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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tienen como titulo “Satisfaccion de los
Usuarios en Relacion a la Calidad de Atencion de Enfermeria en el Sub-Centro
de Salud San Andrés del Canton Guano Periodo Abril - Septiembre 2015, se
realizd, en las siguientes areas preparacion, inmunizaciones, pos consulta, el
objetivo general planteado fue determinar la satisfaccion de los usuarios del Sub
centro de salud San Andreés, en relacion a la calidad de atencion del profesional
de enfermeria. Esta investigacion es de caracter inductivo porque se observa la
realidad de los hechos, para su registro y clasificacion, analitico porque se siguid
una serie de pasos para hallar resultados ejemplo la encuesta y la guia de
observacion para con esto mantener o mejorar la calidad de atencion de
enfermeria y sintético porque se plante6 una hipotesis para luego comprobarla o
negarla. La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue una guia de
observacién para el profesional de enfermeria que labora en la unidad y una
encuesta con varias interrogantes aplicadas a los usuarios de 20-35 afos, se
realiz6 un muestreo dando un total de 216 usuarios a los cuales se aplico la
encuesta .De las personas encuestadas en género prevalece el femenino (94.9%)
del masculino (5.09%) y en etnia la indigena (61.11%) de la mestiza (38.8%). La
hipétesis planteada fue la satisfaccion del usuario se relaciona con la calidad del
cuidado de enfermeria, misma que es aceptada ya que la satisfaccion del usuario
se relaciona con la calidad del cuidado de enfermeria. Llegando a la conclusion de
que el personal de enfermeria antes mencionado, tiene una capacidad técnica
avanzada, oportunidad, (tiempo de espera del usuario es de 30 a 60 min), un trato
humanizado y digno, por los que los usuarios manifiestan que sus expectativas de
la calidad de atencién son satisfechas en lo referente a comunicacion, confianza,

tiempo de espera y ambiente de atencion.
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ABSTRACT

This research tittle is "User Satisfaction related to the quality of nursing care in Sub-
Health Center San Andrés del Guano Canton period April-September 2015". It was held
in the following areas: preparation, immunizations and after consultation. The overall
objective was to determine the level of satisfaction of users of the Health Center San
Andrés, related to the quality of nursing care. This research used the inductive method
because the reality of the facts is observed in order to resgister and classify them. It is
analytical because if follows a series of steps to find results, examples: survey and
observation guide in order to maintain or improve the quality of nursing care. It is
synthetic because a hypothesis was posed in order to test and then prove it or deny it.
The technique used for data collection was an observation guide for nursing
professionals working in the unit and a survey with several questions applied to users
aged 20-35 years old. The sampling was conducted for a total of 216 People in which
the survey respondents majority was female (94.9%), the males were (5.09%).
According to the ethnic group, the indigenous people accounted for (61.11%) and the
mixed race accounted for (38.8%). The hypothesis was: User Satisfaction related to
Nursing Care Quality which was accepted since the user satisfaction is related to the
quality of nursing care. It is concluded that the nursing staff under study has an
advanced and technical training, opportunity, (user waiting time is from 30 to 60 min)
and a humane and dignified treatment. This make the users fulfill their expectations of

care quality in terms of communication, trust, waiting time and care setting.
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INTRODUCCION

La calidad es un componente esencial en la valoracion del servicio de enfermeria,
constituyéndose asi el personal de enfermeria en el principal reflejo, para ser
calificado el Sub centro como é&rea de salud que presta atencion de calidad y

calidez.

Capitulo 1. Se abordé el problema haciendo un andlisis, de la satisfaccion del
usuario en relacion a la calidad de atencién de enfermeria, con fuentes
informativas, estadisticas a nivel mundial, nacional, local, las mismas que
permitio detectar la importancia del problema y el interés de entregar un aporte
investigativo y de actualidad, en donde ademés se plante6 sus objetivos y la

justificacion.

Capitulo Il. Corresponde al Marco Tedrico se procedié a sustentar los
conocimientos en funcion a las dos variables de la investigacion, es decir calidad
de atencidn, satisfaccion del usuario ,codigo de ética, ley de derecho y amparo del

usuario ademas el planteamiento de hipotesis, variables y su operacionaliizacion.

Capitulo I11. Corresponde al Marco Metodoldgico, se explica el tipo de

investigacion, método, disefio, tipo de estudio poblacion y muestra.

Capitulo 1V. Corresponde al Anélisis e Interpretacion de Resultados obtenidos de
la aplicacion de la técnica e instrumentos elegidos, la encuesta y la guia de
observacién utilizando las tablas, graficos correspondientes y realizando un

analisis de cada una de ellas. Ademas se realiza la comprobacion de la hipdtesis.

Capitulo V. Se muestra las Conclusiones y Recomendaciones obtenidas a lo que

se ha llegado con este estudio.

Capitulo VI .Bibliografias y Anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial se considera que la calidad de enfermeria en todos sus &mbitos
siempre ha tenido dificultades a pesar de su variabilidad, es asi que se hace lo
posible por actuar correctamente dentro de la atencion al usuario, por lo que en
gran medida la calidad de atencién de enfermeria es un problema complejo
originado por la demanda, oferta, proceso, resultados e impacto, por ende la
evaluacion se puede realizar al final de la cadena mencionada utilizando el nivel
de satisfaccion de los usuarios como indicador de impacto de la calidad de la
asistencia recibida. (Ortega J. M., 2014)

Si este indicador sufre cambios significativos con el tiempo, es posible asumir que
la institucion estd brindando una atencion de buena calidad y calidez. También
pretende contribuir a la transformacion en dar un correcto servicio al usuario
satisfaciendo sus necesidades guiandose en las precepciones de los mismos. Asi
mismo la calidad de atencion de enfermeria a nivel Latinoamericano obedece a
factores estructurales (econdmicos, sociales) muy complejos, para la elucidacion
de los cuales se requiere la participacion tanto de las personas que acuden a un

servicio de salud como de las que brindan dicho servicio.

En Ecuador la calidad de atencion de enfermeria es un proceso de ayuda para los
usuarios en general, sea para los de nuevo ingreso como para el resto de los
usuarios, que se encuentran en instancias de ser atendidos. Por esta razon vemos
que en el pais, la gran mayoria de las unidades operativas de salud enfrentan un
problema, que pese a los esfuerzos del personal de salud por brindar un buen
servicio a los usuarios, estos manifiestan insatisfaccion en la atencion dentro de

los servicios. (Salazar, 2010)



En esta perspectiva y teniendo en cuenta que el usuario es un ser Gnico que recibe
los cuidados de la enfermeria para el restablecimiento de su salud fisica y mental,
es importante evaluar la satisfaccion con la atencion recibida durante su estancia
en la unidad de salud.La dimension del ser y el quehacer en un hospital o clinica
no van mas alla de coordinar y administrar servicios y recursos. Angustiosamente
el trabajo se ha vuelto individualista y la motivacion por el mejoramiento es

escasa. (Galeano Humberto, 2012)

En el Sub centro de salud San Andrés podria existir algin grado de insatisfaccién
con relacién a la atencion de enfermeria, debido a que se conoce que existe quejas
verbales de manera constante y que probablemente se relacione con el trato,

tiempo de espera, estos aspectos podrian conllevar a :

+¢+ Falta de asistencia a los controles médicos.
++ Paciente acuden a unidades de salud de segundo Il nivel sin la debida
referencia.

