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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre la calidad de atencion que presta el personal de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de las usuarias que acuden al servicio de centro obstétrico del
Hospital Provincial General de Latacunga, considerandose que la opinién de las
mismas forman parte fundamental para la valoracion general de la institucion,
constituyéndose asi el personal de enfermeria en el principal reflejo para que esta
sea considerada como una area de salud que presta atencion de calidad y calidez.

La investigacion aplica una metodologia cientifica cuali-cuantitativa, de campo,
documental, bibliogréfica, exploratoria, descriptiva correlacional. La poblacion de
estudio la conformaron 422 usuarias. Para la cual se aplicO un muestreo
probabilistico con una formula matematica para poblacion finita, la misma que
arroj6 como resultado 201 usuarias, a quienes se aplico el instrumento de la
encuesta y 8 licenciadas en Enfermeria con las cuales se realizd la ficha de
observacion, que nos permitieron describir la situacion actual de la atencidn

brindada. Ademas se procedio a realizar y aplicar como propuesta de esta
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investigacion, una guia de atencion de calidad del profesional de enfermeria para
la paciente obstetra, buscando que se ponga en préctica en sus labores diarias toda
la informacién otorgada en el mismo, cuyo fin es encontrar el bienestar y la
satisfaccion completa tanto de las usuarias, como del profesional de enfermeria
que brinda atencion en el servicio de centro obstétrico del Hospital Provincial

General de Latacunga.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD_ATENCION, PERSONAL_
ENFERMERIA, SATISFACCION, PACIENTES _OBSTETRAS, USUARIO.
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SUMMARY

This research work was to establish the relationship between the quality of care
provided by the nursing staff and the level of satisfaction of users who go to
obstetric center Provincial General Hospital in Latacunga, considering that the
opinion of they form a fundamental part of the overall assessment of the
institution, thus becoming nurses in the main reflection for this to be considered a
health area that provides quality care and warmth.

The research applies a qualitative and quantitative, scientific methodology of
field, film, literature, exploratory, descriptive correlational. The study population
was conformed 422 users. For which a probability sampling with a mathematical
formula for finite population, which yielded the same result 201 users, whom the
survey instrument and 8 graduates in Nursing with which the observation was
made sheet was applied was applied to They allowed us to describe the current
situation of the care provided. He also proceeded to conduct and apply as a
proposal of this research, a guide to quality care professional nursing for OB
patient, looking to be put into practice in their daily work all the information

given therein, which aims to find welfare and the complete satisfaction of both
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users, as the nurse who provides care in obstetric service center Provincial

General Hospital in Latacunga.

KEYWORDS: CALIDAD_ATENCION, PERSONAL_ NURSING,
SATISFACTION, PATIENTS _OBSTETRAS, USER.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en salud es una condicion esencial para que las acciones se
traduzcan en la resolucion de los problemas identificados, la satisfaccion de los
individuos asistidos, el reconocimiento, las reivindicaciones de sus derechos, y la

promocion del autocuidado, garantizando una atencion de calidad y humanizada.

En el equipo de salud el personal de Enfermeria mantiene el vinculo més estrecho
con los usuarios/as, por ello adquiere gran importancia su participacién en los
objetivos propuestos sobre calidad de atencion. Para el usuario/a, recibir atencion
de calidad abarca diferentes acciones tales como el acceso, acogimiento, escucha,
interaccion con el personal de salud, equidad, compromiso, buen tarto y la
capacidad de resolver sus necesidades, considerando que la satisfaccion del
usuario/a depende no sélo de la calidad de los servicios sino también de sus
expectativas, por lo que la mejoria de la calidad se enfoca a un cambio sensible en
la actitud de los profesionales de salud, la eficiencia y la prestacion de los

Servicios.

La salud de la mujer ha sido una tematica en discusion a lo largo de varias
décadas. Los programas de salud complementan las acciones que seran ejecutadas
por los profesionales involucrados con la asistencia a la salud de la mujer,
valorando el modo intervencionista e institucionalizado el tratar y cuidar de la
paciente. Actualmente, los profesionales de enfermeria en los hospitales se
enfrentan a situaciones en las que es necesario mas apoyo para la realizacién de
actividades diarias relativas al cuidado de la usuaria obstetra, por la alta demanda
de pacientes que existe, ademas se observa que muchas instituciones no cuentan
con enfermeros especializados que coordinen la prestacion de cuidados que
favorezcan a las pacientes, por lo que existe el riesgo de brindar una atencion que
no satisfaga a las usuarias, es por ello que esta investigacion procurd analizar la
satisfaccion de las usuarias que acuden al servicio de centro obstétrico del
Hospital Provincial General de Latacunga, como una estrategia posible para
obtener informacion que nos permitié supervisar la calidad en la prestacion de

servicios de enfermeria en esta area de salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion

"CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO QUE ACUDE AL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA EN EL PERIODO
OCTUBRE 2014 - MARZO 2015

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion.

MACRO

A nivel mundial la calidad y seguridad de la atencion es una prioridad en todos los
niveles asistenciales, adquiriendo gran importancia el trabajo que desempefia el
profesional de enfermeria en el campo de la salud, ya que cada dia se enfrentan a
nuevos desafios para conformar un sistema de salud de calidad, equitativa, eficaz
e integral para el usuario, quien es el ente principal para evaluar dicho servicio

asistencial.

Brindar una atencion de calidad implica caminar de forma paralela con la
estrategia mundial para la seguridad y bienestar del paciente, basandose en dos
aspectos principales: “El subjetivo (lo que desea el cliente) y el objetivo, que se
refiere a las prioridades fisicas de los bienes y servicios, incluyendo el valor que
se obtiene por el precio que se paga” (Shewhart, 2011). Es por ello que el servicio

que ofrece el personal de enfermeria en conjunto con la casa de salud requiere



niveles asistenciales efectivos con sentido humanitario, que sustente su préctica en
una sélida formacion académica con valores éticos, logrando obtener satisfaccion
de los usuarios que permita por un lado identificar aquellas areas deficitarias
desde el punto de vista del paciente y por otra parte para evaluar los resultados de
los cuidados prestados, ya que las necesidades del paciente son el eje sobre el que

se articulan las prestaciones asistenciales.

La demanda de pacientes a nivel pablico se ha ido incrementando y una de las
areas con mayor indice de pacientes son los servicios de ginecologia y obstetricia,
dado que aproximadamente tres de cada diez mujeres se convierten en madres
antes de cumplir 20 afios, y entre el 40 y 60% de los embarazos entre las jovenes,
no son deseados. En el informe del Estado Mundial de la Poblacion 2011, se
establecié que Nicaragua es el pais latinoamericano con el porcentaje méas alto
(28,1 %) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber dado a luz antes de los
18 afios, una cifra sélo superada por paises del Africa Subsahariana y que cada
afio se producen en el mundo 50 000 muertes maternas, solamente en la region de
las Ameéricas se reportan 30 000 defunciones por causas relacionadas con el
embarazo y el parto, la mayoria de ellas evitables con un tratamiento, deteccion y
atencion oportuna por el personal de salud, lo que provoca un gran impacto para la
sociedad y disminuye la credibilidad y confianza de los usuarios para la asistencia
a dichos servicios de salud (OMS, 2013).

El interés de la poblacion por evaluar la calidad asistencial en los servicios de
salud ha tenido grandes avances ya que su origen se da en el malestar expresado
por los usuarios y el deseo de mejorar su trato, segun (Acosta L, Burrone M,
Lopez M, Lucchese M, 2011) sefialan que, “En la evaluacion del producto de la
Atencion en Salud no existe un consenso internacional, y los modelos en los
cuales se basan la medicion han evolucionado desde enfoques exclusivamente
técnicos, hasta los modelos holisticos e integrales”, generandose diferentes
dimensiones que permiten medir la calidad de los servicios de salud como la
calidad cientifica técnica, la satisfaccion de los usuarios, la accesibilidad a los
servicios y su repercusion en el estado de salud de la poblacién en todo el trato

recibido durante el proceso de atencion por parte del personal implicado, por lo



que la Organizacion Panamericana de la Salud establece que: “En todas las
instituciones de salud se cuente con programas permanentes de educacion
continua, donde se mantenga actualizado al personal en los procesos de atencién
con apego estricto a los estandares internacionales de calidad y seguridad” (OPS,
2011).

MESO

Cada afio en Ecuador, aproximadamente unas 300.000 mujeres se embarazan,
pero no todas ellas reciben una atencion de calidad como les corresponde de
acuerdo a sus derechos ciudadanos, por lo que se establece en el articulo 32 de la
Constitucién Politica del Ecuador, 2008 que “La salud es un derecho que
garantiza el Estado” regida a una atencion de calidad, equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, acorde a
los avances de la ciencia a fin de implantar cuidados que satisfagan las

necesidades de cada uno de los pacientes asegurando su continuidad.

Ecuador es uno de los paises de América Latina con mayor nimero de casos de
embarazos en adolescente (entre 15 y 19 afios) y en los Gltimos afios en lugar de
acompariar la tendencia de reduccion en las tasas de fecundidad, el fendmeno
social se ha incrementado, lo que conlleva al aumento de porcentajes de
defunciones maternas alcanzando el 26%, mientras que las muertes infantiles
representan un 16% durante la atencion del parto, visto desde esta Optica es
necesario crear normas de calidad en asistencia directa a la usuaria para que
mejore el modelo de atencion de salud, basada fundamentalmente en el esquema
participativo y solidario, con enfermeras altamente capacitadas en el ambito de
salud obstétrica capaces de tomar decisiones que satisfagan y favorezcan la

calidad de atencion en las pacientes (INEC, 2013).

