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RESUMEN

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD A USUARIAS EXTERNAS
ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA 2018.

Autora: Ibeeth Melo Pérez

Email: meloibeth19@gmail.com

Florence Nigthingale precursora de la enfermeria, impulsé muchas investigaciones
sobre estadisticas sanitarias, que sirvieron para dar los primeros pasos en la calidad
de atencion tomando en cuenta este antecedente, el estudio realizado tuvo como
objetivo determinar la calidad de atencion de salud a usuarias externas atendidas en
centro obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila, con un disefio investigativo cuali-
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, la muestra
poblacional estuvo constituida por 100 usuarias y 14 enfermeras pertenecientes al
servicio, como instrumento para la obtencion de los datos se utilizd una encuesta
validada denominada (CUCACE) con preguntas sobre la satisfaccion de los usuarios
con respecto a los cuidados de enfermeria, en cuanto al personal se realiz6 una
entrevista con el fin de conocer su satisfaccion en el trabajo. La informacién obtenida
se proceso en el programa SPSS version 25 con el fin de obtener datos estadisticos
que dieron a conocer la situacién de la poblacién en estudio. Los resultados
mostraron que la poblacion en su totalidad era femenina, joven con edades en su
mayoria de 22 a 30 afios, con una satisfaccion relativamente buena sobre los
cuidados recibidos sin embargo, aspectos como la comunicacion enfermera-paciente
y enfermera-familiar tuvieron bajo nivel de satisfaccion, en cuanto al profesional de
salud se puede destacar que aspectos como la carga horaria y el ambiente laboral
generaron insatisfaccion en el profesional mas sin embargo no afectaron en la
satisfaccidn percibida por la usuaria. Para el mejoramiento de la calidad de atencién
es importante el trabajo en equipo por parte de las autoridades y los profesionales
para asegurar asi la recuperacion rapida del paciente y por ende su satisfaccion.
Palabras clave: Calidad, Centro obstétrico, Satisfaccion del usuario, Profesional de

salud.
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ABSTRACT

QUALITY OF HEALTH CARE FOR EXTERNAL USERS ATTENDED AT THE
OBSTETRIC CENTER OF LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL 2018.

Author: Ibeeth Melo Pérez
Email: meloibeth19@gmail.com

Florence Nigthingale, a precursor to nursing, promoted a lot of research on health
statistics, which served to take the first steps in the quality of care taking into account
this background, the study carried out aimed to determine the quality of health care
to external users attended in Obstetric center of the Luis Gabriel Davila hospital,
with a qualitative-quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional
research design, the population sample consisted of 100 users and 14 nurses
belonging to the service, as an instrument to obtain the data was used a validated
survey called (CUCACE) with questions about user satisfaction with respect to
nursing care, as for the staff an interview was conducted in order to know their
satisfaction at work. The information obtained was processed in the SPSS version 25
program in order to obtain statistical data that made known the situation of the
population under study. The results showed that the population as a whole was
female, young, mostly 22 to 30 years old, with relatively good satisfaction about the
care received, however, aspects such as nurse-patient and nurse-family
communication were low. of satisfaction, as for the health professional, it can be
highlighted that aspects such as the workload and the work environment generated
dissatisfaction in the professional, but did not affect the satisfaction perceived by the
user. For the improvement of the quality of care, teamwork by the authorities and
professionals is important to ensure the rapid recovery of the patient and therefore

their satisfaction.

Key words: quality, obstetric center, user satisfaction, health professional.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La OMS define a la calidad de la salud como aquella que asegura que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr con ello el mejor resultado
con el minimo de los riesgos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso (1), por esta razén es preocupacion medular en los gobiernos
de todos los paises la atencion en salud, debido a que los organismos publicos cargan
sobre su espalda percepciones de ineficiencia, lentitud de respuesta y falta de

capacidad para atender las demandas sociales (2).

Dentro de la calidad en salud, la comunicacién y el cuidado integral de los pacientes
juega un papel muy importante porque toma en cuenta caracteristicas como la
infraestructura de la institucion, la ética, la calidad de la atencién por parte del
profesional y las leyes que van encaminadas al bienestar del paciente, todo esto
manifestado con la satisfaccion del usuario. En este sentido, oir lo que los pacientes
tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede
ser una oportunidad de construccion de un indicador de resultado, que indica a los
gestores algunos caminos decisorios de transformaciones e innovaciones en la salud

del usuario (3).

Dentro de lo que engloba a la calidad de atencion, los paises desarrollados cuentan
con sistemas de salud que estdn en continuo mejoramiento tomando en cuenta

condiciones como la accesibilidad, inclusion, gratuidad y atencién completa como



ejes principales en la salud de su poblacién, un ejemplo de ello es Canadé el cual se
caracteriza por tener una situacion en salud calificada como “excelente” o “muy
buena” esto segun el 59% de su poblacion encuestada en el afio 2014, con una tasa de
mortalidad materna relativamente baja puesto que es de 7 muertes por cada 100.000

nacidos vivos (4) (5).

En los paises latinoamericanos a pesar de las mejoras y del surgimiento de modelos
encaminados al mejoramiento de la salud poblacional, la calidad de atencién ain
sigue siendo un reto puesto que todavia se viven condiciones de inequidad, falta de
recursos y accesibilidad en los servicios de salud, un ejemplo de ello es Venezuela el
cual cuenta con una de las tasas de mortalidad mas alta en este caso de 95 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos (6) (7).

En cuanto a Ecuador la atencién sanitaria aun es deficiente, a pesar de la inversion
que realiza el estado es importante tomar en cuenta los recursos que se asignan a
intervenciones que no maximizan las mejoras en salud, como es gastar mas en
cuidados curativos (atender enfermedades) que en medidas preventivas. La
subutilizacion de medicamentos genéricos es otra gran fuente de ineficiencia. A ello

sumado la mala administracion y la corrupcion (8).

A diario el area de centro obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila trata con un
sinnimero de mujeres gestantes que se encuentran en labor de parto, en etapa de
puerperio 0 mujeres que se realizan determinado procedimiento ginecologico, al
verse involucrado muchas veces el binomio madre e hijo, es necesario tomar en
cuenta que los cuidados a brindarse deben ser con calidad y calidez, con el fin de
evitar cualquier tipo de evento adverso o situacion que comprometa la vida de la
usuaria, por esta razon la investigacion a realizarse busca hacer un analisis de la

situacion vivida en el area.



1.2.Formulacion del problema

¢Cual es la Calidad de la atencion de salud brindada a las usuarias externas atendidas
en centro obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila 2018?



1.3.Justificacién

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la calidad de atencion que
brinda el profesional de salud a las pacientes de centro obstétrico, debido a que este
es un indicador que muestra el nivel de satisfaccion que tiene la poblacion frente a
cualquier servicio de salud, aspectos como la atencion brindada por el personal
sanitario juegan un rol importante ya que de esto depende que se establezcan
relaciones de confianza y comunicacion con el paciente brindando asi, seguridad y

por ende permitiendo la recuperacién pronta del mismo.

Al considerarse la calidad de atencion un indicador que permite la evaluacion
integral a una institucion, el servicio de centro obstétrico en su afan de contribuir al
bienestar del binomio madre e hijo busca de forma constante estrategias encaminadas
al mejoramiento del talento humano que labora en el lugar, asi como también de la
infraestructura, para brindar con ello cuidado oportuno y de calidad a la paciente, por
lo anteriormente mencionado la investigacion pretende identificar la efectividad de
los procesos de atencion en el servicio antes mencionado a través del nivel de

satisfaccion de la usuaria tras los servicios prestados.

La investigacion planteada quiere que tras la recopilacion de los resultados obtenidos
con la aplicacion de los instrumentos a las usuarias se identifique la calidad del
cuidado de los profesionales de enfermeria ademas de las opiniones que surgen por
parte de las usuarias y de esta forma reconocer los aspectos positivos y negativos del
personal que labora en el area, y de esta manera sensibilizar al personal sobre la
calidad de cuidados tanto técnicos como cientificos y humanistas que se estan

actualmente brindando al binomio madre e hijo.

Los beneficiarios directos del estudio a realizarse seran las pacientes atendidas en
centro obstétrico ya que el resultado proveera un conocimiento oportuno del tipo de
atencién recibida por los profesionales; sus resultados daran la oportunidad de
establecer estrategias para mejorar o mantener la situacion actual; los beneficiarios
indirectos el personal de salud quienes podran ampliar sus conocimientos sobre

4



calidad de atencion; logrando con ello una pronta recuperacion de las pacientes y
disminuyendo el gasto gubernamental por cada uno de ellos, la academia forma parte
de los beneficiarios indirectos debido a la transferencia de conocimientos a través de

la vinculacion con la comunidad.

La investigacion es factible puesto que tiene relevancia a nivel social ya que cuenta
con los medios fisicos, tecnoldgicos, econémicos y bases tedricas que se usaron para
la conformacion del marco conceptual; dicho estudio es viable debido a que posee
compromiso Yy disponibilidad tanto de las usuarias y de los profesionales

pertenecientes al area en estudio del hospital Luis Gabriel Davila.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad de la atencion de salud a usuarias externas atendidas en centro
obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila 2018.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion objeto de
estudio.

e Identificar los aspectos que influyen en la calidad de atencion de los
profesionales de la salud en las pacientes de centro obsteétrico.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de las usuarias que asisten al area de centro
obstétrico en el hospital Luis Gabriel Davila.

e Elaboracion de una propuesta de acuerdo a los resultados obtenidos.



