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RESUMEN

La pre eclampsia es responsable de un significativo porcentaje de morbimortalidad
materna y perinatal, que ademaés refleja la atencion sanitaria brindada a la mujer en
etapa prenatal, durante el parto y posparto, hasta la primera semana de vida del bebé.
El objetivo de la investigacion es conocer la calidad de atencion de enfermeria en
mujeres pre eclampticas. El disefio es cualitativo no experimental, y de tipo
observacional, descriptivo y transversal. Se usé como instrumento el cuestionario
SERVQHOS-e aplicado a 32 pacientes pre eclampticas ingresadas a centro obstétrico.
Como resultados se obtuvo que las adolescentes entre los 15 a 21 afios, fueron el
principal grupo etario con diagnostico de pre eclampsia, ingresadas desde el servicio
de emergencia al servicio de Centro Obstétrico; la calidad objetiva percibida por las
usuarias fue mucho mejor de lo que esperaban en aspectos como la tecnologia de los
equipos y el estado de las habitaciones; mientras que en la calidad subjetiva el aspecto
menor evaluado por las pre eclampticas fue la informacion recibida por parte del
personal de enfermeria. El nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria para las
pacientes fue satisfactorio, este comportamiento indica que la forma de dar atencion a
las usuarias no sobrepaso las expectativas, pero fue aceptable. Se debe mejorar la
percepcion de la informacién y educacion a la pre eclamptica sobre los trastornos
hipertensivos del embarazo, como medidas que contribuyan al bienestar general

durante esta etapa tan importante para la diada materno fetal.

Palabras clave: aspectos objetivos, aspectos subjetivos, calidad, centro obstétrico,

enfermeria, pre-eclampsia.
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SUMMARY

Pre eclampsia is responsible for a significant percentage of maternal and perinatal
morbidity and mortality, which also reflects the health care provided to women in the
prenatal stage, during delivery and postpartum, until the first week of the baby's life.
The objective of the research is to know the quality of nursing care in preclinical
women. The design is non-experimental, qualitative and observational, descriptive and
cross-sectional. The SERVQHOS questionnaire was used as an instrument and applied
to 32 preclinical patients admitted to an obstetric center. As results it was obtained that
the adolescents between the ages of 15 and 21 were the main age group with diagnosis
of preeclampsia, admitted from the emergency service to the Obstetric Center; the
objective quality perceived by the users was much better than they expected in aspects
such as the technology of the equipment and the condition of the rooms; while in the
subjective quality the minor aspect evaluated by the preclinical ones was the
information received by the nursing staff. The level of satisfaction with the nursing
care for the patients was satisfactory, this behavior indicates that the way of giving
attention to the users did not exceed expectations, but it was acceptable. The perception
of pre eclamptic information and education about hypertensive disorders of pregnancy
should be improved as measures that contribute to the general well-being during this

important stage for the maternal fetal dyad.

Key words: objective aspects, subjective aspects quality, nursing,, obstetric center.

pre eclampsia.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La calidad de la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende una
asistencia de acuerdo con el avance de la ciencia, a fin de proporcionar cuidados que
satisfagan las necesidades fisiologicas de cada paciente y aseguren su bienestar, en
este caso, también las necesidades las del recién nacido, por lo que al servicio de centro
obstétrico se le atribuye una doble responsabilidad, que muchas veces no es

reconocida.

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones
mas usuales del embarazo, y son responsables de un significativo porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, ademas reflejan la atencion sanitaria
brindada a la mujer en etapa prenatal, durante el parto y posparto, hasta la primera

semana de vida del nifio (1).

La pre eclampsia es un problema de salud pablica a nivel mundial, su incidencia oscila
entre 2-10% de todos los embarazos, esta patologia es precursora de la eclampsia y
varia en todo el mundo, dependiendo de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ademas
estima una incidencia de pre eclampsia, siete veces mayor en los paises en vias de

desarrollo que en los desarrollados (2).

En el mundo, la pre eclampsia es la causa directa de aproximadamente 15% de las
muertes maternas y en América Latina, corresponde al 25,7% de los casos entre otras
patologias que se presentan durante el periodo del embarazo, a esto se le suma que la
cuarta parte de las pre eclampticas presentan elementos de severidad, lo que sugiere



un riesgo inminente para la vida de la madre y el bebé en cualquier etapa de gestacion
0 parto (3).

En el Ecuador se estima que alrededor del 7% de los embarazos desarrollan pre
eclampsia, debido al entorno socioecondémico desfavorecedor, que ademas lo y con
un elevado indice de prevalencia de enfermedades cardiovasculares, segun la revista
de salud y nutricién del INEC 2013. Ecuador presenta a la pre eclampsia y eclampsia
como las primeras causas de muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan

el 27.53 % de todas las muertes maternas (4).

Debido a las condiciones naturales de la provincia del Carchi, se presenta un indice
alto de mortalidad por enfermedades hipertensivas con un 26, 53%, segun la Encuesta
Nacional ENSANUT 2013, donde también sefiala que la mayor parte de la poblacion
afectada es femenina, en edad fértil, y que a comparacién de afios anteriores se observa
un incremento en el grupo de edad entre los 10 a 14 afios, lo que puede significar un

antecedente de pre eclampsia durante la gravidez (4).

La UNICEF, sefiala que a nivel hospitalario, la atencién por parte del equipo de salud
puede ser la explicacion de la alta tasa de defunciones perinatales y maternas,
ocurridas por un déficit de calidad en la prestacion de servicios durante las primeras
24 horas tras el nacimiento, al ser las mas peligrosas para el bebé y la madre, ademas
alertd que 2,9 millones de recién nacidos, nacen muertos o mueren durante el parto y

otros mueren cada afio durante sus primeros 28 dias de vida (5).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la calidad de los cuidados de enfermeria en las pacientes pre eclampticas

atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Luis G. Davila en el 2017?



1.3. Justificacién

En el area de Centro Obstétrico las patologias que se presentan con mas frecuencia son
los estados hipertensivos en la gestante, principalmente la pre eclampsia, donde la
calidad de los cuidados de Enfermeria durante el periodo de parto y post parto, a pesar
de su relativo corto tiempo de duracién en el servicio, tienen una influencia decisiva
en la condicion de vida de la madre y el feto, convirtiéndolos de esta manera en los

beneficiarios directos de esta investigacion.

El papel que juega la enfermeria es de suma importancia para las pacientes pre
eclampticas asistidas en Centro obstétrico, ya que dichas usuarias estdn bajo su
responsabilidad, por lo que es necesario que el personal enfermero esté actualizado en
cuanto a los conocimientos técnicos y cientificos que propone el Ministerio de Salud
Publica, para asegurar la calidad y satisfaccion de la paciente, como de igual manera

evitar sanciones legales producto de la negligencia médica.

Otro beneficiario directo de la investigacion, es el Hospital Luis Gabriel Davila y por
ende el estado, ya que, al brindar cuidados de enfermeria de calidad y con fundamento
cientifico, existe una pronta recuperacion de la paciente y la reincorporacion a sus
actividades diarias, ahorrando a la entidad de salud y al pais dinero, insumos y personal

especializado, al minimizar la estadia hospitalaria de la paciente y su hijo.

A nivel del Hospital Luis Gabriel Davila, se registra un significativa cantidad de
ingresos de mujeres con diagnostico de pre eclampsia, y que desde el momento en que
Ilega al hospital pasa al cuidado directo del personal enfermero, quien con cada accion
u omisién, repercutira de manera positiva o negativa la calidad del tratamiento, pese
a eso, no se han realizado investigaciones respecto a este tema de investigacién por lo
gue es apremiante dedicar el tiempo a realizarlo, ya que siempre existe la posibilidad
de mejorar la practica de la profesion enfermera y proporcionar una atencién de calidad

a las pacientes pre eclampticas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes pre eclampticas

atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Luis G. Davila en el 2017,

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Establecer la percepcién de los aspectos objetivos y subjetivos asociados a la
calidad de atencion de enfermeria segun la paciente pre eclamptica.

e Describir el nivel de satisfaccion percibido por la paciente pre eclamptica con
la atencion de enfermeria en el servicio de Centro Obstétrico.

e Elaborar una guia de mejoras sobre calidad de atencion de enfermeria del

Servicio de Centro Obstétrico a pre eclampticas.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio?

e ;Cual es la percepcion de los aspectos objetivos y subjetivos asociados a la

calidad de atencion de enfermeria segun la paciente pre eclamptica?

e (Cudl es el nivel de satisfaccion percibido por la paciente pre eclamptica con

la atencion de enfermeria en el servicio de Centro Obstétrico?

e (Como la elaboracién de una guia de mejoras sobre calidad de atencién de
enfermeria del Servicio de Centro Obstétrico a pre eclampticas aportara al

Servicio de Centro Obstétrico?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Calidad percibida por usuarios de enfermeria en tres hospitales publicos

En Colombia, del afio 2008 al 2011, se realiz un estudio descriptivo de 1093 usuarios
en tres hospitales publicos, para evaluar la calidad objetiva y subjetiva percibida de los
cuidados enfermeros durante ese periodo, como conclusiones del estudio se
identificaron areas de mejora en los hospitales, asi como determinaron la demora de la
atencion, como uno de los factores decisivos que afectan la calidad percibida en la

satisfaccion de los usuarios (6).

2.1.2. Satisfaccion en pacientes hospitalizados en un servicio de urologia

En Espafia, en el afio 2014 se realizd un estudio transversal a 479 pacientes
hospitalizados en el servicio de Urologia, las conclusiones obtenidas son: una alta
participacion de los pacientes en el estudio, con indices de satisfaccion elevados; los
aspectos mejor valorados fueron aquellos relacionados con los aspectos subjetivos de
la atencion prestada, un elevado porcentaje de pacientes se mostraron descontentos
con el estado de las habitaciones, pero este hecho no supuso un menor grado de
satisfaccion, las variables relacionadas con una mayor satisfaccion fueron el sexo
masculino, menor estancia hospitalaria, conocer el nombre de la enfermera, la
informacion recibida y en los factores subjetivos el trato personalizado y la disposicion
de ayuda (7).



2.1.3. Satisfaccion percibida por los pacientes en el servicio de hemodialisis de un

hospital general

En Espafia, en el afio 2013, se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional a 53
pacientes para determinar el grado de satisfaccion del paciente con Insuficiencia Renal
Crdnica en un Servicio de Hemodialisis, se opt6 por un cuestionario que contenia tres
items de informacion relacionada con la higiene corporal, la alimentacion e
informacion que da la enfermera relacionada con las actividades diarias; como
conclusiones se obtuvo que los aspectos mejor puntuados son: la confianza trasmitida,
la disposicion de ayuda, el trato personalizado, la amabilidad del personal y la
informacion relacionada con la higiene. Por otro lado, los aspectos menos puntuados
son: la sefializacion del servicio, la capacitacion del personal, la informacién médica,

la tecnologia de los equipos y el tiempo de espera para ser atendido por el médico (8).

