hospital Basico Cayambe como se denomina hasta
el momento y se encuentra ubicado en la parte sur de la ciudad, en la Avenida Cordova
Galarza y Rocafuerte. En el 2015 el hospital esta acoplando una nueva infraestructura
en la cual funcionara el area de emergencia, que podra recibir a los usuarios con

mayores comodidades y tecnologia.
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2.2.3. Mision y vision del Hospital Raul Maldonado Mejia.

Mision, El Hospital Basico Cayambe ofrece servicios de salud
con calidad y calidez en medicina especializada, de acuerdo a
la oferta de su carrera de servicios, cumpliendo con
responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red con el resto de
las Unidades Operativas del MSP y otros actores de la red
publica y privada complementaria en el marco de la justicia y
equidad social, garantizando la equidad y gratuidad del
servicio de acuerdo a los lineamientos del MAIS.

Visién, Constituirse en un Hospital Basico reconocido por la
ciudadania como de facil acceso, que preste una atencién de
calidad que satisfaga la demanda de salud de la poblacion,
bajo los lineamientos y normas del MSP, optimizando los
recursos humanos, tecnologicos y financieros de forma
eficiente.

El Hospital Basico Cayambe tiene como misién y vision principal el restablecimiento
de la salud integral de sus pacientes, a través de una atencién cordial y de calidad,
buscando el mejoramiento continuo y garantizando la accesibilidad al servicio de salud

publica alineado conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2.2.4. Area de emergencia

Segun Morales Cristian (9), el servicio en el area de emergencia se encuentra operativa
las 24 horas del dia, a pacientes que demandan una atencion de forma inmediata. Esta
area debe procurar la calidad mediante los aspectos que comprende la organizacion:
optimizacion de recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros para un
optimo desempefio. Este tipo de atencién podemos encontrarla tanto en instituciones
publicas como privadas y debe contar con los recursos suficientes para la atencion en

la primera fase.
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Actualmente el Hospital Basico Cayambe presta los siguientes servicios: emergencia,
medicina general, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, imagenologia, laboratorio,
odontologia, nutricion, farmacia y control sanitario. En cuanto al area de emergencia
ha sido distribuida en varias sub-areas como son: admision, preparacion, estacion de
enfermeria, &rea sucia, area limpia; 3 consultorios: 1 de adultos, 1 de pediatria, 1 de
ginecologia; consta con un total de 14 camas las cuales estan distribuidas de la
siguiente manera: 4 camas para observacion adultos, 4 camas pediatricas, 2 de

aislamiento, 2 de ginecologia, 2 para pacientes criticos y 1 de traumatologia.

2.2.5. Mejoras en el area de emergencia del Hospital Cayambe

En febrero del 2016 se hace oficialmente la entrega de la remodelada area de
emergencias del Hospital Raul Maldonado Mejia, que fue inspeccionada por Fabian
Chango, director zonal de Provision de Servicios de la Coordinacion Zonal de Salud 2
La unidad de emergencias del hospital de Cayambe estd lista para atender a la
ciudadania. Con una inversion cercana al medio millon de ddlares, el area que carecia

de varios servicios, actualmente se encuentra remodelada y ampliada.

Este acto fue presenciado por el diario local, Diario ElI Norte, a través de su
corresponsal Morejon Graciela (10), quien menciond la apreciacién de algunos
funcionarios acerca de la obra entregada.

Mejoramiento, un 90% de la obra se ha desarrollado y que a partir de hoy y mafiana,
los trabajadores podran empezar a ocupar las areas en las que van a desarrollar sus

funciones.

En el area se ha reestructurado los consultorios en cuanto a lo que refiere a triaje de
pacientes, atencidn a adultos, pediatria, gineco obstetricia y observacién. Todas las
zonas cuentan con cubiculos propios. Existe una especialista en emergenciologia que

sera quien esté a la cabeza para coordinar las funciones que aqui se van a desarrollar.
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Atencidn, pese a que no se ha aumentado personal, sino que se ha redistribuido para
que cada uno cumpla su funcion en el &rea a la que pertenece. Capacidad para un total

de 15 personas tiene la unidad de atencion inmediata.

En el lugar existen cuatro camillas para adultos, tres para pediatria, una para
aislamiento, entre otras, adicional a las 25 camillas disponibles para los internos.
Wendy Campoverde, coordinadora zonal de la localidad, sostuvo que la obra se
efectud practicamente dentro de los plazos establecidos. Uno de los objetivos
principales de la funcionaria es brindar un mejor servicio y adecuar el resto de las &reas

del establecimiento. “Esta mejora nacid de las multiples necesidades de la poblacion”.

Es destacable el interés y apoyo que el gobierno nacional ha mostrado en los ultimos
afios en cuanto a salud, y se puede evidenciar en el mejoramiento de la calidad de
atencion que se ofrece en las casas de asistencia de salud publicas, no Unicamente en
cuanto a equipamiento sino en lo referente a atencion oportuna y de calidad a través

de un motivado y capacitado contingente humano.

2.2.6. Regulacion de la enfermeria en América Latina
Es propio conocer en todos los ambitos que involucra la enfermeria como son: su

regulacién, acreditacion, educacion, organizacion y practica internacional, cuales son

las leyes y organismos regentes (11)
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Calidad

a.

Definicion de calidad de atencion

Segun la obra de Ortega (12), mencionan a la calidad como un proceso ordenado que

involucra a todo el equipo de trabajo en todas las fases de entrega del bien o servicio,

procurando que todo “salga bien a la primera” tal como se lo habia planeado. Lo cual

conlleva a la satisfaccion plena de las necesidades del usuario y del cliente interno.

b.

Clasificacién

Segun el estudio de Ortega Vargas (12), la calidad se clasifica de la siguiente manera:

» Calidad técnica, Es el empleo de la ciencia y tecnologia médica para

modificar el producto o servicio ofrecido al beneficiario, buscando el
equilibrio entre el beneficio y riego de tal forma que el usuario externo pueda
recibir un completo beneficio en la atencion. Asi mismo podemos evidenciar
que en el otorgamiento de la calidad técnica se han puesto en préactica los
conceptos de efectividad, eficiencia, eficacia, continuidad, seguridad,

competencia técnica y accesibilidad.

» Calidad total, Implica a los usuarios de los servicios de salud, que una vez

que han recibido la atencion pueden calificarla de manera subjetiva, pero que
a través de una correcta interpretacién pueden ser medidas, los aspectos que
se pueden evidenciar son los comportamientos del personal de enfermeria
para brindar una atencion de calidad al paciente, a través de: respeto,
amabilidad, empatia, informacion completa y veridicay el interés palpable en

el profesional de salud.

18



» Calidad sentida, Es la aplicacion gerencial para lograr el mejoramiento
continuo, es decir que cada &rea deberé utilizar todos los recursos disponibles
con el menor costo posible para generar resultados; lo que implica un
motivado y capacitado equipo humano que enfoca sus esfuerzos en el cliente,

y en la maxima satisfaccion de sus necesidades.

C. Gestion de calidad

Cuatrecasas (13) propone que todo el proceso de gestién de la calidad debe estar
enfocado a satisfacer no solo las necesidades del cliente externo, sino del cliente
interno, pues el desarrollo y fortalecimiento de la calidad abarca a todos los actores
inmersos en la generacién y uso del bien o servicio. Asi mismo debe considerarse que
la calidad estd estrechamente relacionada con la competitividad, es decir que el
servicio debe ser mejor que la competencia tanto en costo de generacion, los tiempos
de entrega del servicio; por tanto, deben ser lo suficientemente reducidos para que no
excedan de lo que sean capaces de reducirlos los competidores, la tendencia de gestidn

de la calidad destaca varias exigencias como lo menciona Cuatrecasas (13):

> Ajustarse a las necesidades del consumidor: El producto o servicio debe

estar hecho a la medida de lo que el cliente espera de él.

» Organizacion y medios: materiales (adecuados y suficientes) como
humanos (motivados y formados) deben estar involucrados en el proceso de
generacion de calidad competitiva, comenzando con el firme compromiso
de la alta direccion. Ademas, la estructura organizativa debe estar orientada

a los procesos y basada en equipos de trabajo.

» Minimizacion competitiva de costes y tiempo de entrega: afecta a todas las
fases del proceso, pues debera generarse el producto o servicio con la
méaxima calidad y eficiencia al primer intento, para entrar en el proceso de

gestion de Calidad, se debe tomar en cuenta que la aplicacién de la politica
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de calidad comprende las siguientes etapas, como menciona Cuatrecasas
(13):

Con la planificacion se busca invertir el proceso que se venia empleando
afios atras, donde primero se obtenia el bien o servicio para someterlo a un
control de calidad para luego aplicar las correcciones pertinentes; hoy en dia
se busca que, mediante la planificacion e implementacion de la estrategia de
calidad, se pueda obtener el resultado deseado en el primer intento.