Expertos aseguran que ha existido una notable coherencia en cuanto a las causas
de defuncién materna, estas se deben en un 80% a complicaciones obstétricas
directas como: hemorragia, sepsis, complicaciones del aborto, preclamsia o
eclampsia, y trabajo de parto prolongado u obstruido. Un 20% de esas

defunciones tienen causas indirectas, por lo general trastornos medicos



preexistentes agravados por el embarazo o el parto, inclusive anemia, paludismo,
hepatitis y, cada vez mas, SIDA, arrojandose como resultados que en mas alto
porcentaje se encuentran las causas que pueden ser prevenidas con una atencion
de calidad desde el sector primario hasta la casa de salud de segundo nivel (Viteri,
2007).

Actualmente la opinion de los usuarios respecto a la calidad de atencion y la
satisfaccion obtenida al acudir a una institucién publica ha tomado gran relevancia
ya que el trabajo de enfermeria en las instituciones de salud no refleja en su
mayoria el compromiso profesional por causas multifactoriales; en repetidas
ocasiones se observa un desempefio rutinario, provocando agresividad en su
trabajo aun sabiendo que pueden dar mas, por lo que se ha buscado obtener una
estrategia dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud y el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) que permita garantizar una atencidén con
calidad y calidez durante la estancia del paciente en la casa de salud, midiéndose
diferentes parametros percibidos por el usuario desde su accesibilidad, la
gratuidad del mismo y los cuidados que presta la enfermera/o para el
restablecimiento de su salud fisica y mental.

MICRO

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2011, sefialé que Cotopaxi
es una de las provincias que mayor indice de pobreza alcanza, con una muerte
neonatal alta y sefiala que anualmente existe alrededor de 8 mil partos, de estos
una proporcion importante no accede a los servicios de salud porque vive en areas
de dificil accesos, generalmente la mayoria de estos son indigenas, por lo que dan
a luz en sus casas. Afiadido ademas que “La mortalidad de los recién nacidos es
mucho mas alta en los partos atendidos en los domicilios que la que ocurre en las
unidades de salud” (MSP, 2011). Para reducir la muerte materna y neonatal es
preciso mejorar el acceso a las unidades de salud y la atencion prestada en las
mismas, poner a disposicion en las comunidades informacion y mecanismos
operativos de estrategias para que las madres acudan en mayor nimero y con mas
frecuencia a recibir atencién profesional, ademas de brindar préacticas basadas en

la evidencia.



En el afio 2009 en el canton Pujili se inicid, el Proyecto Red CONE, un esfuerzo
conjunto entre la Direccion Provincial de Salud del Ministerio de Salud Publica en
Cotopaxi y el Centro para Servicios Humanos cuyo fin fue incrementar el acceso
a la atencion de salud, y mejorar la calidad de atencidn en las diferentes unidades
asistenciales, priorizando el cuidado obstétrico y neonatal esencial para los sub-
centros de salud parroquiales, hospitales cantonales y provinciales. Para ello, el
objetivo es lograr que toda madre que acude al servicio hospitalario, tenga la
posibilidad de recibir un conjunto de atenciones de salud encaminadas a salvar
vidas tanto de las madres como de los neonatos y recibir un trato digno, generando
servicios efectivos y eficaces que satisfagan por completo a las pacientes. Asi
también reconocer la importancia de adquirir personal de enfermeria con talento
humano, conocimientos y experiencia capaz de brindar una atencién célida,
efectiva y humanizada, generando un ambiente laboral que permita desempefiar

sus actividades con mayor comodidad, asegurando el éxito de su atencion.

Uno de los hospitales con mayor demanda de pacientes en la provincia es el
Hospital Provincial General Latacunga, el mismo que es catalogado de segundo
nivel construido hace mas de 50 afios, presenta atencion ambulatoria, emergencias
y hospitalizacidn en cuatro especialidades basicas y sub especialidades, el cual no
deja del todo satisfecho al usuario en cuanto a la calidad asistencial, por lo que
demandan una mejora por parte de la institucion. Ademas brinda atencién en el
Servicio de Centro Obstétrico ubicada en la segunda planta de la institucion, los
profesionales de enfermeria que laboran en dicho lugar se enfrentan cada dia a
nuevos retos para otorgar cuidados con alto grado de responsabilidad y gran
sentido humanitario ya que los usuarios exigen una mayor capacitacion
humanistica, social y cultural que alcance un grado de calidad que los satisfaga
por completo, participando activamente en la promocion, proteccién, recuperacion
y rehabilitacién de la salud de la mujer embarazada o que cruce con problemas

obstétricos.



1.2.2. Analisis Critico

Al hablar de atencion de calidad en los servicios de salud , se debe enfocar
primordialmente en el trato que se da al paciente , el cual debe estar enmarcado en
un ambiente de respeto , amabilidad y profesionalismo con atributos tales como:
el tiempo de espera, la comunicacion, la privacidad, la accesibilidad, el buen trato
y la atencién con equidad, sin discriminacion alguna a ningan tipo de cultura o
raza existente, encaminandose a brindar un trato digno que satisfaga las
necesidades de las usuarias, en este ambito el personal de enfermeria cumple un
papel primordial pues su interaccion con la paciente, le permite brindarle la
confianza necesaria para poder conocer sus problemas y condiciones en las cuales

se encuentra al momento de ingresar a la unidad.

Existe una gran demanda de pacientes gineco-obstetras y la falta de personal y
sobrecarga de trabajo hace que se incremente el estrés laboral provocando un
agotamiento fisico y mental que disminuye su agilidad y cordialidad al momento
de tratar a la usuaria, por lo que existe el riesgo que la atencion no sea eficaz,
oportuna, ni individualizada como lo requiere cada una de las pacientes que
buscan un servicio de salud, produciendo problemas que comprometen la calidad
global de la atencién. Generalmente el personal de enfermeria brinda atencion por
tiempos prolongados en un mismo servicio lo que provoca desempefiar un trabajo
rutinario, que se basa en la aplicacién Unica de sus conocimientos, dejando de lado
la parte humanistica que adquirieron durante su proceso de formacion,
olvidandose que la paciente previo y tras la ejecucion de cualquier procedimiento
busca un grado de apoyo que le permita disminuir sus miedos y aclarar sus dudas
con un lenguaje entendendible, claro y sencillo, que sea capaz de asimilar para
futuros cuidados consigo mismo y con los demaés, recibiendo una atencion que

supere sus expectativas.



1.2.3. Prognosis

El centro obstétrico es una de las areas con mayor afluencia de pacientes del
Hospital General de Latacunga ya que la atencion que se da en el mismo esta
encaminada a realizar procedimientos y tratar patologias de diversa etiologia que
pueden conllevar a afectaciones agudas o graves en las mujeres si no se las trata
de una manera correcta, por lo que el nivel de atencién que se brinda en esta area
de salud requiere ser de primer nivel , por lo tanto el personal que atiende debe
tener la preparacion adecuada y suficiente para brindar una atencién de calidad en

beneficio de la usuaria.

El no tener personal suficiente para abastecer la demanda de pacientes y no
contar con los recursos necesarios, significara dar una trato deshumanizado y
rutinario, provocando la omisién de procedimientos que lejos de ayudar en la
recuperacion de la paciente podria afectarle emocionalmente y repercutir en su
condicion, considerando que la atencion no solo se mide por la calidad de las
acciones sino también por sus expectativas frente a la recuperacion y éxito del

tratamiento o procedimiento ejecutado.

Ademas la atencidn de enfermeria brindada en el centro obstétrico esta encasillada
en la asistencia a la paciente desde su ingreso, estancia y egreso del mismo, al
igual que en el cuidado directo y la educacion pertinente, todo esto basado a un
trato cordial y aplicando los principio éticos y morales con los que fueron
educados, logrando alcanzar un trato digno, justo y profesional, por lo que existe
una gran posibilidad que si no se cumple con dichos parametros la usuaria
califique la atencion recibida como no adecuada, ni satisfactoria por no recibir un

buen trato como es su derecho.



1.2.4. Formulacion del Problema

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion que presta el personal de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario que acude al servicio de centro

obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga?

1.2.5. Preguntas directrices

e ;Qué actividades realiza el personal de enfermeria para brindar una
atencion de calidad a las pacientes que acuden al servicio de centro
obstétrico?

e Cual es nivel de satisfaccion de las usuarias tras recibir la atencion
del personal de enfermeria que labora en el servicio de centro

obstétrico?

e ;Qué actividades se pueden implementar con el profesional de
enfermeria para asegurarnos la calidad de atencion al paciente o

usuaria?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

De contenido

Campo: Salud

Area: Centro Obstétrico

Aspecto: Calidad de atencion que presta el personal de Enfermeria

Espacial:

Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga.

Temporal:

La presente investigacion cubrira el periodo de Octubre 2014 — Marzo 2015.

9



1.3.Justificacion

El contexto de esta investigacion estd basado en que, en los servicios de salud de
acuerdo a las altimas normas del Ministerio de Salud Publica el usuario o usuaria
es quien tiene el derecho a ser atendido integralmente, por lo que es de interés
conocer la opinién de los mismos con respecto a la calidad del cuidado
proporcionado por el profesional de enfermeria, para medir la satisfaccion de
estos, permitiendo formar una plataforma para lograr la excelencia del cuidado y

mejorar cada dia la actuacion del profesional de enfermeria.

Es de suma importancia realizar este trabajo ya que permitira contribuir con
informacidn atil para brindar recomendaciones que seran obtenidas de las propias
usuarias que acuden al Servicio de Centro Obstétrico del Hospital General
Provincial Latacunga, al personal de enfermeria que esté a cargo de este servicio y
asi lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion tanto para el

usuario como para los profesionales.