1.5.Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objeto de
estudio?

e (Cudles son los aspectos que influyen en la calidad de atencién de los
profesionales de salud en el area de centro obstétrico?

e ;Cual es el nivel de satisfaccion de las usuarias que asisten al area de centro
obstétrico en el hospital Luis Gabriel Davila?

e ;COmo contribuye la propuesta elaborada en la calidad de atencién de

enfermeria?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Existen una serie de investigaciones que tiene una relevancia importante en la
investigacién sobre la percepcion que tiene las mujeres sobre la calidad de atencion

en centro obstétrico.

2.1.1. Calidad de la atencion obstétrica, desde la perspectiva de derechos,

equidad, interculturalidad en los centros de salud en Oaxaca (9).

En la investigacion realizada por Matthias Sachse en la ciudad de México se
muestra a la calidad de atencidn en las mujeres embarazadas desde el plano de la
atencion primaria ya que ademas de la realizacion del control prenatal se realiza la
atencion de partos, tomando en cuenta aspectos como la accesibilidad,
disponibilidad, universalidad, gratuidad y equidad social y cultural evidenciandose
en los resultados que muchas veces estas instituciones ademas de no poseer la
infraestructura para una atencion apropiada del parto se realizan maniobras que

pueden poner en riesgo la vida del recién nacido.

La realizacion de este estudio tuvo lugar en el 2012 , para lo cual se tom6 como
referencia a un total de 53 centros de salud rurales, con una muestra poblacional de
53 mujeres que en lo posterior aumentaron a 16, con este estudio se puede destacar
que la calidad de atencion que poseen durante el embarazo se da en forma oportuna,
pero no asi durante el parto o el puerperio; y en todos los casos necesitan reforzarse a
nivel de infraestructura, equipo, insumos, medicamentos y recursos humanos para
poder dar una atencion obstétrica oportuna y de calidad de acuerdo al nivel

normativo para este nivel.



2.1.2. Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccién del paciente atendido en

un hospital de ensefianza (3).

Este estudio es de gran interés puesto que muestra la evaluacion de la calidad y nivel
de satisfacciéon de los usuarios que asisten a un centro hospitalario ubicado en la
ciudad de Sao Paulo en Brasil, los autores Juliana Santana de Freitas; Ana Elisa
Bauer de Camargo; Silvapara Ruth Minamisava; Ana Llcia Queiroz Bezerra;
Mariana Regina Gomes de Sousa en el 2014 toman en cuenta la relacion existente
entre ellos, determinandose que la satisfaccién en los usuarios es alta con respecto al
cuidado en comparacion con la calidad brindada por parte del personal por lo que
recomiendan la realizacion de un plan de accidn que se encamine al mejoramiento de
la calidad, en consideracion a lo anterior es de gran importancia diferenciar la
satisfaccion de la calidad que le puede brindar un profesional de salud

independientemente del servicio en el que se encuentre.

Para la realizacion de esta investigacion se tomé como muestra a 117 personas que
tenian orden de egreso del hospital, los resultados muestran que del total de
encuestados el 96, 6 % percibi6 como positiva la experiencia y la satisfaccion del
cuidado de enfermeria mostrando que este no necesita mejoria, en conclusion, la
calidad del cuidado brindado por enfermeria que se brinda en el servicio de

hospitalizacidn de la institucion es buena, segun la percepcion de los pacientes.

2.1.3. Calidad y seguridad de maternidades publicas argentinas de mayor
complejidad.: Resultados de evaluaciones externas (10).

El estudio se lo realiz6 en Argentina en el afio 2017 con la finalidad de evaluar la
calidad de atencion en los servicios de salud y los resultados aun deficientes en la
reduccion de la mortalidad materna, para esto se realiz6 una evaluacion a un total de
16 maternidades con una media de 4125 partos anuales, para la evaluacion se tomé
en cuenta procedimientos rigurosos como manejo de medicacion, cirugias, reporte de
errores, identificacion del paciente reanimacion cardiopulmonar, emergencias

obstétricas, comunicacion personal y servicio, finalmente el estudio mostré que las



unidades hospitalarias de mayor complejidad son aquellas que poseen mayor
cantidad de procesos inseguros, ademas que las evaluaciones externas permiten ver
las fallas existentes y con ello priorizar los problemas a fin de mejorar la calidad de

atencion de los pacientes de forma global.

2.1.4. Calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados (11).

El estudio realizado tuvo lugar en la ciudad de Barranquilla en el afio 2015,teniendo
como autores a Claudia Andrea Lenis Victoria; Fred Gustavo Enrique Abril tuvo
como finalidad de conocer el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes con el
cuidado brindado por parte del personal de salud, especificamente por parte de
enfermeria, para ello se tom6 como muestra a un total de 147pacientes que tenian el
alta y se les realizo una entrevista basandose en el modelo CUCACE encuesta que
basa su evaluacién en el nivel de cuidado recibido por el paciente, los resultados
arrojados después de la entrevista muestran que la satisfaccion por parte de los
usuarios esta por un nivel mayor al 70% mostrando asi que, los pacientes tienen una
percepcidn positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucién, con una
puntuacién de 93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la
dimension de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria

percibida por los pacientes en la institucién es buena.

2.1.5. Satisfaccion con la calidad de atencién en mujeres en periodo de

postparto de un hospital de tercer nivel (12).

El estudio realizado posee gran relevancia puesto que muestra a la evaluacion de la
calidad de atencion como una herramienta para buscar la mejora de las instituciones
de salud, la investigacion realizada tuvo lugar en la ciudad de México en el afio 2016,
el objetivo principal que tenia esta investigacion fue determinar en las mujeres en
periodo postparto la satisfaccion con la calidad de la atencion obstétrica recibida

durante su hospitalizacion, para el cumplimiento de este objetivo se us6 como
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muestra a un total de 613 mujeres que se encontraban en periodo de postparto

atendidas en un hospital de alta especialidad.

La investigacion realizada mostré que del 92% de las puérperas considera que el
personal si se preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de ellas
califica en términos generales como buena la atencion recibida del personal de

enfermeria y el 30% la califica como muy buena.

Las investigaciones en salud especialmente las que tratan temas como la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios son una muestra de la realidad que se vive
en las salas hospitalarias, no solo con la infraestructura que estas poseen sino
también con los profesionales que brindan los cuidados, conocer sobre estas
situaciones contribuye a que los gestores busquen soluciones que procuren el
mejoramiento del paciente, del profesional y de la institucién como ente prestadora

de servicios.
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2.2.  Marco contextual

La investigacion a realizarse se centra en el hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad
de Tulcan, entidad pablica que brinda atencién a toda la ciudadania de esta ciudad y
a los cantones aledafios, se encuentra ubicado en las calles: Av., San Francisco y
Adolfo Becker-avenida San Francisco, entre los servicios que presta la institucién de
salud estan: servicios de emergencia, medicina interna, centro quirdrgico, centro
Obstétrico, neonatologia, unidad de cuidados intensivos, cirugia, pediatria,
ginecologia, centro obstétrico, imagenologia, fisioterapia, consulta externa y

estadistica.

Para la realizacion del estudio se tom0 en cuenta al servicio de centro obsteétrico,
unidad que estd destinada a la realizacion de los partos, cesareas, procedimientos
como AMEUS ( Aspiracién Manual Endo uterina) con medidas estandarizadas por el
MSP (Ministerio de salud publica) que establecen la realizacion de este tipo de
procedimientos con medidas de asepsia y antisepsia ademas de las normas de
seguridad propias del servicio, procurando asi un parto y nacimiento del recién
nacido sin complicaciones, el personal que labora en el area esta compuesto por un
médico obstetra, .tres enfermeras quienes estdn a cargo de las areas como
recuperacion, sala de labor , sala de partos y quiréfano, un auxiliar e internos
rotativos de medicina, obstetricia y enfermeria ademas de los estudiantes de

enfermeria.

Es de conocimiento general pero no menos importante tomar en cuenta la mision y al

vison de la institucién, mismas que son:

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el d&mbito de la asistencia

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
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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 justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (13).

Imagen 1 Hospital Luis Gabriel Davila (14)
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Teorias de enfermeria

e Teoria del cuidado humanizo de Jean Watson

En su teoria Watson manifiesta la necesidad de integrar sus preceptos teoricos en las
diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e
investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el
enfermero, es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso
moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira
trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la

practica (15).

Para la elaboracion de su teoria Watson tomo en cuenta los siguientes supuestos:

Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y espiritu, esta

asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas tales como:
mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es
unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en
la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es

preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio destinado a la curacion; Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante, la realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado).

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe

sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que deben cultivarse a lo
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largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para
guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de
cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Menciona que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la

otra persona (16).

e Teoria de Virginia Henderson “14 necesidades humanas basicas”

La necesidad del cuidado siempre ha sido un elemento esencial en el personal de
enfermeria, Virginia Henderson en el afio de 1960 establece en su obra “Basic
Principles of Nursing Care”, traducida al castellano como “Principios Bésicos de los
Cuidados de Enfermeria”, las 14 necesidades basicas del ser humano, que
constituyen los elementos esenciales para mantener su vida o asegurar su bienestar
(17).

Su aportacion permitio el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando
asi la definicion del campo de actuacion enfermero, y a nivel mas préctico, la
elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas basicas (18).