La fase para la organizacion destaca, por que se cuida que en todas las areas
de produccién del bien o servicio, y quienes las realizan, eviten caer en el
“despilfarro”, sea de recursos materiales como humanos, pues el costo
adicional por reprogramaciones significa falta de calidad.

Cuando se ha realizado una planificacion acorde a las exigencias del usuario
y la disponibilidad de recursos, se ha logrado una organizacion eficiente en
la generacion del bien o servicio; inicamente se espera medir los resultados
para definir y focalizar los procesos o actividades a mejorar, para introducir
a la empresa en un sistema de mejora continua, pues siempre habréa algo que
mejorar. El seguimiento o control se hace a través de sistemas como el
Control Estadistico de Procesos (SPC), para determinar la variabilidad en

los procesos y las caracteristicas de calidad de los productos.

Calidad de atencion en salud

La calidad en salud puede definirse por la simple percepcion del usuario, seguin VVargas

Gonzalez (14), después de haber recibido la atencion y medirla de acuerdo al contraste

entre lo que el usuario aspiraba recibir y lo que realmente pudo obtener con este

servicio. Asi mismo, en una apreciacion complementaria de Coronado (15), se nos

proporcionan areas estandares sobre las cuales hacer la medicion de la calidad, estas

son: estructura (personal encargado de prestar atencion e infraestructura), proceso

(método de entrega del servicio) y resultados (de las intervenciones), que basicamente

son los principios para la gestion de la calidad; de esta forma se busca minimizar los

riesgos para el beneficiario, utilizando los recursos existentes.
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e. Enfoques de calidad

En cuanto a la calidad, muchos autores sostienen que la calidad debe seguir siendo un
objeto de gestion en todas las empresas; no como un fin especifico, sino como un
proceso de mejoramiento continuo y para ello existen teorias que han marcado

trascendentalmente los enfoques de calidad.

» Enfoque basado en el usuario, para Borre Ortiz (16), este enfoque se define en
relacion directa al cliente, es decir el cliente debe ser la piedra angular para
implementar una cultura de calidad, ya que es la razon de existencia de las
empresas, por eso es necesario anticiparse a sus necesidades para poder ofrecer
un servicio a su medida y que pueda superar sus expectativas. Sin embargo, la
evolucidn de la tecnologia, hace que sus necesidades también evolucionen y se

convierta en un reto constante la satisfaccién del cliente.

» Enfoque basado en el proceso, desde esta perspectiva Borre Ortiz (16), es
importante mencionar que en los procesos estan inmersas las personas y las
actividades que ellas realizan con los recursos necesarios, es por ello que hay
que mentalizar los conceptos de calidad con los colaboradores para que a través

del empoderamiento se pueda lograr los objetivos en cada proceso.

» Enfoque basado en el producto, Borre Ortiz (16) , ha dicho que el servicio, en
especial el de salud, esta sometido a una evaluacion continua porque a
diferencia de otros servicios compromete la vida; partiendo de este precepto,
la falta de calidad en uno de los procesos puede abarcar mucho mas que sélo
la imagen de una empresa, puede acarrear consecuencias para el profesional de
la salud y por ende para el beneficiario o paciente. Por esta razdn, sigue siendo
fundamental la capacitacion del personal de salud para que pueda integrarse al
proceso.

f. Factores que inciden en la calidad de la eficiencia
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2 2 » Se define como la capacidad de obtener el resultado esperado en las
Efi cacCla condiciones ideales.

o . * Se conoce como tal, a la relacion entre el impacto real del servicio y el
EflClen(:la costo de producirlo; es decir se debe generar un servicio de calidad con los
recursos disponibles y al menor costo.

« Esta ligada al desempefio del profesional de salud, que no debera usar

R~R A fmF recursos inecesarios para bridar el servicio. Para evaluar este parametro se
EfICIenCIa CI Inica hacen auditorias tanto internas como externas, donde se revisa la
documentacién clinica.

e + Se define como el alcance que las instituciones pueden ofrecer al usuario,
Accesibilidad para que pueda acceder a los servicios sanitarios sin importar su condicién
econdmica, geografica, de organizacion, psiquicas y culturales.

3 RM\A(A +En el caso de los servicios tenemos la disponibilidad de respuesta y de
DISpOﬂ I bl I Idad atencion, y estrictamente en la salud estos deberan estar operativos.

Cal |dad ClentlfICO « Es el nivel de aplicacion de conocimientos y la tecnologia actual para
téCﬂ | ca generar un servicio de calidad (manteniendo el aprendizaje contunuo).

« Se busca medir el nivel de cumplimiento de las expectativas del cliente en

. =z . cuanto al servicio que ha recibido. Para el servicio de salud es importante
SatISfaCCIOn del CI lente conocer no sélo su el resultado de la atencidn sanitaria, sino también su
percepcion del lugar, los profesionales y la atencion.

COOperaCIOH del » Depende mucho de la relacion entre el paciente y el profesional, es de vital
P aciente importancia, en la atencién médica abulatoria.

: . « Los servicios deben ser continuos y coordinados a fin de que el plan de
Contl nul dad cuidados del paciente sea efectivo.

Competenci a * Proporcionar un servicio a través de sus capacidades y conocimientos, se
. refiere tanto a la funcion operacional como relacional tanto del profesional
profesmnal como de la organizacion.
A « Es el balance positivo de la realcion beneficio-riesgo; se enfatiza en el
Segu r dad registro, analisis y prevencion de riesgos.

Fuente: Torres Escobar, Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el Centro de Emodialisis,
DIALcentro S.A. 2014 (59).

2.3.2. Cuidado
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El cuidado de enfermeria compromete todas aquellas acciones y tareas que deberan
desplegarse de forma metodica y satisfactoria para el paciente que demanda su
atencion, el cuidado, segun el portal de teorias de enfermeria del Departamento de
Salud de la Universidad Nacional del Sur (17), define el cuidado como aquella
actividad que el profesional de salud, enfermera/o, debera realizar las actividades de
cuidado no solamente de forma técnica, sino empleando aspectos humanos y

espirituales para la recuperacion del paciente.

A traves de principios basicos como la préactica del cuidado a unicamente de forma
interpersonal; satisfaccion de ciertas necesidades humanas; promocién de la salud y
crecimiento personal y familiar; aceptacion del paciente por lo que es y puede llegar a
ser; ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir para la persona la
mejor accion en un momento determinado y finalmente la préctica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. La calidad en el cuidado tiende
a impulsar la salud, enfocandose en lo que el ser humano puede llegar a ser luego de
su recuperacion. Asi también la ciencia del cuidado puede complementar a la ciencia
de la curacion, pues utiliza métodos integrales para satisfacer las necesidades del

paciente.

a. Teoria del cuidado humano

Segun el estudio de Gonzélez Triano (18), la teoria del cuidado humano, comprende

varios conceptos como:

» Interaccidon Enfermera-paciente, es la proteccion y preservacion de la
dignidad humana, proceso inter-personal, con una dimensién trans-
personal (enfermera-paciente), en esta interaccion se involucra los
valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la accion de
cuidar; pues se mueve bajo el concepto de idea moral de preservar la

dignidad humana.
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» Campo fenomenologico, responde a la condicion del paciente
(espiritu-alma), el cual puede exponer sus sentimientos, se refiere a la
persona de forma integral sus experiencias, sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos y percepciones; todo aquellos que

construye la vida del ser humano.

» Relacién trans-personal del cuidado, es la union espiritual de dos
personas que trasciende el tiempo, espacio, historia de cada uno, es
aquel estado méas alld del ego que permite alcanzar una conexién
espiritual y se da por la caracterizacién a través del cuidado humano

para llegar a la curacion.

» Momento del cuidado, proceso donde se conectan la enfermera y otra
persona para el cuidado, es el punto de contacto enfermera-paciente en
el tiempo y espacio definido. Es la capacidad de desarrollar la

capacidad humana.

b. Gestién del cuidado

El tema de gestion del cuidado es definido por Rodriguez Campo (19), partiendo de la
formacion profesional del personal de salud, enfermera/o, se pone de manifiesto al
momento de brindar una atencion efectiva y eficiente, cuidando que se cumplan todos
los procedimientos y que el resultado esté encaminado a la consecucién de los
objetivos de la institucion; el ejercicio profesional debe contener todas las fases para
una gestion de calidad, es decir: aplicar la planificacion en las actividades,
organizacion en cuanto a los recursos, motivacion por los resultados y control con el

mejoramiento continuo de las falencias que se pudieron presentar en todo el proceso.