Ademéas es novedosa porque se trata de buscar la absoluta sinceridad de las
pacientes al calificar la actuacion del profesional de enfermeria, estableciendo sus
acuerdos y desacuerdos en el desarrollo de los mismos y por lo tanto abrir la
posibilidad de generar cambios con sus recomendaciones. La calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion es un tema que genera un gran impacto en la sociedad ya
gue existen quejas por parte de la ciudadania por no recibir un trato digno y
equitativo como es su derecho, viéndonos en la necesidad de tratar esta

problematica y buscar alternativas de solucion.

El estudio es factible ya que se ha palpado la problematica en el centro obstétrico
y se ha dado la apertura para poder realizar la investigacion por parte de las
autoridades de la casa asistencial y especialmente del personal de enfermeria ya

que son los profesionales quienes méas conocen e interactian con los pacientes.

10



1.4.0Objetivos

1.4.1. General

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion que presta el
personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario que acude al

servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga.

1.4.2. Especificos.

e ldentificar las actividades que realiza el personal de enfermeria para
brindar una atencion de calidad a las pacientes que acuden al servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga.

e Establecer el nivel de satisfaccion de las usuarias tras recibir la atencion

del personal de enfermeria que labora en el servicio de centro obstétrico

e Elaborar una guia de informacion que permita al personal de enfermeria
del &rea de centro obstétrico prestar una atencion de calidad que satisfaga

a las pacientes que acuden a esta unidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Mediante consulta bibliografica se encontraron algunas investigaciones

relacionadas con la unidad de analisis:

Segun los autores: Andrade, M & Mero, R. (2012). Manabi —Ecuador,
Efectuaron un trabajo denominado: “Grado de satisfaccion del usuario respecto a
la atencion de Enfermeria que reciben en los servicios de salud preventivo y
hospitalario”, cuyo objetivo fue “Determinar el grado de satisfaccion que tiene el
usuario con respecto a la atencién de Enfermeria”, estableciendo un nivel
comparativo entre los servicios preventivos y hospitalarios, mediante un estudio
deductivo, llegdndose a la conclusién en un analisis global seglin la encuesta
realizada a los usuarios que acuden a los dos niveles asistenciales que no se
encuentran del todo satisfechos con un total del 14 % de pacientes encuestados en
el Distrito de Salud #2 que se siente satisfecho, mientras que el 82% manifiesta
que no, y en el Hospital Rodriguez Zambrano muestra que el 22% se siente
satisfecho con la atencion recibida y el 74% dice que no por diferentes razones
como la falta de interaccion y comunicacion paciente- enfermera; el ambiente
incomodo, las areas fisicas deterioradas y la falta de privacidad del paciente,
ademas que la educacién no es buena por lo que sus dudas no quedan
completamente aclaras, sin embargo en un analisis global se determina que el trato

es bueno y humanizado , por lo que se concluye que el nivel de eficacia no deja
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conforme visto que el profesional de Enfermeria no evalta y valora correctamente
al usuario. Recomendandose como primer punto el andlisis exhaustivo de la
infraestructura hospitalaria y motivar al personal de las Instituciones de Salud para
que se considere la opinion de los usuarios y se capacite al personal obteniendo

resultados favorables en la atencién de salud.

Un estudio realizado por las autoras: Rondon, A & Salazar, D. (2010). Bolivar —
Ecuador, acerca de la: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
servicio de maternidad y hospital universitario “Ruiz y Pdez”, Cuyo objetivo
general fue “Determinar la calidad de atencion del profesional de Enfermeria en el
servicio de Maternidad”, en diferentes dimensiones visto que el trabajo diario que
desempefia enfermeria en el cuidado a la salud de los usuarios en todos los
ambitos demuestra de manera tangible y legitima la importancia de la calidad de
atencion del profesional de enfermeria. Estudio descriptivo, simple y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 15 profesionales de Enfermeria
tanto licenciados como técnicos que laboran en los diferentes turnos (matutino,
diurno y nocturno) y por 30 usuarias. Las técnicas de recoleccion de datos fueron
una lista de cotejo utilizada mediante la observacion directa, y un cuestionario
aplicado a las usuarias. Obteniéndose como resultados: segun el nivel académico
del profesional predominaron los Licenciados/as en Enfermeria con 66.66%, en
cuanto a la calidad de servicio del profesional de enfermeria en su dimension
Trato Humano por parte del Profesional de Enfermeria fue regular con un 53.33%,
en la dimensién de los Cuidados del nivel de Calidad de Atencion fue regular
100%, hubo un nivel de satisfaccion en las usuarias que indico que en su totalidad

estan satisfechas con la atencién de Enfermeria en un 43.33%.

Se estableci6 como conclusion del estudio que las usuarias califican como
satisfactoria la atencion simplemente por el hecho de haber sido atendidas, pero
desconocen los procedimientos estandarizados de atencion; por eso no los pueden
evaluar, sin embargo, se cree que si las usuarias supieran del trato que “deberian”
recibir, estarian insatisfechas con el servicio. Las recomendaciones dadas a la

institucion en general estuvieron encaminadas a la educacion entre las cuales se
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destacan el brindar una capacitacion al profesional de Enfermeria que les permita
trabajar con més calidad y con menos cantidad, previa una debida supervision,
ademas ofrecer las herramientas necesarias para aplicar el PAE y preparar charlas
educativas a los usuarios y/o clientes y prepara de esta manera poder ofrecer una
Atencién de Enfermeria de Calidad, sin dejar de lado el mejorar la interaccién que

existe entre paciente- enfermera.

Otro estudio fue realizado por las autoras: Cafarejo, A & Pabédn, P. (2013).
Ibarra-Ecuador, acerca de: “Calidad de atencion que presta el personal de
Enfermeria del subcentro de salud San Pablo y su relacion con el nivel de

2

satisfaccion del usuario”, en el cual su objetivo principal fue “Determinar la
calidad de atencion que presta el personal de enfermeria y su relacion con el nivel
de satisfaccion del usuario”, ademas de diagnosticar las expectativas que tienen
los usuarios sobre la atencion e identificar las actividades del profesional de
enfermeria que intervienen en el grado de satisfaccion de los usuarios referente a
la calidad de atencion, considerandose que la opinion del mismo es un
componente esencial en la valoracion del servicio de enfermeria. El tipo de
estudio fue descriptivo con un disefio transversal y se utilizaron técnicas como la
encuesta que fue aplicada a los usuarios que acudieron al servicio de preparacion,
vacunacion y post consulta, mayores de 15 afios con un total de 343 pacientes,
obteniéndose como resultado en una andlisis general que el 57% ha recibido una
excelente atencion, el 39 % considera una atencion buena, el 3% regular, y el 1%
consideran mala, por lo que se concluye que la atencién recibida por el personal
de enfermeria es satisfactoria, cumpliendo asi las normas establecidas y brindando
al usuario una atencion de calidad y calidez, y se considera segun la vision de los
pacientes que se aumente el personal para mejorar la agilidad al ser atendidos. El
80% de los usuarios manifiestan se sienten satisfechos con la atencion brindada
por parte del personal que labora en el Sub-centro de San Pablo, mientras que el
15% de los usuarios establecen que la atencion es poco satisfactoria, y un 5%

manifiestan que no se sienten satisfechos.
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Una vez terminado el trabajo de investigacion se llegd a la conclusion que la
calidad de atencion de enfermeria hacia el usuario no se basa en la premisa de la
simple mejora de los productos o servicios que se brinda, sino en la adecuacién de
éstos a las necesidades del usuario, es decir el trato adecuado y el tiempo de
espera, por lo que se ve afectada la calidad de atencion de enfermeria hacia los
usuarios. Se recomienda que el personal de enfermeria sigua ofreciendo las
condiciones necesarias de satisfaccion al usuario, que guarden la intimidad y
pudor, que manifiesten cordialidad, amabilidad y sobre todo empatia en cada
actividad que realice, ademas de establecer una comunicacion directa entre

paciente enfermera que se enfoque en el respeto mutuo.

2.2 Fundamentacion Filoséfica

La investigacién se desarrolla dentro del paradigma Critico — Propositivo ya que
se cuestionan problemas basados a situaciones reales con el fin de buscar
alternativas de solucién que se encaminen al mejoramiento y beneficio de la
poblacién en estudio. En este caso se analizardn las acciones que presta el
personal de Enfermeria que no se viabilicen hacia una atencién de calidad que
permita mantener a las pacientes que acuden en busca de una atencion obstétrica

del todo satisfechas.

2.3 Fundamentacion Legal

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (20008), en lo que respecta al

tema investigado dispone lo siguiente:

2.3.1 Régimen del Buen Vivir - Inclusion y Equidad
Seccion segunda: Salud

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
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seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el

acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacidon de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los

niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

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

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

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

Promover el desarrollo integral del personal de salud.

2.3.2 Derechos - Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

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 ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccion novena: Personas usuarias y consumidoras

Art. 52.- Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de éptima
calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una informacién precisa y no

engafiosa sobre su contenido y caracteristicas.

La ley establecera los mecanismos de control de calidad y los procedimientos de
defensa de las consumidoras y consumidores; y las sanciones por vulneracion de
estos derechos, la reparacion e indemnizacion por deficiencias, dafios o mala
calidad de bienes y servicios, y por la interrupcién de los servicios publicos que

no fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor.

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberan incorporar sistemas de medicidn de satisfaccion de las personas usuarias

y consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y reparacion.

El Estado respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las
personas por negligencia y descuido en la atencién de los servicios publicos que

estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados.