Los metaparadigmas que encierran a la enfermeria son (19):

Persona: un todo complejo que presenta 14 Necesidades Basicas (cada necesidad
tiene dimensiones de orden biofisioldgico y psico sociocultural). Toda persona tiende
hacia la independencia en la satisfaccion de sus necesidades bésicas y desea

alcanzarla.

Salud: se equipard con la independencia de la persona para satisfacer las 14
necesidades basicas. La satisfaccion de estas necesidades, en toda su complejidad, es
la que mantiene la integralidad de la persona. requiere de fuerza, voluntad o

conocimiento.
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Entorno: inicialmente se refiere a el como algo estatico, aungue reconoce su
influencia positiva o negativa sobre el usuario y recomienda a la enfermera que lo
modifique de tal forma que promueva la salud. En escritos mas recientes habla de la

naturaleza dindmica del entorno y de su impacto sobre el usuario y la familia.

Enfermeria: ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su independencia,

supliéndole en aquello que no pueda realizar por si mismo (“hacer con / hacer por”).

2.3.2. Definicién de calidad

e Definicién. — Se define como la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que mejore los beneficios para la salud sin desarrollar

en forma proporcional sus riesgos (20).

2.3.3. Dimensiones de la calidad

e Efectividad

Dentro de esta dimension se encuentran caracteristicas como el conocimiento y la
experiencia técnica de los profesionales que prestan los servicios, asi como sus
habilidades para informar y relacionarse con pacientes y otros profesionales; dentro
de este también se encuentran la adecuacion tecnoldgica, los conocimientos
cientificos y el trato con el paciente, los protocolos de accion, comunicacion y los

tratamientos.

e Oportunidad

Hace referencia a la facilidad con que debe prestarse la atencion sanitaria: en el

momento adecuado, sin retrasos innecesarios o perjudiciales (21)

e Seguridad
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Se caracteriza por brindar servicios de salud que no representen ningun riesgo que

pueda generar dafio al usuario (22).

e Eficiencia

Responde a la necesidad de alcanzar la mayor calidad en la prestacion de servicios
con el minimo de recursos, 0, quizas mejor, una posicién que favorezca el uso mas

eficiente de los recursos disponibles dentro de limites aceptables de calidad (23).

e Equidad

Se refiere a erradicar las desigualdades que afectan a grupos de personas, debido al
grupo racial o étnico al que pertenecen, por su bajo nivel de ingresos u otras
vulnerabilidades, para que todos tengamos acceso justo e igualitario a oportunidades

gue nos permitan gozar de buena salud.

e Atencién centrada en el paciente

Esta encaminada a brindar una atencion que tenga como base el respeto a las
preferencias, necesidades y valores de cada usuario. Por encima de cualquier otra

consideracion, el bienestar del paciente debe guiar todas las decisiones clinicas (24).

2.3.4. Caracteristicas de la calidad

e Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de

salud.

e Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su

salud.
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2.3.5.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la

atencioén.

Pertinencia: Es la garantia que tienen los usuarios reciben los servicios que

requieren.

Continuidad: Se define como la concertacion de todos los servicios
relacionados con la atencién a la salud, con independencia del lugar donde se
reciban, de manera que se sincronicen y se alcance un objetivo comdn sin que
se produzcan conflictos. Esta continuidad debe ser percibida por el paciente
(25).

Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del usuario o Paciente y

su familia al comparar la atencion en salud con sus expectativas (26).

Estandares de calidad

Son una serie de indicadores que independientemente del servicio permiten realizar

una evaluacion de la calidad que se esta brindando en determinado servicio de salud,

los &mbitos a tomar en cuenta son:

Descripcion del estandar: Formula el estdndar de obligatorio cumplimiento.

Propdsito: grado en que el enfoque es definido y aplicado de manera

organizada.

Ambito. Grado en que el enfoque esta presente y orienta las diferentes areas

de la organizacién o distintos puntos del capitulo.

Proactividad: grado en que el enfoque es preventivo y proactivo.
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e Ciclo de evaluaciéon y mejoramiento: forma en que se evalla y mejora el

enfoque.

e Impacto: Grado de incidencia del enfoque en la implementacion y en los
resultados.

e Despliegue en la institucion: Grado en que se ha implementado el enfoque y
es consistente en las distintas areas de la organizacion o los distintos puntos

del capitulo.

e Despliegue hacia el usuario: Grado en que se ha implementado el enfoque y
es percibido por los usuarios internos y/o externos, segin la naturaleza y

propdsitos del estandar.

2.3.6. Calidad de atencion en enfermeria

Segun Alpizar et al. (2014) existen varios estudios acerca del significado de cuidado
por parte del profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencién
oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas particulares
que afectan la dimensidon personal de los individuos que demandan un servicio

institucionalizado (27).

Segun B'Chara. (2017) Para lograr el 6ptimo estado de salud de la persona, la familia
y la comunidad; y asegurar con ello una atencion integral, personalizada, de calidad y
libre de riesgo., se deben implementar estrategias que refuercen la identidad

profesional y brinden credibilidad al servicio de enfermeria (28).

2.3.7. Medicion de la calidad en un servicio

Con independencia del tipo de servicio considerado, los determinantes de la calidad
del servicio pueden ser tangibles tomando en cuenta el aspecto del aspecto fisico de
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las instalaciones, equipo, Calidad en la prestacion de servicios de salud, personal,
materiales de comunicacién e informacidn; fiabilidad: la cual se refiere a la habilidad
para la realizaciéon del servicio de manera cuidadosa y confiable; capacidad de
respuesta: esta referida a la celeridad y voluntad con la cual el personal se dispone a
prestar el servicio, en forma oportuna; seguridad; implica los conocimientos y
habilidades mostrados por el personal de manera tal que inspire confianza y
credibilidad al usuario; y empatia, la cual aborda aspectos tales como: cortesia,

accesibilidad, informacidn oportuna, compresion al usuario.

Es importante destacar que son considerados parametros de calidad aspectos como:
Puntualidad, presentacion personal, prontitud en la atencion, cortesia, amabilidad,
respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de diagnostico, agilidad para
identificar el problema, destreza y habilidad para solucionarlo, efectividad en los
procedimientos, comunicacion con el usuario y su familia, interpretacion del estado
de animo de los usuarios, capacidad profesional, ética, equidad, presentacion fisica
de las instalaciones, presentacion adecuada de los utensilios y elementos, educacion

continua a personal del servicio y usuarios (29).

2.3.8. Trato humanizado

La practica profesional de enfermeria, la cual se puede definir como: una actividad
que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién
terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene
el compromiso cientifico, filosofico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la

conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes.
El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional,

el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su

calidad de vida.
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El cuidado humanizado se basa en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al
profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y
armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los
elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un
proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente,
culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano y
fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo
y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe
saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su

crecimiento (15).

2.4.  Marco Legal

2.4.1-Constitucion del Ecuador del 2008

En el Capitulo segundo perteneciente a los derechos del buen vivir en la seccion

séptima perteneciente a salud los siguientes articulos:

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (30).
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Dentro de capitulo tercero perteneciente a los Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria es importante destacar los articulos mencionados a continuacion:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirén 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 prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.

Dentro de la seccion cuarta perteneciente a las mujeres embarazadas los articulos a

destacar son:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y
laboral.

2. Lagratuidad en los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (31)

2.4.2.-Plan toda una vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo el

ciclo de vida, y promueve la implementacion del Régimen del Buen Vivir,
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establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto conlleva el
reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona como titular de

derechos, sin discriminacién alguna (32).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque
de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del
territorio que asegure a todos las mismas condiciones de acceso, Sin

discriminacion ni distincion de ninguna clase.

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad

y sin ningdn tipo de discriminacion (32).

Politicas

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante
el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial
y cultural (32).

2.4.3.- Cddigo Organico de salud

Articulo 4.- Derecho a la salud. - El derecho a la salud consiste en el acceso
universal, permanente, oportuno y continuo a la atencion en salud de manera
integral e integrada, de acuerdo a la politica establecida por La autoridad
Sanitaria Nacional, para la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de
largo plazo (33).
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De la seccién 111- Derechos de los grupos de atencion prioritaria el Articulo 15.-
Mujeres embarazadas. - Las mujeres embarazadas tienen derecho a (33):

1) Recibir atencion de salud preferente, integral y oportuna durante el periodo
gestacional, el parto y el post-parto, incluyendo el manejo prioritario y
adecuado de las emergencias obstétricas, la referencia y el trasporte oportuno a
los establecimientos de salud que correspondan; asi como, el acceso oportuno a
medicamentos, dispositivos médicos, sangre, hemoderivados y otros de acuerdo

a la normativa vigente;

2) Recibir, junto a su entorno familiar, asesoramiento e informacion oportuna,
cientifica, veraz sobre la condicion de su embarazo y sobre la prevencion de
riesgos biologicos, sociales, laborales, familiares o individuales que puedan

poner en peligro su salud o la del hijo o hija en gestacion.

3) Decidir el tipo y modalidad de parto normal que desean, con el
asesoramiento oportuno de profesionales de salud, y a que se respete su
eleccion; siempre y cuando esta opcion no comprometa la salud y vida de la

madre y/o del recién nacido;

4) Contar con licencia por maternidad extendido, en caso de parto de neonatos
prematuros, desde el momento del nacimiento hasta que el nifio o nifia haya
llegado a cumplir las 38 semanas de edad gestacional corregida; después de

haber transcurrido este periodo iniciard la licencia por maternidad regular, y,
5) Que el estado establezca las normas y mecanismos para garantizar el
derecho de las madres a amamantar de manera exclusiva durante los primeros

seis meses de vida.