2.1.4. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por usuarios hospitalizados

En Colombia, 2011, se efectud un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal
a 183 pacientes en los servicios de Medicina Interna y Quirurgicas, a través del
instrumento Servghos-e para evaluar la calidad percibida de los usuarios
hospitalizados, respecto a la atencidén de enfermeria recibida, como conclusiones se
encontré que la medicion de la calidad percibida por los usuarios mediante un
instrumento, permite evaluar desde la percepcion de los usuarios, la calidad de la
atencion brindada por profesionales de enfermeria en aspectos objetivos y subjetivos,
los cuales son predictores de la satisfaccion; los aspectos mejor evaluados
corresponden a las variables subjetivas, sin embargo, presenta un nivel de satisfaccién

en la escala de “satisfecho” (9).



2.1.5. Percepcion de los usuarios y los profesionales de la salud acerca de la
calidad de la atencién prestada a los pacientes con VIH

En Brasil, en el afio 2010 se realiz6 una encuesta donde participaron 626 usuarios y
profesionales de la salud, sus conclusiones fueron que la mayoria de los usuarios
mostraron insatisfaccion, mientras que la mayoria de los profesionales entrevistados
estan satisfechos con la atencion, se constatd diferencia en la evaluacion de los
siguientes indicadores: relacién profesional y de usuario, apoyo ofrecido, puntualidad
de los profesionales, orientaciones sobre el tratamiento, y presentd se semejanza en
los siguientes indicadores: estructura fisica, respeto a la privacidad, oportunidad de
hacer reclamos, conveniencia de los horarios, disponibilidad de examenes de

laboratorio, y facilidad de acceso (10).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Situacion Geografica

Para esta investigacion se tomd como poblacién a las usuarias pre eclampticas
ingresadas en el Centro Obstétrico del “Hospital Luis Gabriel Davila”, ubicado en la

ciudad de Tulcan de la provincia del Carchi.

La interandina provincia del Carchi, cuenta con 164 mil habitantes, segin el INEC
2010, de los cuales el género femenino corresponde al 50,7% de la poblacién, y que
42.365 mujeres estan en edad reproductiva, ellas y demas personas que habitan en
Sucumbios, Esmeraldas, y los limites con la Republica de Colombia, se benefician con

los servicios de salud que son brindados por el Hospital Luis Gabriel Davila (11).



La ciudad de Tulcéan es la capital Carchense, donde el nimero de hombres y mujeres
representan casi el mismo porcentaje, algunos datos sociodemograficos relevantes que
comparten esta poblacion de 86.498 habitantes, segun el INEC 2010 son que la
mayoria de los hogares hierve el agua antes de consumirla, su la agricultura y el
comercio son las principales ocupaciones, casi el total de las viviendas cuentan con
energia eléctrica, red publica de alcantarillado, y cocinan con gas; segin sus

costumbres y cultura la mayoria de la poblacion se autoidentifica como mestiza (12).

Ubicacion geografica del Hospital Luis Gabriel Davila en el cantén
Tulcén (65)

2.2.2. Resefia Histdrica del Hospital Luis Gabriel Davila

Los textos bibliograficos refieren que 94 afios hasta el dia de hoy, han transcurrido
desde la iniciacion del Hospital Luis Gabriel Davila, por el afio 1923, cuando un fuerte
terremoto afecto a la ciudad de Narifio, Colombia y parte de la region fronteriza del
Ecuador, por lo que los habitantes de la zona se realizaron para la construccion de una
casa de salud destinada a atender a los heridos y enfermos que habia dejado aquella

catastrofe, en la poblacion.

Solicitaron ayuda a las Hermanas de la Caridad de la ciudad de Ibarra, quienes
atendieron a la poblacién con primeros auxilios y utilizando los pocos medicamentos
que disponian. Posteriormente, y gracias a las gestiones realizadas por la Hermanas de

la Caridad, se adquiere el terreno ubicado sobre la calle 10 de Agosto, en donde
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funciond el Hospital por més de 80 afios, en su construccién y disefio tuvo importante
participacion el Dr. Carlos Velastegui, Subdirector de Asistencia Social del Carchi; el

Hospital en primera instancia se llamoé San Vicente de Padl (13).

En estas circunstancias y por aquel tiempo que el Dr. Luis Gabriel Davila, reconocido
médico, carchense y formado profesionalmente en Europa, encontrandose en la
ciudad, colabora de manera decidida en la formacién de la nueva casa de salud. Su
aporte, a mas del econémico, principalmente se manifiesta en la prestacion de sus
servicios de manera desinteresada para la atencion de pacientes de la comunidad, de
esta manera Luis Gabriel Davila (14).

El Doctor Davila nacié en Tulcan en el afio 1884, fue Diputado por la provincia del
Carchi, senador de la Republica, profesor de la Universidad Central y presidente de la
Federacion Médica Ecuatoriana; este importante personaje fallece a la edad de 47 afios,
en la ciudad de Quito, en febrero de 1.930 a causa de un paro cardiaco. En su memoria
y como un gesto recordatorio a su trabajo, las autoridades sanitarias del Carchi dan su
nombre a la sala de maternidad del Hospital en 1944 y diez afios mas tarde a todo el
Hospital (15).

El Hospital forma parte del Ministerio de Salud Publica desde 1972, y desde el afio
2015 el Hospital funciona en un moderno edificio construido con el apoyo del
Gobierno Nacional con una inversion de $14 millones en equipamiento y 24 millones
en infraestructura, cuenta con 18.000 metros cuadrados de construccion en donde se
aloja una capacidad efectiva de atencion de 166 camas, ademas su planta de servidores
publicos y trabajadores estdn en 398 personas, a su actividad asistencial se
complementa la docencia y la practicas pre profesional de varias universidades

publicas y privadas del pais (16).
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2.2.3. Mision y Vision del Hospital Luis Gabriel Davila

Mision del Hospital del Hospital Luis Gabriel Davila

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

marco de la justicia y equidad social.

Vision del Hospital del Hospital Luis Gabriel Davila

“Ser reconocido por la ciudadania como un hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

)

transparente.’

2.2.4. Situacion Actual del Hospital Luis Gabriel Davila

El Hospital Luis Gabriel Davila es el principal hospital de referencia de segundo nivel
de atencidn, en la provincia del Carchi, esta casa de salud se encuentra ubicada al norte
de la ciudad de Tulcan en la Avenida San Francisco y Adolfo Becker; desde el 2015
cuenta con la acreditacion internacional de Canada, Accreditation Canada
International (ACI), para alcanzar esta acreditacion, el Hospital obtuvo un promedio
total de cumplimiento del 98,55%, en la calidad de sus servicios y el rendimiento de

ellos frente a estdndares mundiales.

La Acreditacién Canada es una organizacion independiente fundada en 1958 para
garantizar la excelencia en los servicios de salud, medibles en tres niveles: oro, platino
y diamante, para estos niveles de acreditacion se deben implementar 16 estandares,
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divididos en secciones relacionados al servicio, el personal, provision de servicios,

sistemas de informacion y mejora de la calidad.

Este hospital, es parte de los 44 hospitales publicos del Ministerio de Salud que
iniciaron desde mayo de 2013 el proceso de acreditacion por parte de ACI, a este se
suma el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante que el 20 de noviembre
de 2014 se convirtio en el primer hospital publico de Hispanoamérica en recibir una
acreditacion internacional, el Liborio Panchana Sotomayor, de Santa Elena y el

Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR), y entre otros (17).

2.2.5. Servicios y espacios del Hospital Luis Gabriel Davila

El Hospital Luis Gabriel Davila cuenta con los siguientes servicios y espacios
totalmente equipados: Central de Esterilizacion, Laboratorios, Banco de Sangre las 24
horas del dia, Imagenologia, Nutricion, Rehabilitacion Fisica que incluye gimnasio y
piscina, Farmacia con el sistema de Farmacovigilancia, Morgue, Residencia para
médicos, Casa de Maquinas, Area Administrativa, Auditorio, Areas verdes y

Parqueaderos.

Consulta Externa e Interna: brindan servicios de atencion a los usuarios en las
siguientes especialidades: Pediatria Neonatologia, Ginecologia, Obstetricia, medicina
Interna, Cirugia, Traumatologia, Ortopedia y Cirugia Maxilofacial, oftalmologia,

audiologia, psiquiatria.

Medicina Interna: trabaja con personal medico y de enfermeria y con auxiliares para
las salas. Cuenta con 32 camas que estan distribuidas de la siguiente manera, 18

clinicas y 14 cirugias.
Neonatologia: brinda atencion a recién nacidos patoldgicos hasta los 28 dias de nacido
y normales durante la permanencia de la madre en el hospital y de madres que no

fueron atendidas el parto en la institucion.
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Pediatria: brinda atencion a nifios desde un mes de edad hasta trece afios 11 meses 29

dias, cuenta con 40 camas distribuidas para cirugia y clinica.

Emergencia: brinda atencion a todos los usuarios todos los dias del afio y las 24 horas
del dia, pero si el usuario cuenta con algun seguro el profesional atiende al paciente
hasta estabilizarlo y después referirlo a la casa de salud competente.

Centro Obstétrico: este servicio brinda atencion a usuarias de parto normal, cesareas,
métodos de esterilizacién definitiva, casos de patologias obstétricas, clinicas y
quirdrgicas de esta especialidad, posee sus respectivas areas: blanca negra y gris, este
servicio cuenta con tres quiréfanos, una sala de labor con seis camas, un cuarto de Pre
eclampticas con dos camas y respectivo mobiliario, dos quiréfanos, dos salas de parto,
una sala de procedimientos ginecoldgicos, una sala de recuperacion con seis camas,
un cuarto de reanimacion neonatal, una estacion de enfermeria, una oficina de la lider
de enfermeria, una bodega de utileria quirargica, todas las areas cuentan con los
equipos e insumos necesarios Yy el personal multidiciplinario para llevar a cabo el
tratamiento terapéutico, compuesto de 14 enfermeras, dos auxiliares, tres médicos
especialistas dos residentes, tres obstetrices, una licenciada lider de enfermeria, seis

internos de enfermeria, tres de medicina, cinco de obstetricia y el personal de limpieza.

2.2.6. Estructura Administrativa

El Gerenciado del Hospital Luis Gabriel Davila esta a cargo de la doctora Ruth
Velasco, que a la vez coordina con las siguientes areas: Direccion de Planificacion y
gestion, Gestion de Comunicacion Social, Gestion Financiera, Unidad Administrativa
de Talento Humano, Direccion Médica Asistencial o Salud Ocupacional, Gestidn

Informaética, de vigilancia y mantenimiento.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Calidad

Definicion de Atencién de Calidad

Son el conjunto de principios, métodos y estrategias que intentan movilizar a los
profesionales, con el propésito de ofertar buenos servicios, que obtengan la

satisfaccion del cliente y al menor costo posible (18).