2.3.3. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros Del
Ecuador - De los Derechos y Obligaciones- capitulo 111

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.
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2.3.4 El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros: Titulo |

Art. 1.- Esta 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 concepcidn integral del proceso salud -enfermedad, deben aplicar las y

los profesionales de Enfermeria, para la defensa de la salud y la vida de la

poblacion.

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 soluciéon 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,

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 vy el

manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de

Enfermeria, reflejar un comportamiento ético en su relacién con las
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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

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

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.
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2.4. Categorias Fundamentales

*

Rol de la
enfermera
obstétrica

Salud Integral

Derechos a la
salud

Manejo de
pacientes gineco-
obstetras

Necesidades

Relacion paciente- -
o pac del paciente

enfermera

Calidad de
atencion que
presta el personal
de Enfermeria

Nivel de
satisfaccion
del usuario

VARIABLE INDEPENDIENTE <:> VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico # 1.- Categorias fundamentales
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
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2.5. Fundamentacion Tebrica

2.5.1 Variable Independiente.- Calidad de atencion que presta el personal de
Enfermeria

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

La atencion que presta el profesional de enfermeria implica la capacidad de
satisfacer o superar las necesidades o expectativas de aquellos que estan
demandando o prestando sus servicios, aplicando y cumpliendo diferentes normas
técnicas, que se encaminen a satisfacer las necesidades sentidas de los y las

usuarias.

Definicion de calidad.- “Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas
(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) 0 comportamientos de un bien
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las
necesidades de los consumidores” (Ariza & Daza, 2008). Se trata de un concepto
subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su

particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion.

éeneficios) I — (Calidad)

/

La calidad en salud implica el grado en que se cumple con todos los requisitos del
usuario atendido. “Es cumplir sisteméaticamente con los requerimientos para
satisfacer o superar las necesidades o expectativas de aquellos que estan
demandando o prestando estos servicios, logrando los resultados deseados en la
salud de los individuos y poblacién en general” (Trincado, 1995). En el equipo de
salud el personal de Enfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los
pacientes y su interrelacion con todos los subsistemas de las unidades de atencion.
Por ello adquiere gran importancia su participacion en los objetivos propuestos

sobre calidad de atencion, midiéndose diferentes factores como el buen
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desempefio profesional; el uso eficiente de los recursos; garantizar el minimo de

dafios y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.

Enfoques de calidad

La calidad en salud se visualiza desde diferentes enfoques como:

¥ Enfoque basado en el Usuario: las organizaciones dependen de sus

clientes por lo tanto, deberian comprender las necesidades actuales y
futuras de los clientes, satisfacer los requisitos y esforzarse en exceder sus
expectativas.

/¥ Enfoque basado en el Proceso: un resultado deseado se alcanza mas

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

/¥ Enfoque basado en el Producto: el aseguramiento o garantia de la

calidad es el esfuerzo total para plantear, organizar, dirigir y controlar la
calidad en un sistema con el objetivos de dar al cliente productos con la
calidad adecuada (Miranda, 2012).

Calidad de atencidén en Enfermeria

El profesional de enfermeria es considerado como el principal reflejo de la
calidad asistencial de un servicio de salud, es por ello la importancia que requiere
su evaluacion, permitiendo abordar las diferentes acciones y aspectos que generen
una mala atencion, y procurar repararlos, de tal manera que se produzca el

méaximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario.

“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” (Garza, 2012). La
calidad en la atencién de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia, acorde con el avance de la ciencia, permitiendo implantar cuidados que

satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y aseguren su continuidad.
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Enfermeria como disciplina, profesion y ciencia, exige que quienes la practiquen
tengan el conocimiento disciplinar para brindar cuidados con excelencia, pero que
al mismo tiempo éste cuidado tenga coherencia con el contexto, los elementos y
herramientas de los que hace uso y la competencia de quien lo presta, con el fin de
poder garantizar cada una de las actuaciones en los diferentes escenarios, sin
embargo hoy en dia el profesional de Enfermeria se mueve dentro de un ambiente
de frustracion y tensiones ya que se siente que muchas veces la manera como
aborda el cuidado se centra en una rutina de procedimientos técnicos, por lo que
para lograr la calidad en la atencién es fundamental desarrollar una serie de
valores que conforman una enfermeria mas humana, como la prudencia, la

justicia, la fortaleza y la templanza.

La calidad de atencion en Enfermeria, debe incluir valores y normas socialmente
definidas que gobierne la interaccion de los individuos en general en situaciones
particulares. Estas normas estan reforzadas, en parte, por los dictados éticos de los
profesionales del sector de salud y las expectativas de los usuarios, por lo que
actualmente se maneja un nuevo modelo de atencién mediante la aplicacion del
Proceso de Atencidén de enfermeria (PAE), 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 practica asistencial de la
enfermeria. Este método permite a los profesionales de enfermeria prestar
cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica, proyectandose a brindar un
atencion con calidad y calidez (Garza, 2012).

¢Coémo incide enfermeria en la calidad?

El profesional de enfermeria incide en numerosos factores de la estructura y
procesos en nuestros objetivos de calidad, los cuales se encuentran estrechamente

vinculados.

Entre estos factores de Estructura se encuentran:
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e La representacion de Enfermeria en los diferentes niveles administrativos
del Sistema de Salud.

e La elevacion de su nivel de autoridad formal en las Direcciones de las
diferentes unidades de atencion.

e Participacion activa en la elaboracion de Programas de Salud y Normas.

e Participacion en la planificacion de recursos humanos a formar planes y
programas de estudios y en las plantillas que requieren las unidades.

e Ladistribucion y ubicacion de recursos humanos formados.

e En calcular los recursos materiales requeridos y participar en su
distribucion.

e Laasesoria en los proyectos de obras, en instituciones de salud.

Ademas Enfermeria incide en numerosos procesos relacionados con la calidad de

atencién como:

e Aplica la atencion de Enfermeria, basada en evidencias (PAE), ademas
basado en los Programas, Normas y Reglamentos.

e En los programas de educacién continuada, en su programacion y
desarrollo. Jerarquiza las centrales de esterilizacion de las unidades.

e Ejecuta normas técnicas de otros subsistemas, de forma mas directa las
relacionadas con el uso, conservacion y control de medicamentos y vacunas

e Integra diferentes comités de actividades cientificas: infecciones,
evaluacion de historias clinicas.

e Se aflade que un referente esencial para la calidad de atencion de salud.

Requiere de condiciones para ello; como:

e Capacidad efectiva de influencia en la toma de decisiones.

e 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.

e Desarrollo de habilidades para comprender y analizar la realidad o
contexto.
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¢ Elementos fundamentales de la calidad de enfermeria.

e Continuidad de los cuidados.

e Atencion en base a estandares.

e Evaluacion permanente de la atencion.

e Medicion del impacto y resultados a traves de indicadores validos.

¢ Organizacion de la atencion de enfermeria bajo una normativa legal que
garantice autonomia e independencia en el ambito de nuestro ejercicio, y

orientacion del recurso humano de enfermeria hacia la profesionalizacion.

En la ejecucion de todas las acciones de Enfermeria, siempre que de calidad se
trate, estara unida la actuacion profesional, integralidad de procederes y la
aplicacion de la ética médica. Ademas con frecuencia son valorados los
resultados a través del impacto técnico (eficacia); el impacto social (efectividad) y

el impacto econdmico (eficiencia) (Trinado & Férnandez, 1995).

El buen desempefio del profesional de enfermeria genera un gran impacto en la
sociedad, ya que mediante este podremos valorar el uso eficiente de los recursos,
las acciones del personal, la integralidad de los procederes y el trato digno
brindado a los y las usuarias, con el fin de garantizar el minimo de dafios y la

satisfaccion del paciente y familiares.

Dimensiones de calidad de atencion de enfermeria

La calidad hoy en dia se define como de tipo multidimensional, por lo que
establecen nueve dimensiones dentro de ella y que son importantes para integrar

los servicios de salud:
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Desempefio técnico

Acceso a los servicios

Efectividad de la atencion

Eficiencia de la entrega de servicios

Relaciones interpersonales

Continuidad de los servicios

Seguridad

Infraestructura fisica y comunidad

Eleccion

Tabla # 1.- Dimension de calidad
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

El desempefio técnico: se refiere al grado en el cual las actividades se

realizan por los trabajadores y establecimientos de salud implementando
los estandares y expectativas técnicas de calidad.

El acceso a los servicios: establece que no deben existir barreras ya sean

econdmicas, culturales, poblacionales, entre otras, para poder ofrecer
servicios de calidad en cuanto a salud se refiere.
La efectividad de la atencién: es el grado en el cual los resultados o

productos deseados se logran.

Eficiencia de la entrega del servicio: se refiere al uso de los recursos para

producir servicios adecuados, y generando la mejor atencion al paciente

Las relaciones interpersonales: se definen como la comunicacion

efectiva entre el proveedor y el cliente, la cual esta basada en el desarrollo
de confianza, respeto, confidencialidad y respuesta a las preocupaciones
del paciente.

La continuidad de los servicios: Se refiere a la atencion que debe prestar

el personal de Enfermeria a lo largo de la evolucion de la enfermedad o
tratamiento del paciente, ofreciendo con esto una mayor calidad en el

servicio.
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7. La sequridad: en el cual el riesgo de lesion, infeccién u otro efecto es

minimizado.

8. La infraestructura fisica y la comodidad: incluye la apariencia fisica del

establecimiento, su limpieza, el confort y la intimidad proporcionados al
paciente.