El incumplimiento a lo dispuesto en este articulo por parte de los prestadores de

salud, sera considerado infraccion grave.
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2.4.4.- Ley De Derechos y Amparo del usuario

2.5.

El Derecho a la Salud esta garantizado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador y consagra a la salud como un derecho humano fundamental, siendo
garantizado por el estado mediante politicas definidas, teniendo acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral de salud.

En el capitulo Il de esta ley establece que son Derechos de los pacientes:

Derecho a una atencion digna

Derecho a no ser discriminado

Derecho a la confidencialidad

Derecho a la informacion

Marco Etico

2.5.1. Cdbdigo de Helsinki de la AMM (Asociacion Médica Mundial)- Principios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) durante la 18* Asamblea Médica Mundial en1964, como una propuesta
de principios éticos para investigacién médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacién identificables,
convirtiéndose en uno de los documentos de excelencia en materia de proteccion

y regulacion ética de la investigacion en seres humanos (34) (35).

Principios Generales
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El propdsito principal de la investigacion medica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas y  terapéuticas  (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (36).

Los medicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion (36).

Riesgos Costos y Beneficios

Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la

enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos
deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador (36).

Grupos y personas vulnerables

Algunos grupos y personas sometidas a la investigacién son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional,

por esta razon todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion
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especifica. La investigacion medica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y
la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones

derivadas de la investigacion (36).

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion, el protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y
debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e
incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios
como consecuencia de su participacion en la investigacion (36).

Comités de ética de investigacion
El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligacion de proporcionar informacién del control al comité, en

especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna

enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité. Después
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que termine el estudio, los investigadores deben presentar un informe final al

comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio (36).

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal (36).

Consentimiento Informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente (36).

2.5.2. Codigo Organico integral penal

Articulo 150.- Aborto no punible. - El aborto practicado por un médico u otro
profesional de la salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer
o de su cényuge, pareja, familiares intimos o su representante legal, cuando ella
no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no sera punible en los siguientes
casos (37):

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer

embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de

discapacidad mental.
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2.5.3. Codigo Deontoldgico de enfermeria

El Codigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética.

1. Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serd 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 (38).

La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la
disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.

2. Laenfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la

formacion continua.
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 (38).
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3. Laenfermeray la profesion

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un ndcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la

practica basada en pruebas.

La enfermera, actuando a través de la organizacién profesional, participara en
la creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y

econdémicamente (38).
4. La enfermeray sus compafieros de trabajo
La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las

personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las
personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (38).

5.2.4. Principios de Bioética

Estos principios fundamentalmente se dirigen a:

Beneficencia. — Hacer el bien, obligacion de actuar en beneficio de otro,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. Se debe promover
el interés del paciente, asi como se considera que por la formacion que posee el

profesional sanitario, sabe lo mas conveniente para aquel (39).

No maleficencia. - Consagrada en el principio de la ética médica primmum non

nocere, significa que no se causara dafio al paciente (40).

Autonomia. — O llamado también permiso, implica la capacidad de decidir

sobre si mismo, enterado de las consecuencias, positivas y negativas, del
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tratamiento indicado; este principio tiene intima relacién con el consentimiento
informado (40).

Justicia. - se aplica cuando existe conflicto entre el de beneficencia del médico y
el de autonomia del paciente. Asimismo, opera en la accesibilidad a los
servicios de salud y en la asignacion de recursos a las instituciones para una

atencion adecuada (40).
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CAPITULO Il

3.-Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cualitativa. — Segun Lopez y Sandoval (2013) mencionan que este disefio se
caracteriza porque produce datos descriptivos; con las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable constituida por un
conjunto de técnicas para recoger datos (41). En la investigacion realizada se
tom6 en cuenta la realizacion de dos instrumentos una encuesta y una
entrevista que permitieron conocer el nivel de satisfaccion del usuario y de

los profesionales pertenecientes al estudio.

Cuantitativa. — Debido a que se recolect6 varios datos que en lo posterior se
analizaron de forma estadistica y se compararon con estudios afines al tema
desarrollado. Pita y Pétergas (2002) afirman que la investigacion cuantitativa
es aquella en la que se recogen y se analizan datos cuantitativos sobre
variables (42)

No experimental. - debido a que no se manipul6 ninguna de las variables
pertenecientes al estudio. Dzul (s, f) menciona que el disefio no experimental
es aquel que se realiza sin manipular variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para

después analizarlos (43).

3.2. Tipo de la investigacion

Descriptivo. — Debido a que se recolectdo informacion sobre las

caracteristicas pertenecientes al grupo de estudio tomando en cuenta como
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base las variables de la investigacion. Martinez (s, ) lo describe como el
procedimiento usado por la ciencia para describir las caracteristicas de un

fendmeno, sujeto o poblacion a estudiar (44).

De corte transversal. — Debido a que el estudio tuvo un tiempo de
realizacion especifico comprendido entre los meses de noviembre a enero.
Rodriguez y Mendivelso (2018) afirman que EI disefio de corte transversal se
clasifica como un estudio observacional de base individual que suele tener un

doble proposito: descriptivo y analitico (45).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizé en el hospital Luis Gabriel Davila, ubicado entre las calles Av.,

San Francisco y Adolfo Becker-avenida San Francisco perteneciente el canton

Tulcén de la provincia del Carchi.

3.4. Poblacion

Todas las mujeres que ingresaron a centro obstétrico para hacerse atender por
situaciones como: labor de parto, parto y puerperio inmediato, ademas de
mujeres que se realizaron procedimientos de caracter ginecoldgico entre
ellos: AMEU (Aspiracion Manual Enduterina), histerectomias, extirpacién de
miomas, etc. Siendo en su totalidad 450 usuarias en los meses de noviembre,
diciembre y enero esto segun el departamento de estadistica, ya que cada mes

ingresan un promedio de 150 mujeres.

El personal de enfermeria que conforma el servicio que son un total de 16

personas.
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3.5. Muestra

El disefio de muestral utilizado fue la recoleccion aleatoria simple a conveniencia
con la cual se obtuvo un total de 100 personas para el estudio, este tipo de
recoleccion se describe como la oportunidad que tiene cada elemento de la poblacién

para ser seleccionado, para lo cual se le asigna un nimero (46).

3.6. Criterios de inclusion

e Mujeres mencionadas en la muestra investigativa.
e Mujeres que quieran participar dentro de la investigacion.

e Personal de enfermeria perteneciente al &rea en estudio.

3.7. Criterios de exclusién

e Mujeres que no desean ser parte de la investigacion.

e Personal que no desee ser parte de la investigacion o que se encuentre

ausente.
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3.8. Operacionalizacion de variables

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.

Variable Concepto Indicador Dimensién Escala Tipo de
variable
Caracteristicas Son el conjunto de | Edad Afios cumplidos | 29-34 Cuantitativa
sociodemogréficas caracteristicas 35-39
bioldgicas, >40
socioeconomico Sexo Caracteristicas Hombre Cualitativa
culturales que estan sexuales Mujer
presentes en la Autodefinicién Etnia Mestizo Cualitativa
poblacion sujeta a Indigena

estudio, tomando
aquellas que
pueden ser
medibles

Afroecuatoriano
Otro

Objetivo: Identificar los aspectos que influyen en la calidad de atencion por parte de los profesionales de salud en el area de

centro obstétrico.
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Variable Concepto Dimensién Indicador Escala Tipo de variable
Aspectos que | Aspectos que Ambiente laboral ¢ Nada satisfecho Cuantitativa
influyen en la | poseen Aspectos en el servicio e Poco satisfecho

calidad de relevancia en la | subjetivos e Bastante satisfecho

atencion satisfaccion del

paciente.

Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Carga horaria

manejada en el

Nada satisfecho

Poco satisfecho

Cuantitativa

servicio e Bastante satisfecho
e Muy satisfecho
e Completamente
satisfecho
Carga de trabajo e Nada satisfecho Cuantitativa

Poco satisfecho

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
Completamente
satisfecho

36



Estabilidad laboral

Nada satisfecho
Poco satisfecho

Bastante satisfecho

Cualitativa

Muy satisfecho
Completamente
satisfecho
Grado de Tercer nivel Cuantitativa
instruccion Cuarto nivel
educativa
Afios de trabajo 1-5 afios Cuantitativa
6-10 afios
10-20 afios
>20 afios
Frecuencia de 1 al mes Cuantitativa
capacitaciones 2 al mes
1 al afo
Rara vez
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Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccidn de las usuarias que asisten al area de centro obstétrico en el hospital Luis Gabriel Davila