% Complicaciones en su salud y muerte.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢La satisfaccion de los usuarios se relaciona con la calidad de atencion de

enfermeria en el Sub centro de salud San Andrés del Canton Guano?



1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la satisfaccion de los usuarios del Sub centro de Salud San Andrés, en

relacién a la calidad de atencion del profesional de enfermeria.

1.3.2. Objetivos Especificos.

¢ ldentificar las expectativas y la atencion recibida que tienen los usuarios
sobre la atencion de enfermeria del Sub centro de salud San Andrés.

+ Identificar la capacidad técnica, oportunidad y trato que brindan el
personal de enfermeria del Sub Centro de salud San Andrés a los usuarios.

+« Disefiar y socializar una guia de informacién sobre la calidad de atencion
de Enfermeria para que contribuyan a los estandares de calidad en la

atencion de primer nivel.



1.4. JUSTIFICACION.

Se estudié este tema porque la calidad de atencidn es una parte fundamental de la
practica de enfermeria; a la interaccion y adaptacion entre el profesional de
enfermeria y el ser humano, individuo, usuario o paciente cuando se ejerce la
accion de cuidar, a la vision de totalidad o integralidad que implica el cuidado
cuando este se da en el continuo salud- enfermedad y el cuidado que da

enfermeria como un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin.

Para que con el estudio se diagnostiquen las expectativas y la atencion recibida
que tienen los usuarios sobre la atencion de enfermeria del Sub centro de salud
San Andrés e Identificar la capacidad técnica, oportunidad y trato que brindan el
personal de enfermeria del Sub Centro de salud San Andrés a los usuarios.

Los beneficios que obtendrdn la comunidad y usuarios del lugar seran la
amabilidad, tiempo de espera adecuado para el usuario, empatia, eficiencia y
eficacia del personal de enfermeria.



CAPITULO 11

2.  MARCO TEORICO.

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La investigacion esta basada la teoria de Interrelacion de Hildegart Peplau (1952)
esta teorizante habla del concepto de relacion, bien sea las relaciones
interpersonales (enfermera-paciente) o las relaciones del paciente con su entorno,
tiene como Objetivo de enfermeria: Desarrollar una relacion interpersonal entre el

paciente y el profesional de enfermeria. (Lopez)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1. Resefia Historica

San Andrés se encuentra ubicada en la sierra central del pais, al noroeste de la
provincia de la Chimborazo, perteneciente al cantén Guano, a 8 Km de la ciudad
de Riobamba, tiene 34comunidades rurales y 8 barrios urbanos que se encuentran
en la cabecera parroquial denominada centro poblado.

La poblacién total de San Andrés de acuerdo al Gltimo Censo de Poblacion y
Vivienda es de 13481, posee una extension de 159,9 Km2, lo que corresponde al
34,82 % del area cantonal. La parroquia presenta una variedad de climas que van
desde el glaciar en el volcan Chimborazo, frio en las faldas del mismo y templado

en la cabecera parroquial, con una temperatura promedio anual de 11,19° C.

Los procesos de formacion del pueblo de San Andrés observan tres etapas:
Prehispanica, Colonial e Independencia y Republica.La Prehispanica.- San Andrés
pertenecid al territorio de los Puruhdes, fue uno de los mas avanzados conocido
con el nombre de Runshi o Xunxi; Dunshi o Dunji, existiendo hasta la actualidad
la Loma Runshi, la lengua que hablaban era la Pahua y, veneraban al Volcan

Chimborazo a quien ofertaban sacrificios.



En la Colonia, los espafoles llegaron al territorio de la actual provincia de

Chimborazo, en 1534 comenzaron su obra de conquista y colonizacion.

La independencia y republica se dio desde el 20 de diciembre de 1845 forma parte
del canton Guano, iniciandose una nueva etapa, en la que es evidente el progreso
en diferentes aspectos: urbanistico econémico, social, politico, cultural, gracias al
dinamismo, decision y solidaridad de su gente. (DESCENTRALIZADO, 2009)

2.2.2. Buen Trato

Trato digno, respetuoso; lenguaje adecuado, comprensible; aplicando las normas
de cortesia y amabilidad generalmente aceptada; que las personas atendidas sean

tratadas y llamadas por su nombre y protegiendo su privacidad.
2.2.3. Trato Humanizado

La humanizacion de la asistencia sanitaria es una tarea urgente y necesaria a la
que estamos llamados y de la que somos responsables todos. La humanizacion de
la asistencia en los centros de salud es una de las grandes preocupaciones actuales

en el campo sanitario.
2.2.4. Satisfaccion del Usuario
Definicion.

La satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se
pueden mostrar y las expectativas de la gente. (SALUD.gob., 2012)

Caracteristicas de Satisfaccion

+ Equidad

+«»» Competencia profesional
+«+ Oportunidad

¢ Efectividad

« Eficiencia



¢ Seguridad
«» Accesibilidad

«» Continuidad

X/
L %4

Comodidad o confort

«» Satisfaccion del usuario externo

22.4.1. Niveles de Satisfaccion:

Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no

alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide
con las expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente, se puede conocer el grado de

lealtad hacia un servicio. (Enfermeria, 2014)

2.2.4.1.1. Beneficios de Lograr la Satisfaccién del Usuario:

Existen diversos beneficios que toda organizacion puede obtener al lograr la
satisfaccion de los usuarios, éstos pueden ser resumidos en tres grandes

beneficios.

< Primer Beneficio: El usuario satisfecho, por lo general, vuelve a la
unidad de salud. Por tanto, la organizacion obtiene como beneficio su
lealtad y por ende, la posibilidad de que los usuarios acudan en el futuro.

«» Segundo Beneficio: El wusuario satisfecho comunica a otros sus
experiencias positivas con un producto o servicio. Por tanto, la unidad de
salud obtiene como beneficio una difusion gratuita que el usuario

satisfecho realiza a sus familiares, amistades y conocidos.



X/
L X4

Tercer Beneficio: El usuario satisfecho deja de lado a la competencia. Por
tanto, la unidad de salud obtiene como beneficio un determinado lugar en

el Ministerio de Salud.

2.2.4.1.2. Factores que Influyen en la Satisfaccion del Usuario

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El lugar a cual acuda para recibir atencion

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios,

El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de
servicios.

El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios

El orientar a los usuarios e informar al publico con respecto a lo que constituye la

atencion apropiada son aspectos importantes en la prestacion de servicios de

buena calidad.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de servicios,

no obstante, resulta dificil evaluar la satisfaccion del usuario. Ademas, tanto el

acceso a los servicios como las repercusiones de los servicios en la salud pueden

afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar

atencion.