Calidad Asistencial

Segun la OMS, la calidad asistencial es asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor
resultado y con el minimo riego de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso (19).

Historia de la Calidad de la atencion de Enfermeria

A lo largo de los afios, la enfermera se ha preocupado por adquirir conocimientos que
fundamenten los cuidados que lleva a cabo, a fin de brindar a los pacientes una mejor
calidad en la atencion. Se dice que a mediados de 1800 Florence Nightingale fue la
primera persona en salud que se preocup0 por registrar cada procedimiento y técnica
ejecutada, e incorpord herramientas estadisticas que permitieron obtener resultados

increibles en los valores de la mortalidad institucional (20).

La enfermeria es tan antigua como la medicina, y a lo largo de la historia, enfermeria
y medicina han tenido una relacién de interdependencia, es decir, en tiempos de
Hipdcrates, la medicina actuaba sin la enfermeria y en la edad media, la enfermeria
actuaba sin la medicina. En las culturas antiguas las creencias religiosas y los mitos
eran la base de la practica médica, por lo que muchas veces se creia que la enfermedad
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era producto del descontento de los Dioses, dicha medicina era ejercida por los méas

altos lideres religiosos, y enfermeria solia tener una funcién subordinada a ellos.

Muchas sociedades antiguas no valoraban la vida como lo hacen hoy, y los que lo
hacian eran menos respetados; las enfermeras eran encargadas de la higiene de los
pacientes, siempre bajo la supervision directa de un sacerdote o doctor. El personal de
enfermeria no participaba en las actividades de promocion de la salud y tampoco

educaba sobre el cuidado del enfermo.

Una funcién permanente desde épocas antiguas es la de comadrona, que en la época
del cristianismo llegé adquirir mas respeto y a extenderse. La formacion de las
Diaconisas son uno de los primeros antecedentes de lo que hoy son las enfermeras
visitadoras o de salud publica. Aunque la enfermeria era cada vez més humanistica, a
menudo eran contratadas para cuidar nifios o servir en casas de personas de alta
sociedad; mientras que en las instituciones fisicas y mentales la enfermera sin

formacion suministraba cuidados, y medicamentos bajo la orden del médico.

Las Hermanas de la caridad en 1633, fueron fundadadas por San Vicente de Paul y
cuidaban a gente en hospitales, asilos, albergues, e incluso en casas, por lo que fueron
reconocidas como enfermeras visitadoras. En 1853, Florence N., fue a Paris a estudiar
con las Hermanas de la Caridad y mas tarde fue nombrada superintendente de los
hospitales ingleses en Turquia. A lo largo de este periodo llevd a cabo grandes
reformas en higiene, saneamiento y préactica de enfermeria, esto ayudé a reducir la tasa
de mortalidad significativamente. En 1860 ella forma el primer curso de entrenamiento

para enfermera llamado Santo Tomas, en Londres.

Por los afios 1865 tras la guerra civil de Estados Unidos y Canada, empezaron a adoptar
el modelo de filosofia de Florence; que concibe la funcién de enfermeria como estar a
cargo de la salud de alguien, basado en el conocimiento de como colocar al cuerpo en

un estado tal que se libre de la enfermedad o se recupere de la enfermedad.
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El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atencion aparece gracias al
doctor Avedis Donabedian, Libano (1919-2000), miembro de la Asociacién Médica
Americana, quien fue reconocido por fundar el estudio de la calidad de la atencion de
la salud mediante la evaluacion de conceptos como estructura, proceso Yy resultado,
que introdujo en 1966, en una conferencia de la Sociedad Internacional de Calidad de

Servicios de Salud, realizada en Venecia Italia (21).

2.3.2. Aspectos Motivadores o que incitan a lograr la calidad de la atencion de

enfermeria

Los aspectos que motivan a cada profesional a brindar un servicio de calidad:

e FEticos

Se centra en el derecho de que todos los ciudadanos deben recibir el nivel de salud mas
alto posible, brindado en la atencion con responsabilidad de los profesionales que se
deben al codigo de su préctica profesional.

e Sociales

Por el deber como parte de la institucion publica de garantizar a todos los ciudadanos
la equidad, la accesibilidad y demas aspectos de la atencién sanitaria dentro de cada
servicio (22).

e De seguridad

La constante evolucion del hombre obliga a evaluar los procesos de atencién y uso

generalizado de cualquier innovacion tecnologica y cientifica.
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e Econdmicos

Por la necesidad de administrar adecuadamente los recursos que se tiene a disposicion

y que por lo general son limitados (23).

2.3.3. Dimensiones de la Calidad Asistencial

Existe un acuerdo generalizado de que la calidad debe ser evaluada en todas las
unidades sanitarias a nivel mundial, esta evaluacion supone la medida del nivel de
calidad alcanzado, identifica los problemas y los compara con objetivos previamente
establecidos. Sin embargo, para evaluar la calidad se deberia llegar a un acuerdo en su
definicion, aunque existe muchas coincidencias entre ellas, cada una agrega conceptos
importantes que otras omiten, entre las principales dimensiones de la calidad

asistencial se encuentran:

e Calidad cientifico técnica

La calidad cientifico técnica se refiere a la practica clinica o actuacion médica, es decir,
lo que hay que hacer y como hacerlo, usando de manera adecuada los mas avanzados
conocimientos y recursos a su alcance, para la mejora del estado de salud de la paciente
y su satisfaccidn; considera también la relacion interpersonal entre el profesional y la
paciente, y es la dimension mas utilizada para medir la calidad de la atencion sanitaria
(24).

e Efectividad
Se conoce como grado en que la atencion sanitaria produce en la poblacion beneficio
en condiciones de aplicabilidad reales, mientras que eficacia es el resultado de una

prestacion en condiciones ideales. En calidad se suele medir mas la efectividad que la

eficacia.
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e Eficiencia

Es el grado en que se consigue el méas alto nivel de calidad con los recursos disponibles,

y relaciona los beneficios con los costes que genera el servicio prestado.

e Accesibilidad

Es la facilidad con la que la poblacion puede recibir la atencion que necesita. Esta
dimension contempla barreras de tipo estructural como horario y distancia, o
econdmico, y también barreras organizativas, sociales y culturales; como de igual
manera resalta la distribucion justa de los recursos sanitarios entre la poblacion o
equidad (25)

e Satisfaccion

La satisfaccion es un resultado deseable del proceso asistencial, el cual puede medirse
mediante encuestas, que indagan sobre la satisfaccion global, y con aspectos concretos.
Otra forma de evaluar la satisfaccion es el andlisis de las sugerencias y las
reclamaciones presentadas por los usuarios, pues representa el grado en que la atencién

prestada satisface las expectativas de la usuaria.

e Aceptabilidad

Es la satisfaccion y el grado de colaboracion de la paciente, en el tratamiento prescrito,
porque aprueba grandes aspectos organizativos como tiempo de espera, ambiente
fisico, estado de salud logrado y trato personal recibido por parte de enfermeria.

e Adecuacion

Es la medida en la cual el servicio corresponde a las necesidades fisioldgicas de la

paciente, con el equipamiento médico e inmobiliario adecuado.
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e Continuidad

Se refiere al tratamiento integral de la paciente y de una forma ininterrumpida, se

podria incluir como uno de los componentes de la calidad cientifico técnica.

e Seguridad clinica

Es la préactica clinica segura centrada en tres objetivos: identificar qué procedimientos
clinicos, diagnosticos y terapéuticos son los mas seguros y eficaces, para ser aplicados

a quien los necesita y realizarlos correctamente sin errores (26).

2.3.4. Evaluacién de la Calidad de los Servicios Hospitalarios

Existen diversas maneras de evaluar la calidad de cualquier tipo de servicio que es
requerido por un cliente, de tal forma, en 1985 Parasuraman, Berry y Zeithaml,
desarrollaron una herramienta 0 un cuestionario para medir la calidad de servicio
denominada SERVQUAL (Service Quality), enfocandose en la medicién de la brecha
existente entre expectativas y percepciones de los usuarios respecto del servicio
otorgado (18).

2.3.5. Evaluacion de la Calidad de la Atencion de Enfermeria a través del
cuestionario SERVQHOS - E

El instrumento SERVQUAL es uno de los cuestionarios mas utilizados en el sector
servicios para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes desde 1985, de igual
manera, es uno de los més citados en la literatura y el que mayor atencién ha recibido
por parte de autores de muy distintas areas, como es de salud, donde Manrique propone
la Validacion del instrumento SERVQUAL para la medicion de la calidad percibida
en instituciones de salud en Tunja en el afio 1998; en el mismo afio, pero mas tarde,
Joaquin José Mira lo modificd en base al servicio sanitario de salud con el nombre de

SERVQHQOS, debido a la imperiosa necesidad, de evaluar la calidad percibida de la
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asistencia hospitalaria, dicho instrumento se lo ha ido modificando de acuerdo con las
necesidades sanitarias, hasta la validez y confiabilidad del SERVQHOS-E, que es la
version para enfermeria, creada en el afio 2010 por Julidn Barragan, este es un
cuestionario utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencion de enfermeria

por parte del usuario (27) (18).

2.3.6. Organizacion del cuestionario SERVQHOS-E

El cuestionario SERVQHOS-E esta disefiado a partir de la teoria de la discrepancia

entre expectativas y percepciones, y esta organizado en cuatro partes:

e Calidad Objetiva

Es la primera parte del cuestionario, describe los objetivos y la importancia de la
informacidn solicitada al usuario; establece ademas aspectos éticos como el permiso y
el consentimiento para su aplicacion y determina que la informacion sera manejada de
forma andnima y confidencial. Indaga en la percepcién de aspectos tangibles
relacionados a las la calidad de atencién que son:

e Tecnologia
e Apariencia del personal

e Estado de las habitaciones

e Aspectos Subjetivos

La segunda parte consta de los aspectos intangibles y su percepcion relacionados a la
calidad de atencion, que se evaluan mediante una escala de Likert, basada en las
expectativas y percepciones, que se valoran de uno a cinco, siendo 1 mucho peor de lo

que me esperaba y 5 mucho mejor de lo que me esperaba (28).

e Tiempo de espera en ser atendido
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e Interés en solucion de problemas
e Disposicion de ayuda

e Confianza

e Amabilidad

e Preparacion del personal

e Trato personalizado

e Comprension (29).

e Satisfaccion global

Es una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del usuario y

aspectos relacionados con la misma.