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Tipo de variable

Nivel de
satisfaccion de

los usuarios

Esla
percepcién que
tiene el usuario
de la atencién
recibida por
determinado

servicio

Credibilidad

Capacidad de las
enfermeras para
realiza su trabajo

e Nada satisfecho
e Poco satisfecho
e Bastante satisfecho
e Muy satisfecho
e Completamente

satisfecho

Cuantitativa

El modo en que las
enfermeras hacen su

trabajo

e Nada satisfecho
e Poco satisfecho
e Bastante satisfecho
e Muy satisfecho
e Completamente

satisfecho

Cuantitativa

La forma en la que
las enfermeras le

explicaban las cosas

e Nada satisfecho
e Poco satisfecho

e Bastante satisfecho

Cuantitativa
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Muy satisfecho

Completamente

satisfecho
La cantidad de Nada satisfecho Cualitativa
informacion que le Poco satisfecho
daban las enfermeras Bastante satisfecho
sobre su situacién o Muy satisfecho
tratamiento. Completamente
satisfecho
La forma como las Nada satisfecho Cualitativa

enfermeras
informaban a su

familia

Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Capacidad de

respuesta

Habia una enfermera

cerca si la necesitaba

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho

Muy satisfecho

Cuantitativa
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Completamente

satisfecho

Rapidez con la que
las enfermeras
acudian cuando las

necesitaba

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

La frecuencia con la
que las enfermeras
comprobaban que se

encontraba bien

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

Atencion
brindada

La cantidad de
tiempo que las
enfermeras pasan

con usted

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho

Muy satisfecho

Cuantitativa
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Completamente

satisfecho

La manera en como
las enfermeras las
hacian sentir como

€n casa

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

La amabilidad de las

enfermeras

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

La forma en que las
enfermeras
escuchaban sus

preocupaciones

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

Completamente

Cuantitativa

41



satisfecho

La cantidad de
libertad que le fue

dada en el servicio

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

El trato que recibid
de las enfermeras

COmo persona

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa

El grado de
intimidad que le
proporcionaron las

enfermeras

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente
satisfecho

Cuantitativa
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La conciencia de las
enfermeras sobre sus

necesidades

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

Cuantitativa
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3.9. Métodos y técnicas para la recoleccién de informacién

3.9.1. Métodos

¢ Revision bibliogréfica. Debido a que se realiz6 una revisién a documentos,
articulos y normativas con informacion ya existente sobre el tema, con el fin

de poder desarrollar de mejor forma el tema investigado.

3.9.2. Técnicas

e Encuesta. Se utiliz6 para la obtencion de informacion de las usuarias

atendidas en el servicio.

e Entrevista. Se utilizd6 para conocer los aspectos que influian en los

profesionales para que este brinde un buen cuidado enfermero.

3.9.3. Instrumento

e El instrumento usado para determinar la satisfaccion en las usuarias fue un
extracto cuestionario denominado CUCACE (cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria) version en castellano de Alonso y colaboradores, de
la version original The Newcastle Satisfaction with nursing scales de Thomas
LH (47), usado por Lenis y Manrique en su estudio en la ciudad de
Barranquilla-Colombia a los usuarios de una clinica privada para determinar
la calidad del cuidado de enfermeria, consta de tres secciones que se explican

a continuacion (11):

Encuesta cucace (calidad con los cuidados de enfermeria)

Seccion items Escala de Likert
Experiencia con los | 26 e Nada satisfecho
cuidados de enfermeria e Poco satisfecho
Satisfaccion con los | 19
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cuidados de enfermeria

Variables

sociodemogréficas

Edad, sexo, nivel
socioeducativo, dias de
estancia en el servicio,
preguntas de indole

general

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Completamente

satisfecho

e En el caso del personal se realiz6 una entrevista para la cual se tomé como

referencia dos articulos cientificos el primero realizado por Pablos. M y

Cubo. S (2015) en su investigacion denominada “Satisfaccion laboral de las

enfermeras de los Hospitales PUblicos de Badajoz” en la ciudad de Badajoz-

Espafa a enfermeros(as) (48). y un cuestionario de satisfaccion laboral de la

Universidad de Salamanca (49).

3.10 Analisis de datos

Después de la recoleccion de datos se utilizd6 como ayuda para el analisis de la

informacion obtenida el programa Microsoft Excel y SPSS version 25, mismos que

ayudaron al andlisis de los datos que se detallan a continuacion:
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CAPITULO IV

4.1. Resultados de la investigacion

Tabla 1.-Datos sociodemograficos de las usuarias

Variable Escala Frecuencia Porcentaje

Edad 13-21 28 28%
22-30 47 47%

31-39 17 17%

> 40 8 8%

Ocupacion QQDD 58 58%
Estudiante 18 18%

Empleado privado 18 18%

Empleado publico 4 4%

Ninguna 2 2%

Nivel de Primaria 20 20%
instruccion Secundaria 61 61%
Superior 19 19%
Etnia Mestizo 94 94%
Indigena 1 1%

Afroecuatoriano 2 2%

Otro 3%
Nacionalidad Ecuatoriana 89 89%
Colombiana 3 3%

Venezolana 7 7%

Otro 1 1%

Las usuarias pertenecientes al estudio en su mayoria son de etnia mestiza, de

nacionalidad ecuatoriana, con un nivel de instruccion que generalmente es secundaria
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y con edades que oscilan entre los 22 a 30 afios de edad. Segun estadisticas del INEC
se encontrd similitud en los resultados en lo concerniente a ocupacion, nivel de

instruccion y etnia (50).

Segun la investigacion y las estadisticas del INEC el nivel de instruccion con la
ocupacion y la edad poseen una estrecha relacion debido a que muchas veces la
situacién econdmica o en su defecto los embarazos a temprana edad les impide

terminar o realizar estudios de nivel superior.
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Tabla 2.-Datos sociodemograficos de las enfermeras

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Edad 29-34 8 57%
35-40 5 36%
> 40 1 %
Sexo Femenino 13 93%
Masculino 1 7%
Etnia Mestizo 14 100%
Indigena 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
Preparacion Tercer nivel 10 71%
academica cuarto nivel 4 29%

El personal de salud estudiado es de género femenino en su mayoria, de etnia mestiza
y de edades comprendidas entre 29-34 afios, con una formacion académica que
mayormente es de tercer nivel. Segun el INEC en su censo realizado en el 2010
muestra que en su mayoria la poblacién que vive en la ciudad de Tulcan son mujeres
con un 52, 7% y que la poblacién mestiza se encuentra por encima del 80% (50),
ademas estudios realizados muestran que el promedio de edad en la profesion de

enfermeria se encuentra entre los 36 afios de edad (51).

Cavalcanti, Viana y Garcia en su estudio mencionan que, al existir cursos de
posgrado y especializacion para los profesionales, la educacion por parte de las
universidades se ha vuelto generalizada lo que dificulta la insercion efectiva al
campo laboral de los graduados y por ende su desenvolvimiento en un area especifica
(52).
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Segun la investigacion, las estadisticas por parte del INEC y una fuente bibliografica
se puede evidenciar que en la poblacion en la provincia del Carchi en su mayoria son
mujeres ademas de tener como etnia en su totalidad mestiza, ademas la edad para
ejercer la profesion de enfermeria se encuentra dentro de una edad de 30 afios esto
puede deberse a que la carrera no implica mucho tiempo de formacion académica

razén por la cual los profesionales de esta rama en su mayoria son personas jovenes.

Es importante mencionar que la formacion de cuarto grado es indispensable puesto
que en la actualidad el avance en el cuidado del paciente supone mayor formacion
por parte del profesional con el fin de poder brindar cuidado especializado y abordar

problemas de tal manera que no pongan en riesgo la vida.
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Tabla 3.- Factores que influyen en la calidad de atenciéon

Variable Nivel de Frecuencia Porcentaje

satisfaccion

Ambiente laboral en el Alto 6 43%
servicio Medio 7 50%
Bajo 1 7%
Carga horaria alto 6 35%
Medio 4 29%
Bajo 4 29%
Carga de trabajo Alto 8 67%
Medio 6 43%
Bajo 0 0%
Estabilidad laboral Alto 10 71%
Medio 4 29%
Bajo 0 0%

Dentro de la satisfaccion percibida por el personal un aspecto como la estabilidad
laboral posee el mayor porcentaje, seguido por un porcentaje menor de la carga de
trabajo, por ultimo se encuentran ambiente laboral y carga horaria con un porcentaje
minoritario, segun un estudio comparativo realizado por la revista enfermeria
universitaria muestra que el personal de enfermeria posee un nivel de satisfaccién de
medio a alto esto debido a que condiciones como el ambiente laboral promueven un
mejor desempefio en el trabajo a pesar de que la carga sea mucho mayor (53). Otro
estudio realizado en Colombia muestra que la carga horaria puede afectar al
desempefio del profesional y por ende a la satisfaccion del mismo (54). Condiciones
como el ambiente laboral el cual puede ser valorado a través de la convivencia entre

profesionales y la carga horaria son factores que de una u otra forma intervienen en
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un buen desempefio por parte del personal lo que puede desencadenar en una calidad
de atencidn que no satisface del todo al usuario.

Tabla 4.-Afos de trabajo y capacitaciones

Variable Variable Frecuencia Porcentaje
Afios de trabajo 1-10 afios 11 72%

11-20 afios 3 21%

>20 afos 1 7%
Capacitaciones 1 vez al mes 14 100%

2 veces al mes 0 0%

1 vez al afio 0

0%
Rara vez 0 0%

Los datos obtenidos muestran que un porcentaje mayoritario del personal que labora
en el servicio posee de 6 a 20 afios de trabajo, un porcentaje menor muestra que ha
trabajado de 1 a 5 afios, con una minoria de evidencia que hay personal que lleva méas
de 20 afios trabajando en el servicio, se puede evidenciar que sin importar los afios de
trabajo que posea el personal, todos muestran una totalidad en el &mbito de las
capacitaciones. Un estudio muestra que la experiencia y capacitacion que poseen los
profesionales de mayor antigiedad le permite mayor adaptabilidad a una
determinada &rea de trabajo, asi como una visiébn méas objetiva a diferencia de un
profesional con menos afnos de experiencia. (55). Un estudio comparativo muestra
que las dos instituciones evaluadas poseen una capacitacion adecuada misma que les

permite un desempefio mejor en sus funciones (56).