» Gestion de la calidad del cuidado, los estudios de Ortega Vargas (12),
manifiestan que dentro de la gestion de la calidad del cuidado cumple un papel
importante la direccion de servicios de enfermeria, ya que las enfermeras son

quienes mantienen contacto directo con las necesidades del paciente y tienen
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una apreciacion mas real de como hacer el proceso mas eficiente, sin embargo
es importante que la alta direccion pueda conjugar los esfuerzos de esta area

en estrategias que puedan ayudar a alcanzar un servicio de calidad.

» Cuidado seguro, la definicion del cuidado seguro la hace Ortega Vargas (12),
como una actividad del area netamente de enfermeria, que es el contacto
inmediato con el paciente; requiere ademas de un conocimiento profundo sobre
las normas técnicas y profesionales, asi como de los avances tecnoldgicos que
podrian ayudar a obtener un mejor resultado en el tratamiento y cuidado del
paciente.

2.3.3. Elcirculo de mejoramiento continuo de Deming
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Planificar

eDefinir los objetivos a lograr.

eDeterminar la situacion actual,
a través de un diagndstico y
definiendo los problemas a
resolver y las dreas de mejora,
en orden de importancia.

¢Definicion de las acciones de
mejora, necesarias para pasar
de la situacion actual a la
situacion deseada.

oEstablecer los pasos que

Actuar Hacer

eEsta etapa es la de implementacién

eDe acuerdo con los resultados de - e
de la solucién definida. Es

la verificacion, se deben ir . ’
: . importante que se efectle el plan
haciendo los ajustes y o
| do | ) tal como fue disefiado y que se
replanteando las acciones para establezcan mecanismos de control,

lograr los beneficios esperados. para ir evaluando los progresos y/o
corrigiendo las fallas

Verificar

eLa verificacion se da en dos
momentos: mientras se
implementa el proceso y
cuando ya se tienen los
resultados

Fuente: Borre Ortiz, Y. M., Calidad Percibida de la Atencidn de Enfermeria por pacientes hospitalizados en

Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla 2013 (16).

2.3.4. Percepcion

26



El diccionario virtual definicion ABC, menciona que la percepcion se entiende como:
Es la capacidad del ser humano para, mediante los sentidos, asimilar la informacion
recibida y convertirla en un concepto propio sobre un hecho o un suceso. Dentro del
campo de la sicologia se define como la primera impresion de algo y lo transforma en

un elemento conocible y comprensible (20).

a. Percepcion de los comportamientos del cuidado

Para Ramirez Vargas en su publicacion: Percepcion de los comportamientos del
cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, entiende el cuidado como:
la percepcion sobre comportamientos del cuidado se relaciona, mas que por la parte
técnica y practica del servicio, por la forma como el paciente percibe la atencién
recibida, es decir basa su apreciacion por las necesidades imperceptibles como afecto
y atencion. Asi mismo la percepcion es vista desde el lado del paciente como del
profesional de salud. Es una dimensién determinada por el contexto sociocultural, los

ambitos y las costumbres; ademas del ambiente fisico que se brinda. (21).

b. Factores que inciden en la percepcion de calidad de enfermeria

En el estudio de Magaldn et al, se define que el factor mas importante para la
percepcion de la salud es: si bien es cierto el servicio de enfermeria es aquel que esta
dado de forma directa al publico y por lo general se asocia con la atencién en las
enfermedades, no hay que olvidar que la demanda de salud también se encuentra
basada en el area de prevencion como en nutricion y saneamiento y que en el caso
extremo que los conceptos de prevencion no hayan sido aplicados a tiempo, el paciente
debera acudir a una casa de salud y es ahi donde la calidad entra en competencia con
otras instituciones que pueden ofrecer el mismo insumo de salud (22).

2.3.5. Definicién de términos

a. Percepcion, Gomez Adriana dice que la percepcion:
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Es la forma como percibe una persona cierta situaciéon o estimulo, es el primer paso
después de la recepcion de informacion y posterior interpretacion de un estimulo
externo, se puede dar de diferentes maneras segun las circunstancias ya que es un
proceso complejo que depende cualquier experiencia psicoldgica previa, desde lo
orgénico, hasta procesos superiores como la memoria y el aprendizaje, e incluso

cuestiones subjetivas (23).

b. Atencion, Gomez Adriana destaca la atencién como:

Es la percepcion de como recibe una persona en su mente un estimulo exterior en base
a los sistemas de memoria y de acuerdo a esto genera una respuesta, selecciona la
informacién que llega al cerebro, para construir una experiencia psicologica y de

acuerdo a ésta llevar a cabo una accion (23).

c. Calidad, Guillo Juan José en su obra sobre calidad total, menciona que:

En la actualidad ya no podemos hablar s6lo de calidad del producto o servicio, sino
que la nueva vision ha evolucionado hacia el concepto de la calidad total. La calidad
del producto o servicio se convierte en objetivo funda- mental de la empresa; pero si
bien con la visién tradicional se trataba de conseguir a través de una funcién de
inspeccion en el area de produccion, en el enfoque moderno la perspectiva se amplia,
considerando que va a ser toda la empresa la que va a permitir alcanzar esta meta,
fundamentalmente a través de la prevencion. Segun esta nueva vision, podra mejorar
la calidad del producto o servicio si mejora la calidad global de la empresa, ofreciendo

conformidad con las especificaciones del producto o servicio (24).

d. Salud, para Raul et al, la salud es concebida como:

Se puede describir como salud un estado en el que el ser humano se encuentra dentro

de los limites aceptables de medicidn en comparacion a la mayoria de seres humanos
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que tengan las mismas caracteristicas fisicas y que se desarrollen en un medio
ambiente similar, ademas de sentirse confortable con su estado fisico, mental y

socialmente, sus estructuras corporales, procesos fisioldgicos y comportamiento (25).

e. Cuidado de enfermeria, para Rovollo y Mendoza, se entiende como:

A la atencion que presta el enfermero o enfermera a un paciente va de acuerdo al estado
de salud y condicion fisica que se encuentre, y de esta manera buscar una pronta
estabilizacion de sus signos vitales si es necesario o procurar encaminar al enfermo a
un tratamiento adecuado segun la recomendacion del médico tratante, se orientan
también a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente durante su

tratamiento (26).

f. Paciente, segun la definicion de la Real Academia Espafiola

Persona que necesita atencion medica ya que padece de alguna dolencia fisica, mental
o corporal (27).

g. Fiabilidad, la definicion de la Real Academia Espafiola es:

Que ofrece seguridad o buenos resultados; Probabilidad de buen funcionamiento de
algo (27).

h. Usuario, segun la Real Academia Espafiola, se puede definir asi:
Se puede decir que es la persona que recibe un servicio y hace uso de este bajo ciertas
condiciones y en algunas ocasiones a cambio de un valor o precio (27).

i. Capacidad de respuesta, para Urquiza y Boada se puede interpretar

como:

29



En términos muy generales, la capacidad de respuesta de un sistema cualquiera es su
probabilidad media de producir, frente a una demanda, una respuesta de calidad
aceptable, dentro de un margen de tiempo aceptable y a un costo aceptable (28).

j. Enfermeria, el Consejo Internacional de Enfermeras define esta rama

como:

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes
y los sistemas de salud, y la formacion, la enfermeria abarca los cuidados, autbnomos
y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,

discapacitados, y personas moribundas (29).

k. Gestion:

Es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion de una operacion
cualquiera. Administrar, por otra parte, abarca las ideas de gobernar, disponer dirigir,

ordenar u organizar una determinada cosa o situacion (30).

2.4. Cuestionario Likert

Es una escala psicométrica comUnmente utilizada en cuestionarios, y es la escala de
uso mas amplio en encuestas para la investigacion. Cuando respondemos a un
elemento de un cuestionario elaborado con la técnica de Likert, lo hacemos
especificando el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (elemento, item o
reactivo). La escala se llama asi por Rensis Likert, que publicd un informe
describiendo su uso.

Elaboracion de la escala:
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» Preparacion de los items iniciales; se elaboran una serie de enunciados
afirmativos y negativos sobre el tema o actitud que se pretende medir, el
nimero de enunciados elaborados debe ser mayor al numero final de

enunciados incluidos en la version final.

» Administracion de los items a una muestra representativa de la poblacion cuya
actitud deseamos medir. Se les solicita a los sujetos que expresen su acuerdo o

desacuerdo frente a cada item mediante una escala.

» Asignacion de puntajes a los items; se le asigna un puntaje a cada item a fin de

clasificarlos segun reflejen actitudes positivas o negativas.

» Asignacion de puntuaciones a los sujetos; la puntuacién de cada sujeto se

obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los distintos items.
» Analisis y seleccidn de los items; mediante la aplicacion de pruebas estadisticas
se seleccionan los ajustados al momento de efectuar la discriminacion de la

actitud en cuestién rechazando aquellos que no cumplan con este requisito
(31).