Satisfaccion con la atencion de enfermeria recibida
e Informacion proporcionada por enfermeria

e Recomendacidn de la institucién

e Pruebas sin permiso

e Conoce el nombre de la enfermera

e Tipo de Ingreso

e Datos sociodemograficos

Indaga por los datos sociodemograficos de las pacientes, como sexo, edad, estado civil,

nivel de estudios y ocupacién (29).

2.3.7. Teoria de la Discrepancia entre expectativas y percepciones

Conocer el nivel de la calidad de un servicio requiere de una serie de pasos, la cual
puede efectuarse a través de la medicion de varios indicadores, en la escala de Likert,
basada en expectativas, percepcion y satisfaccion del usuario con la atencion recibida,

propuesta en la teoria de Fred Oliver (1980), experto en ciencias de la economia, quien
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explicd que las expectativas se utilizan como punto de referencia en un proceso de
comparacion, que establece si la prestacion del servicio es igual, peor o mejor de lo
esperado por el cliente, por lo que propuso indicadores tangibles e intangibles, para
evaluar la calidad del servicio, de igual forma aportd con que las expectativas se crean
y cambian a partir de cuatro antecedentes: experiencia directa, experiencia indirecta u
observacion, persuasion verbal y estado fisiolégico, siendo el primero el mayor

determinante para la evaluacion de la atencion recibida (30) (31).

2.3.8. Trastornos Hipertensivos del Embarazo

El término hipertensidn en el embarazo (o estado hipertensivo del embarazo) describe
un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctla entre elevacion leve de la
tension arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco y grave morbilidad

materno-fetal.

La definicién de la OMS respecto a hipertension arterial (HTA) aplica también para la
gestante con tension arterial (TA) igual o mayor a 140 mm Hg de sist6lica y/o 90 mm
Hg de diastolica, registrada en dos tomas separadas por lo menos por cuatro a seis

horas, y acepta un intervalo menor en las tomas si el parto es un hecho o si tiene

criterios de gravedad (32).

2.3.9. Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos Gestacionales

Acorde con los valores de TA y por la edad gestacional, se la clasifica en:

a. Presentacion antes de las 20 semanas

e Hipertension crénica Pre existente

e Pre eclampsia —eclampsia
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b. Presentacion después de las 20 semanas

e Hipertension Gestacional
e Hipertension crdnica con pre eclampsia — eclampsia sobreafiadida

e Pre eclampsia - eclampsia

e Pre eclampsia - eclampsia post —parto
e Efecto hipertensivo transitorio
e Efecto hipertensivo de bata blanca

e Efecto Hipertensivo Enmascarado

2.3.10. Definicion y criterios de los Trastornos Hipertensivos

e Hipertension en el embarazo

Tension arterial sistolica mayor o igual > 140 mmHg y/o Tension arterial diastolica

mayor o igual > 90 mmHg en cualquier momento del embarazo.

e Hipertension severa en el embarazo

TAS > 160 mmHg y/o TAD > 110 mmHg

e Pre eclampsia sin signos de gravedad (leve)

TAS > 140 mm Hg y menor < 160 mmHg y/o TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg mas

proteinuria y sin criterios de gravedad ni afectacion de érgano blanco.
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e Pre eclampsia con signos de gravedad (grave)

TAS > 160 mmHg y/o TAD > 110 mmHg y/0 uno 0 mas criterios de gravedad y/o

afectacion de 6rgano blanco (33).

e Pre eclampsia sin proteinuria

TAS > 140 y/o TAD > 90 mmHg y uno de los siguientes:

e Plaquetas menores de 100.000 /uL.

e Enzimas hepéticas (transaminasas) elevadas al doble de lo normal.

e Desarrollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por concentraciones
de creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL o el doble de concentracién de
creatinina sérica en ausencia de otras enfermedades renales.

e Edema agudo de pulmon.

e Aparicién de sintomas neuroldgicos o visuales (2).
e Eclampsia
Desarrollo de convulsiones tonico - cldnicas generalizadas y/o coma en mujeres con
pre eclampsia durante el embarazo, parto o puerperio, no atribuible a otras patologias
o0 condiciones neurologicas.

e Hipertension gestacional

TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg, presente a partir de las 20 semanas de

gestacion y ausencia de proteinuria

25



e Hipertension cronica

TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg presente antes del embarazo, antes de las 20
semanas de gestacion, o que persiste despues de las 12 semanas del posparto y ausencia
de proteinuria (excepto si hay lesion renal).

e Hipertension crénica mas pre eclampsia o eclampsia sobreafiadida

TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg presente antes del embarazo, antes de las 20
semanas de gestacion, o que persiste después de las 12 semanas del posparto; asociada
a pre eclampsia

e Pre eclampsia — Eclampsia posparto

Criterios de pre eclampsia o eclampsia en la mujer posparto.

e Efecto hipertensivo transitorio

Elevacion de la presion arterial por estimulos ambientales como el dolor durante el

parto.

e Efecto hipertensivo de bata blanca

Elevacion de la presion arterial en el consultorio TAS > 140 mmHg o TAD > 90

mmHg, pero consistentemente normal fuera del consultorio < 135/85 mmHg.

e Efecto hipertensivo enmascarado

Presion arterial consistentemente normal en el consultorio TAS < 140 mmHg o TAD
< 90 mmHg, pero elevada fuera del consultorio > 135/85 mmHg.
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2.3.11. Fisiopatologia de la pre eclampsia

Durante varios afios se desconocia la etiologia de la pre eclampsia, sin embargo hoy
se sabe que el problema esta durante la génesis placentaria, es aqui donde en un primer
estadio las células trofoblésticas placentarias no logran invadir la decidua y las arterias
espirales en forma adecuada para lograr la transformacion necesaria para incrementar
el flujo de sangre feto-placentaria. Durante el segundo estadio existe una pobre
perfusion placentaria a través de arterias transformadas inadecuadamente. La placenta
no logra crecer y desarrollarse en forma normal por lo que se produce una estructura
placentaria distinta en sus caracteristicas anatomicas y fisiol6gicas como morfogénesis
defectuosa del arbol velloso. Por ultimo el tercer estadio es un sindrome de inflamacion
endotelial-leucocitario sistémico que es activado por factores liberados por la placenta
isquémica3 , aumenta la produccién de endotelina y tromboxano, también de la
sensibilidad vascular a la angiotensina Il y una disminucion en la formacién de agentes
vasodilatadores (6xido nitrico y prostaciclinas) Todas estas alteraciones provocan un
aumento de la resistencia vascular, mayor agregacion plaquetaria, activacion del
sistema de la coagulacién y disfuncién endotelial, que se traducen en los sintomas y

signos de la enfermedad (34).

2.3.12. Signos de gravedad de los trastornos hipertensivos del embarazo

Tension arterial TAS > 160 mmHg o TAD > 110 mmHg y uno o mas de estos signos:

e Plaguetas menores de 100.000 /uL.

e Enzimas hepaticas o transaminasas elevadas al doble de lo normal.

o Desarrollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por concentraciones
de creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL o el doble de concentracion de
creatinina sérica en ausencia de otras enfermedades renales.

e Edema agudo de pulmon.

27



e Aparicién de sintomas visuales: vision borrosa, escotomas, diplopia,
fotofobia; o neuroldgicos como hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente,

agitacion psicomotriz, alteraciones sensoriales, confusion (35).

2.3.13. Factores de riesgo para desarrollar pre eclampsia

Los factores de riesgo alto y de riesgo moderado que influyen en la presentacion de

pre eclampsia son:

e Trastorno hipertensivo en embarazo anterior, incluyendo pre eclampsia.
e Enfermedad renal cronica.

e Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico, trombofilias o

sindrome antifosfolipidico.
e Diabetes mellitus tipo 1y 2
e Hipertension crénica
e Primer embarazo
e IMC>25
e Edad materna igual o mayor de 40 afios.
e Embarazo adolescente

e Condiciones que lleven a hiperplacentacion, como placentas grandes por

embarazo multiple.
e Intervalo intergenésico mayor a 10 afios.
e Antecedentes familiares de pre eclampsia.

e Infeccion de vias urinarias (36).
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2.3.14. Tratamiento con sulfato de magnesio en pre eclampsia, para prevencion

de eclampsia

Preparacién y administracion de sulfato de magnesio en pre eclampsia.

a. Impregnacion: 20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 mL de
solucion salina al 0,9%, pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusién o 100

gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).

b. Mantenimiento: 50 mL de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de
solucion isotonica, pasar a 50mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas /minuto

con equipo de venoclisis, a razon de 1 g/hora.

La presentacion del sulfato de magnesio es de ampollas de 10 mL al 20 % (29 por
ampolla). La paciente puede tener sintomas vasomotores como calor y rubor facial,
sobretodo mientras la infusidén es mas rapida. Si los sintomas son intolerables se debe

reducir la velocidad de administracion (37).

2.3.15. Tratamiento con sulfato de magnesio para la eclampsia
Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en eclampsia.

a. Impregnacion: 30 mL de sulfato de magnesio al 20 % (6g) + 70 mL de
solucion isotonica, pasar a 300 mL/ hora en bomba de infusion o 100
gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos.

b. Mantenimiento: 100 mL de sulfato de magnesio al 20 % (20g) + 400 mL de

solucion isotonica, pasar a 50 mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas

/minuto con equipo de venoclisis a 2 g/hora.
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2.3.16. Supervision clinica de la paciente con sulfato de magnesio

La vigilancia del tratamiento con sulfato de magnesio es netamente clinica y debe

contemplar los siguientes criterios:

e Constatar un ritmo de diuresis horaria suficiente (30 mL/hora al menos), por
sonda vesical a bolsa recolectora.
e Frecuencia respiratoria > a 12 respiraciones/minuto, control cada 30 minutos

e Reflejo rotuliano presente, control cada 30 minutos (38).

2.3.17. Identificacion y manejo de la intoxicacion por sulfato de magnesio

Ante sospecha clinica de intoxicacion por sulfato de magnesio (frecuencia respiratoria
< de 12 por minuto, paro respiratorio, bradicardia o paro cardiaco), se debe administrar

el antidoto que es gluconato de calcio.

a. Administrar gluconato de calcio al 10 %, una ampolla de 1 g intravenoso lento
en 3 a 10 minutos, conjuntamente administrar oxigeno a 4 L/minuto por catéter
nasal o 10 L/minuto por mascara, y usar una oXimetria de pulso si esta

disponible.