Los estudios revisados y la investigacion muestran que los afios de trabajo no son un
condicionante para que el personal se encuentre en constante capacitacion, sin
embargo es importante sefialar que los afios de trabajo son un condicionante en el
personal puesto que a mayor experiencia aumenta la edad, muchas veces los

profesionales con edades mayores tienden a dejar sus empleos por el esfuerzo que
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implica a diferencia de los profesionales jovenes o con poca experiencia quienes
muestran mas interés por el hecho de aprender y capacitarse en las normativas y

procedimientos que se realizan en el servicio en el que se desenvuelven.
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Grafico 1.-Opinion del personal sobre la satisfaccion de su trabajo

MAYOR SATISFACCION MENOR SATISFACCION
El trabajo es organizado. Se deberia tomar en cuenta

. . situaciones como la edad para
Mis funciones y _ realizar la distribucion del
responsabilidades estan bien horario.
definidas.

Mi trabajo es seguro. .
Apesar de tener buena relacion

con los compafieros de trabajo no
existe ese comparierismo para
extablecer relaciones de
confianza.

El personal entrevistado supo mencionar que siente satisfaccion en el trabajo en
aspectos como la estabilidad laboral debido a que en su mayoria posee
nombramiento lo cual es genera seguridad y bienestar, ademas mencionaron que la
carga de trabajo no era un problema puesto que tenian bien delegadas las funciones a
desempefiar en el &rea ademas de una buena organizacion en lo que concierne a la
distribucion de la carga de trabajo, sin embargo aspectos como la carga horaria y el
ambiente laboral tuvieron menor nivel satisfactorio, el personal supo manifestar que
la relacién entre comparfieros es uno de los factores puesto que a pesar de tener un
ambiente bueno de convivencia aun no hay relaciones estrechas de confianza, en
cuanto a la carga horaria uno de los profesionales mencion6: ”Deberia considerarse
por los afios de servicio realizar horarios mas flexibles”.

Urquiza en su estudio menciona que “La satisfaccion laboral tiene mas que ver con
el clima institucional, es decir con el clima organizacional, puertas adentro de la
institucién, que con la calidad del servicio que se brinda, si bien se podria pensar

que el prestador mas satisfecho hara mejor las cosas, esto no es siempre es asi,
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hasta la fecha no hay evidencia de la relacion entre la satisfaccion laboral y la
calidad del servicio que se presta” (57).

Grafico 2.-Nivel de satisfaccidn percibida por el usuario.

m Poco Satisfecho
m Bastante Satisfecho
Muy Satisfechos

m Completamente Satisfechos

Dentro de la satisfaccion percibida con los cuidados brindados por parte de los
profesionales de salud, una fraccion significativa de la poblacion se encuentra muy
satisfecha y completamente la satisfecha con los cuidados recibidos por parte de los
profesionales de salud, seguida por una poblacion menor que se encuentra
medianamente satisfecha y poco satisfecha con los cuidados recibidos, cabe
mencionar que entre los aspectos que generaron menor satisfaccion se encuentran la
relacion enfermera-paciente. Vasquez y otros en su estudio realizado en el afio 2018
mencionan que la satisfaccion percibida por la paciente cobra mucha importancia
puesto que el usuario valora dentro de su percepcién aspectos como su comodidad,
accesibilidad, la comunicacién médico-paciente, los cuidados de enfermeria que se

facilitan, la competencia profesional, la cortesia y amabilidad del profesional (58).
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Tabla 5.-Relacion enfermera-paciente y nivel de satisfaccion

Variable Nivel de Frecuencia  Porcentaje
satisfaccion
La cantidad de tiempo que las  Alto 84 84%
enfermeras pasan con usted Media 11 11%
Baja 5 5%
La capacidad de las enfermeras = Alto 85 85%
para realizar su trabajo Media 12 12%
Bajo 3 3%
Habia una enfermera cercasila Alta 85 85%
necesitaba Media 9 9%
Baja 6 6%
Rapidez con la que acudian Alta 82 82%
cuando las llamaban Media 10 10%
Baja 8 8%
La manera en como las Alta 79 79%
enfermeras las hacian sentir Media 16 16%
como en casa Baja 5 506
La cantidad de informacién alta 81 81%
que les daban _Ias epfermeras media 13 13%
acerca de su situacion o : 0
tratamiento Baja 6 6%
La frecuencia con la que las Alta 84 84%
enfermeras comprobaban que  pMedia 11 11%
se encontraba bien Baja 5 504
La amabilidad de las Alta 85 85%
enfermeras Media 15 15%
Bajo 0 0%

Los aspectos que poseen mayor aceptacion por parte del personal son la amabilidad
de las enfermeras y el item “habia una enfermera cerca si la necesitaba”, seguido con
una satisfaccion menor por parte de las usuarias no menos relevante “la frecuencia
con la que las enfermeras comprobaban si se encontraba bien”, “la rapidez con la que
acudian cuando las llamaban”, “la cantidad de tiempo que pasan con usted y la
manera en cdmo las enfermeras las hacian sentir como en casa”, cabe sefialar que el

item con menor satisfaccion es el que menciona la cantidad de informacion que le
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daba la enfermera al paciente sobre su situacion o tratamiento. Un estudio realizado
muestra un grado bastante satisfactorio en cuanto a la calidad de atencion por parte
del personal de salud, en éste, se destacan situaciones positivas por parte del personal
como la asistencia oportuna, la amabilidad y el cuidado (59). Otro estudio menciona
que la poblacién estudiada mostré cierta insatisfaccion con respecto a la pregunta “la
manera en que las enfermeras las hacian sentir como en casa” debido a que los
cuidados que los profesionales brindan no son suficientes para que los usuarios se

sientan como en su hogar (60).

De acuerdo a las investigaciones realizadas y a los estudios mencionados de forma
general se destaca una satisfaccion notable por parte de los usuarios, aspectos como
la amabilidad o atencion oportuna que los profesionales de enfermeria brindan
demuestran gran interés en el cuidado del paciente, sin embargo es importante
destacar que condiciones como el medio hospitalario y la falta de apertura por parte
del personal a los familiares hacen que los pacientes no se sientan en su totalidad

comodidad en el area de hospitalizacion.
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Tabla 6.-Relacion enfermera-paciente y nivel de satisfaccion.

Variable

La forma en que las enfermeras le

explican las cosas

La forma en que las enfermeras

informaban a su familia

El modo en que las enfermeras

hacen su trabajo

El trato que recibio de las

enfermeras como persona

La forma en que las enfermeras

escuchaban sus preocupaciones

La cantidad de libertad que le fue

dada en el servicio

El grado de intimidad que le

proporcionaron las enfermeras

La conciencia de las enfermeras

sobre sus necesidades

Nivel de
satisfaccion
Alto

medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto
medio
Bajo
Alto

medio

Bajo

Frecuencia

84

13
3

70
15
15
88
11
1

86
10
4

72

13
15
81

11
8
75

19
6
85

13
2

Porcentaje

84%

13%
3%

70%
15%
15%
88%
11%
1%

86%
10%
4%

2%
13%
15%
81%
11%
8%

75%

19%
6%
85%
13%
2%
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items como el modo en que las enfermeras hacen su trabajo y la forma en que las
enfermeras le explicaban las cosas muestran mayor grado de satisfaccion asi como
también la conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades , la forma en que las
enfermeras escuchaban sus preocupaciones y el grado de intimidad que le
proporciond la enfermera, es importante mencionar que el grado de satisfaccion fue
menor en aspectos como la forma en como las enfermeras le informaban a su familia;
Jiménez y Gonzélez 2018 en su investigacion afirman que los indicadores que
tuvieron mayor satisfaccién fueron aquellos que se enfocaban en categorias que
evaluaban la habilidad técnica del personal para realizar su trabajo, caso contrario
ocurrio en categorias que implicaban explicar, confortar , facilitar determinada

situacion al paciente (61).

Otra investigacion muestra que condiciones como la dedicacion del tiempo al
paciente y la falta de provision de informacion por parte del personal de enfermeria
generan inconformidad y por ende insatisfaccion (62). De acuerdo a la investigacion
y a los articulos citados condiciones como la falta de tiempo y la falta de informacion
a los familiares generan insatisfaccion esto puede deberse a que el ndmero de
pacientes con los que se cuenta en el servicio y la deficiencia de personal que puede
existir en el mismo no permite brindar una atencién personalizada, cabe destacar que
la falta de informacion emitida por el personal de enfermeria puede deberse a que
generalmente el médico es quien informa de la situacion o tratamiento al paciente y
familiares con el fin de evitar confusiones o cualquier tipo de inconvenientes que se

puedan generar.
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Grafico 3.-Opinion de las usuarias sobre la satisfaccion del cuidado recibido en
el area

Agilidad en la atencion Disminucion de gastos
Recuperacion rapida

é Buen Trato
Gratuidad
L Seguridad

Generd confianza y sintieron apoyo

Disminuyo el miedo emocional

En lo referente a la satisfaccion de los cuidados recibidos las usuarias supieron
manifestar en su mayoria estaba agradecida por la atencién brindada, aspectos como
la sequridad y el buen trato recibido por parte del personal que las atendieron les
ayudaron a tener confianza y a disminuir sus miedos en el momento de la realizacion
de procedimientos en el area, destacaron tambien aspectos como la gratuidad ya que
esto les generd menor gasto, en cuanto a la rapidez mencionaron que eso les genera
mayor satisfaccion debido a que estdn contribuyendo de manera pronta con su
recuperacion. Messarina en su estudio afirma que la calidad de la atencion que brinda

el profesional de la salud influye en la satisfaccion del paciente (63).
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5.1

CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada reflejan que
en su mayoria son de etnia mestiza, con edades que van desde los 22 a 30
afios, con una ocupacion en la que sobresale los quehaceres domésticos y
formacion académica en su mayoria secundaria, en cuanto al personal en su
mayoria pertenece al sexo femenino, con edades que van desde los 29 a 34

afios y una formacion académica que principalmente es de tercer nivel.