2.5. Marco Legal
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2.5.1. Constitucion del Ecuador

a. Derechos de la salud para el sistema nacional de salud, la Asamblea

Nacional del Ecuador del 2008, establece que:

Dentro de los derechos de los ecuatorianos se especifican los del buen vivir, en el cual
consta uno especificamente dedicado al area de la salud, destacando su importancia e
integralidad con los demas derechos existentes, para lograr un estado 6ptimo de vida

para los habitantes de la nacion.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn 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” (32).

b. Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritarios, en la Asamblea Nacional del Ecuador 2008, establece en

cuanto a los derechos de las personas que:

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres  embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad” (32).

Es transcendental que los grupos vulnerables sean atendidos de manera especial por
su condicion sensible a sufrir injusticias y abusos, por lo que, el estado en la
constitucion garantiza el derecho a la salud, sobre todo a las personas con
discapacidad, menores de edad, mujeres embarazadas y victimas de algun tipo de
violencia, de esta manera responde a su obligacion de brindar una vida digna a estos

grupos antes mencionados con respeto a sus derechos; en el ambito de enfermeria todo
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el servicio que se proporciona va en funcién al mejoramiento de la calidad de atencion,

el cumplimiento de leyes y ayuda al préjimo.

C.

del Ecuador 2008, se establece la seccion siguiente:

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiard por los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género
y generacional.

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

Art. 360.- El sistema garantizar, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocién de la salud, prevencién y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas, la red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el
conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Art. 361.- 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, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, privadas,
autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de

Régimen del buen vivir, seccion segunda, salud; en la Asamblea Nacional
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salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacién, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,
laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion
prioritaria establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al
Estado le correspondera desarrollar programas coordinados
de informacion, prevencion y control del consumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos, en ningun caso se
permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad
de alcohol y tabaco.

Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o
privados ni los profesionales de la salud negaran la atencion de
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emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la
ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno,
regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes
del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos
seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud. El Estado financiara a las instituciones
estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
auténomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas
publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.
Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del
Estado ” (32).

En referencia a lo antes citado de puede resumir lo siguiente:

2.5.2. Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

a. Capitulo VI: De los recursos humanos, el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, manifiesta en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

“Art. 26.-E1 Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del
Consejo Nacional de Salud, propondra a las entidades
formadoras la politica y el Plan Nacional para el desarrollo de
los recursos humanos en salud, que considere la armonizacion
de la formacién en cantidad y calidad con enfoque pluricultural,
conforme a las necesidades de la poblacion y del mercado de
trabajo.

En el &mbito puablico, desarrollara la carrera sanitaria
considerando los aspectos de calidad del empleo, régimen
laboral y salarial, productividad del trabajo, calidad de los
servicios y gobernabilidad gestién de personal e incentivos
basados en evaluacion de desempefio, ubicacion gréafica y
manejo de riesgo.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con las
facultades de Ciencias Médicas y de la Salud, el CONSESUP u
los gremios profesionales, impulsara los procesos de
certificacion y recertificacion para la actualizacion del
ejercicio profesional de salud” (4).
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La concepcion de la medicina propone como meta principal llevar la salud a todos los
que la necesiten de manera calificada y efectiva, esto contrasta con el hecho de que los
profesionales de la salud sean formados en un medio que se conjugue el desarrollo
profesional con el enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la poblacion y

del mercado de trabajo en funcion a lo dispuesto por el Ministerio de Salud Pablica.

b. Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del ecuador,
derechos y obligaciones: capitulo I11; la Asamblea Nacional del Ecuador

2010 se establece las siguientes obligaciones y derechos:

“Art. 8.- En las instituciones de la salud publica o privada no
se podra contratar personal de enfermeria que no posea los
respectivos titulos profesionales para el desempefio de las
funciones detalladas en el articulo 7 de esta Ley.

Art. 9.- En el sector pablico de la salud para llenar los cargos
en los cuales se desempefian funciones relacionadas con los
profesionales en enfermeria se los hard mediante concursos
publicos de titulos y merecimientos; y, oposicion.

En dichos concursos participard un delegado del respectivo
Colegio Provincial o de la Federacion si no existiere Colegio. La
no participacion de este delegado anulara el concurso.

Art. 10.- Todo lo relacionado con ascensos y promociones se
regulara en la Ley de Escalafén y Sueldos de las Enfermeras y
Enfermeros del Ecuador.

Art. 11.- La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros o los colegios provinciales vigilaran y denunciaran
el ejercicio ilegal de la profesion ante las autoridades
competentes.

Art. 12.- ElI Ministerio de Salud Publica vigilara el
cumplimiento de las obligaciones que esta Ley asigna a las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas en calidad
de empleadores.

En caso de incumplimiento el empleador serd sancionado
pecuniariamente por el Ministerio de Salud Pdblica con una
multa no menor a cinco salarios minimos vitales generales
vigentes, sin perjuicio de las demas sanciones que procedan.
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Art. 13.- (Reformado por la Ley s/n, R.O. 294-2S, 6-X-2010).-

Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados

por la presente Ley (33).
Las obligaciones que el médico tiene con sus pacientes se derivan del impacto de la
enfermedad sobre la condicion humana, de la vulnerabilidad de la persona enferma,
de su necesidad de ser amparada y de las indicaciones del médico tratante, por lo que
se especifica en la presente ley el cumplimiento de estas obligaciones, velando siempre
por respetar los derechos humanos y el buen trato a pacientes y usuarios; de igual
manera como hay obligaciones también existen derechos en el ambito laboral, que
deben ser cumplidos por los empleadores como: un sueldo justo, contratar personal
con el respectivo titulo profesional, accesibilidad a los concursos de meéritos y
oposicién entre otros, amparados por el érgano regulador que es Ministerio de Salud

Publica.

2.5.3. Plan Nacional del Buen Vivir

a. Objetivos nacionales para el buen vivir

El Plan Natal para el Buen Vivir 2013-2017, a través del Concejo Nacional de
Planificacion, en concordancia con los mandatos constitucionales define 12 objetivos,

politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

Obijetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial, en la diversidad, dentro de este objetivo consta la siguiente politica y
lineamiento estratégico. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educacion de calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la
persistencia de desigualdades, exclusion y discriminacion; En adicién a esto, se puede
establecer que el objetivo de igualdad involucra a todos los individuos miembros de
una nacion que busca eliminar la discriminacion, dando asi acceso a los diferentes

servicios tanto de salud como educacion; si se enfoca en el aspecto salud sirve como
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garantia de la convivencia social, la promocion y la exigibilidad de derechos, de forma
individual y colectiva tanto de pacientes como medicos, ademas, se reconoce la
garantia al libre y gratuito ingreso para el tratamiento de enfermedades raras y

catastroficas en el marco de igualdad y solidaridad.

Objetivo 3 Mejoramiento de calidad de vida de la poblacion, Siendo uno de los
aspectos médicos mas importantes el tratar de mantener el estado de completa salud
en las personas, una de las mejores maneras es la prevencién, generando politicas que
la propicien creando asi un ambiente sano y saludable donde se desarrolle la vida de
los habitantes, esto se complementa con la garantia del Estado permitiendo el acceso
servicios de calidad en salud, fomentando habitos de salud sexual y reproductiva,

modos de alimentacion y actividad fisica (34).

2.5.4. Objetivos del desarrollo del milenio

En 2015 las Naciones Unidas de Nueva York, establecieron los objetivos del milenio
a nivel mundial, dentro de los cuales se destacan cuatro concernientes al &ambito de
salud y son: Reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud en la maternidad, avanzar
en la lucha contra el VIH y otras enfermedades, su fundamento principal se lo puede

sintetizar en el siguiente parrafo:

Los objetivos del milenio son ocho propositos que fueron fijados por los paises
miembros de las Naciones Unidas, en funcion del desarrollo humano, buscan
solucionar problemas en diferentes aspectos de la vida cotidiana de los seres humanos
tomando como referente los aspectos que pueden generar la mortalidad de las
personas, las miras de este proyecto ya en marcha es buscas posturas mas sociales y la
asociacion mundial para conseguir un mundo mas justo; desde el afio 2007 el Gobierno
del Ecuador desde una asumidé el compromiso de cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), considerando que estos objetivos y metas pueden ser

tomados como base inicial pero no suficiente para sustentar la agenda programaética de
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cambio social del pais para reducir las desigualdades sociales, territoriales,
economicas, ambientales y culturales (35).