2.2.4.2. Meétodos para Medir la Satisfaccion del Usuario

X/
L X4
X/
L X4

X/
°

Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones
Buzon de opiniones y sugerencias
Grupos focales

Encuesta



2.2.5. El SERVQUAL.

Es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de la Calidad
del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard L. Est& basado en un modelo de evaluacién del cliente sobre la calidad de

servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria
una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo

2. Sefiala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:

Por otra parte, el modelo indica la linea a seguir para mejorar la calidad de un
servicio y gque, fundamentalmente, consiste en reducir determinadas discrepancias.
Se denomina deficiencia a la percibida por los clientes en la calidad de los
servicios. En otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia existente,
desde el punto de vista del cliente, entre el servicio esperado y el servicio
recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya que define la calidad del

servicio. (Yupanqui, 2013)

2.2.5.1. Dimensiones de la satisfaccion segun el modelo de SERVQUAL

Aqui se define lo que espera el cliente del servicio, esta expectativa esta formada
por comunicacién de boca a boca, informacidn externa, experiencias pasadas y
por sus necesidades conscientes. A partir de aqui puede surgir

una retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio.

Percepcion de las necesidades del cliente: Estas necesidades son percibidas por el
sistema para la posterior realizacion del servicio. Algunos sistemas logran
identificar las necesidades reales del usuario, mientras que otros solo perciben las

necesidades de las cuales el usuario es consciente.
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Zeithaim. Parasuraman y Berry (Satisfaccion del Usuario), a través de sus
extensos estudios sobre lacalidad en el servicio, han identificado cinco

dimensiones que los clientes utilizan para juzgar a un servicio.
2.25.1.1. Tangibles.

Dentro de esta dimension la satisfaccion del usuario esté en base a la calidad de la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal Yy materiales de
comunicacion; siempre que: El servicio de salud tiene equipos de apariencia
moderna; las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente
atractivas, el personal del servicio tiene apariencia pulcra y los elementos

materiales.
2.25.1.2. Fiabilidad.

Consiste en la satisfaccion del usuario al observar la habilidad del personal para
ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa; siempre que el servicio
prometa hacer algo en cierto tiempo y llega hacerlo, ademas cuando el personal
que atiende al cliente muestra un sincero interés en solucionarlo el problema del

usuario.
2.2.5.1.3. Capacidad de Respuesta.

Se concibe a la disposicion y voluntad del personal de salud para ayudar al
usuario y proporcionar el servicio de manera eficiente, siempre que el personal de
salud que atiende se comuniqgue con el usuario al realizar un servicio, y que este

sea rapido y esté disponible para ayudar a los usuarios.
2.2.5.1.4. Seguridad.

La satisfaccion esta dada cuando la atencion al usuario se realiza
con conocimiento y habilidad mostrada por el personal de salud para inspirar
credibilidad y confianza en el usuario; siempre que el personal de salud durante la

atencion trasmita confianza; para que los usuarios se sientan seguros en sus
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transacciones con el servicio; ademas el personal se muestre amable con los
usuarios y que tengan los conocimientos suficientes para responder a las

preguntas del usuario .

2.2.5.15. Empatia.

La satisfaccion del usuario se da cuando se brinda atencion individualizada en los
servicios de salud a los consumidores; en horarios de trabajo convenientes
sin discriminacion alguna, donde el servicio se preocupa por mejorar los intereses

de los usuarios y que la atencion sea personalizada y especifica.

2.2.5.2. Medicion de la Satisfaccion con el modelo de SERVQUAL

Es un instrumento de mejora y de comparacién con otras organizaciones, permite
evaluar y mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta el servicio,
contrastando esa medida con la estimacion de lo que el cliente percibe de ese
servicio. (MedWave, 2014)

2.2.6. Relacion Interpersonal.

Debido a los avances tecnologicos, los roles de enfermeria tenderan a cambiar el
cuidado del cuerpo humano por el cuidado del alma y el espiritu de los seres
humanos; en otras palabras, la tecnologia curard el cuerpo, mientras las
enfermeras cuidaran al ser humano como un ser compuesto por cuerpo, alma y

espiritu.

Muchas teorias describen la esencia del profesional de enfermeria como
relacional, el cuidado seguira siendo un encuentro entre los seres humanos con
énfasis en la ética del cuidado, la compasion y el imperativo moral de ser fieles a

nuestros valores, y asi lograr transformacion en la asistencia sanitaria.

Peplau dice que cuando los seres humanos (enfermera-paciente) interactian, se
comunican y establecen metas; la tecnologia robética no tiene cabida, ya que nada

puede reemplazar la interaccion humana.
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2.2.7. Definicion de Calidad

Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas pero también de las
necesidades sentidas de los usuarios. Ademas es hacer lo correcto, a tiempo, desde
la primera vez, mejorando, innovando Y satisfaciendo al cliente. (SALUD.gob.,
2012)

La calidad implica la capacidad de satisfacer o superar las necesidades o
expectativas de aquellos que estan solicitando estos servicios, en forma
congruente con un estandar basico de referencia. Por ello la calidad puede ser
vista como un estilo de vida en un mundo que esta cambiando y evolucionando

cada dia.
2.2.7.1. Clasificacion de la Calidad
Calidad Técnica:

Se aplica conocimientos tedricos, practicos, destrezas, habilidades a la atencion
del paciente. Ademéas se puede definir que es la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de forma que maximice los beneficios de la salud, sin aumentar
de forma proporcional los riesgos en la atencion mediante el cual se espera poder
proporcionar al usuario externo el maximo y mas completo bienestar, logrando un
equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio. Se pone en manifiesto la
efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad, competencia técnica y

accesibilidad.
Calidad Sentida:

Es la Impresion que los usuarios tienen sobre la idoneidad del producto, servicio y
personal de enfermeria después de utilizar los servicios de calidad de la
institucion. Abarca las actividades y comportamientos del personal de enfermeria
para dar una buena atencion al paciente; y se manifiesta a través del: respeto,

informacién completa, interés manifiesto en la persona, amabilidad y empatia.
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Calidad Total:

Es el conjunto de principios de estrategias globales que tiene como objetivo
aumentar la demanda de los servicios de salud a través del mejoramiento del
proceso y del servicio al usuario, teniendo como idea final la satisfaccion del
cliente. (Enfermeria, 2014)

2.2.7.2. Factores que Generan la Necesidad de Calidad en Salud.

< El empoderamiento del usuario.

++ Altas tasa de insatisfaccion del usuario interno y externo.

+ Restricciones de los recursos econémicos.

+ Altos costos de la atencion en salud.

¢+ Bajos niveles de productividad de los servicios de salud.

¢+ Poca accesibilidad a los servicio deficiente gestion de los recursos de
salud.

+ Limitada participacion de la comunidad en los procesos.

2.2.7.3. Entre estos Factores de Estructura se encuentran:

La representacion de Enfermeria en los diferentes niveles administrativos del
Sistema de Salud. La elevacion de su nivel de autoridad formal en los Distritos de
Salud. Participacién activa en la elaboracion de programas de salud y normas.
Participacion en la planificacion de talento humano a formar planes y programas
de estudios y en las plantillas que requieren las unidades.

La distribucién y ubicacion de talento humano formado. En calcular los recursos
materiales requeridos y participar en su distribucion. La asesoria en los proyectos
de obras, en instituciones de salud. Ademas Enfermeria incide en numerosos

procesos relacionados con la calidad de atencidn.