La calidad de atencion por parte del personal es buena segln la percepcion de
las usuarias, sin embargo, esta se ve afectada por circunstancias como el
ambiente laboral en las cual el personal destacé situaciones como la relacion
con los comparfieros de trabajo y el estrés que les genera en ocasiones el
mismo ademas de la carga horaria que en situaciones no se ajusta al personal

que trabaja actualmente en el area.

El nivel de satisfaccion percibido por las usuarias es considerado como muy
bueno, sin embargo, aspectos como la falta de informacién tanto al paciente
como al familiar generaron insatisfaccion por lo que es importante que el
personal de enfermeria continie mejorando aspectos como la comunicacion

activa y el cuidado con calidad y calidez.

En base a los resultados obtenidos se elabor6 una guia informativa que
contribuyd al mejoramiento del personal en lo relacionado a la comunicacion-
enfermera-paciente, puesto que dispone de contenidos que se encaminan a

brindar una calidad de atencion en el binomio madre e hijo.
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5.2.

Recomendaciones

A las autoridades del Hospital Luis Gabriel Davila para que continten con el
mejoramiento de la calidad de atencién mediante estrategias basadas en la
realidad de la institucién con el fin de mantener y/o mejorar el nivel de

satisfaccion de los usuarios.

Al personal de talento humano para que en coordinacion con las supervisoras
ejecutoras de procesos de los servicios planifiquen estrategias encaminadas a
la distribucion de la carga horaria del personal con la finalidad de lograr un

mejor desempefio por parte del mismo.
Al personal del servicio de centro obstétrico para que este en constante
actualizacion en los conocimientos tedrico-practico para brindar cuidados de

calidad y calidez al binomio madre e hijo.

Al personal de salud para que hagan uso de la guia misma que les permitira

mejorar el cuidado y la comunicacion con el paciente.
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ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta de satisfaccion al usuario CUCACE

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION

TEMA: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD A USUARIAS EXTERNAS
ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA 2018.

Obijetivo: Determinar la calidad de la atencion de salud a usuarias externas atendidas

en centro obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila.

Estimado usuario

La encuesta a realizarse tiene la finalidad de conocer las opiniones sobre los cuidados
recibidos por parte del personal durante la estancia en el servicio, esta es de caracter
anonimo y tiene un fin netamente académico por lo que le agradeceria su gentil
colaboracién, ademéas de permitirme pedirle su autorizacion para poder recolectar datos

sobre usted.

Es importante que responda con sinceridad al momento de leer las preguntas planteadas para
asi tener buena informacion. Si no esté seguro de alguna respuesta, por favor, de la mejor
contestacion que pueda o escriba sus comentarios detras de la pregunta en la hoja en blanco

destinada para ello.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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1.-Edad

2.-Nivel de instruccién

e Primaria ()
e Secundaria ( )
e Superior ()

e Ninguno ()

3.-Ocupacion

4.- Etnia con la que usted se identifica:

e Mestizo ()

¢ Indigena ()
e Afroecuatoriano ( )
o Otros ()

5.-Nacionalidad

e Ecuatoriana ( )
o Colombiana ( )
e Venezolana ( )
e Otra ()

Sobre la atencion brindada

Por cada pregunta hecha a continuacion ponga una X en el casillero que mejor se adapte a su

opinion.

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Bastante

satisfecho

Muy

satisfecho

Completamente

satisfecho

La cantidad de tiempo que
las enfermeras pasan con

usted.

La capacidad de las
enfermeras para realizar su

trabajo.
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Habia una enfermera cerca

si la necesitaba

Rapidez con la que acudian

cuando las llamaban

La manera en como las
enfermeras las hacian sentir

COMO en casa

10

La cantidad de informacion
que les daban las
enfermeras acerca de su

situacion o tratamiento

11

La frecuencia con las que
las enfermeras
comprobaban que se

encontraba bien

12

La amabilidad de las

enfermeras

13

La forma en la que las
enfermeras le explicaban las

Cc0osas

14

La forma como las
enfermeras informaban a su

familia

15

El modo en que las

enfermeras hacen su trabajo

16

El trato que recibio de las

enfermeras como persona

17

La forma en la que las
enfermeras escuchaban sus

preocupaciones

18

La cantidad de libertad que

le fue dada en el servicio

18

El grado de intimidad que le

proporcionaron las
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enfermeras

19

La conciencia de las
enfermeras sobre sus

necesidades

Comentarios y sugerencias

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2.- Entrevista de satisfaccién para el profesional de salud

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD A USUARIAS EXTERNAS
ATENDIDAS EN CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA 2018.

Objetivo: Determinar la calidad de la atencién de salud a usuarias externas atendidas

en centro obstétrico del hospital Luis Gabriel Davila.
Estimado profesional

La encuesta a realizarse tiene como finalidad identificar los aspectos que influyen en
el personal para que este brinde una buena atencion al usuario, razon por la cual me
permito pedir su gentil colaboracion, ademas de su autorizacion para poder recolectar
datos sobre usted. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y

anénima.

Datos sociodemograficos

1.-Edad

2.-Sexo:

Hombre ()

Mujer ()

3- Etnia con la que usted se identifica:

o Mestizo ()
e Indigena ()
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e Afroecuatoriano

e Otros

Satisfaccion del personal

(
(

)
)

Lea detenidamente cada pegunta y marque con una X en el casillero en el que usted
considere correcto.

Nada

Satisfecho

Poco
Satisfecho

Bastante
satisfecho

Muy

satisfecho

Completamente
Satisfecho

5.- Ambiente
laboral en el
servicio

6.- Carga horaria
manejada en el
servicio

7.-Carga de
trabajo

8.-Estabilidad
laboral

9.- ;Cudl es el grado de instruccion educativa que usted tiene?

Tercer nivel

10.- ¢ Cuantos afios se encuentra usted laborando?

1-5

cuarto nivel

6-10

10-2

>20 afos

11.-,Con que frecuencia usted realiza capacitaciones?

1 al mes

2 al mes

1 al afo

Recomendaciones y comentarios

rara vez

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3.- Solicitud para realizacién de encuestas.

\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 17 de Abril de 2019

Doctora
Natalia Rosas
GERENTE DEL HOSPITAL ““LUIS GABRIEL DAVILA”

Ibarra.

De mis consideraciones

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso al
HOSPITAL ““LUIS GABRIEL DAVILA’, A la estudiante: MELO PEREZ
IBEETH MERCEDES con nimero de cédula 0401861471, para poder realizar la
aplicacion del estudio de investigacion, se permita (realizar la encuesta), para la
investigacion del tema de tesis de grado titulada: ‘““CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD A USUARIAS EXTERNAS ATENDIDAS EN
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA
2018’ como requisito previo a la obtencion del titulo de Licda. en Enfermeria y
en virtud de que dicho estudio aportard a la institucion.

Por la atencién que se brinde al presente, mis més sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Q < ~ )
F N .
L}k ; X Ciudadela Universitaria barric

Teléfono:(06) 2 953-461 Casill

Mision Isfitucional (08) 2609-420 2640- 81} Fox:|
Contribuir al desarrolio educativo, cientifico, tecnoiégico. sociceconémico y cultural de la regidn E-mail:utn@utn.edu.ec
norte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social. www.utn.edu.ec
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Anexo 4.- Aprobacion para la aplicacion de tesis en el hospital.

o generado por Quipux

Hospital General Provincial “Luis Gabriel Davila”
Direccion Asistencial Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ1-HLGD-DMA-2019-0003-O
‘T ulcdn, 15 de mayo de 2019

Asunto: APROBACION TESIS IBETH MELO PEREZ

Dra.
Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

De mi consideracién:

Quisiera poner en su conocimiento que el trabajo de tesis titulado "Calidad de la atencién
de saluid a usuarias externas atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Luis Gabriel
Davila 2018" de autorfa de la sefiorita Melo Pérez Ibeeth Mercedes, ha sido autorizado,
por lo que puede proceder a realizar las ecuestas a las ususarias y al personal de la salud
que requiere para dicho trabajo. Se insiste en la importancia de que una vez que concluya
la finalizacién y defensa del mismo, deberd entregar una copia para el Departamento de
Coordinacién de Docencia de nuestra institucién.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

DAVILA

Referencias:
- MSP-CZ1-HLGD-GDI-2019-0008-M

Copia:
Sefiorita
Johana Maricela Cevallos Acosta
Asistente Atencién al Usnario del Hospital Luis G. Dévila

Av. San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca, Tulcan ~ Ecuador
+ Cédigo Postal: 040103 * Teléfono: 593 (06) 2999400 ext. 4037 + www.higd.gob.ec
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Anexo 5.- Aplicacion de encuesta a usuarios.
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HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE

CARRERA DE ENFERMERIA

CENTRO OBSTETRICO

- B LI &8s
GUIA DE ATENCION DE CALIDAD
A PACIENTES OBSTETRICAS DIRIGIDA &
AL PERSONAL DE ENFERMERIA |
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INTRODUCCION

La calidad de atencion dentro del campo de
la salud constituye uno de los indicadores
mas sensibles al hablar del desarrollo en un
pais y mas aun en el &mbito en el que se
encuentra involucrado el binomio madre e
hijo, cabe destacar que situaciones como
una atencion prenatal inadecuada junto con
una deficiente calidad en la atencion del
parto s on algunos de los factores que
pueden incrementar el riesgo de
fallecimiento de la madre durante el
embarazo 0 parto; por eso es necesario
tomar acciones que vayan encaminadas a
reducir dafios, mejorar resultados y
optimizar la prestacion de cuidados por

parte del personal.