9. La eleccion: se refiere a la gama de elecciones disponibles para el
paciente en cuanto a proveedores, tratamiento o plan de seguro (Services,
2004).

RELACION PACIENTE-ENFERMERA

Enfermera: es aquella mujer que se dedica al cuidado personal e
intensivo de un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud
como en su domicilio particular. La enfermera o enfermero son
personas que han seguido la carrera de enfermeria, dictada dentro de

las facultades de medicina y considerada una carrera universitaria a

pesar de ser mas corta e implicar menores conocimientos que la de

medicina.

Paciente: Persona enferma que es atendida por un médico. El paciente designa a
un individuo que es examinado medicamente o al que se administra un
tratamiento. Proviene del verbo latino “pati”, que quiere decir “el que sufre™: el

paciente es, pues, una persona que es curada (Wikipedia, 2015)

Relacion: se entiende como el encuentro terapéutico entre enfermera-paciente
guiado hacia un objetivo comun que es la vivencia de experiencias de salud. En
esta relacion hay elementos que pueden modificarla, cambiarla, afectarla o

potenciarla (Tazén, 2000).

La relacién enfermera-paciente es un vinculo que se establece entre la enfermera y

el enfermo o la persona sana, que intenta colocar su problema de salud y su
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humanidad bajo el cuidado del personal o del profesional de salud, en busca de
mejores soluciones y alivio de su malestar que espera ser escuchado, comprendido
u orientado, ademéas estd enfocada en orientar la practica de la enfermera
profesional, cuyo lema es la importancia de la comunicacion, de la relacion de
ayuda y del respeto a los principios éticos y cientificos-técnicos requeridos para
desarrollar el cuidado de enfermeria, asistiendo a la persona en aquellas
actividades que contribuyen a su salud y a su independencia (Cibanal & Arce,
2009).

La base para toda relacién enfermera — paciente se distingue desde diferentes
aspectos como:

Respeto
Interés positivo

Aceptacion del individuo tal como es

xoHK X X

Trato a la persona como un individuo con capacidad emocional ( hasta

existir evidencia de un Trato distinto)

La enfermera debe adentrarse en el interior de cada paciente para saber no soélo lo
que este desea, sino ademas, lo que necesita para mantenerse en vida o recobrar la
salud, esto se logra con la aplicacion de medidas basicas como el entablar una
comunicacion que genere confianza en la usuaria, y por ende que le permita
comunicar sin temor alguno sus problemas de salud, permitiendo asi que el
profesional de enfermeria adquiera informacion suficiente para evaluar o emitir un
diagnostico veridico y que se encamine a ejecutar diferentes acciones enfocadas a

brindar atencién de calidad.

Etapas de la relacion

Las relaciones terapéuticas no son prolongadas. Comienzan con un proposito
definido y terminan cuando el objetivo sea alcanzable. Lo importante es que el

paciente se oriente bien en su situacion dentro del hospital y se beneficie de
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manera constante en las relaciones con la enfermera, no importando la duracion de

su estancia. Esta relacion consta de tres etapas:

« Etapa introductoria: la relacion entre paciente-enfermera comienza por
un periodo de familiarizacion.

+ Etapa activa: cuando la enfermera y el paciente han llegado a un acuerdo
en torno a los objetivos y los pasos para conseguirlos, se dice que esta
etapa esta en fase activa.

« Etapa terminal: se debe entender que estos tipos de relaciones tienen un
limite, que se da cuando los problemas han sido resueltos (generamente es
una experiencia satisfactoria para ambas partes). Las enfermeras deben
prepararse a si mismas y al paciente para la separacién final (Henderson,
1976).

Otro factor clave dentro de la relacion enfermera-paciente, a la hora de prestar
unos cuidados integrales y de calidad es la comunicacién y cobra ain mas valor
en las pacientes obstétricas ya que es la mejor manera de acercarnos a la persona
para conocer cdmo se encuentra, que le inquieta 0 cdmo podemos ayudarle. En
muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede verse delegado
a un segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por
la falta de entrenamiento de los profesionales en estos aspectos. Este detrimento
de la comunicacion puede afectar negativamente la calidad de los cuidados y dar

como resultado una mala atencion a las pacientes.

MANEJO DE PACIENTES GINECO-OBSTETRAS

La ginecoobstetricia es un area emocionante y desafiante de la atencion a la salud,
que permite desarrollar habilidades necesarias para mejorar la salud y la atencion

de las mujeres y sus hijos en la primera etapa de su vida.
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Principios del manejo gineco-obstétrico

Hay cuatro principios basicos para la practica y el mejoramiento de la atencién a

la salud:

1. Laseguridad de las pacientes siempre debe ser su prioridad.

2. Siempre se debe honrar el compromiso personal que se adquiri6 al
pronunciar el juramento de HipGcrates, apegarse a practicas éticas.

3. El personal de salud deben estar abiertos a un abordaje multidisciplinario,
tanto para la practica diagnostica como terapéutica.

4. Es preciso enfocarse en la prevencion y mitigacion temprana de cualquier
complicacion, ademéas de mantener el enfoque continuo en su tratamiento
(Hacker, 2011).

La entrega de una atencion de salud con la mejor calidad posible durante el
proceso reproductivo, es un desafio permanente, pues involucra, aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la mujer y su hijo/a, el padre y la familia.
Ademas la atencion de la mujer en el area ginecoldgica y obstétrica requiere de
una infraestructura moderna, agil y precisa que permita diagnosticar con prontitud
las diferentes patologias que repercuten en el bienestar y calidad de vida tanto de
la paciente como del binomio madre - feto en las gestantes, por lo que existen

diferentes areas de trabajo para brindar un tratamiento éptimo como:

Recepcidon

Preparto

Parto

Atencién Inmediata del Recién Nacido
Recuperacion obstétrica

Puerperio y Puericultura

Alto Riesgo Obstétrico

Ginecologia

R P R R @ R R @ @

Neonatologia
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El proceso reproductivo es un proceso fisioldgico, sin embargo no esta exento de
riesgos. El personal de salud que atiende a madres y recién nacidos, debe tener
competencias y experiencia para realizar la valoracion y reconocer signos de
alarma, apoyar el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, reconocer
signos y sintomas de problemas de salud mental de la madre, reconocer los

riesgos, signos y sintomas de violencia intrafamiliar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) exige condiciones obstétricas y
neonatales esenciales, que deben cumplirse en todos los servicios que asisten

partos, cualquiera sea su nivel de complejidad:

1. Condiciones quirurgicas: capacidad para realizar cesarea, forceps, legrado
por aborto incompleto, extraccion de placenta, reparacién de desgarros
vaginales altos, cervicales y rotura uterina, histerectomia, embarazo
ectdpico.

2. Anestesia: general y regional

3. Transfusion de sangre segura. Poder realizar grupo y factor, contar con
banco o reserva renovable de sangre.

4. Tratamientos médicos: eclampsia, shock, sepsis.

5. Asistencia neonatal inmediata: reanimacion, control térmico

6. Evaluacion del riesgo materno - feto — neonatal: listado de factores de
riesgo (Miniesterio de Salud, 2013).

Unidades del servicio de obstetricia y ginecologia

En la unidad de urgencia de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia se otorga
una atencién integral impostergable a embarazadas, puérperas, mujeres no

gestantes, por demanda espontéanea o referida desde otras instancias.
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+ Unidad de preparto

En esta unidad la informacion que se entrega a la madre debe ser veraz y debe
contribuir a que el desarrollo del parto ocurra sin ansiedad. Debe usarse un

lenguaje apropiado a su nivel cultural.

Funciones del personal de enfermeria

v" Generar un espacio de intimidad, seguridad, autonomia y acogida al
interior del servicio.

v’ Permitir la evolucion fisiolégica del trabajo de parto, minimizando las
intervenciones.

v Ofrecer acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto.

AN

Evaluar necesidad de manejo del dolor durante el trabajo de parto.
v’ Identificar y manejar oportunamente las eventuales complicaciones que

surjan en el proceso.

¢ Unidad de partos:

El parto normal reconocido como un proceso natural, debe ser asistido con el
cuidado necesario, por la/el profesional calificado que este expectante, asegurando
el minimo de intervencién y la mayor seguridad para la madre y el nifio/a. Durante
el parto de evolucidon espontanea, la asistencia profesional serd de vigilancia,
control, apoyo psicologico y emocional a la madre, pero sin realizar maniobras o

acciones tendientes a modificar la evolucién del proceso.

Funciones del personal de enfermeria

v" Lograr que las mujeres vivencien el nacimiento de su hijo/a en un
ambiente personalizado e intimo, junto a su pareja 0 acompafiante,

asegurando un apoyo integral que favorezca el proceso.
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v/ Crear un ambiente propicio para que en el momento del parto, se
fortalezca el proceso de formacion del vinculo madre — padre — hijo/a.

v" Reconocer y manejar oportunamente las complicaciones.
% Unidad de atencién inmediata del recién nacido

En esta unidad se otorga una atencion integral del recién nacido, se define la
conducta a seguir: habitacion conjunta con la madre en sala de puerperio,
hospitalizacién en caso de patologias o de factores de riesgo que requieran

observacion.

Funciones del personal de enfermeria

v Proveer de una atencién y cuidado integral al recién nacido y sus padres
en el momento del nacimiento y en el periodo de transicion del recién

nacido.

<

Diagnosticar precozmente patologias.