Aplica la atencion de Enfermeria, basada en evidencias (PAE), ademas basado en
los programas, normas y reglamentos de Modelo de Atencion Integral de Salud.
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Ejecuta normas técnicas de otros subsistemas, de forma maés directa las
relacionadas con el uso, conservacién y control de medicamentos y vacunas.
Integra diferentes comités de actividades cientificas: infecciones, evaluacion de
historias clinicas, se afiade que un referente esencial para la calidad de atencion de
salud.

Requiere de condiciones para ello; como: Capacidad efectiva de influencia en la
toma de decisiones, liderazgo politico de las organizaciones de enfermeria para
intervenir con pertinencia en el cambio de actitud de las enfermeras y en las

instituciones de salud.

Atencion en base a estandares. Evaluacion permanente de la atencién, medicion
del impacto y resultados a través de indicadores validos. Organizacion de la
atencion de enfermeria bajo una normativa legal que garantice autonomia e
independencia en el &mbito de nuestro ejercicio, y orientacion del recurso humano

de enfermeria hacia la profesionalizacion.

El buen desempefio profesional tiene un impacto técnico y social; el uso eficiente
de los recursos un impacto economico: garantizar el minimo de dafios y la
satisfaccion del paciente y familiares, ambos vinculados al impacto social del

sistema.

En la ejecucion de todas las acciones de Enfermeria, siempre que de calidad se
trate, estard unida la actuacion profesional, integralidad de procederes y la

aplicacion de la ética médica. (Salud.gob, 2013)
2.2.8. Atencion de Enfermeria.

La Enfermera al prestar atencion en los servicios desarrolla aquellos actos de
ayuda, apoyo o facilitacién a otro individuo o grupos con necesidades anticipadas
0 evidentes para mejorar o beneficiar una situacion o forma de vida humana. “La
prestacion humana en la atencion que brinda la enfermera supone valores
compromiso con el cuidado, conocimiento”. De modo que, la enfermera mediante

los; cuidados proporcionados demuestra una expresion de interés, de
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preocupacion, compromiso y afecto por los usuarios. Colliére (1997) refiere que
la atencion de enfermeria es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a
cualquier persona que requiere ayuda para satisfacer sus necesidades, de manera

temporal o definitiva.

De manera que el prestar atencion es ante todo un acto de vida, ya que la atencién
de enfermeria representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener
y conservar la vida, permitiendo que esta se continle y se reproduzca, de ahi, que
la enfermera, realiza una serie de acciones por medio de las cuales brinda atencion

a los usuarios ayudandolos a satisfacer sus necesidades. (Usuario, 2013)
2.2.8.1. Calidad de Atencion de Enfermeria

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas, adecuadas y en
correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas en salud del
usuario, con la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de tal manera que
satisfaga o complazca al maximo de beneficios y el minimo de riesgos para la

salud del usuario.

“Segin Henderson Alvarez, Virginia define a la calidad de atencién de
enfermeria, como la consecucion de conjuntos de caracteristicas y acciones que
posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es dado
remitirle”. La calidad en el proceso interpersonal, debe incluir valores y normas
socialmente definidas que gobierne la interaccion de los individuos en general en

situaciones particulares.

Actualmente la calidad de atencion de enfermeria se basa en la aplicacion del
(PAE) Proceso de Atencion de enfermeria, que es un método sistematico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, con la aplicacion del método cientifico a la préactica asistencial de la
enfermeria. (SALUD.gob., 2012)
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2.2.8.2. Dimensiones de Calidad de Atencion de Enfermeria

Las dimensiones de calidad sirven para ser ejecutadas en los servicios de salud
que prestan a los pacientes. Las dimensiones pretenden hacer tangibles las
definiciones de la calidad de atencion, transformando las cualidades en

indicadores.

Dentro de las dimensiones tenemos:

2.2.8.2.1. Accesibilidad

Es la facilidad con que el paciente puede obtener un servicio o asistencia que
necesita. Implica la eliminacién de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de

los servicios de atencion de salud.

2.2.8.2.2. Competencia Profesional

La competencia profesional se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas
para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de habilidad,
precision, confiabilidad y uniformidad.

Esta dimension es pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos,
comprende las técnicas relacionadas con el diagnostico y el tratamiento asi como
la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer una
buena relacién con el paciente. La competencia administrativa profesional exige

idoneidad en supervision, capacitacion y solucion de problemas.

2.2.8.2.3. Fiabilidad

Es la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria en brindar un servicio

de manera confiable, segura y cuidadosa.

Estos aspectos son:

1. Identificacion del paciente.
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2. Comunicacién clara.

3. Manejo de medicamentos

4. Procedimiento correcto.

5. Evitar caida del paciente.

6. Uso de protocolos y guias.

7. Evitar Infecciones nosocomiales.

8. Clima de seguridad.

9. Factores humanos.

10. Hacer participe al paciente en la toma de decisiones.

2.2.8.2.4. Eficacia

La calidad de atencién de los servicios de salud depende de la eficacia de las
normas de prestacion de servicios y las de orientaciéon clinica. La evaluacion de la
eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica

correctamente.

2.2.8.2.5. Eficiencia

Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas optima al paciente y
a la comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos

con los que se cuenta.
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2.2.9. Fundamentacion Legal

2.2.9.1. Ley del Sistema Unico de Salud Calidad en Salud-Capitulo X
Art. 67°.- La Comision tendrd como objetivos:

b) Promover un sistema de calidad integral, con especial énfasis en la satisfaccion

del usuario.

2.2.9.2. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros

del Ecuador
De los Derechos y Obligaciones-Capitulo I11.

Art. 13.-Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la

presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los

derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando

una atencion personalizada y de calidad. (Ecuador, 2013)
2.2.9.3. Cadigo de Etica

La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros
Considerando:

1. Que la sociedad actual experimenta un elevado desarrollo cientifico
tecnoldgico, que involucra a todo ser humano y al futuro de la humanidad.
2. Que las enfermeras y enfermeros como profesionales de la salud vy
proveedores de servicios a las personas, las familias y comunidades, se
ven en la necesidad de utilizar la ciencia y la tecnologia, cuya finalidad
debe ser la promocion de la salud integral y el cuidado a los enfermos y

desvalidos.
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3. Que la sociedad reclama calidad humana en la prestacion de los servicios.

4. Que frente a la pérdida de los valores humanos y al incremento de la
corrupcion, la enfermera y enfermero deben guiarse en su ejercicio
profesional por una serie de normas, cuyos principios estén basados en la
ética y moral para satisfacer las demandas de las usuarias y usuarios de los

servicios de salud y en general de la sociedad.

Resuelve: Reformar el actual Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros

del Ecuador.
2.2.9.4. Preceptos Fundamentales-Titulo Primer.

Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros esté constituido por un conjunto sistematizado

1. Se basa en principios morales que deben ser aplicados honestamente por
las y los profesionales de la enfermeria, para garantizar el ejercicio
profesional con una conducta honorable, con justicia, solidaridad,
competencia y legalidad.

2. La concepcion integral del proceso salud - enfermedad, deben aplicar las y
los profesionales de Enfermeria, para la defensa de la salud y la vida de la
poblacién.