Por lo anteriormente mencionado la
presente guia tiene como fin brindar
informacion al profesional de salud sobre la
calidad de atencion a bridarse al binomio

madre e hijo.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Mantener informado al profesional de enfermeria sobre calidad de atencién

para que se mantenga el nivel de satisfaccion del usuario.

Objetivos especificos:

o Definir los conceptos de calidad de atencion en salud mediante el uso de

informacién relevante sobre el tema.

e Describir las dimensiones de calidad para que el profesional de enfermeria

desarrolle de mejor manera una atencion de calidad.
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DEFINICION DE CALIDAD

Existen varias definiciones para la calidad dentro de los servicios de salud, es
importante destacar que cada personaje se basa en las experiencias vividas por lo que
su idea sobre la calidad tendra una valoracién distinta y cada uno de ellos pondra

mayor relevancia a los conceptos que mas valora.

Es asi que Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan define a la calidad en
salud como "el tipo de atencién que se espera que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se

relacionan con todas las partes del proceso de atencion™.

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segin quién la

define:

Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico.
Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia
y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad cientifica, técnica o
profesional.

Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion
sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria al
paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la informacion
proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien

decida sobre su proceso, el profesional informara y el paciente y/o familia decidira.

Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad

netos para toda una poblacion, el modo de distribuciéon del beneficio a toda la
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comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas

valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la poblacion).

En cambio, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (1).
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

La calidad de salud es tan importante para la recuperacién y satisfaccion del paciente

que mas alla de ser considerada como un elemento mas para la medicion de

estandares, deberia ser considerado como un elemento esencial en los servicios de

salud.

Dentro de la importancia en la calidad de salud existen varios elementos, como son:

Informacion al cliente: Implica satisfacer al cliente con todas sus

inquietudes y necesidades de la mejor manera, siempre mostrando empatia.

Mecanismo de seguimiento: Es importante la retroalimentacion
organizacion-cliente; la organizacion debe estar al pendiente de todos sus
clientes, darles un seguimiento para conocer su satisfaccion y cuéles son sus
quejas para solucionarlas. —

Organizacion de los servicios: Optimizar el tiempo en los servicios,
mejorarlos o aumentarlos si son necesarios. El objetivo es brindar al cliente la

mayor satisfaccion en el menor tiempo posible.

Relaciones interpersonales: Un buen trato, el apoyo sincero al cliente y una
actitud respetuosa incrementara activamente las relaciones entre la
organizacion y el cliente, ya que el cliente se sentira mas seguro, mas

confiado, por lo que brindara méas informacion y regresara.

Capacidad técnica: Es el claro conocimiento y habilidades para solucionar
problemas, el mismo que deben poseer todos los miembros de la

organizacion. Con esto se evitan mayores complicaciones.

Disponibilidad de insumos: Mayor variedad y opciones de producir
servicios. Se habla de optimizacién de recursos. Es importante conocer y

manejar adecuadamente todas las areas de la organizaciéon y a los clientes
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para brindarles productos y servicios de acuerdo a sus necesidades, y siempre
contar con la disponibilidad de éstos. Los referidos autores consideran, a su
vez, que los componentes que participan en la evaluacion de calidad del

servicio de salud son: equidad, eficiencia y eficacia.
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Segln Donabedian, dentro de la calidad en salud se encuentran las siguientes

dimensiones (2):

a)

b)

Técnico-Cientifica
En esta dimensidn se pretenden garantizar servicios seguros para el usuario.
Se compone de cuatro elementos determinantes, los cuales son:
e Oportunidad
o Eficacia
e Integralidad
e Accesibilidad
Entorno Administrativa
Se encuentra vinculado con el entorno y la relacion Organizacidn-paciente.

Las variables que las componen son las siguientes:

e Seguridad
e Ambiente
e Limpieza

e Privacidad
e Experiencia
e Precios
Humana
Esta se encuentra ligada con la relacion de colaboradores internos y los
usuarios
Dentro de esta dimension se encuentran:
e Respeto y empatia
e Trabajo en equipo
e Confiabilidad
¢ Responsabilidad
e Comunicacion y puntualidad
e Cuidado del paciente

e Capacidad de respuesta

87



COMUNICACION EFECTIVA

La calidad de comunicacion entre el profesional de salud y el usuario esta en relacion
directa con los resultados que se pueden obtener, ya que una persona que entiende
correctamente la informacion impartida y que se siente acogida tiene mas
probabilidades de avanzar pronto en su recuperacion y al mismo tiempo mejorara su

percepcidn sobre la atencion recibida (3).

Por lo anteriormente mencionado a continuacion se mencionan una serie de aspectos
que tienen como fin mejorar la calidad de comunicacion entre los profesionales de

salud y los usuarios al requerir cualquier informacion.

usuario debe saber con quien esta

1 . Saludar, identificarse y presentarse. El
hablando en cada momento

« Siempre que sea posible mantener la
conversacion sentados.

* Dejar hablar al usuario , preguntarle,
pedirle opinion

*Darle tiempo para comprender las
indicaciones de acuerdo a la edad, nivel de
4 preparacion u otro. Repetirselas todas las
VeCes gue sea necesario
Q 4
N
» Escuchar  activamente es  decir,
5 demostrar que esta escuchando y
entendiendo al usuario
N
6  Mirar a los ojos
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Proporcionar informacién de forma comprensible

e Hablar en lenguaje adaptado a las caracteristicas del
oyente

e Evitar la terminologia y lenguaje técnico
e Utilizar mensajes cortos y simples

e Recordar que el exceso de informacion dificulta la
comunicacion

¢ Ser concreto , sin rodeos
e No mezclar temas

 Poner ejemplos cercanos a las personas con las que
se habla

D

*Mostrar interés y preocupacion por los problemas y
necesidades del usuario, tanto verbalizadas como las que
no se expresan verbalmente

D

«Asumir la comunicacién como una actitud y como una
capacidad que se puede aprender

D

*Promover la participacion de la usuaria en la toma de
decisiones. Enfatizar el caracter de dialogo y acuerdo

« Utilizar apoyos visuales siempre que sea posible,
cualquier informacién , si ademas de oirla se ve
aumenta el potencial de comprension y recuerdo.
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COMPLEMENTOS DE LA COMUNICACION EFECTIVA

Elementos Facilitadores

e Hablar en plural. — Indica que participamos del problema o de la
solucién del mismo. Solo debe utilizarse cuando queramos demostrarlo.

e Tratar de usted. -Evitar el tuteo o las apelaciones como viejita, abuelito,
hijita, etc.

e Hablar en positivo. -Tiene la capacidad de conviccion y de motivacion
que hablar en negativo. “Es necesario que llegue mas temprano “en vez de
“es necesario que no llegue tan tarde”

e Pedir las cosas por favor. -Siempre genera un efecto positivo en el
usuario

e Explicar el porqué de las cosas. -De esta forma es mas facil convencer a
las personas de que hagan o no hagan algo

e Empatizar, ponerse en el lugar del otro. —y decirlo no solo pensarlo. De
esta forma hacemos ver a la otra persona que entendemos su problema y
que, por tanto, la solucion que le ofrecemos tiene en cuenta sus
circunstancias. Es una forma de personalizar la atencion y que el usuario
perciba un servicio individualizado.

e Mostrarse parcialmente de acuerdo con los argumentos de la otra
persona. — Esta es una técnica muy util cuando la persona con la que
hablamos estd enojada 0 no quiere entender. Al darle la razén y parte, (y
solo en aquello que podamos hacerlo) la persona tiende a ceder y es el
momento de intentar convencerla y razonar con ella

e Usar el condicional. — Esta férmula convierte una imposicion en una
sugerencia.

e Ser siempre amable. - El tono y en los gestos con lo que se dicen las

cosas.
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Elementos que dificultan

Acusaciones: “Usted no ha seguido las recomendaciones que le hice. La
culpa es suya”. “Yo se lo adverti, y usted no hizo caso...”

Amenazas: “Es la ultima vez que se lo digo”. “Si usted no sigue mis
indicaciones...”

Exigencias: “Manana, sin falta, usted me trac los datos que le estoy
diciendo”.

Generalizaciones: “Nunca cumple nada de lo que acordamos”. “Siempre
usted pone los mismos problemas”.

Menosprecio: “Su problema no tiene importancia. jSi supiera usted los
problemas que tienen otros!”

Utilizacion del sarcasmo o la ironia “jQué sorpresa! No sabia que usted
también fuera médico/a (enfermero/a, etc.)

Categorizacion. - “Este es de los que siempre esta quejandose”. “Ya veras
como termina diciendo que no. Tiene toda la pinta”.

Manifestar apuro: “Yo no tengo tiempo para perder”. “No lo puedo atender

solo a Ud., hay otras personas esperando”
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