<

Aplicar los pasos para una lactancia exitosa.

v' Detectar y evaluar en forma oportuna el periodo de adaptacion
cardiorrespiratorio y de termorregulacion alterados, cuyos mecanismos de
regulacion son limitados.

v" Armonizar el ambiente del lugar de nacimiento, creando un ambiente

comodo, acogedor con todos los requerimientos técnicos necesarios para

resolver todas las situaciones que se pueden presentar en el nacimiento.
++ Unidad de recuperacion gineco — obstétrica

En esta unidad, se debe favorecer el alojamiento conjunto, la separacion
injustificada de la madre y su recién nacido luego del parto e interferir el
amamantamiento desde las primeras horas de vida, son practicas erroneas, ocurren

en forma frecuente en las maternidades, y deben ser modificadas.
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Funciones del personal de enfermeria

v

Entregar una atencion integral durante el postparto (cesarea, parto vaginal
distdcico, parto normal), a la madre y su hijo/a y pacientes ginecoldgicas,
con enfoque biolodgico, psicologico, social y ambiental.

Ofrecer un entorno agradable y seguro, adecuando la planta fisica para
facilitar la privacidad y comodidad de la madre, hijo/a, padre y familia.
Facilitar el establecimiento del vinculo entre la madre, hijo/a, padre y
familia.

Vigilancia estricta de la madre y su hijo durante las primeras dos horas del
puerperio inmediato (luego de un parto normal u operatorio).

Vigilancia estricta y manejo de pacientes durante el post operatorio

obstétrico y ginecoldgico.

+« Unidad de puerperio y recién hospitalizado

En esta unidad se otorga una atencion integral y de calidad a la triada: madre,

hijo/a, padre, incorporando, tanto los elementos de atencion de salud, como la

entrega de informacion y educacion en el auto cuidado y herramientas para la

crianza.

Funciones del personal de enfermeria

v

< X

Proporcionar a la puérpera y recién nacido el apoyo y cuidados
psicobiolégicos de calidad que les permitan enfrentar la etapa del
puerperio inmediato y mediato en las mejores condiciones, promoviendo
su relacion adecuada y oportuna con su entorno mas cercano.

Fomentar una lactancia exitosa y efectiva.

Detectar oportunamente patologia en la madre y el recién nacido.

Detectar factores de riesgo psicosocial en la pareja y familia que pudieran
interferir el establecimiento de un vinculo seguro entre madre, hijo/a,

padre y familia.
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+«+ Unidad de puerperio y recién hospitalizado

En esta unidad se otorga una atencion integral intrahospitalaria a la embarazada,

cuando presenta una patologia propia del embarazo, concomitante o asociada a

este.

Funciones del personal de enfermeria

v

v

Realizar acciones y procedimientos diagndsticos destinados a la
evaluacion del intercambio gaseoso, desarrollo y crecimiento del feto
durante el embarazo.

Vigilar y permitir la evolucion de la gestacion o tomar la decision de
interrumpir el embarazo en el momento oportuno y con menor riesgo de
mortalidad perinatal.

Diagnostico oportuno de los factores de riesgo que se asocian causas de
morbi mortalidad perinatal.

Evitar la aparicion de complicaciones maternas perinatales.

% Unidad de Ginecologia

En esta unidad se entrega una atencién intrahospitalaria integral y oportuna a las

mujeres con patologia ginecoldgica u oncoldgica y por causa de aborto.

Funciones del personal de enfermeria

v

<

Entregar una atencion integral a la mujer, con enfoque bioldgico,
psicolégico, social y ambiental.

Entregar informacion y contenidos educativos segin necesidades de la
mujer y familia.

Facilitar el acompafiamiento de la familia, segln decision de la mujer.
Vigilar la evolucion de la patologia que presenta la mujer, segun plan de

atencion personalizada, para prevenir complicaciones.
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v Manejo de pacientes con patologias tales como: oncoldgicas vy
oncoplasticas, infertilidad, postaborto (Ibid., 2013).

ROL DE LA ENFERMERA OBSTETRA

El servicio de ginecologia y obstetricia requiere profesionales capaces de brindar
una atencidn acorde a los requerimientos de las usuarias, debido a que la situacion
en las que generalmente ingresan necesita una atencion inmediata, eficaz y

eficiente, que garantice un éptimo cuidado.

La enfermera obstetra es el profesional de enfermeria que tiene como mision
atender y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en estado
gravido, detectar oportunamente cualquier alteracion en el estado fisioldgico del
embarazo y ofrecer las mejores practicas desde el punto de vista técnico, de
relacion interpersonal y de respeto a la interculturalidad de tal forma que se
asegure el nacimiento del nuevo integrante de la familia en las mejores

condiciones posibles.
Competencias especificas

Estan dirigidas a la atencion prenatal, del trabajo de parto y parto, del puerperio y
del recién nacido; asi mismo, se incluyen las competencias para la atencion de

urgencias obstétricas y neonatales.
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v

Control prenatal

Otorgar atencion holistica a la embarazada durante el periodo gestacional

con base en la identificacion oportuna de los factores de riesgo.

Atencion del trabajo de parto y parto

Proporcionar atencién continua a la embarazada durante el trabajo de parto
y parto atendiendo a las condiciones generales y obstétricas y previene la
aparicion de complicaciones gque puedan afectar la seguridad del binomio

madre-hijo

Atencion en el puerperio

Brindar atencion integral en el puerperio inmediato, mediato y tardio con
base en las condiciones fisicas, mentales, emocionales, sociales y

culturales de la puérpera y familia.

Atencion al recién nacido

Proporcionar atencion inmediata, mediata y tardia, al recién nacido con el

fin de disminuir el riesgo de enfermedad o muerte (Andrade, 2011).

Competencias generales

Se encuentran las de comunicacion, interculturalidad y administrativa

Funciones de la enfermera obstetra

Apoyo

La enfermera de parto debe proporcionarte el apoyo necesario durante el momento

de la experiencia de parto. Debe dar instrucciones concisas entre cada contraccion

y durante el momento en que debe pujar para que nazca el bebé, y ademas tiene
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que brindar sugerencias con respecto a diferentes posiciones corporales de parto
que pueden ayudar a lidiar con el dolor y la presion asociada con este momento.

Intermediaria

La enfermera de parto debe asumir el papel de enlace entre la paciente y el
obstetra 0 médico. Es quien se encarga de dialogar con el médico sobre el
progreso e indicarle cuando estas lista para el parto. Durante un parto vaginal de
rutina, es probable que el obstetra no llegue a la sala de partos hasta minutos antes
de que el bebé esté listo para nacer. La enfermera debe informar constantemente a
la paciente sobre el progreso y comunica sobre las posibles intervenciones

médicas que puedas necesitar.

Atencion médica

La enfermera de parto debe controlar constantemente el estado de la paciente, para
eso debe tomar tu temperatura, controlar los niveles de fluidos intravenosos y
vigilar con atencion los signos vitales del bebé. También debe administrar
cualquier medicamento necesario. Si requiere intervencion médica para dar a luz,
por ejemplo con forceps o con ventosa obstétrica, la enfermera puede conseguir y
preparar el equipo y los suministros que necesitara el médico. Si tienes que
someterte a una cesarea, la enfermera preparara a la paciente para la cirugia y

ayudara al obstetra o cirujano durante el procedimiento.

Cuidado del bebé

Una vez que el bebe nace, tendra que estar un tiempo con
la enfermera de parto. Momentos después del nacimiento,
la enfermera debe administrar medicamentos importantes

al bebé. Ademas, debe pesarlo, medirlo y realizarle la

— prueba de apgar al menos dos veces; esta prueba analiza
la apariencia del bebé, su actividad, respiracién, pulso y los reflejos y les indica a
los médicos si el recién nacido necesita atencion médica especifica o alguna

intervencion (Cordova, 2012).
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2.5.2 Variable Dependiente.- Nivel de satisfaccion del usuario

SALUD INTEGRAL

La salud es un derecho de toda la ciudadania, la misma que debe estar enmarcada
en recibir una atencién digna, con un trato humanizado que se encamine no solo a
la satisfaccion emocional de la paciente, sino también mediante la ejecucion de
procedimientos adecuados que contribuyan al mejoramiento de su estado de salud,

garantizando una atencién optima.

Definicion de salud integral

La salud integral es el bienestar fisico, psicolégico y social y va mucho mas alla
del sistema biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser
humano. No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto
positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo
(Oblitas, 2004).

El concepto de salud integral implica bienestar y armonia en cada una de las areas
del desarrollo humano, donde se involucran factores de tipo bioldgico, mental,
fisico y espiritual. Desde esta perspectiva se puede analizar qué aspectos son

necesarios mejorar para tener una vida plena e integra.

Elementos centrales de la conceptualizacién:

v" Primero: el individuo es un ser biolégico, psicoldgico, social y espiritual.

v' Segundo: la salud integral es un proceso de interrelacién entre el
individuo y su entorno.

v Tercero: el entorno del individuo estd compuesto de aspectos sociales,

economicos, culturales, ambientales y politicos.
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Elementos importantes en las acciones de salud:

= Debe tener un enfoque de equidad de género, interculturalidad,
intersectorialidad e interdisciplinariedad.

= Debe incorporar factores esenciales como los valores sociales y la
promocion, ejercicio y defensa de los derechos humanos y constitucionales.

= Debe enfatizar acciones en el primer nivel de atencion, areas rurales y
periurbanas.

= Debe priorizar municipios con altos indices de pobreza.

= Debe priorizar a grupos indigenas y otros grupos vulnerables
tradicionalmente marginados (Meraz, 2014).

Salud integral en la mujer

Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que garantiza el
profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin

deterioro de la salud de la madre.