2.3.18. Terminacién del Embarazo en pacientes con trastorno hipertensivos del

embarazo

El tratamiento definitivo de la pre eclampsia es el parto para prevenir el desarrollo de
complicaciones maternas o fetales por progresién de la enfermedad, sin embargo el
momento del parto se basa en la edad gestacional, la gravedad de la pre eclampsia, y

la condicion de la madre y del feto (39).
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2.3.19. Complicaciones de los trastornos hipertensivos del embarazo

a. Desprendimiento de placenta

El desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta (DPPNI) se define como la
separacion parcial o total de una placenta no previa de la decidua uterina, ocurriendo
esto antes de la expulsion fetal. Se desencadena a consecuencia de una hemorragia en
la interfase decidua-placenta y su definicion queda limitada para gestaciones mayores
de 20 semanas (40).

b. Coagulacién Intravascular Diseminada

Es un sindrome de origen multicausal que se caracteriza por la entrada en accion del
sistema de la coagulacion, es considerada como una manifestacion intermediaria de
multiples enfermedades en la que el dafio tisular, como resultado del fenémeno

trombotico, es la causa de la aparicion consecutiva del dafio multiple de érganos (41).

c. Hemorragia Intracraneal

Las principales causas de la hemorragia intracraneal son: anomalias vasculares,
coagulopatias o idiopaticas. La mortalidad materna oscila entre el 18 - 38% vy se
relaciona con secuelas neuroldgicas permanentes en la madre y/o recién nacido; las
patologias mas frecuentes asociadas a mortalidad son la pre eclampsia eclampsia y la

demora de mas de 3 horas en el diagnostico (42).

d. Hematoma Subescapular Hepatico

Esta patologia se suele asociar a gestaciones con pre eclampsia grave o sindrome de
HELLP. Los principales factores de riesgo de rotura de hematoma subescapular son la
edad mayor de 30 afios y la multiparidad. EI desarrollo del hematoma y el tamario de
éste se relacionan sobre todo méas con la trombocitopenia que con la alteracion de las
enzimas hepéticas (43).
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e. Insuficiencia renal

Es definida como la pérdida abrupta de la filtracion glomerular de los rifiones con la
consecuente alteracion en el equilibrio hidroelectrolitico y del acido béasico en el
organismo. Ese desequilibrio, a su vez, lleva al acumulo de substancias en la sangre

como la urea y la creatinina (44).

f. Eclampsia

Es una de las complicaciones mas graves de la pre eclampsia, es un trastorno del
sistema nervioso central caracterizado por convulsiones tonico-clénicas generalizadas,
el 79% de los signos y sintomas como cefalea, tinitus, escotomas, dolor epigastrico,
hipertension y proteinuria, suelen estar presentes durante la semana antes de la primera

crisis eclamptica (45).

g. Sindrome de Hellp

La asociacion de hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y plaquetopenia en el
embarazo, fue reconocido por primera vez por Pritchard en 1954; pero en 1982,
Weinstein, describidé 29 casos de pre eclampsia severa con caracteristicas similares, y
designo a esta triada con el acronimo HELLP (por sus siglas en inglés: Hemolysis,
Elevated Liver Enzymes and low Platelets), (46).

2.4. Marco Legal
Para el trabajo de investigacion se tomo en cuenta la Constitucion de la Republica del

Ecuador, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2008 — 2013, la Ley Organica de Salud,
y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Constitucion de la Republica del Ecuador

Derechos fundamentales de Salud del Sistema Nacional, 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 éptimo de vida

para los habitantes de la nacion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (47).

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritarios, en

la Asamblea Nacional del Ecuador 2008, establece 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 situacién 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.

Art.43.- el estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a
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- No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social

y laboral.

- Lagratuidad de los servicios de salud materna.

- La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo parto y post parto.

- Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia (47).

Régimen del buen vivir, seccidn segunda, salud; en la Asamblea Nacional del

Ecuador 2008, se establece la seccion siguiente:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendréa 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 vy

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; vy

propiciara la participacion ciudadanay el control social.

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

servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el



consentimiento  informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

- Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

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

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

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

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

- Asegurar accionesy 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.

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

- Promover el desarrollo integral del personal de salud
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Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni
los profesionales de la salud negaran la atencion de 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 podré 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 (17).

2.4.1. 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 Organica del Sistema

Nacional de Salud.

Art. 26.-El 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 formacion en cantidad y calidad con
enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la poblacion y del

mercado de trabajo.

En el @mbito publico, desarrollara la carrera sanitaria considerando los
aspectos de calidad del empleo, régimen laboral y salarial, productividad
del trabajo, calidad de los servicios y gobernabilidad gestion de personal
e incentivos basados en evaluacion de desempefio, ubicacion gréafica y

manejo de riesgo.
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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 (48).

b. Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del
ecuador, derechos y obligaciones: capitulo Ill; 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 vy
merecimientos; y, oposicion. En dichos concursos participara un delegado
del respectivo Colegio Provincial o de la Federacion si no existiere

Colegio. La no participacion de este delegado anularéa el concurso.

Art. 10.- Todo lo relacionado con ascensos y promociones se regulara en
la Ley de Escalafon 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.
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Art. 12.- El 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 sera sancionado
pecuniariamente por el Ministerio de Salud Publica con una multa no
menor a cinco salarios minimos vitales generales vigentes, sin perjuicio

de las demas sanciones que procedan.

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 (49).

2.4.2. El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017

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, donde se puede destacar los siguientes en lo que respecta

a salud:

Obijetivo 2.- Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusién 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 educacién de calidad a personas y
grupos que requieren especial consideracion, por la persistencia de
desigualdades, exclusion y discriminacién; En adicion a esto, se puede
establecer que el objetivo de igualdad involucra a todos los individuos
miembros de una nacién que busca eliminar la discriminacién, dando asi
acceso a los diferentes servicios tanto de salud como educacion; si se
enfoca en el aspecto salud sirve como garantia de la convivencia social,
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la promocion y la exigibilidad de derechos, de forma individual y colectiva
tanto de pacientes como médicos, ademas, se reconoce la garantia al libre
y gratuito ingreso para el tratamiento de enfermedades raras vy

catastroficas en el marco de igualdad y solidaridad.

Objetivo 3.- Mejoramiento de calidad de vida de la poblacién, 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
prevencion, 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 a servicios
de calidad en salud, fomentando habitos de salud sexual y reproductiva,

modos de alimentacion y actividad fisica (50).

Obijetivos del Milenio

En el afio 2000, Ecuador, al igual que otros 188 paises, se comprometié a
cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La iniciativa de
los paises miembros de las Naciones Unidas contemplé 8 objetivos y 21
metas orientadas a superar la pobreza y mejorar las condiciones de vida

en todo el mundo.

En Ecuador, durante el periodo 1990 - 2014 la razon de mortalidad
materna disminuy6 en 68%. A pesar de esta reduccién, el cumplimiento
de la meta de ODM aun aguarda importantes desafios. Adicionalmente, el
pais ha implementado la Estrategia para la Reduccién de Muerte
Materna, y desde 2008 emprendi6 un proceso permanente de
mejoramiento de sus registros administrativos, mediante la busqueda

activa de casos de mortalidad materna (51).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo deontoldgico de enfermeria del Ecuador

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos
que constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las personas, la
enfermera y la practica, la enfermera y la profesion y la enfermera y sus compafieros

de trabajo.

e Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres
y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorard de que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el

consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados (45).

e Laenfermeray la préactica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.
La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados. La enfermera juzgard la competencia de las personas al
aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera observara en todo momento normas
de conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico.
Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos

de las personas.
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e Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbird la funcion principal al establecer y aplicar normas aceptables
de préctica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria. La enfermera
contribuird activamente al desarrollo de un nudcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion. La enfermera, a través de la organizacion profesional,
participard en la creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdémicamente equitativas y seguras en la enfermeria

e Laenfermeray sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendrd una relacion de cooperacion con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptard las medidas
adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero

u otra persona pongan en peligro su salud (52).

e Los derechosy obligaciones del paciente

Ley no. 77 de Derechos y amparo al paciente (ley no. 77) Congreso Nacional el

plenario de las comisiones legislativas.

Considerando que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser
humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica; que estos derechos
solo pueden ejercerse dentro de un marco legal que precautele la inmediata atencién
de las personas en casos de emergencia en los servicios de salud; que los pacientes
tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza de sus dolencias, el
diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y

dignidad; vy, en ejercicio de sus facultades constitucionales, expide la siguiente:

Art. 1.- Definicion de Servicio de Salud.- Servicio de Salud es una entidad

del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme
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a la Ley para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo

ambulatorio y de internamiento.

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

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion

social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo
de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacidn.- concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a
las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que
el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar
una decision sobre el procedimiento a seguirse. ExceptUanse las

situaciones de emergencia.

Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de

salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision.

Art. 15.- Es obligacién de todos los servicios de salud exhibir el texto de

los derechos del paciente en lugares visibles para el publico (53).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es cualitativo, cuantitatativo y no experimental.
Cualitativo porque estudia el comportamiento humano y los habitos, cuantitativo
porque el instrumento usado ha sido aplicado en investigaciones previas, y no

experimental porque el investigador no interviene o manipula su desarrollo.

3.2. Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal.
Observacional porque el investigador se limita a ver el suceso de los fenémenos,
descriptivo porque relata el acontecimiento de la investigacion en detalle, y es
transversal porque se hace el analisis del fendmeno estudiado en un determinado

momento.
3.3. Localizacion y Ubicacion de Estudio
Investigacion realizada en el Hospital Luis Gabriel Davila, en la Provincia del Carchi,

Canton Tulcan. Ubicado en la Avenida San Francisco y la calle Adolfo Bécquer.
Servicio de Centro Obstétrico.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo
La poblacién estuvo conformada por 32 pacientes gestantes con diagnostico de pre
eclampsia que fueron atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Luis Gabriel Davila,

desde el mes de enero al mes de julio del afio 2017, tiempo en el cuél se realizo la

aplicacion del instrumento.

3.4.2. Muestra

La muestra fueron todas las pacientes gestantes pre eclampticas ingresadas a centro

obstétrico, con criterios de inclusién que a continuacién se redactan.

3.4.3. Criterios de inclusion
Pacientes con diagndéstico de pre eclampsia y eclampsia, conscientes, orientadas en

tiempo, espacio y persona, ingresadas en Centro Obstétrico que aceptaron intervenir

en esta investigacion mediante la autorizacion del consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion
Pacientes con otros diagnésticos, o que no estén de acuerdo con la encuesta y no firmen

el consentimiento informado, pacientes con discapacidad mental, u otra patologia que

no le permita el uso de la razon adecuada para contestar el instrumento.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Las variables que se han tomado en cuenta para la investigacion van encaminados a

los siguientes objetivos:

3.5.1. Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

de estudio.
Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Caracteristi | La demografia es un | Edades Edad en | 10a 20 afios
cas area interdisciplinaria | definidas | afios 21-30 afios
Sociodemo | de las ciencias sociales cumplidos 31-60 0
gréficas | encargada, entre muchas mas afios
otras cosas, de | Establecido | Estado Union libre
contabilizar  a la | por el Civil Casado
poblacion, determinar | Registro Soltero
cuédntos nacimientos o | Civil Viudo
cuantas inmigraciones Separado
se registran en un | Nivel de | Estudios Primario
periodo de tiempo y en | Instruccion Secundario
un lugar determinado, Superior
asi como  cuéntas Sin estudios
personas  fallecen 0 | Ocupacion | Ocupacion Hogar
emigran de ese lugar, Empleado
Ademas de proponer Desempleado
explicaciones del Estudiante
porqué de estos Pensionado
aspectos, que si bien son
demogréficos, tienen un
gran impacto en la vida
social (54).
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3.5.2. Objetivo 2.