3. Lasalud y la enfermedad tienen condicionantes en todas las esferas de la
vida humana, por lo tanto, la o el profesional de Enfermeria deben
incorporar a su ejercicio los conocimientos, metodologias y técnicas de la
economia, politica, comunicacion, educacion, antropologia, cultura,
bioética y ecologia; en la perspectiva de contribuir a la solucion de los
problemas inmediatos y particulares de salud, asi como para elevar el
bienestar y calidad de vida de los pueblos.

4. La Enfermeria es una profesion de servicio, altamente humana, por lo
tanto, quien ha optado por esta profesion, debe asumir un comportamiento

de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida y al ser humano,
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considerandolo en su biodiversidad, como parte y en interrelacion con sus
iguales y la naturaleza.

5. Cada ser humano tiene derecho a la vida, la salud, la libertad y seguridad,
por lo tanto, la o el profesional de Enfermeria, deben proveer un servicio
calificado, que evidencie excelencia cientifica, técnica, ética y moral tanto
profesionalmente como en lo personal.

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

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

8. La salud es un derecho humano, por lo tanto la enfermera y el enfermero,
deben respetarla y trabajar para que la sociedad y el Estado la pongan en
vigencia. (ENFERMERIA)

2.2.9.5. Ley de Derechos y Amparo del Usuario.

El Derecho a la Salud estd 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 exclusién a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral de salud. (Ecuador, 2013)
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2.2.9.6. En el Capitulo 11 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 (Ecuador).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Pragmatismo.- Se denomina el tipo de actitud y pensamiento segun el cual las
cosas solamente tienen un valor en funcion de su utilidad. La palabra, como tal,
proviene del inglés pragmatismo. En este sentido, el pragmatismo reduce lo
verdadero a lo util y considera que la verdad del conocimiento se encuentra
precisamente en aquello que tiene un valor practico para la vida. Como tal, el
pragmatismo es también aplicable a la economia, la politica, la educacion y el
derecho

Colindar.- Dicho de dos 0 més fincas: Lindar entre si.
INEC.-Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Disposicion.Colocacion de una o0 mas cosas segln un orden 0 en una posicion ade
cuada y conveniente Estado animico o actitud que se muestra, especialmente para

hacer una cosa: no estoy en disposicién de estudiar.

Voluntad.-Es la potestad de dirigir el accionar propio. Se trata de una propiedad
de la personalidad que apela a una especie de fuerza para desarrollar una accion
de acuerdo a un resultado esperado. La voluntad implica generalmente la

esperanza de una recompensa futura.

Credibilidad.- Es la cualidad de creible (que puede o merece ser creido). El

término procede del vocablo latino credibilis.

Discrepancia.- Es una discusion entre dos 0 mas personas que exhiben opiniones
contrapuestas o contrarias. Se trata de una disputa por un asunto que genera
distintas opiniones, existiendo una discrepancia entre los participantes del debate.
Fiabilidad.- probabilidad de buen funcionamiento de algo". Por tanto, extendiendo
el significado a sistemas, se dice que la fiabilidad de un sistema es la probabilidad
de que ese sistema funcione o desarrolle una cierta funcion, bajo condiciones

fijadas y durante un periodo determinado.
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http://definicion.de/personalidad/
http://definicion.de/fuerza
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistemas

Empoderamiento.- O apoderamiento se refiere al proceso por el cual se aumenta
la fortaleza espiritual, politica, social o0 econdémica de los individuos y las
comunidades para impulsar cambios positivos de las situaciones en que viven.

Generalmente implica en el beneficiario, el desarrollo de una confianza en sus

propias capacidades.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Espiritual
https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Social

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1. Hipotesis.

La Satisfaccion del Usuario se relaciona con la Calidad del Cuidado de

Enfermeria.
2.4.2. Variables.
2.4.2.1. Variable independiente.

+ Calidad de atencion de enfermeria: Capacidad del servicio de
enfermeria de dar respuestas aptas, adecuadas y en correspondencia
con las expectativas y las necesidades y las demandas en salud del

usuario.

2.4.2.2. Variables dependientes.

« Satisfaccion del usuario: Es el grado con la atencidon brindada

satisface las necesidades y expectativas del paciente.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA Técnicas
/Instrumentos
INDEPENDIENTE
CALIDAD DE Capacidad del servicio | Capacidad Preparacion Observacion
ATENCION DE personal de enfermeria | técnica v/ Toma se signos Sl Guia de
ENFERMERIA de dar respuestas aptas, vitales NO Observacion
adecuadas a las
necesidades y v" Medidas Sl
demandas en salud del antropométricas | NO
usuario.
Inmunizaciones
v" Manejo de Correcto
Biologico Incorrecto
v" Medidas de Adecuado
Bioseguridad Inadecuado
v Técnicas de Correcto
administracién Incorrecto
Post consulta
Educacion
v" Centrado en el Basico
aspecto biologico | Intermedio
Avanzado
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v

v

v

Centrado en el
aspecto
preventivo

Centrado en los
medicamentos

Integral

Bésico
Intermedio
Avanzado

Bésico
Intermedio
Avanzado

Bésico
Intermedio
Avanzado

Oportunidad

Tiempo de espera

De 15 a 30 minutos
De 30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

Trato

Saludo

Identificacion del usuario

Privacidad

Trato Humanizado.

C}ortés
Etica
Buenos Modales

Por el nombre
Por el diagnostico

Si
No

Si
No
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DEPENDIENTE

SATISFACCION
DEL USUARIO

Es la expresion de
diferencias entre la
expectativa que se tiene
de un servicio y lo que
efectivamente se recibe
CcOomo servicio.

Expectativas

v" Confianza

v" Comunicacion

v"Interés por
solucionar los
problemas del
usuario

v' Tiempo de espera

v Ambiente de

Si
No

Directa
Indirecta

Si
No

De 15 a 30 minutos
De 30 a 60 minutos
Maés de 60 minutos

Encuesta
Cuestionario

atencion limpio, | Si
iluminado y No
confortable.
Recepcion v Confianza Si
real del No
servicio v" Comunicacion Directa
Indirecta
v"Interés por
solucionar los Si
problemas del No

usuario
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v Tiempo de espera

v" Ambiente de
atencion limpio,
iluminado y
confortable.

De 15 a 30 minutos
De 30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

Si
No
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODO.

Esta investigacion es de caracter inductivo porque se observa la realidad de los
hechos, para su registro y clasificacion, analitico porque se sigue una seria de
pasos para hallar resultados ejemplo la encuesta, la guia de observacion para con
esto mantener o mejorar la calidad de atencion de enfermeria y sintético porque

me planteare una hipoétesis para luego su respectiva comprobacion o negacion.
3.1.1. Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es cuantitativa ya que se realiza un analisis numérico
porque se puede cuantificar mediante encuestas y se obtiene los resultados en
porcentajes ademas se realizara en un tiempo determinado de seis meses, y
cualitativa porque las satisfaccion, calidad de atencion de enfermeria no tienen
unidad de medida. Es decir, los datos proporcionados por los usuarios,
permitieron describir la situacion actual de la atencién de enfermeria, tal y como

se desarrolla en la actualidad.
3.1.1.1. De Campo.