El cuidado ginecoldgico de la mujer tiene como objetivo conseguir:
¢+ Su bienestar y
¢+ Mejorar su calidad de vida

% Mejorar su salud @
v 'Vxﬂ

La salud integral de la mujer tiene como propdsito contribuir a elevar el nivel de
salud biopsicosocial de la poblacion femenina, mediante acciones de promocion,
prevencion, atencion y recuperacion de su salud, que conlleve al desarrollo
integral de la mujer, la madre, el recién nacido y se proyecte hacia el bienestar de

la familia y de la comunidad en su conjunto (Turner, 2007).

La atencion integral debe incluir actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de la salud de la mujer y del

recién nacido tomando en cuenta las esferas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
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culturales. Esta atencién considerard los factores de riesgo, el concepto de género
y su efecto en la calidad de la atencion; ademas se ofrecera bajo principios éticos

y de respeto de la dignidad de la persona

Objetivos de la salud integral en pacientes gineco-obstétricas

e Ofrecer atencion integral de salud a la mujer durante todas las etapas de su
vida, dando prioridad a los grupos de mayor riesgo, en especial a las
embarazadas y recién nacidos.

e Disminuir las tasa de morbi-mortalidad materna y perinatal.

e Brindar atencion integral, temprana, periddica, completa y oportuna, con
amplia cobertura a las embarazadas.

e Ofrecer atencion especial a las embarazadas de alto y muy alto riesgo
obstétrico y perinatal.

e Promover el buen estado nutricional de la embarazada.

e Reducir la incidencia de recién nacidos de bajo peso.

e Mejorar la calidad del diagndstico prenatal de las patologias fetales

e Incrementar la cobertura de atencion profesional y calificada del parto para
mejorar la calidad de la atencion del parto y del recién nacido.

e Reforzar el conocimiento de los criterios precisos para la practica de la
operacion cesarea, supervisar y monitorear el cumplimiento de la norma.

e Mejorar la calidad de la atencion del puerperio inmediato y ampliar las
coberturas del puerperio tardio.

e Asegurar el apego inmediato del recién nacido al pecho materno y
promover el alojamiento conjunto.

e Promover la capacitacion y actualizacion cientifico-técnica continua del
recurso humano responsable de la atencion gineco-obstétrica y perinatal.

e Supervisar, monitorear y evaluar periddicamente las acciones del
programa en todos los niveles y el cumplimiento de las normas de atencién
(Ibid., 2007).
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DERECHOS A LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 establece que el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso a

una atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.

Segun la Observacion general, el derecho a la salud abarca cuatro elementos:

1. Disponibilidad: Se deberd contar con un ndmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas
de salud.
2. Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas:

#¥ no discriminacion;

7+ accesibilidad fisica;

#¥ accesibilidad econémica (asequibilidad);

7+ acceso a la informacion.

3. Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberén ser respetuosos de la ética medica y culturalmente apropiados, a la par
que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida.

4. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad,
ejecutando sus tres tipos de obligaciones:

< Respetar. Significa simplemente no ingerir en el disfrute del derecho a

la salud (“no perjudicar”).
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< Proteger. Significa adoptar medidas para impedir que terceros (actores
no estatales) interfieran en el disfrute del derecho a la salud (por
ejemplo regulando la actividad de los actores no estatales).

< Cumplir. Significa adoptar medidas positivas para dar plena
efectividad al derecho a la salud (por ejemplo, adoptando leyes,

politicas 0 medidas presupuestarias apropiadas).

Derecho a la salud en la mujer

La mejora y el mantenimiento de la salud de la mujer exige la aplicacién de
ciertas derechos, tales como: la privacidad, la atencion de salud, los beneficios del

progreso cientifico y el derecho de librarse de toda forma de discriminacion.

e Derecho a la privacidad:

La Convencién sobre Derechos Humanos reconoce que: “Todas las personas
tienen el derecho a que se respete su honor y se reconozca su dignidad”. En la
prestacion de los servicios se dan abusos de la dignidad de la mujer. Por ejemplo,
no se valora el tiempo de la usuaria, no se resguarda la privacidad del proceso de

atencion y muchas veces no se respeta el deseo de la usuaria de cubrir su cuerpo.

e El consentimiento informado:

La aplicacion del principio de consentimiento informado puede asegurar que las
mujeres reciban informacion adecuada para decidir respecto a un tratamiento
médico propuesto o de alguna otra forma de atencion de salud. EI consentimiento
informado exige “el respeto a la autonomia del individuo y proteccion a las

personas vulnerables cuando no pueden adoptar decisiones”

El consentimiento puede consistir s6lo en un acuerdo de cumplir con lo que el
médico propone. Para efectos del consentimiento informado una mujer que acceda
a recibir un determinado tratamiento o a someterse a cierta intervencion debe no

solo conocer sino entender a cabalidad la intervencion propuesta, las
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repercusiones del rechazo y las distintas formas de manejar su situacion para

poder ejercer su derecho a una eleccion razonable.
e Derecho a la informacion:

La importancia de brindar informacion radica en que se contribuye a la
autonomia, y a la libertad de la persona. Esta informacion no se emplea para
persuadir ni condicionar a una persona para que de cierta forma, aunque esto sea,

en opinion del personal de salud, lo mejor.
La informacién que se le brinda a la usuaria debe incluir:

X Una descripcion clara de lo que se propone en relacion con distintas clases
de tratamiento, incluso en el caso de no existir tratamiento. Los resultados
conocidos de cada opcion terapéutica.

X Los riesgos relacionados con dichas opciones, y

X El posible efecto de éste en su estilo de vida. Esto es adoptar decisiones con

conocimiento de causa.

Se debe establecer una buena comunicacién, hablar lenguaje comprensible y
asegurarse que la informacion haya sido comprendida completamente por la

usuaria.
e Derecho a los beneficios de los adelantos cientificos:

Esta situacion es valida en salud al crearse un estereotipo de la mujer en los
extremos de la escala de valores, sus quejas de salud a menudo se rechazan o
desvalorizan, incluso los que se relacionan con procesos fisiologicos, causas
emocionales o insatisfaccion. Ademas el creer que la mujer es la Unica
responsable del cuidado de los otros y su propio cuidado. Esto produce no sélo
insatisfaccion en las mujeres porque no son escuchadas ni atendidas como se

debe, sino que también es fuente de sentimientos de culpa y se constituye una
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agresion, que a la postre puede convertirse hasta en causa de negligencia, al no

valorar que ésta puede ser una sefial de alarma seria de salud.

e Derecho ala no discriminacion:

El articulo 1° de la Convencion sobre la Mujer dice: “la expresion discriminacion
contra la mujer”, denotard toda distincion, exclusion o restriccion basada en el
sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base
de igualdad del hombre y la mujer de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en

cualquier otra esfera (Quirds, 1998).

El personal de salud al enfrentar a las usuarias de los servicios debe validar sus
necesidades y sus derechos basicos y entender que esto se constituye no solo en
un deber étnico, sino un requisito basico para la humanizacién y la buena calidad

de la atencion.

NECESIDADES DEL PACIENTE

Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables, las
mismas en todas las culturas y en todos los periodos historicos. Lo que cambia, a
través del tiempo y de las culturas, son la manera o los medios utilizados para la

satisfaccion de las necesidades.
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Las necesidades humanas basicas referidas, deben constituirse en derechos
inalienables del ser humano, ya que su posesion y practica hacen a la dignidad del
individuo y las comunidades. La satisfaccion de estas necesidades implica un
marco ambiental sano. Actualmente y a nivel mundial, los modelos de desarrollos
econdmicos y tecnolégicos han provocado que millones de seres humanos no
hayan tenido posibilidad de acceder a la satisfaccion de estas necesidades basicas
(Villalva, 2012).

Las necesidades de cada paciente generalmente son las mismas en la prestacion de
servicios en salud, ya que todas se encaminan a la busqueda del bienestar
completo de la usuaria, pues esta al ingresar al servicio ya cuenta con una
expectativa, la misma que consiste en la satisfaccion de las necesidades fisicas y

emocionales con las que ingreso.

Definicion de cada una de las necesidades basicas

Son aquellas necesidades que tienen que ser suplidas para la completa salud del

hombre. Entre las principales necesidades basicas, tenemos:

Subsistencia (salud, alimentacion, etc.)

Proteccidn (sistemas de seguridad y prevencidn, vivienda, etc.)
Afecto (familias, amistades, privacidad, etc.)

Entendimiento (educacién, comunicacion, etc.)

Participacion (derechos, responsabilidades, trabajo, etc.)
Creacion (habilidades, destrezas, etc.)

Ocio (juegos, espectaculos, etc.)

Identidad (grupos de referencia, sexualidad, valores, etc.)

© © N o g b~ DR

Libertad (igualdad de derechos, etc.)
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Subsistencia:

Es el conjunto de medios necesarios para el sustento de la vida humana. Es un
conjunto de alimentos y de los medios necesarios para el mantenimiento de la

vida. Es la estabilidad, conservacion y permanencia de una cosa.
Proteccion:

Es la seguridad de proteger a alguien o alguna cosa de peligros o incomodidades

con el fin de sentirnos mas seguros y conformes.
Afecto:
Es un proceso de interaccion social entre dos 0 mas organismos:

v’ El afecto es algo que influye entre las personas, algo que se da y se recibe.
v Proporcionar afecto es algo que requiere esfuerzo.
v’ El afecto es algo esencial para la especie humana, en especial en la nifiez y

en la enfermedad.

Entendimiento:

Es la capacidad de conocer, comprender y razonar que posee una persona. Se
considera como facultad de pensar; el cdmo y dénde se produce el pensamiento
como capacidad de leer el interior de la realidad de las cosas y, por lo tanto, de

comprenderlas mediante conceptos adecuados a la realidad de ellas.