2.6. Marco ético
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2.6.1. Codigo deontoldgico de enfermeria del ecuador

Segun Inlago, Bautista, se puede resumir que los aspectos mas importantes del codigo

ético de la enfermeria son:

En este componente se menciona al denominado cédigo deontoldgico o de ética que
estan entendidos como el conjunto de principios morales, deberes y obligaciones que
guian el buen desempefio profesional de los enfermeros y enfermeras, estas directrices
ayudan para que sus labores profesionales diarias se desarrollen dentro de un marco
establecido, conociendo sus alcances y evitando su incumplimiento, logrando una
atencion de calidad y calidez humana, es necesario conocer que cualquier persona
podra denunciar ante la Federacién Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros, la
violacion de los mandatos establecidos en la Ley de Ejercicio Profesional de las
Enfermeras y Enfermeros del Ecuador, por esto, tanto pacientes como usuarios estan
amprados legalmente y la relacion preexistente entre los involucrados es agradable,
porque los enfermeros y enfermeras contribuyen con sus conocimientos médicos y los

pacientes reciben atencion oportuna conociendo sus derechos (36).

2.6.2. Los derechos y obligaciones del paciente

Segln lo mencionado por Inlago, Bautista sobre los derechos del paciente y lo
investigado del Hospital General de Puyo sobre sus derechos se puede acotar la

siguiente conclusion:

Como en toda institucion legalmente formada y fundamentada su principal razon de
ser son sus clientes y usuarios, por lo tanto, es lo indicado recoger todos los esfuerzos
para mantener una relacion armoniosa y adecuada con los mismos, en cuanto es
necesario especificar cuales son las funciones, que en este caso los profesionales de la
salud deben cumplir, para predisponer a los pacientes a colaborar y de esta manera
recibir un tratado adecuado. En la sociedad los derechos y deberes se los especifican

para encontrar unanimidad entre las partes involucradas tratando de guardar
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comportamientos dignos, humanos, dirigidos a buscar la equidad y uso racional de las
potencialidades profesionales; por lo tanto con lo antes visto se puede recalcar que las
personas tenemos los mencionados derechos para estar bien informadas sobre nuestras
condiciones de salud y elegir el mejor tratamiento bajo la direccién médica, amparados
por las leyes publicas; de la misma manera deberes que cumplir y normas que acatar

para favorecer a una atencion oportuna de nuestras necesidades (36), (37).
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cualitativa y no experimental. Cualitativa
cuya validacion tiene que ver con el grado de acercamiento existente entre la
investigacion y la realidad, asi como la pertinencia de las técnicas empleadas en la
recoleccion de datos. Utiliza el analisis estadistico para describir la problematica
existente y medir el grado de satisfaccion de los usuarios. Los objetivos se lograron a
partir de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacién y fueron
procesados y analizados estadisticamente con el fin de comprender el fendmeno
estudiado. No experimental porque se reduce a la observacién de fenémenos sin

intervenir o manipular su desarrollo.

3.2. Tipo de estudio

Se trata de una investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal. Es
observacional porque las investigadoras no modifican ni interviene en el desarrollo de
la investigacion, se limitan a ver el suceso de los fendmenos. Es descriptivo porque
relata el acontecimiento de la investigacion en detalle y es transversal porque se hace

el andlisis del fendmeno estudiado en un determinado momento.
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3.3. Localizacion y Ubicacién del area de estudio

Investigacion realizada en el Hospital Radl Maldonado Mejia, en la Provincia de
Pichincha, Canton Cayambe. Ubicado en la Av. Mariano Acosta 1427 y Av. Vacas
Galindo. En esta investigacion se tuvo presente el siguiente criterio: Percepcion del
paciente sobre la calidad de atencion de enfermeria. Area de emergencia.

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion universal

La poblacién estuvo conformada por 1050 pacientes que acudieron a emergencias del
Hospital Raul Maldonado Mejia, durante una semana en el mes de febrero de 2016,

tiempo en el cudl se realiz6 la aplicacion del instrumento.

3.4.2. Muestra

Para fines de investigacion se aplicd la formula de muestreo y se obtuvo el valor
muestral de 150 pacientes, quienes debian ser encuestados. Se aplic el procedimiento
de muestreo aleatorio simple, para cual se especificaron criterios de seleccidn que a

continuacion se redactan:

Calculo de la muestra:

Férmula para calcular el tamafio de la muestra:

PO =N
W-1DZ+pg

K2

n=

PQ = varianza 0,25%
N= Universo de estudio1050
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E = margen de error 0.05%
K = intervalo de confianza al 95% (1.96)

025+ 1050
n= > .
(1050 — 1) {&:05)°
(1.96)

n= 150 Encuesta
3.5. Criterios de Inclusién
» Pacientes mayores de edad, consientes, orientados en tiempo, espacio y persona

que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia.

3.6. Criterios de Exclusion
» Pacientes menores de edad, consientes, orientados en tiempo, espacio y persona

que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia que

no quisieron colaborar con la realizacion de las encuestas
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3.7. Operacionalizacion de las variables
» Determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Si se recurre a la definicion De 15 a 18 afios
de la demografia se define | Edades Edad en afios | 19-30 afios
como la “ciencia cuyo objeto | definidas cumplidos 31-60 afios
es el estudio de las 61 y mas afios
poblacdiones h(lemanas y qt:e Bioldgico, Masculino

i trata de su dimension, la | psicologicoy | Género :

;acr%%z::;;?ﬁcas der_no_graﬁa sin este 0Itirnp social Femenino

objetivo, ya que alcanzaria Soltero
con la estadistica descriptiva | Establecido Casado
para dar cuenta de la | por el | Estado civil Divorciado
dimension, composicion y | Registro Viudo
distribucion de la poblacion | civil Unién libre
sobre el territorio (38).

> Describir el nivel de satisfaccion del usuario externo luego de haber recibido

la atencion en el servicio de emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Es el lucar de » Mucho Peor de lo que
S g Equipos que esperaba.
Zg(r:n?entra s€ utilizan  las | » Peor de lo que esperaba.
b'ga 4o los Tecnologia | enfermeras » Como me lo esperaba
g'flerentes para hacer su | » Mejor de lo que esperaba.
: trabajo » Mucho mejor de lo que
campos de la b
especialidad —— esperaba.
1 Indicaciones | » Mucho Peor de lo que
médica, para la
para esperaba.
- pronta .
Percepcion de la L orientarse 'y | » Peor de lo que esperaba.
. recuperacion del N .
calidad de Ia aciente Sefializacion | saber a donde | » Como me lo esperaba
Infraestructura | © ' dirigirse en | » Mejor de lo que esperaba.
contando  para . .
los servicios | » Mucho mejor de lo que
ello con el apoyo .
. del Hospital esperaba.
de métodos » Mucho Peor de lo que
auxiliares de esperaba q
diagndstico, Apariencia de P )
. » Peor de lo que esperaba.
tratamiento 'y Comodidad las » Como me lo esperaba
hospitalizacion Habitaciones . P
: . » Mejor de lo que esperaba.
si el caso lo del Hospital > Mucho meior de lo que
amerita (39). g q
esperaba.
Percepciondela | La actitud del . Interés de las | » Mucho Peor de lo que
. Interés
actitud del | personal de Enfermeras esperaba.
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personal de | enfermeria  es por cumplir | > Peor de lo que esperaba.
Enfermeria dar respuestas a lo que a|>» Comomeloesperaba
las necesidades prometido » Mejor de lo que esperaba.
del enfermo, » Mucho mejor de lo que
tanto fisico, esperaba.
psiquico, social, Tiempo de | » Mucho Peor de lo que
espiritual y al espera para esperaba.
mismo  tiempo Tiemoo  de | S atendido | » Peor de lo que esperaba.
interactuar en un o erg por la | » Como me lo esperaba
ambiente P Enfermera » Mejor de lo que esperaba.
terapéutico en el cuando se | » Mucho mejor de lo que
cual se sienta requiere algo esperaba.
seguro y Disnosicion » Mucho Peor de lo que
confiado y se de P las esperaba.
integre con el . . » Peor de lo que esperaba.
Disposicion | enfermeras
personal de avuda ara avudar » Como me lo esperaba
especializado y P Y »  Mejor de lo que esperaba.
(40). cuand_o lo » Mucho mejor de lo que
necesitan
esperaba.
» Mucho Peor de lo que
Apariencia esperaba.
., P » Peor de lo que esperaba.
Presentacion | del personal
» Como me lo esperaba
personal de > iorde | b
enfermeria Mejor de lo que esperaba.
» Mucho mejor de lo que
esperaba.
Rapidez con | » Mucho Peor de lo que
que se esperaba.
La presentacion Rapidez en | consigue lo | » Peor de lo que esperaba.
dal P erssi)nal de brindar gue necesita | » Como me lo esperaba
ef Perso atencion del personal | » Mejor de lo que esperaba.
Egr(reg;n%rr:?je en de » Mucho mejor de lo que
P enfermeria esperaba.
llevar el
) N » Mucho Peor de lo que
uniforme limpio, .
- Puntualidad esperaba.
La formacion > de | b
Percepcion de la | produce _ de las Peor de lo que esperaba.
resentacion rofesionales Puntualidad | enfermeras » Como me lo esperaba
P yIp . en asistir al | » Mejor de lo que esperaba.
valores del | con sistema de . .
trabajo. » Mucho mejor de lo que
personal de | valores muy esperaba
enfermeria diversos, lo cual > M?JChO .Peor de To aue
construye la La esperaba d
ética de cada amabilidad | PR
profesional (41), . de las a P '
Cortesia » Como me lo esperaba
(42). enfermeras .
» Mejor de lo que esperaba.
en el trato al .
; » Mucho mejor de lo que
paciente
esperaba.
El Interés de » Mucho Peor de lo que
_ las esperaba.
interés  por »  Peor de lo que esperaba.
i enfermeras
solucionar » Como me lo esperaba
por .
problemas . » Mejor de lo que esperaba.
solucionar .
» Mucho mejor de lo que
problemas

esperaba.
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Percepcion
sobre
conocimiento
de
enfermeras

el

las

El conocimiento permite
que la enfermera pueda
valorar la situacion que se
le presenta y actuar de
manera certera sobre esta,
brindando cuidados de
Enfermeria basados en la
teoria y fundamentados
con la préactica sustentada
en el conocimiento (43).