Establecer la percepcion de los aspectos objetivos vy

subjetivos asociados a la calidad de atencion de enfermeria segun la paciente pre

eclamptica.

a) Aspectos de la Calidad Objetiva

instalaciones
fisicas,
equipos,
personal vy
materiales de
comunicacio
n que es
objetivado
por el usuario
(55).

Variable Definicion Dimensién | Indicador Escala
Calidad Apariencia de | Aspectos Tecnologia Mucho Peor de lo que
Objetiva | las Tangibles esperaba.

Peor de lo que
esperaba.

Como me lo esperaba
Mejor de lo que
esperaba.

Mucho mejor de lo que
esperaba

Apariencia
del personal

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

Estado de
las
habitacione

S

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
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b) Aspectos de la Calidad Subjetiva

Variable | Definicion | Dimension Indicador Escala
Calidad Son los | Aspectos Interés en Mucho Peor de lo que
Subjetiva | aspectos Intangibles solucion  de esperaba.

relacionados a

la  habilidad
para inspirar
credibilidad vy
confianza
como
seguridad

profesionalida
d, cortesia,
conocimiento
y atencion
(55).

problemas

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

esperaba

Tiempo de
espera en ser

atendido

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

Disposicién de

ayuda

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

Confianza

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

Amabilidad

Mucho Peor de lo que

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

esperaba

Trato
personalizado

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

Comprension

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

Preparacion

del personal

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
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3.5.3. Objetivo 3. Describir el nivel de satisfaccion percibido por la paciente pre

eclamptica con la atencion de enfermeria en el servicio de Centro Obstétrico.

de evaluacion. Lo
entendido como
satisfaccion depende del
punto de vista desde

donde se analice.

proporcionada por

enfermeria

Definicion Dimension Indicador Escala
Satisfaccié | Para las ciencias | Satisfaccion con la Muy satisfactoria
n con la | econémicas la | atencion de Satisfactoria
atencion de | satisfaccion es un | enfermeria Poco satisfactoria
enfermeria | resultado o estado final, Nada
mientras que para los satisfactoria
psicélogos es un proceso [ |nformacion Muy satisfactoria

Satisfactoria
Poco satisfactoria
Nada
satisfactoria

Recomendacion de

la institucion

Si
No

Pruebas sin permiso

Si
No

Conoce el nombre

de la enfermera

Si
No

Ingreso

Urgencias
Programado
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

3.6.1. Encuesta

En la presente investigacion se uso el instrumento Servghos-e, Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria, de acuerdo con la metodologia cuantitativa, dirigida a las
pacientes obstétricas pre eclampticas, este instrumento consta de 22 items en donde se
indaga sobre aspectos tangibles, intangibles y la satisfaccién que también considera
otros aspectos percibidos y evaluados por la paciente pre eclamptica, en la estancia
hospitalaria respecto a la de atencion enfermera, esta evaluacion que se hace a la
usuaria es acerca del servicio recibido y se basa en dos estandares que son, el servicio
esperado o expectativas de servicio, y el servicio adecuado o el minimo aceptable, la
paciente evalGa con: mucho peor de lo que me esperaba, peor de lo que me esperaba,
como me lo esperaba, mejor de lo que me esperaba, mucho mejor de lo que me

esperaba

3.6.2. Andlisis de datos

Los datos fueron organizados y tabulados en Microsoft Office Excel 2010 donde se
elaboraron cuadros y graficas con valor estadistico. El andlisis parte de la descripcién
estadistica y su relacion con la evidencia cientifica adecuada 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 aplicado el instrumento de investigacion la informacion es recogida en un
documento en el programa Excel en tablas para ser tabuladas y analizadas con los

resultados a continuacion:

4.1. Caracteristicas Sociodemograéficas

Gréfico 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas
m Edad m Estado civil = Estudios ® Tipo de ingreso = Ocupacion
81%
69%

47% 50%
35%

15a20afios  casado secundario emergencia estudiante

En la descripcion socio demografica se encontrd que la mayor parte de mujeres pre
eclampticas corresponde a gestantes adolescentes, entre la edad de 17 a 20 afios, y la
menor parte de la poblacién a mujeres en edad adulta. Caballero en su estudio indica
que los factores de riesgo que predominaron en su investigacion de los trastornos
hipertensivos gestacionales fueron la adolescencia y nuliparidad (56). La mayoria de

los factores de riesgo para pre eclampsia no son modificables, por lo que se requiere
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una atencion prenatal de calidad que garantice el diagndstico y tratamiento, para
posteriormente prevenir complicaciones obstétricas del parto, relacionadas a la edad

extrema de la gestante adolescente o afosa.

Gran parte de las usuarias encuestadas ingresaron al servicio de Centro Obstétrico a
través de emergencias debido a su condicion, en cuanto al estado civil la menor parte
de la poblacion se encontraba casada y con un porcentaje alto en union libre; la mayoria
alcanzd los estudios secundarios y una minima parte lograba el primario. El ultimo
censo de poblacion y vivienda del Ecuador INEC 2010 sefiala que en la provincia del
Carchi la mayor parte de su poblacion son mujeres y se encuentran casadas, de igual
manera la mayor parte de las femeninas son adolescentes y cursan el Sistema educativo
vigente (11). En centro obstétrico ingresan usuarias pre eclampticas que ameritan la
finalizacion del embarazo a través del parto o cesarea de manera inmediata, donde la

actuacion del personal depende de la condicidn fisiologica de la madre y del feto.
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4.2. Percepcion de Calidad Objetiva

Graéfico 2. Tecnologia, Estado de las habitaciones y Apariencia del Personal de

Enfermeria

Tecnologia, Estado de las habitaciones y Apariencia del
Personal de Enfermeria

m Tecnologia
m Estado de las habitaciones
Apariencia del Personal de Enfermeria

88%

69%

38%

12%

Como me lo esperaba Mucho mejor de lo que me esperaba

En la calidad objetiva, las variables tecnologia y el estado de las habitaciones, fueron
calificadas por las pacientes con mucho mejor de lo que esperaban. Samora en su
estudio encontrd que la infraestructura y equipo en general fueron valoradas con peor
y mucho peor de lo que esperaban por las usuarias, y concluyd que las expectativas
del paciente pueden ser bajas o que pueden tener acceso limitado a los servicios, por
lo que puede resultar satisfecho al recibir servicios relativamente deficientes de calidad
(57). El servicio de centro obstétrico tiene un cuarto oscuro destinado Unicamente a las
mujeres pre eclampticas, cuyo equipamiento y disefio ayudan a mitigar el cuadro
clinico de la paciente. En cuanto a la apariencia del personal de enfermeria la mayor
parte de las usuarias indica este aspecto mejor de lo que esperaban. Moreno concluye
que la percepcién de la imagen social de enfermeria es de suma importancia en la

calidad de atencion, ya que la relacion entre enfermera y paciente se forma a partir de
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las experiencias, por lo que, en su estudio, las pacientes reconocieron al personal de
enfermeria por su uniforme, luego por sus conocimientos y finalmente por su trabajo
(58). La apariencia de enfermeria es sustancial al autocuidado de la misma y el
componente esencial de la imagen social de enfermeria, la cual se la debe proyectar a

la paciente a través del ejemplo.
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4.3. Percepcion de Calidad Subjetiva

Gréfico 3. Interes en solucidn de problemas, Disposicion de Ayuda, Tiempo de

espera

Interés en solucion de problemas, Disposicion de ayuda,
Tiempo de espera

m Interés en solucion de problemas, ® Disposicion de Ayuda
Tiempo De Espera

88%

Como me lo esperaba Mejor de lo que me mucho mejor de lo que
esperaba me esperaba

Un pequefio porcentaje de la poblacion calificaron el interés de la solucion de
problemas y la disposicidn de ayuda como mejor de lo esperado, mientras que la mayor
parte de las pre eclampticas puntdo el tiempo de espera en ser atendida mucho mejor
de lo que esperaba. Mazza en su estudio de la mortalidad materna habla sobre las
demoras de atencién sanitaria y las patologias que predominaron en las muertes de
causa obstétrica directa, como los trastornos hipertensivos del embarazo, seguido de
las hemorragias y sepsis como causas indirectas (59). La experiencia del personal de
enfermeria al brindar cuidados, la vocacion y el grado de compromiso con las mujeres
pre eclampticas, incitan al personal enfermero a ubicar el sufrimiento fisico de la
paciente como propio y a actuar de manera inmediata frente a las necesidades de la

paciente.
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Gréfico 4. Amabilidad, Confianza y Trato personalizado

Amabilidad, Confianza y Trato personalizado

Oamabilidad mconfianza  mtrato personalizado

88%

60% 60%

22% 22%

2% ..