Se realiza esta investigacion en el Sub centro de Salud San Andrés perteneciente a
la parroquia San Andrés canton Guano provincia de Chimborazo, es decir en el

lugar de los hechos.
3.1.1.2. No Experimental.

Esta investigacion es de caracter cualitativo no experimental porque no se
introduce ni se manipula el factor causal o de riesgo para la determinacion
posterior del efecto. Se valora la atencion que presta el personal de enfermeria del
Sub centro de Salud San Andrés y su relacion con el nivel de satisfaccion del

usuario, durante el periodo Abril — Septiembre 2015.
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3.1.2. Tipo de Estudio.

El tipo de estudio es descriptivo y transversal ya que se realizara en un tiempo
determinado de seis meses. Es decir, los datos proporcionados por los usuarios,
permitieron describir la situacion actual de la atencion de enfermeria, tal y como

aparece en la realidad en este caso, como se desarrolla en la actualidad.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion.

La poblacion o universo de la investigacion seran los usuarios de 20-35 afios
pertenecientes a esta institucion de caracter pablico a la que asisten usuarios de
distintas etnias de las comunidades aledafas a este Sub-Centro de Salud “San
Andrés”, brindando atencion a ambos géneros de diferentes edades y recursos
economicos. Siendo asi el universo total de 436 usuarios que asistieron los

primeros meses del afo.

3.2.2. Muestra.

Formula aplicar:

N= M
(e)*(M-1)+1

N= muestra

M= poblacion. N= 436
(0.05)7(436-1)+1

(e)? = constante0.05

N= 436
(0.0025)%(435-1)+1

N= 216 usuarios

El muestreo se lo realiza de manera que el 50% de la poblacion se evaluara
Intramural y el otro 50% Extramural dividido para las 24 comunidades

pertenecientes a la Parrogquia San Andrés.
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109 Usuarios Intramural / 24 =5
107 Usuarios Extramural / 24 =4

Criterio de inclusion: pacientes que hayan asistidos a consulta los dos ultimos
meses y que se hayan atendido méas de una vez.
Criterio de exclusion: pacientes que hayan atendido una sola vez y que no

correspondan a la edad.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera una guia de observacion para
el personal de enfermeria que labora en la unidad y una encuesta con varias
interrogantes aplicadas a los usuarios de 20-35 afios que acudiran al Subcentro de
salud “San Andrés” dando un total de la poblacién de 436 usuarios donde el 50%

se evaluara Intramural y el otro 50 % extramural.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

TECNICA:
+ Encuesta

«» Observacion
INSTRUMENTOS:

+¢+ Guia de Encuesta dirigida a los usuarios.
+ Guia de Observacion dirigidas al personal de enfermeria de la Unidad de
Salud.
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CAPITULO IV

4.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS (INTRAMURAL-EXTRAMURAL)
DIRIGIDAS A USUARIOS QUE ASISTEN AL SUBCENTRO DE
SALUD SAN ANDRES.

TABLA N°-1. Datos Generales

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de
Salud San Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

GRAFICO 1. Datos Generales

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de Salud San Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano

ANALISIS E INTERPRETACION: De las personas encuestadas en género
prevalece el femenino (94.9%) del masculino (5.09%) y en etnia la indigena
(61.11%) de la mestiza (38.8%), se evidencia que quienes mas acuden a la unidad
de salud son mujeres pero son de etnia indigena, esto puede ser una barrera para la
correcta comunicacion por su idioma.
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TABLA N°- 2. Caracteristicas de la Atencion Expectativas

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de Salud San
Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.
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GRAFICO 2. Caracteristicas de la Atencion Expectativas

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de Salud San Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La perspectiva que tienen los usuarios en cuanto a confianza es que si debe
existir (100%), en cuanto a comunicacion esta si debe existir y deberia ser
directa (100%), en cuanto al tiempo de espera las expectativas de los usuarios es
que deberia durar un minimo de 15 a 30 min y un maximo de 1 hora, en cuanto
al ambiente de atencidn las expectativa es que deberia estar iluminado, limpio y
confortable. Se mide esto porque todo usuario espera recibir una atencion con
capacidad técnica, oportuna y buen trato donde esto es adecuado dentro de los

parametros esperados.
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TABLA N°- 3. Caracteristicas de la Atenciéon Real

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de Salud San Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.
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GRAFICO 3. Caracteristicas de la Atencion Real

Fuente: Encuesta dirigida a usuarios que asiste al Subcentro de Salud San Andrés.
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.
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ANALISIS E INTERPRETACION:
La realidad que tienen los usuarios en cuanto a confianza es que el personal de
enfermeria si brinda esta confianza (100 %), en la comunicacion si existe
(100%) y es directa (100%). En el tiempo de espera minimo de 1 hora y un
maximo toda la mafana, en cuanto al ambiente la unidad de Salud brinda un
ambiente, iluminado, limpio y confortable. Esto evidencia que los usuarios estan

satisfechos con la atencién ya que se cumple las expectativas que tienen.
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4.2 ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SUBCENTRO DE

SALUD SAN ANDRES.

TABLA N°- 4. Capacidad Técnica en Preparacion

%

Correcta
Incorrecta

de salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro
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GRAFICO 4. Capacidad Técnica en Preparacion

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro de salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Aqui se observa que la toma de signos vitales y medidas antropomeétricas por las
enfermeras que labora en esta Unidad de Salud lo realizan de una manera
adecuada, en el manejo de biolégico en inmunizaciones es correcto ponen en
practica el manejo adecuado de las normas de bioseguridad (100 %) en cuanto a la
técnica de administracion es correcta. Esto evidencia que el personal tiene la

capacidad técnica, para brindar atencion de calidad al usuario.

42



TABLA N°- 5. Capacidad Técnica de Post Consulta

%

Basico 0
Intermedio 0
Avanzado 0
Basico 0
Intermedio 0
Avanzado 0
Basico 0
Intermedio 0
Avanzado 0
Basico 0
Intermedio 0

Avanzado 100
Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro de
salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

GRAFICO 5. Capacidad Técnica de Post Consulta

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro de salud
San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

ANALISIS E INTERPRETACION: En cuanto a capacidad técnica en post

consulta la educacién brindada por el personal de enfermeria al usuario es integral
(100%) en un aspecto avanzado. Esto quiere decir que la educacion se centra en

lo bioldgico, preventivo y los medicamentos.
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TABLA N°- 6. Oportunidad en la Atencion

%

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el

Subcentro de salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

GRAFICO 6. Oportunidad en la Atencion

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro de

salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

ANALISIS E INTERPRETACION:
En cuanto a la oportunidad de la atencion de enfermeria, se observa que el tiempo

para recibir atencion oscila entre 30-60 minutos, independientemente del tiempo
que lleva la atencién médica y odontoldgica. Porque es el tiempo que espera en
recibir atencion del profesional enfermero donde abarca la preparacion, pos

consulta, inmunizaciones, curaciones y no se integra la atencion medica ni

odontolégica.
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TABLA N° 7. Trato al Paciente

Cortés

Etico

Buenos modales
Por el nombre

Por el Diagnostico
Si

No

Si

No

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro
de salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