Seguridad

La confianza que
enfermeras transm
a los pacientes

Mucho
Peor de lo
que
esperaba.
Peor de lo
que
esperaba.
Como me
lo
esperaba
Mejor de
lo que
esperaba.
Mucho
mejor de
lo que
esperaba.

Capacitacién

Preparacion  del
personal de
enfermeria  para
hacer un buen
trabajo

Mucho
Peor de lo
que
esperaba.
Peor de lo
que
esperaba.
Como me
lo
esperaba
Mejor de
lo que
esperaba.
Mucho
mejor de
lo que
esperaba.

Capacidad
para resolver
problemas

Capacidad del
personal de
enfermeria  para
resolver los
problemas de los
pacientes

Mucho
Peor de lo
que
esperaba.
Peor de lo
que
esperaba.
Como me
lo
esperaba
Mejor de
lo que
esperaba.
Mucho
mejor de
lo que
esperaba.

La percepcién

sobre
informacién

la

las enfermeras deben
saber su rol en cuanto a
calidad en la informacién
de servicio y atencion

Informacion

La informacién
que las enfermeras
proporcionan

Mucho
Peor de lo
que
esperaba.
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brindada por las
enfermeras

dado que los pacientes al
acudir a un centro de
salud esperan una
solucién a sus problemas
y bésicamente ponen su
vida en sus manos
confiando en la capacidad
para que los puedan
ayudar (44)

» Peor de lo
que
esperaba.

» Como me
lo
esperaba

» Mejor de
lo que
esperaba.

» Mucho
mejor de
lo que
esperaba.

Trato
personalizado

Trato
personalizado

que las enfermeras
dan a los pacientes

» Mucho
Peor de lo
que
esperaba.

> Peordelo
que
esperaba.

» Como me
lo
esperaba

» Mejor de
lo que
esperaba.

» Mucho
mejor de
lo que
esperaba.

» Definir la percepcion de la calidad de atencion brindada segun el usuario interno

de esta casa de salud.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Satisfaccion > Muy
globa_lr con la Satisfecho

La medicion y evaluacion atencion de .

X L . » Satisfecho
de la calidad percibida enfermeria que ha Poco
por los usuarios es un recibido durante ;

- . satisfecho
objetivo clave de Ia su estancia en el
. . » Nada
evaluacion en las hospital
. - instituciones de servicios Recomendaria .

Satisfaccion : hospital » Sin

lobal y se __recomlenda su _ este hospital a dudarlo

g aplicabilidad, no solo por | Lo que refiere | otras personas por > Tenao

el proceso en si mismo, | el paciente de | la atencién que dudgs
sino por su destacada | acuerdo a la | brinda el personal > Nunca
pertinencia en el | atencion enfermeria
mejoramiento  continuo | recibida. . > Si

Le han practicado
(45). » No

las enfermeras

» Algunas
pruebas 0 veces
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procedimientos
sin su permiso

Conoce el nombre
de la enfermera
que lo atendia en
cada turno

Cree que ha

recibido suficiente > Si
. L, > No
informacion sobre
su estado de salud
por parte del
personal de en
enfermeria
Nldmero de veces
> 0
que ha estado > 1
ingresado en el
A > 2
hospital en este > 3

ano

3.5. Métodos y técnicas para la recoleccién de la informacién

Las técnicas utilizadas en la investigacion se basan en la metodologia cuantitativa, para
lo cual se utilizé el método de la encuesta, la misma que fue aplicada a los pacientes
que acudieron a emergencias durante el periodo de recoleccion de la informacion. Con
dicha finalidad se hizo uso del instrumento validado SERVQHOS-E Calidad Percibida
de la Atencion de Enfermeria, dicho instrumento consta de 25 items en donde se indaga
sobre la calidad y la percepcion de la misma por parte de los pacientes, a través de
preguntas enlistadas y calificada con la escala Likert.

3.6 Procesamiento y Anélisis de Datos
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Los datos fueron organizados en una matriz Excel y luego procesados en SPSS en
donde se elaboraron cuadros y graficas con valor estadistico. El andlisis parte de la
descripcion estadistica y su relacion con la evidencia cientifica pertinente con el fin de
concluir situaciones y realizar las recomendaciones especificas para apoyar la

resolucion del problema planteado.
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CAPITULO IV

4.- Resultados de la investigacion

Una vez aplicados los instrumentos de investigacion, la informacion es recogida en un
documento en el programa Excel, para luego ser ingresada en SPSS mediante el cual

se obtienen los resultados que se detallan a continuacion:

Graéfico 1. Grupos de Edad

GRUPOS DE EDAD

B Masculino ® Femenino
19% 19%
0,
8% 70

0,
505 6% 5%
II I 3%. 3% 3% 3%
1%
] = |

Menores 20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71y mas
afios %

11%

7%

Analisis: El grupo de edad que asiste al servicio de emergencia con mayor afluencia
se encuentra entre los 21 a 30 afios sin predominancia de sexo, y seguido de un 11%
se manifiesta en mujeres de 31-40 afios de edad. Karen lllescas da a conocer en su
estudio realizado en el Hospital Ledn Bacerra de Guayaquil que la afluencia de
pacientes que asististe al area de emergencia es entre 70 a 80 personas a la semana que
oscilan en un mayor porcentaje entre las edades de 20 a 50 afios (46). Los grupos de

edad que se encuentran conformados por jovenes y adultos estan expuestos a
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sufrir mayores riegos, en su salud que se pueden producir en su trabajo o el medio en
el que viven, no obstante, la presencia de enfermedades se puede dar en cualquier etapa

de la vida.

Gréfico 2. Estado civil

ESTADO CIVIL

41%

38%

9%
7% 6%

CASADOS DIVORCIADOS SOLTERO UNION LIBRE VIUDO

Anélisis. EI 41% de los pacientes que asisten a emergencias son solteros y en un 38%
son casados, mientras que los porcentajes mas pequefios estan entre los viudos,
separados y de union libre, segin el INEC sobre el estado civil de los habitantes del
canton Cayambe sefiala que en un 36,5% son solteros, y un 45% son casados (47). Es
importante mencionar que los solteros segun la encuesta realizada son aquellos que

acuden con mayor frecuencia al area de emergencia.
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Grafico 3. Percepcion de la disponibilidad de infraestructura

Percepcion de la disponiblidad de la Infraestructura

® TECNOLOGIA mSENALIZACION COMODIDAD

43%

35%

33%
31%
27%
° 26% 7504
23%
18%
13%
0% 11%
2% 2% 104
- .