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

18% 18%

La mayoria de mujeres pre eclampticas calificaron los items de amabilidad, confianza
y trato personalizado como mejor de lo que esperaban. Burgos en su investigacion
manifiesta que la calidad del cuidado otorgado por enfermeria percibido por las
pacientes fue buena, en aspectos del trato personalizado como a la autonomia,
confiabilidad, privacidad y confidencialidad, y sefiald6 la importancia de la
comprension y preocupacion de las personas y sus particularidades (60). La presencia
de los estudiantes de enfermeria juega un papel importante en la calidad de atencién
en centro obstétrico, debido a que la mayor parte del tiempo el interno de enfermeria
estd pendiente de las necesidades de la parturienta pre eclamptica, mientras que el
personal de enfermeria lleva el proceso at través de los registros y procedimientos

clinicos que requieren de mayor vigilancia y experticia de enfermeria.
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Grafico 5. Preparacion del Personal y Comprension

Preparacion del Personal y Comprension

I Preparacion del Personal m Capacidad de comprension

50%  50%

36%

25% 25%

14%

B

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

La mayor parte de la poblacion de pre eclampticas calificaron los items de Preparacion
del Personal y la comprensién a la enfermera, mejor de lo que esperaban. Barbera en
su estudio de la instruccion de los profesionales de enfermeria, manifiesta que las
mismas enfermeras, consideran que la formacién recibida a través de su educacion
superior no se adecua a las necesidades de su puesto de trabajo, por lo que refiere que
la formacion académica vinculada al puesto de trabajo repercute en la calidad de los
cuidados prestados (61). La formacion de los profesionales se debe contemplar como
un continuo, a lo largo de la vida profesional, para lo cual puede hacer uso de las TICs,
que es la informacion disponible en diversas plataformas virtuales y bibliograficas
basadas en la evidencia, para incrementar la calidad en la atencion y fomentar el

autocuidado en la paciente.
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4.4. Nivel de Satisfaccién

Grafico 6. Satisfaccion con la atencion de enfermeria e Informacion

proporcionada

Satisfaccion con la atencion de enfermeria e Informacion
proporcionada

m Atencion de Enfermeria ~ m Informacidn proporcionada

81%

47%

Satisfactorio Poco satisfactorio

La mayor parte del universo sefialé que se sintid satisfecho con la atencion de
enfermeria. Santana en su estudio de calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos, encontrd que, a pesar del déficit
de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados
de enfermeria recibidos (62). La satisfaccion o insatisfaccion de la atencién de
enfermeria puede modificar en gran parte el resultado de la evaluacion final del
servicio, e inducir a las pacientes a guiarse principalmente de este componente, para
volver hacer uso o no del servicio. Casi la mitad de las pre eclampticas sefialaron que
se sintieron poco satisfechos en cuanto a la informacién proporcionada por parte del
personal de enfermeria. Ramirez en su investigacion muestra insatisfaccion en la
informacion proporcionada por parte del personal enfermero, y alude que la educacion
que debe recibir el usuario, debe ser sobre los aspectos fundamentales que para ella
son desconocidos o presenta dificultad para comprender, relacionados con los procesos
de enfermedad, tratamiento y rehabilitacion (63). Los avances cientificos y técnicos
en salud, demandan una mayor informacion requerida por parte de la paciente, y se la
debe proporcionar en cada intervencion de los profesionales de enfermeria, para
ayudar a reducir el miedo y la ansiedad de gestante pre ecldmptica ante el parto.
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Gréfico 7. Conoce el nombre de la enfermera, pruebas sin permiso,

recomendacién de la Institucién.

Conoce el nombre de la enfermera, Pruebas Sin permiso,
Recomendacion de la Institucion

m Conoce el nombre de la enfermera  m Pruebas sin permiso

Recomendacion de la institucion

97%

78%

38%
22%

3%

Si

Una significativa parte de las pre eclampticas sefialaron no conocer el nombre de la
enfermera, mientras que una minima parte indico que se le realizo pruebas sin pedir
permiso, de igual manera, solo una sefialé que no recomendaria la institucion. Pereira
destaca en su estudio de la violencia obstétrica indica que predomina la psicologica,
porque hubo agresion verbal o maltrato de la enfermera, las cuales no recibieron
informacidn adecuada sobre procedimientos que les fueron realizados y otras usuarias
sefialaron que no se les solicito el consentimiento informado por escrito (64). Realizar
el protocolo de presentacion del personal de enfermeria es la manera méas apropiada
para entablar una relacion e inspirar confianza a la paciente pre eclamptica durante la
estancia en centro obstétrico, obtener su colaboracién y que su permanencia sea

agradable hasta su egreso.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las gestantes adolescentes entre los 15 a 21 afios, fueron el principal grupo etario
con diagndstico de pre eclampsia, ingresadas desde el servicio de emergencia al
servicio de Centro Obstétrico, de igual manera, el estado civil de union libre, fue

el que predomind entre las pre eclampticas.

La percepcion de la calidad objetiva fue calificada como mucho mejor de lo que
esperaba por cada usuaria; y en cuanto a la calidad subjetiva, la variable menor

valorada fue la informacion recibida por parte del personal de enfermeria.

El nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria para las usuarias pre
eclampticas de centro obstétrico, fue satisfactorio, este comportamiento indica que
la forma de dar atencién a las usuarias no sobrepaso las expectativas, pero fue

aceptable.

El conocer como las parturientas pre eclampticas perciben la atencion de
enfermeria en el servicio de Centro Obsteétrico, permitio elaborar la guia de calidad
de atencion para pacientes pre eclampticas dirigida al personal de enfermeria,

basada en evidencia bibliogréafica.
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5.2. Recomendaciones

Al Hospital Luis Gabriel Davila, continuar con la atencién igualitaria que brinda a
todas las personas que requieren de sus servicios, sin hacer distincion de ningun

tipo.

Se debe fortalecer el nivel de educacion sexual en las jovenes gestantes sobre los
métodos anticonceptivos y su accesibilidad para disminuir el alto riesgo de
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal.

El personal de enfermeria de centro obstétrico debe detectar de manera individual
sus falencias para rectificarlas y poder superar la perspectiva de satisfaccion de la
paciente, y como parte de la institucion lograr mantener la acreditacion
internacional den gestion hospitalaria que ha logrado gracias a la calidad de sus

servicios.

El personal de enfermeria es un recurso humano muy importante disponible en el
area de salud, y amerita la constante actualizacion de conocimientos y técnicas
para generar resultados positivos en la imagen social de Enfermeria y en el logro

de metas propuestas por el ministerio de salud del Ecuador.

62



10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Ticona Renddn M. Factores de riesgo de la mortalidad perinatal en hospitales del
Ministerio de Salud del Per(. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011
Julio; XXXVII(3): p. 431-443.

Vargas VM. La preeclampsia un problema de salud publica mundial. Revista
chilena de obstetricia y ginecologia. 2012 enero; LXXVII(6): p. 471 - 476.

La Rosa M. Manejo de la preeclampsia con elementos de severidad antes de las
34 semanas de gestacion: nuevos conceptos. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 2014 Octubre; LX(4): p. 373-378.

INEC/MSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Revista Informatica. 2012
-2013 Junio; 1(1): p. 17 -23.

UNICEF. 3 millones de recién nacidos podrian salvarse con atencion medica,
sefiala Unicef. El Telégrafo. 2014 Mayo 19.

Barragdn Becerra JA. Calidad percibida por usuarios de enfermeria en tres
hospitales publicos. Enfermeria Global. 2013 Enero; X11(29): p. 217- 233.

Arrébola A. Estudio de satisfaccion en pacientes hospitalizados en un servicio
de urologia. Archivos Espafioles de Urologia. 2014 Septiembre; LXVII(7): p.
621-627.

Rodriguez D. Satisfaccion percibida por los pacientes en el servicio de
hemodialisis del hospital general de La Palma. Enfermeria Nefrologica. 2013
2013; XVI1(2): p. 75-82.

Barragadn J. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por usuarios
hospitalizados. Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 2011 Mayo;
XXXI1(2): p. 187-193.

da Silva R. Percepcion de los usuarios y los profesionales de la salud acerca de
la calidad de la atencion prestada a los pacientes con AIDS. Enfermeria Global.
2015 Octubre; XIV(40): p. 233-243.

INEC. Ecuador en cifras. [Online].; 2010 [cited 2017 abril 4
[http://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-poblacion-y-vivienda/].

63



12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Available  from:  http://www.ecuadorencifras.gob.ec/indice-de-precios-al-

consumidor/.

INEC. Fasiculo Provincial Carchi. Resultados del Censo 2010 de poblacién y

vivienda en el Ecuador. 2010 Junio; I(1): p. 1-8.
Proafio J. Quién fue Luis Gabriel Davila. El Norte. 2014 Junio 13: p. 12.

Guerron C. Datos Biogréaficos Doctor Luis Gabriel Davila. Biografia. 2014
febrero; 111(14).

Lomas K. Hospital Luis G. Davila: 77 afios de servicio. La Hora. 2003 Junio.

vida Eal. Gobernacion del Carchi. [Online]. Tulcan; 2015 [cited 2017 febrero 11.
Available from: http://gobernacioncarchi.gob.ec/hospital-de-tulcan-entre-los-
mejores-de-hispano-america/.

Ecuador TCd, Eco. Correa R. Constitucion de la Republica del Ecuador. Primera
https://www.corteconstitucional.gob.ec/images/contenidos/quienes-
somos/Constitucion_politica.pdf ed. Espinoza Diaz RD, editor. Quito: Nacional;
2008.

Barragan J. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por usuarios
hospitalizados, Tunja, 2011. Revista Facultad Nacional de Salud Pablica,. 2011
Mayo-Agosto; XXXI(2): p. 187-193.

Cabadas R. La calidad asistencial: ¢de qué estamos hablando? Cirugia Mayor
Ambulatoria. 2015 Mayo; XX(2): p. 79-84.

Morando Flores D. Calidad de la atencion de enfermeria a pacientes ingresadas
en un Servicio de Cirugia Ginecoldgica. MEDISAN. 2013 abril; V1i(4): p. 1-4.
Frenk J. Avedis Donabedian, M.D., M.P.H. Salud Publica de México. 2000
Noviemebre; XLII(6): p. 557-559.

Garcia L. La ética del cuidado y su aplicacion en la profesiéon enfermera. Acta

bioethica. 2015 Noviembre; XXI1(2): p. 311-317.

Mora Guillart L. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la
atencion en enfermeria. Revista Cubana de Oftalmologia. 2015 Abril;
XXVIII(2): p. 228-233.

64


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/indice-de-precios-al-consumidor/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/indice-de-precios-al-consumidor/
http://gobernacioncarchi.gob.ec/hospital-de-tulcan-entre-los-mejores-de-hispano-america/
http://gobernacioncarchi.gob.ec/hospital-de-tulcan-entre-los-mejores-de-hispano-america/

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Rodriguez P. Calidad asistencial: Concepto, dimensiones y desarrollo operativo.
Unidades Docentes de la Escuela Nacional de Sanidad. 2014 Mayo; XX(3): p.
1-34.

Guerra C. Valoracion de la satisfaccion de usuarios de consulta de Enfermeria
en Centros de Salud a partir de indicadores de calidad técnicos y de
comunicacion. Enfermeria Global. 2013 Julio; X11(31): p. 162-176.

Gomez O. Cultura de seguridad del paciente por personal de enfermeria. Ciencia
y enfermeria. 2011 Diciembre; XVI1I(3): p. 97-111.

Mira J. SERVQHOS: un cuestionario para evaluar la calidad percibida de la
atencion. Medicina Preventiva. 1998 Marzo; IV(12): p. 12-18.

Moreno G. Calidad y Seguridad de la Atencion. Ciencia y Enfermeria. 2013
Agosto; X1X(9): p. 7-9.

Barragan JA. Validez y confiabilidad del Servghos para enfermeria en Boyaca,
Colombia. Avances en Enfermeria. 2010 Febrero; XXVI1I(2): p. 48-61.

Palacios JL. Revision y critica del papel de las expectativas en las escalas para
medir la calidad percibida. Revista de Ciencias Sociales. 2014 Febrero 23; 22(1):
p. 59-71.

Peralta Montecinos J. Rol de las expectativas en el juicio de satisfaccion y
calidad percibida del servicio. Limite. Revista de Filosofia y Psicologia. 2006
enero; 1(14): p. 195-214.