GRAFICO 7. Trato al Paciente

Fuente: Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en el Subcentro
de salud San Andrés
Elaborado por: Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Trato al paciente el personal de enfermeria que labora es esta casa de salud en lo
que respecta a saludo es ético (100%) porgue este abarca la cortesia y los buenos
modales, en identificacion del usuario lo hacen por su nombre (100%), en la
privacidad (100%)este es positiva y el trato es humanizado. El trato humanizado
esto quiere decir que es tratar al otro como quisiera que nos trataran a nosotros

mMismos.
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

4.2.1. Hipotesis de la Investigacion

La hipotesis planteada fue la Satisfaccion del Usuario se relaciona con la Calidad
del Cuidado de Enfermeria, misma que es aceptada ya que la satisfaccion del
usuario se relaciona con la Calidad del cuidado de enfermeria. Llegando a la
conclusion de que el personal de enfermeria antes mencionados, tiene una
capacidad técnica avanzada, oportunidad, (tiempo de espera del usuario es de 30 a
60 min) y un trato humanizado y digno, por los que los usuarios manifiestan que
sus expectativas de la calidad de atencién son satisfechas en lo referente a

comunicacion, confianza, tiempo de espera y ambiente de atencion.
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5.

5.1.

X/
L X4

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identifico que son satisfechas las expectativas que esperan los usuarios
en relacion a comunicacion, confianza, tiempo de espera y ambiente de

atencion.

Se demostr6 que las enfermeras poseen capacidad técnica en preparacion,

post consulta, inmunizaciones, buen trato y el tiempo es oportuno.

Se disefid y socializo la guia de informacién “Guia educativa sobre la
calidad de atencion de enfermeria hacia la satisfaccion del usuario” lo que
contiene una informacion sobre, satisfaccion del usuario, caracteristicas de
satisfaccion, niveles de satisfaccion, beneficios de lograr la satisfaccion
del usuario, calidad de atencion de enfermeria ,dimensiones de calidad de
enfermeria, fiabilidad, eficacia, eficiencia, ley de ejercicio profesional de
las enfermeras y enfermeros del Ecuador y Ley de derechos y amparo del

usuario.
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5.2. RECOMENDACIONES

s Al profesional enfermero se recomienda actualizarse en los
procedimientos para mantener y/o mejorar la capacidad técnica en
preparacion, post consulta, oportunidad y buen trato.

Al profesional enfermero se recomienda optimizar la comunicacion fluida
y especifica, mantener la competencia profesional y mejorar las
expectativas de los usuarios en cuanto a comunicacion, confianza, tiempo
de espera y ambiente de atencion.

% A las autoridades del Subcentro de Salud San Andrés se recomienda
reproducir y socializar la guia educativa a todo el talento humano que
labora en la unidad de salud y al ingreso del nuevo personal.
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ANEXO 1. GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N&1: Instrumento para medir la Satisfaccion del Usuario.

Guia de Observacion dirigidas al personal de Enfermeria que labora en el
Subcentro de Salud “San Andrés”

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Subcentro de
Salud San Andrés, en cuanto a calidad percibida de la atencion del profesional

enfermero.

INSTRUCCIONES:
Este estudio es de caracter confidencial se solicita veracidad en las respuestas.
Marque con una “X” la respuesta que considere correcta.

1.- Datos Generales:

a) Enfermeral
b) Enfermera 2

CAPACIDAD TECNICA
2.-¢La enfermera tiene capacidad técnica en preparacion?

Toma de Constantes Vitales
Medicas antropométricas

a) Si
b) No

3.- .-¢La enfermera tiene capacidad técnica en inmunizaciones :?

Manejo de Bioldgico

a) Correcto

b) Incorrecto
Medidas de Bioseguridad

a) Adecuado

b) Inadecuado
Técnica de administracion.

a) Correcto

b) Incorrecto
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4.- -;La enfermera tiene capacidad técnica en Pos consulta :?

Centrado en el aspecto bioldgico
a) Baésico
b) Intermedio
c) Avanzado

Centrado en el aspecto preventivo.
a) Baésico
b) Intermedio
c) Avanzado -

Centrado en los medicamentos.

a) Basico
b) Intermedio
¢) Avanzado

Integral.

a) Basico
b) Intermedio
¢) Avanzado

OPORTUNIDAD

5.- ¢Tiempo de espera de los pacientes para recibir atencion del profesional de
enfermeria es de?
a) De 15 a 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Maés de 60 minutos
d) Toda la mafiana
e) Toda la tarde

TRATO
6.- ¢ El trato del profesional de enfermeria a los pacientes es?

Saludo
a) Cortez
b) Etica
c) Buenos modales
Identificacion del Usuario
a) Por el nombres
b) Por el Diagnostico
Privacidad
a) Si
b) No
Trato Humanizado
a) Si
b) No
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ANEXO 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO N?21: Instrumento para medir la Satisfaccion del Usuario.

Encuesta dirigidas a Usuarios que asisten al Subcentro de Salud “San
Andrés”

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Subcentro de
Salud San Andrés, en cuanto a calidad percibida de la atencion del profesional

enfermero.

INSTRUCCIONES:
Este estudio es de caracter confidencial se solicita veracidad en las respuestas.
Marque con una “X” la respuesta que considere correcta.

CUALES SON SUS EXPECTATIVAS EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA DEL SUBCENTRO DE SALUD SAN ANDRES.

1.- Datos Generales Comunidad

a) Femenino
b) Masculino

2.- ¢Marque el rango en el que se encuentra su edad?
a) 15-19
b) 20-35
c) 36-45
d) 46y mas

3.- ¢Cual es su etnia?
a) Indigena.
b) Negro.
c) Mestizo
d) Blanco.

4.- ¢ Le gustaria a Usted que la enfermera le brinde confianza?
a) Si
b) No

5.- ¢Cuando acude a recibir atencion de enfermeria le gustaria que el profesional de
enfermeria tenga comunicacion con Usted?

a) Si
b) No
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6.- ¢ Le gustaria que la comunicacion fuera?:
a) Directa (Con Usted)
b) Indirecta(Con un familiar)

7.- ¢Cuanto tiempo le gustaria esperar en recibir el turno de atencion de enfermeria?

a) De 15 a 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos
d) Toda la mafiana

e) Toda latarde

8.- ¢ Le gustaria que el ambiente de atencion se encuentra limpio, iluminado y confortable?

a) Si
b) No

COMO RECIBE ACTUALMENTE LA ATENCION DE ENFERMERIA.

9.- ¢ La enfermera le da confianza?
a) Si
b) No

10.-¢ La enfermera se comunica con Usted?
a) Si
b) No
11.- ¢Si se comunica con usted (de qué manera lo hace)?
a) Directa (Con Usted)
b) Indirecta(Con un familiar)

12.- ;La enfermera pone interés y trata de solucionar sus necesidades?
a) Si
b) No

13.- El tiempo que usted espera para recibir el turno de enfermeria es?
a) De 15 a 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos
d) Toda la mafiana
e) Toda latarde

14.- ;El Ambiente que existe en el area de atencion de enfermeria se encuentra limpio,

iluminado y confortable?
a) Si
b) No
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ANEXO 3.GUIA EDUCATIVA.

UNIVESIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORA
Janneth Lizbeth Jaque Castellano

GUIA EDUCATIVA SOBRE CALIDAD DE ATENCION
ENFERMERIA, HACIA LA SATISFACCION DEL USUARIO.

TUTORA
MsC. Lic. Myriam Parra.
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2015

AUTORA
Janneth Lizbeth Jaque Castellano.

Coautora
MsC. Myriam Parra
Editorial

Todos los derechos son reservados a la Universidad Nacional de
Chimborazo

INTRODUCCION

Se pone a disposicion la presente guia “GUIA EDUCATIVA SOBRE CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA, HACIA LA SATISFACCION DEL

USUARIO?” cuyo propdsito es mantener y/o mejorar la calidad de atencion brindada
por el personal de enfermeria. Esto servira en la capacitacion tedrico — practico para
garantizar la calidad de atencion del profesional de enfermeria. La calidad es un
componente esencial en la valoracion del servicio de enfermeria, constituyéndose asi
el personal de enfermeria en el principal reflejo, para ser calificado el Subcentro
como area de salud que presta atencion de calidad y calidez.

Esta guia contiene acciones sencillas enfocadas para mantener y/o mejorar la calidad
de atencion de enfermeria para asi obtener una satisfaccion positiva de los Usuarios.
Por ultimo estan presentes habilidades que el personal de enfermeria debe desarrollar
para una comunicacion efectiva y recomendaciones para actualizarse en los
procedimientos como son; capacidad técnica en preparacion, post consulta,

oportunidad y buen trato, ademdas optimizar la comunicacion fluida y especifica.

MISION

Formar profesionales de enfermeria que brinden atencién en procesos vitales y

contribuyan a la solucién de problemas de salud en la poblacién a nivel regional y

nacional; con criterio ético, cientifico, técnico, espiritu emprendedor y capacidad de
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gerenciar en instituciones gubernamentales, privadas y mixtas.

VISION

Posicionarse como una carrera lider en Enfermeria, acorde con el Sistema Nacional de
Salud, la investigacion y desarrollo cientifico — tecnoldgico, fundamentando su accién en
principios de equidad, solidaridad, calidad, calidez y ética, comprometida a mejorar las

condiciones de vida de la poblacién.

OBJETIVO GENERAL.

<+ Disponer de un instrumento de apoyo para el mejoramiento de la Calidad de Atencién de
Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

% Presentar los conceptos basicos de Satisfaccion del Usuario y Calidad de Atencion de

Enfermeria.
< Disponer de informacion referente a las Dimensiones de Calidad de Atencion de

Enfermeria.

DEFINICION

La expresion de las diferencias entre la
expectativa que se tiene de un servicio y lo que
efectivamente se recibe como servicio. La
satisfaccion resulta de trabajar un delicado
equilibrio entre los logros que se pueden
mostrar y las expectativas de la gente.
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Beneficios de Lograr la Satisfaccion del Usuario:
Existen diversos beneficios que toda organizacién puede obtener al lograr la satisfaccion de los
usuarios, éstos pueden ser resumidos en tres grandes beneficios que brindan una idea clara

acerca de la importancia de lograr la satisfaccion del usuario:
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CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA A.  Accesibilidad

¢Qué es la calidad de atencién de enfermeria?

Accesibilidad
| W |
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B. Fiabilidad. Es la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria en brindar

un servicio de manera confiable, segura y cuidadosa.

. Identificacion del paciente.

. Comunicacion clara.

. Manejo de medicamentos

. Procedimiento correcto.

. Evitar caida del paciente.

. Uso de protocolos y guias.

. Evitar Infecciones nosocomiales.

. Clima de seguridad.

© 0O N O O B~ W N P

. Factores humanos.
10. Hacer participe al paciente en la toma de

decisiones.

C. Eficae.

La calidad de atencion de los servicios de salud
depende de la eficacia de las normas de prestacion
de servicios y las de orientacion clinica. La
evaluacion de la eficacia debe responder a las
preguntas: Cuando el tratamiento se aplica

correctamente.

D. Eficiencia

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante
de la calidad dado que los recursos de atencion de salud son
generalmente limitados. Los servicios eficientes son los que
suministran atencion mas Optima al paciente y a la comunidad; es
decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los

gue se cuenta.
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LAS ENFERMERA

DE

EJERCICIO

PROFESIONAL DE
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B.

Ley de Derechos y Amparo del Usuario.

En el capitulo

que

pacientes:

son

R/
0.0

Derechos y Deberes
de \os Usuarios

derechos

Derecho a una atencién digna.

Derecho a no ser discriminado.
Derecho a la confidencialidad.

Derecho a la informacion (Ecuador).

de

Il de esta ley establece

los

MUCHAS

GRACIAS
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(Dicen que..
LA VERDAD IN BNFERMO
NO SANA POR
LOS MEDICAMENTOS
Y TRATAMIENTQS,

SINO POR B AMOR,

ATBNCION ¥ CUIDADGS

’ una_buena
entermerd
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ANEXO 4. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
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ANEXO 5. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.
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ANEXO 6. SOCIALIZACION DE LA GUIA EDUCATIVA SOBRE CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA, HACIA LA SATISFACCION DEL
USUARIO.
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Riobamba 09 de febrero de 2015
Oficio No 130-CE-FCS-2015

Doctora

Patricia Pazmirio

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO
Presente.- ’

Reciba un atento y cordial saludo, por la presente solicito a usted de la manera
mas comedida se autorice el ingreso de la Srta. JAQUE CASTELLANO JANNETH
LIZBETH, los dias 26, 27 de febrero y 02, 03, 04 de marzo para que realice el
reconocimiento y orientacién del area, previa la recepcién del examen de grado
practico. Ademas de las Sras. Docentes de |z Carrera de enfermeria Ms. Carola
Ledn, Ms. Susana Padilla y Lic. Myriam Parra, quienes conforman el tribunal de
grado teorico practico de la Srta. en mencién, el dia jueves 05 de marzo a partir de
las 08:00.

Segura de su respuesta favorable, le agradezco

Atentamente

g SN T
Lic. Yolanda Sz azar G. MsC.

DIRECTORA DE LA CARRERA

DE ENFERMERIA.

CC. Lic. Irma Monar/ Enfermera del Centro de Salud Guzano
CC. Archivo

YS/
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L )
Sﬂ Ministerio e
de Salud Pablica % ecuadc

San Andrés, 28 Octubre 2015.

CERTIFICADO

A peticion verbal de la Sra Janneth Lizbeth Jaque Castellano con CI 060455137-4 que se
encuentra realizando su tema de investigacion en esta casa de salud certifico que se realizo la
socializacién de la Guia Educativa SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA ;
HACI A LA SATISFACCION DEL USUARIO al personal de talento humano que labora en el
Sub- centro de Salud San Andrés el 18- de Septiembre 2015 a las 10h00 .

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Atentamente;

i~ —

Dra. Angélica Chalan
DIRECTORA SCS “SAN ANDRES”
Cel: 0992845626

Direccion: CESAR NAVEDA 595 Y DR ORMAZA URE SAN ANDRES (DEL PARQUE a MEDIA CUADRA). Telf.(03)2904104 Bienvenidos

Compromiso de vardac