Mucho peor de lo Peor de lo que Como lo esperaba  Mejor de lo que  Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba que esperaba

Anélisis: Se evidencia en el estudio que en un porcentaje mayoritario los pacientes
manifiestan que la infraestructura era como se lo esperaban cubriendo las tres variables
medidas (tecnologia, sefializacién y comodidad) sin embargo, un grupo de la poblacion
en estudio manifiesta que la infraestructura es mejor de lo que esperaban. El Ministerio
de Salud Publica hoy en dia cuentan con infraestructura de primera y equipos de alta
tecnologia en el sector publico y eso impulsa la formacion y la incorporacion de mas
profesionales de alto nivel (48). Las profesionales de enfermeria brindan una atencion
adecuada, gracias a sus conocimientos y oportuna debido a la tecnologia que tiene el
Hospital Rall Maldonado Mejia, el cual brinda comodidad al paciente y seguridad del
espacio fisico que lo rodea.
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Gréfico 4. Percepcion de la actitud del personal de Enfermeria

Percepcion de la actitud del personal de Enfermeria

® INTERES = TIEMPO DE ESPERA = DISPOCICION DE AYUDA
57%
48% 48%

38%
23% 23%
14% 14916%
% l 1% %

Peor de loque Como lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo
esperaba esperaba gue esperaba

Anélisis. El cuadro muestra que en un 48% los pacientes opinan que existe interés por
parte de las enfermeras y calificandolo en una escala de “como lo esperaba”; de igual
manera en un 48% los pacientes mencionan que el tiempo de espera fue minoritario
afirmando que fue “mejor” de lo que ellos creian; mientras que la disposicion de ayuda
de las enfermeras fue valorada en un porcentaje del 57% por parte de los pacientes
indicando que fue “como lo esperaban”. Lenia Orleydis Torrealba menciona que la
enfermeria es una disciplina que se ha encargado del cuidado de las personas en
desequilibrio de salud y en su ausencia, a través de sus diversas funciones entre las
que se destaca la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencién
al individuo enfermo, el profesional de enfermeria, como ente proveedor de servicios
de salud, realiza un acto personal, ético, creativo y solidario a las personas en el
proceso salud-enfermedad, a los pacientes, a sus familiares y a la sociedad en general,
que precisa en una atencion adecuada (49). El paciente al llegar al area de salud es
atendido primeramente por el personal de enfermeria el cual debe brindar confianza y

seguridad al usuario.
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Gréfico 5. Percepcion de la presentacion y valores del personal de Enfermeria
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Anélisis. En un 42% la poblacion manifiesta que la presentacion del personal de
enfermeria es mejor de lo que pensaban y en un 45% declaran que el personal de
enfermeria les brindo una atencién con rapidez mencionando que fue como lo
esperaban. Montejo De la Torre, manifiesta que es fundamental que el personal de
salud tenga conocimientos tedricos y practicos seguido de una buena aptitud que se
debe demostrar al paciente brindando la informacion que necesite, para poder
establecer posteriormente las funciones de enfermeria (50). Para una buena atencion y
recuperacion pronta es necesario que el personal de enfermeria este consiente que su
paciente necesita carifio, amor, afecto y cuidado, siendo estas cualidades las que

ayudaran al mejoramiento del paciente.
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Gréfico 6. Percepcion sobre el conocimiento de las Enfermeras
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Anélisis. En esta categoria se observa que los pacientes se pronuncian a favor de la
seguridad con un 87%, la capacitacion con un 91% y la capacidad de resolucion de
problemas con un 96% ubicandose en estandares desde como lo esperaban y mucho
mejor de lo que esperaba, McEwen y Wills afirman que la teoria estructura y
organizacion de los conocimientos seran aplicados en la practica de enfermeria,
mediante la realizacion de actividades con fundamentos cientificos (51). La practica
cotidiana de la enfermeria debe apoyarse sobre un sélido sistema de valores
humanisticos y conocimientos cientificos que se cultivaran a lo largo de la vida

profesional.
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Grafico 7. Percepcion sobre la informacion brindada por las Enfermeras
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Analisis: En un 47%y 61% manifiesta la poblacion que se obtuvo una informacion y
trato personalizado indicando que era “como lo esperaban”. En un porcentaje elevado
del 34% indica que la informacién es mejor de lo que esperaban, seguido de un trato
personalizado del 22%. Alvarado Zufiiga menciona en su estudio que el personal de
enfermeria lleva un trato inadecuado con el paciente evidenciandose cuando no lo
Ilaman por su nombre y no demuestra amabilidad durante la atencion (52). Los
usuarios manifiestan positivamente la disponibilidad y el buen trato brindado por el
personal de enfermeria desde el momento de su llegada y estancia dentro de la

institucion.
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Gréfico 8. Nivel de satisfaccion y si recomendaria el Hospital a otras personas
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Andlisis. En el grafico existe un 73% de las personas en relacion a nivel de satisfaccion
y si recomendaria sin dudarlo la asistencia al hospital, mientras que un 24% de los
pacientes encuestados manifiesta tener dudas al recomendar el hospital. Segun Philip
Kotler indica que la satisfaccion del usuario, con respecto a las instalaciones de salud
se manifiesta en el estado de &nimo que presenta el paciente al momento de abandonar
la casa de salud. Asi, la opinion del paciente afiade un componente esencial en la
valoracion del servicio prestado (53). La mayoria de usuarios participantes de esta
investigacion indican que recomendarian esta casa de salud debido a la atencion y la

amabilidad que se brindd por parte del personal de enfermeria.

Gréfico 9. Realizacion de procedimientos previa informacion
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Analisis. En un 80% de los pacientes manifiestan todo procedimiento a realizarse
dentro de la institucion fue bajo su consentimiento y en un porcentaje minoritario
refirieron que no fue tomada en cuenta su opinion al momento de la realizacion de la
practica médica. Henderson Judez menciona que las acciones y evaluacién de
enfermeria deben realizarse, bajo autorizacion del paciente, (54). Todo paciente tiene
derecho a la informacion de los procedimientos a realizarse, durante las diversas etapas

de atencidn al paciente, las cuales son brindadas por el equipo de salud.
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Graéfico 10. Informacion sobre el estado de salud y el nombre de la Enfermera que lo
atendio
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Analisis: ElI 50% de los encuestados manifestaron que el personal de enfermeria se
present6 hacia ellos en el momento de la atencién médica, mientras que el otro 50%
dijo no conocer la identificacion del personal de enfermeria. Con respecto a la
informacion brindada sobre el estado de salud se evidencia que en un 67% los
pacientes manifiestan haber recibido informacion suficiente. Segiin Borroto Cruz, el
profesional de la salud tiene hacia cada uno de sus pacientes el deber de atenderle
buscando el restablecimiento y conservacion de su salud como fin principal.
Este concepto debe ir mas alla de la raza, sexo, religion, cultura o enfermedad que
presente (55). Conocer el nombre del personal de enfermeria que les atiende es muy
importante ya que se lo considera fundamental para poder establecer una relacion de
empatia entre el profesional de salud que brinda atencion desde el primer momento de

contacto en el area hospitalaria.
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Gréfico 11. Numero de veces ingresado en el Hospital
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Analisis. Un 74 % de los pacientes encuestados manifestaron que ingresaron una vez
a esta casa de salud y en un 16 % dos veces a la institucion. Segin Santana Cabrera la
satisfaccién por parte de los pacientes al ser hospitalizados fue medianamente
satisfecha, por ello es necesario medir el grado de satisfaccion de modo que esta
informacién pueda redundar en iniciativas para la mejora de cumplir con las
necesidades que los pacientes presentan. Es evidente que el nimero de ingresos al
hospital causara sensaciones de miedo o negacion frente a procedimientos que se
realizan dentro de la casa de salud, debido a que ellos ya experimentaron anteriormente
dicha situacion, por lo cual el personal de salud debe tener una comunicacién adecuada

con el paciente y asi brindarle seguridad en su estancia hospitalaria.

Grafico 12. Relacion entre el sexo y la percepcion de la satisfaccion global
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Anélisis. Los hombres como las mujeres de la investigacion se encuentran
Satisfechos/as con la atencion recibida en el hospital. Segun Yeis Miguel Borré Ortiz,
la variable sexo influye en la percepcion que cada paciente pueda llegar a tener de la
atencion que brinda Enfermeria en las instituciones, sin embargo, para el presente
estudio no se encontro dicha relacion, por lo que guarda coherencia con el estudio de
Mira y Cols, el cual mostré que el sexo no se relaciona con el nivel de calidad
percibida, ni con el nivel de satisfaccion (56). Al finalizar la evaluacion del
instrumento aplicado en la presente investigacion este grafico hace referencia a que la
poblacion tanto masculina como femenina que fue atendida en el servicio de

emergencia de esta casa de salud tiene una satisfaccién global que sobrepasa el 80%.
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5.

5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La poblacion que acude al servicio de Emergencia del Hospital Raul Maldonado
Mejia, es igualitaria para los géneros masculino y femenino, con edades
predominantes entre los 20 y 29 afios de edad y de estado civil solteros y casados

en un rango similar.

La percepcion del nivel de satisfaccion del usuario externo luego de haber sido
atendido en el servicio de emergencia tanto el género masculino como femenino
refirieron estar satisfechos por la calidad de atencién brindada por el personal de

enfermeria que labora en esta casa de salud.

La calidad de atencion brindada por parte del Hospital Rail Maldonado Mejia
hacia el usuario interno con respecto al ambiente donde se encuentran
hospitalizados los pacientes se puede decir que en una gran mayoria existe un

porcentaje elevado en la variable de cémo lo esperaba.

El conocer como los usuarios externos perciben la atencion brindada en servicio
de Emergencia del Hospital Raul Maldonado Mejia, permitié elaborar la guia en
base a los parametros encontrado, y asi enfatizar acciones a seguir descritas en una

guia elaborada para satisfacer las necesidades del usuario.
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5.2 Recomendaciones

» A las autoridades del Hospital Radl Maldonado Mejia, continuar con la atencion
igualitaria a todos los usuarios sin hacer distingos de género, edad, instruccion,

etnia, religion.