Yépez E. Trastornos hipertensivos del embarazo, guia de practica clinica.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013 Octubre; I(1): p. 1 - 49.

Pérez de Villa A. Preeclampsia grave: caracteristicas y consecuencias. Revista
Finlay. 2015 Abril; V(2): p. 118-129.

Una mirada clinica al diagnostico de preeclampsia. 2015; i.

Hernandez J. Instrumentos de la Guia de Préactica Clinica.Diagnostico y

Tratamiento de la preeclampsia y eclampsia. Perinatologia y Reproduccion
Humana. 2013 Septiembre ; XXVI1I(4): p. 262-280.

65



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Valdés M. Factores de riesgo para preeclampsia. Revista Cubana de Medicina
Militar. 2014 Septiembre; XLIII(3): p. 307-316.

Rojas L. Trastornos Hipertensivos del Embarazo. Guia de Préctica Clinica. 2016
Diciembre ; 1(2): p. ISBN 978-9942-22-085-1.

Figueroa I. Eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de la preeclampsia.
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2012 Octubre; XXXVII11(4): p.
458-466.

Camacho Terceros LA. Una mirada clinica al diagnéstico de preeclampsia.
Revista Cientifica Ciencia Médica. 2015 Junio 14;: p. 50-55.

Tamayo T. Alteraciones morfoldgicas de la placenta. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia. 2014 Julio; XL(3): p. 342-348.

Napoles D. Hemostasia normal y coagulacién intravascular diseminada en
obstetricia. MEDISAN. 2012 Marzo; XVI(3): p. 401-428.

Cogollo M. Hemorragia intracraneal asociada a preeclampsia severa. Revista
chilena de obstetricia y ginecologia. 2016 Diciembre; LXXXI(6): p. 511-514.

Carazo B. Hematoma hepatico subcapsular en el puerperio. Revista chilena de
obstetricia y ginecologia. 2013 Febrero; LXVII1(6): p. 451-454.

Cerqueira P. Factores de prediccion de la insuficiencia renal y el algoritmo de
control y tratamiento. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2014 Abril;
XXI1(2): p. 211-217.

Cotes J. Preeclampsia: la evoluciéon diagnostica desde la genémica y la
protedmica. Revista chilena de obstetricia y ginecologia. 2013 Junio; LXVI1I(2):
p. 148-153.

Jiménez Y. Sindrome de HELLP en una unidad de cuidados intensivos
polivalente. Revista Archivo Médico de Camagiiey. 2014 Septiembre; XV111(4):
p. 475-485.

Ecuador TCd, Eco. Correa R. Constitucién Nacional. Primera ed. Espinoza Diaz
RD, editor. Quito: Editora Nacional; 2008.

66



48.

49,

50.

o1,

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

Correa R. Constitucion de la Republica del Ecuador. [Online].; 2014 [cited 2017

Febrero 13
[file://IC:/Users/HOME/Downloads/EC_Ley Organica_de_Salud_ ECUADOR.
pdf]. Available from:

file:///C:/Users/THOME/Downloads/EC_Ley Organica_de_Salud_ECUADOR.
pdf.

CorreaR. Ley de ejercicio profesional de enfermeras. [Online].; 2008 [cited 2017
Febrero. Available from: https://vlex.ec/vid/ley-57-ley-ejercicio-643461489.

Senplades. Plan Nacional del Buen vivir. [Online].; 2013-2017 [cited 2017
marzo 23. Available from:

https://www.unicef.org/ecuador/Plan_Nacional_Buen_Vivir_2013-2017.pdf.

Mufioz P. Objetivos del Milenio — Balance Ecuador 2014. Balance. Quito:

Senplades, Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo; 2014.

enfermeras Cid. CODIGO DEONTOLOGICO DEL CIE PARA LA
PROFESION DE ENFERMERIA. 92950404344345165188103th ed. Jean-
Marteau , editor. Ginebra (Suiza): Imprenta Fornara; 2006.

Nacional C. Constitucion Politica de la Republica. [Online].; 2008 [cited 2016
Juio 7. Available from:
http://instituciones.msp.gob.ec/dps/zamora_chinchipe/images/stories/LEY %20
DE%20DERECHOS%20Y%20AMPARO%20AL%20PACIENTE.pdf.

Pérez F. Demografia: una ciecia para contarnos. Elementos: Ciencia y Cultura.
2011 Julio; XV11(83): p. 35-40.

Duque O. Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de
medicion. Revista de Ciencias Administrativas y Sociales. 2015 Enero; XV(5):
p. 64-80.

Diago D. Factores de riesgo en la hipertension inducida por el embarazo. Revista
Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011 Octubre 10; XXXVI1(4): p. 448-456.

Zamora C. Satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencién en la
consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atenciéon primaria.
Horizonte Médico. 2016 Enero; XVI(1): p. 38-47.

67


file:///C:/Users/HOME/Downloads/EC_Ley_Organica_de_Salud_ECUADOR.pdf
file:///C:/Users/HOME/Downloads/EC_Ley_Organica_de_Salud_ECUADOR.pdf
https://vlex.ec/vid/ley-57-ley-ejercicio-643461489
https://www.unicef.org/ecuador/Plan_Nacional_Buen_Vivir_2013-2017.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/dps/zamora_chinchipe/images/stories/LEY%20DE%20DERECHOS%20Y%20AMPARO%20AL%20PACIENTE.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/dps/zamora_chinchipe/images/stories/LEY%20DE%20DERECHOS%20Y%20AMPARO%20AL%20PACIENTE.pdf

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Moreno E. Percepcion de la imagen social que tiene el equipo interdisciplinario
y los enfermos del profesional de enfermeria en el INNN. Revista de Enfermeria
Neuroldgica. 2011 Abril; X(2): p. 86-93.

Mazza M. Mortalidad materna: andlisis de las tres demoras. Revista de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. 2012 Diciembre; LXXI1(4): p. 233-248.

Burgos B. El cuidado en Enfermeria desde las perspectivas de la ética del
cuidado y del género. Investigacion y Educacion en Enfermeria. 2013 Mayo;
XXXI(2): p. 243-251.

Barbera MdC. Formacion académica del profesional de enfermeria y su
adecuacion al puesto de trabajo. Revista Latino Ameriacana Enfermagem. 2015
Julio; XXI111(3): p. 401-410.

Santana J. Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente.
Revista Latino Americana. Mayo 2014; XXII1(3): p. 454-460.

Ramirez A. Percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos. Avances en Enfermeria. 2011 Enero; XXIX(1):
p. 97-108.

Pereira C. Violencia obstétrica desde la perspectiva de la paciente. Revista de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. 2015 Junio; LXXV/(2): p. 81-90.

maps G. ubicaciébn geografica del H. Luis Davila. 2017.
http://www.ubica.ec/ubicaec/lugar/p2377999260.

68



ANEXOS

Anexo 1. Encuesta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA LAS PACIENTES PRE ECLAMPTICAS DE CENTRO
OBSTETRICO
“HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA”

TEMA: “Evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes pre
eclampticas atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Luis G. Davila, Tulcan
20177
Autora: Ana Belén Guaman Lopez

Consentimiento Informado.

Estimada Sefiora, su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria y valiosa
para esta investigacion, comprendiendo su condicion de salud, usted puede elegir
participar o no hacerlo; de ser asi, por favor, confirmelo con su firma o huella digital;
la informacién que nos proporcione serd muy util para evaluar la calidad de los
cuidados del personal de enfermeria que le fueron brindados durante su estancia en el
Servicio de Centro Obstétrico.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningin
proposito distinto a la investigacion llevada a cabo, de la cual usted sera un pilar
fundamental en la evaluacion de la calidad asistencial de gestantes con diagnostico de

pre eclampsia.

Firma o huella digital:
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- Marque con una X la casilla que mejor refl eje su opinion

- Por favor, recuerde contestar a todas las preguntas.

1. Caracteristicas Sociodemogréficas de la paciente:

Edad Estado Estudios Tipo de Ocupacion
Civil Ingreso
10 a 20 Unién Primario _ Hogar
. _ Emergencia
anos libre
21a30 Casado Secundario Empleado
N Programado
afios
3len Soltero Universitario Desempleado
adelante Viudo Sin estudios Estudiante
Separado Pensionado
2. Aspectos Tangibles e Intanglibles
Escala de Likert
Mucho Peor de Como Mejor Mucho
; peor delo | loque me lo delo mejor de
Items
que me me esperaba | que me | lo que me
esperaba | esperaba 3 esperaba | esperaba
1 2 4 5
Tecnologia

Apariencia del personal

Estado de las

habitaciones

Interés en solucion de

problemas

Informacién

proporcionada

Tiempo de espera en

ser atendido
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Disposicion de ayuda

Confianza

Amabilidad

Preparacion del

Personal

Trato personalizado

Comprension

Escala de Likert

Nivel de Muy
Satisfaccion satisfactoria

Satisfactoria

Poco Nada
Satisfactoria | Satisfasctoria

Global con la
atencion de

Enfermeria

Informacién

proporcionada

Conoce el Nombre de la Enfermera o enfermero

Si No
Pruebas sin permiso
Si No
Recomendaria la institucion
Si No

Muchas Gracias por su

participacion.
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Anexo 2. Galeria de Fotos realizando las respectivas encuestas a pacientes.
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Anexo 3. Plan de Intervencién dirigido al personal de Centro Obstétrico
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Evaluation of the quality of nursing care in preeclamptic patients at
the obstetric centre of the Hospital “Luis G. Davila™ in Tulein, 2017,

SUMMARY

Pre-eclampsia is responsible for a significant percentage of maternal and perinatal
morbimortality, which also reflects the health care provided to women in the prenatal
stage, during delivery and postpartum, until the first week of the baby's life. The
objective of the research is to know the quality of nursing care in preclinical women.
The design is non-experimental, qualitative and observational, descriptive and cross-
sectional. The SERVQUAL questionnaire was used as an instrument and applied to 32
preclinical patients admitted to an obstetric center. As result it was obtained that
adolescents between the ages of 15 and 21 were the main age group with diagnosis of
preeclampsia, admitted from the emergency service to the Obstetric Center; the
objective perception on quality seen by the users was much better than they expected in
aspects such as the technology of the equipment and the condition of the rooms; while
in the subjective quality the minor aspect evaluated by the preclinical ones was the
information received by the nursing staff. The level of satisfaction with the nursing care
for the patients was satisfactory, this behavior indicates that the way of giving attention
to the users did not exceed expectations, but it was acceptable. The perception of
preeclamptic information and education about hypertensive disorders of pregnancy
should be improved as measures that contribute to the general well-being during this
important stage for the maternal fetal dyad.

Key words: objective aspects, subjective aspects quality, nursing,, obstetric center.
preeclampsia.
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