» El personal de enfermeria que trabaja en dicha casa de salud deberia de mantenerse
en el rango de atencion que se brinda en cada turno para asi continuar y mejorar
todos los estandares de medicion de calidad de atencidn que estd normalizada por

el Ministerio de Salud Publica.

» Todas las instalaciones del Hospital se encuentran en buen estado, pero a pesar de
esto las autoridades deberian de culminar con la remodelacion de la nueva
emergencia ya que existe un minimo porcentaje de pacientes entrevistados que
expresaron la falta de interés por parte de dichas autoridades para la culminacién

de este servicio.

» Al personal que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Raul Maldonado
Mejia, hacer uso de la guia que fue elaborado en base a los parametros encontrado,
y asi enfatizar acciones a seguir descritas en una guia elaborada para satisfacer las

necesidades del usuario.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION DE TESIS

TEMA: “Percepcion del paciente en calidad de atencion de enfermeria en el servicio
de emergencia, Hospital Raul Maldonado, Cayambe- Pichincha 2016”.
4 T con numero de cedula....................... después
de haberme informado el propoésito del documento, doy mi consentimiento libre y
voluntario para que los datos obtenidos en la encuesta que se me realice, sean
utilizados a bien por las sefioritas PORTILLA VALENCIA DENNIS ALEJANDRA
Y SUAREZ ALVAREZ MAYRA ANGELICA las mismas que son encargadas de a
realizacion de la Investigacion titulada “Percepcion del paciente en calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital Rail Maldonado,

Cayambe- Pichincha 2016”.

Anexo 2. Encuesta

SERVQHOS — E CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE
ENFEMERIA

ESTIMADO Sr/Sra.
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Quienes trabajamos en el hospital estamos interesados en conocer su opinion acerca

de la calidad del servicio de enfermeria que se le ha ofrecido durante su estancia en el

mismo. Por este motivo nos permitimos dirigirnos a Ud., con el propdsito de solicitar

su colaboracion, con la seguridad de que su opinién y ayuda seran de gran utilidad

para que podamos mejorar la calidad de la atencion.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al leer esta carta y su atencion para con

nuestro trabajo con la seguridad de que sera un beneficio para todos.

PORFAVOR MARQUE CON UNA X LAS SIGUIENTES CASILLAS.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INDIQUE SI ES HOMBRED ESTADO CIVIL SOLTERO I:I

EDAD
MUJER CASADO
viupo []
DIVORSIADO [ ]
UNION LIBRE
LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA HA SIDO
RESPUESTA MUCHO PEOR PEOR DE LO COMO ME MEJOR DE MUCHO MEJOR
DE LO QUE ESPERABA LO LO QUE DE LO QUE
ESPERABA 2 ESPERABA ESPERABA ESPERABA

M)

)

(4)

®)

EN EL HOSPITAL

PERSEPCION DE LA CALIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA
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1.- La tecnologia de los equipos que utilizan las enfermeras para |1 |2 |3 5

hacer su trabajo ha sido

2.- Las indicaciones(sefalizaciones) para orientarse y saber a |1 |2 |3 5

donde dirigirse en los servicios del hospital ha sido

3..-Ve en qué estado estan las habitaciones del hospital (apariencia |1 |2 |3 5

y comodidad) ha sido

PERSEPCION DE LA CALIDAD DE LA ACTITUD DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

4.- El interés de las enfermeras por cumplir lo que le prometeha |1 |2 |3 5

sido

5.- El tiempo de espera para ser atendido por la enfermeracuando |1 |2 |3 5

usted requiere algo ha sido

6. La disposicion de las enfermeras para ayudarle cuando lo |1 |2 |3 5
necesita ha sido

PERSEPCION DE LA PRESENTACION Y VALORES DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

7.- La apariencia (presentacion personal) del personal de |1 |2 |3 5

enfermeria ha sido

8.- La rapidez con que consigue lo que necesita o pide al personal |1 |2 |3 5

de enfermeria ha sido

9.- La puntualidad de las enfermeras en atenderlo ha sido 112 |3 5

10.- La amabilidad (cortesia) de las enfermeras en el tratoconla |1 |2 |3 5

gente ha sido

11- El interés de las enfermeras por solucionar sus problemasha |1 |2 |3 5

sido

PERCEPCION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS

12.- La confianza (seguridad) de las enfermeras trasmite a los |1 (2 |3 5

pacientes has sido

13.- La preparacion del personal de enfermeria para hacer bienel |1 |2 |3 5

trabajo capacitacion ha sido
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14.- La capacidad del personal de enfermeria para comprenderlas |1 |2 |3 4 5

necesidades de los pacientes ha sido

PERCEPCION SOBRE LA INFORMACION BRINDADA POR LAS ENFERMERAS

15.- La informacidn que las enfermeras proporcionan ha sido 112 |3 4 5

16.- El trato personalizado que las enfermeras dan a los pacientes |1 |2 |3 4 5

ha sido

MARQUE CON UNA X

SATISFACCION GLOBAL

Recomendaria este hospital a otras personas por la atencion que brindan el personal
de

Enfermeria

Sin dudarlo Tengo dudas Nunca

[] [] L

Le han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos sin su permiso

Si No Algunas veces

[] L] []

Conoce el nombre de la enfermera que lo atendia en cada turno
Si No

[] []

Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su estado de salud por parte del
personal de enfermeria

Si No

[] []
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NUmero de veces que ha estado ingresado en el hospital en este afio

Indique su nivel de satisfaccion global con la atencion de enfermeria que ha recibido
durante su estancia en el hospital

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Nada
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Anexo 3. Permiso para la elaboracion del trabajo de investigacion

CAYAMBE 25 de Enero del 2016

HOSPITAL BASICO CAYAMBE
DISTRITO 17D10

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Dennis Alcjandra Portilla Valencia con CI 1003499900, Mayra Angélica
Suarez Alvarez con CI: 1003615083 estudiantes de octavo semestre de [a carrera de enfermeria de
Ia Universidad Técnica del Norte, me dirijo a usted Luis Alvarado director del érea de salud

HOSPITAL BASICO CAYAMBE, pars expresarle mi interés de realizar, el trabajo de
investigacién, sobre ~ PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA ~ pars optar el grado dc enfermeras.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

ATENTAMENTE

CI 1003499900

Mayra Angélica Suarez Alvarez
CI 1003615083
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CAYAMBE 25 de Hnero del 2016
HOSPITAL BASICO CAYAMBE
PISTRITO 17010

e mis considernciones:

Por medio de ln presente, Dennis Alcjandra Portilla Valencia con C1 1003499900, Mayra Angelica
Suarez Alvaroz con C1 1003615083 estudiantes de octavo semestre de In carrera de enfermeria de
In Universidad Técnica del Norte, me dirijo a usted Luis Alvarado director del drea de salud

HOSPITAL BASICO CAYAMBE, me conceda el permiso de tomar fotografias de la institucion, ):
del personal de enfermerin, por el motivo de adjuntar ul trabajo de investigacion sobre
PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

EMERGENCIA™

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

ATENTAMENTE

P

nis Alejandra Portilla Valencia
Na

CI 1003499900 A
/x/ o~
%

Mayr Angéli Alvarez
CI 1003615083
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Anexo 4. Guia de Informacion para el personal de Enfermeria

& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
b FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
- CARRERA DE ENFERMERIA

P> Guia de Informacion vy Comunicacion efectiva dirigido 2

Profesionales de Enfermeria del Hospital

Raul Maldonado Mejia.
\ /

Autores: Portillz Alejandrs - Suarez Mavra

Tutora: Mzc. Vivianz Ezpinel
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Anexo 5. Galeria de Fotos realizando las respectivas encuestas a pacientes.
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SUMMARY

The quality is so important as heaith value: that is why nurses as members of the health
team must develop a culture of quality and provide care with a pro-active attitude, itis a
complex issue that includes assistance sccording to the advance of science, in order to
institute care that meet the neassities of each patient. The objective was to establish the
patient’s perception about the quality of nursing care in the emergency room Raul
Maldonado Hospital, Cayambe Pichincha. It was a qualitative, not experimental,
observational, descriptive and cross-sectional research; surveys previously validated
were applied in a sample of patients who agreed to be part of this research. As a result,
it is referring equal population male and female genders, with predominant ages
between 21 and 30 years old and single and married in a similar marital status range.
The quality of care provided by the Raul Maldonado Mejia Hospital to the external
users with respect to emergency service, a large percentage felt satisfied with the quality
of care by the nursing staff, both men and women are satisfied with the care provided in
the hospital, finding a close significance between sex and level of satisfaction.

‘e

Keywords: Quality of Care, Nursing. Emergency Service, User satisfaction.
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