Participacion:

Es el acto de involucrarse en una situacién vital. Representa la perspectiva se la
sociedad, respecto al funcionamiento de un individuo en diferentes areas de la

vida.
Creacion:

Es la facultad o el arte que posee un individuo de crear algo.
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Ocio:

Se llama ocio al tiempo libre al que se dedica a actividades que no son ni trabajo,
ni tareas domésticas esenciales. Es un tiempo recreativo que se usa en discrecion.
Es diferente al tiempo dedicado a actividades obligatorias como son comer,

dormir, hacer tareas, etc.
Identidad:

Es la distincion de cualquier tipo entre persona, animal o cosa y sus semejantes.
Se refiere al ente existente como idéntico a si mismo en el tiempo y el espacio,

una nocion del “ser en si”.
Libertad:

Facultad humana de optar entre distintos comportamientos, actuaciones o
posibilidades, a partir de una conciencia objetiva, aunque no sea universal (lbid.,
2012).

«+ Las 7 necesidades basicas segun Maslow

Maslow nos cuenta en su teoria de la motivacion que los seres humanos tenemos 7
necesidades basicas, ordenadas en una piramide de importancia, y que Gnicamente
cuando somos capaces de satisfacer un piso de la piramide podemos pensar en el

piso siguiente (Almeida & Castro, 2008).

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacién de hechos,
Autorrealizacién jisciucion de problemss

autorreconocimiento,
P T T S confianza, respeto, éxito
/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisio[ogl’a /respiracién, alimentacién, descanso, sexo, homeost‘aﬂ
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La teoria de las necesidades de Maslow sobre la motivacion humana cumple una
serie de rasgos en la sociedad. El principal parametro es el enunciado de que solo
las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento de las personas,

pues la necesidad satisfecha no genera comportamiento alguno.

Ademas las necesidades basicas requieren para su satisfaccion un ciclo motivador
relativamente corto, en contraposicion, las necesidades superiores requieren de un
ciclo més largo. Obviamente sentirse autorrealizado requiere un periodo temporal
mas amplio que cubrir cualquiera de las necesidades situadas en la base de la
piramide (Parada, 2013).

Las necesidades establecidas por Maslow son consideradas bésicas para el
bienestar de la persona, estableciéndose que para pasar al siguiente nivel de la
piramide debera haberse cumplido primero con el nivel inferior, que son las
necesidades fisioldgicas, hasta llegar a la autorrealizacion, cuyo nivel indica que
el individuo se encuentra totalmente satisfecho con todas las necesidades

requeridas.

% Necesidades basicas de Virginia Henderson

Virginia Henderson (Kansas, Estados Unidos 1897 — 1996), fue una enfermera
teorizada que incorporo los principios fisiol6gicos y psicoldgicos a su concepto

personal de enfermeria.

Revolucioné el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y
catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se trabaja,
tratando cubrir completamente las necesidades del paciente en el modo en que sea
posible; necesidades que serian comunes a toda persona, enferma o sana. Para
Henderson es béasica y fundamental la independencia del paciente en la medida de
lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo més rapido
posible. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que él

mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos (Henderson, 2015).
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Necesidades basicas:

9.

N o g k~ w Dd e

Respiracion y circulacion.

Nutricién e hidratacion.

Eliminacion de los productos de desecho del organismo.

Moverse y mantener una postura adecuada.

Suefio y descanso.

Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.
Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando
las prendas de vestir y el entorno.

Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.

Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).

10.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emaociones,

necesidades, miedos u opiniones.

11.Creencias y valores personales.

12.Trabajar y sentirse realizado.

13.Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

Factores que alteran las necesidades basicas

Entre los factores que intervienen en la salud y hacen que el individuo se valore o

no, tenemos:

Factores emocionales y espirituales

Estado de desarrollo

Nivel intelectual

Percepcion del funcionamiento (hoy no tengo un buen dia)
Précticas familiares (cultura)

Factores socioeconémicos, entorno cultural
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= Adictivos
= Conduccion, ejercicio, sexualidad (anticonceptivos), relaciones, etc.
= Familiares, modificacion de factores de riesgo, afrontamiento a las

situaciones y adaptacion a los acontecimientos.

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que en términos de evaluacion
de los servicios de salud y de la calidad en la atencién, ha venido cobrando mayor
importancia, siendo considerada desde hace poco mas de una década uno de los

ejes de evaluacioén de los servicios de salud.

Implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos de
discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la comparacion
entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio, siendo
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales, retribuciones esperadas, informacién recogida
de otros usuarios y de la propia organizacion sanitaria. Estos elementos
condicionan que la, satisfaccién sea diferente para distintas personas y para la
misma persona en diferentes circunstancias (Romero & Martinez, 2000).

La satisfaccion del usuario esta medida mediante la superacion de las expectativas
del servicio prestado, por lo que es necesario no solo cumplir con las necesidades
de las usuarias sino también superarlas, teniendo en cuenta que brindar una
atencion de calidad en salud implica satisfacer las necesidades fisicas y

emocionales de las pacientes.

Factores que influyen en la satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario puede estar influenciado por:
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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 o no siga las instrucciones del prestador de
Servicios

El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios
La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios

sino también de sus expectativas.

Caracteristicas de satisfaccion:

El nivel de satisfaccion del paciente con las atenciones y tratamiento que recibe es

un resultado mensurable de la intervencion clinica, siendo una medida de

resultado cada vez mas habitual en los ensayos clinicos. Para ello se toman en

cuenta diferentes caracteristicas que determinan una calidad de atencion éptima

como:

> S O O O O

Equidad

Competencial profesional
Oportunidad

Efectividad

Eficiencia

Seguridad

Accesibilidad
Continuidad

Meétodos para medir la satisfaccion del usuario

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite por un lado identificar

aquellas areas deficitarias desde el punto de vista del paciente y, por otra parte,

nos sirve para evaluar los resultados de los cuidados. De esta forma, el ciudadano
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se convierte en el principal evaluador de la asistencia sanitaria y puede medir a

través del uso de:

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

Encuesta

R R @ R @

Calidad de atencién

Beneficios de lograr la satisfaccion del usuario:

Existen diversos beneficios que toda organizacién puablica o privada 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:

¥ Primer Beneficio: El usuario satisfecho, por lo general, vuelve a 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 usuario 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.

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

(participacion) en el Ministerio de Salud.
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Niveles de satisfaccion:
Luego de ser atendido por el personal de servicio; los clientes experimentan uno

de éstos tres niveles de satisfaccion:

e Insatisfaccion:
Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las

expectativas del cliente.

e Satisfaccion:
Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con las

expectativas del cliente.

e Complacencia:
Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

cliente.

Un mayor nivel de satisfaccion del cliente reforzara sus percepciones de calidad.
La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la
transformacion y mejora de los sistemas de salud modernos. El objetivo de la
asistencia sanitaria es proveer a los pacientes, en el nivel asistencial mas adecuado
y de la forma mas eficiente posible, de aquellos servicios que mejor preserven o

restauren su estado de salud (Rodriguez, 2011).

La satisfaccion del cliente es un indicador importante de la calidad de los servicios
de salud, ya que de la percepcién de estos dependera la futura calificacion de la
casa asistencial. Su evaluacion esta relacionada con una gran variedad de factores
que si no son cumplidos de manera satisfactoria, generara la visualizacion de una
atencion deficitaria desde la perspectiva paciente y el interés de profesionales
sanitarios y pacientes es que las atenciones que dispensan los primeros sean
efectivas, eficientes, aceptables, accesibles, valoradas como Utiles por los propios
pacientes y basadas en evidencias siempre que sea posible, garantizando la

prestacién de un servicio de calidad.
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2.6. Hipodtesis.

La calidad de atencion que presta el personal de enfermeria se relaciona con el
nivel de satisfaccion del usuario que acude al servicio de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial General de Latacunga.

2.7. Seflalamiento de Variables

» Variable Independiente: Calidad de atencion que presta el personal de

Enfermeria

» Variable dependiente: Nivel de satisfaccion del usuario

» Termino de relacion: relaciona con
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion estd enmarcada dentro de un enfoque predominantemente
cualitativo, ya que se orienta a la comprension de un fendmeno social basado en la
realidad, sin introducir ni manipular el factor causal o de riesgo para la
determinacion posterior del efecto, revelando las caracteristicas que conforman la
problematica investigada en todo su contexto, sin dejar de lado el analisis
cuantitativo que requiere para desarrollar un estudio estadistico de los datos
recolectados en la encuestas realizadas durante el proceso de la investigacion, que
permitan no sélo la descripcion numérica de los hechos, sino también la
explicacion de las conexiones causa-efecto, que sirva de apoyo para comprender
el fendbmeno en su totalidad; buscando alternativas de solucion acertadas que se
encaminen a generar cambios en los problemas encontrados para garantizar una
atencion de calidad del personal de Enfermeria a las usuarias que acuden en busca
de un servicio ginecoldgico que satisfaga sus necesidades mas alla de sus

expectativas.

3.2. Modalidad Basica de la Investigacion

El disefio de la investigacion responde a una modalidad:

De campo.- porque el estudio se desarrolla en el lugar donde se producen los

acontecimientos; tomando contacto directo con la realidad de los hechos
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suscitados entre el profesional de enfermeria y las usuarias que acuden al servicio
de centro obstétrico, para la obtencion de informacion que permita detectar las
causas Yy efectos de la problematica establecida y buscar estrategias de solucién de

acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.

Documental- Bibliografica.- ya que la investigacion se caracteriza en primera
instancia por profundizar y ampliar desde un enfoque teorico el problema de la
calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria en los servicios de salud,
mediante la utilizacion de documentos, libros, revistas, periddicos e internet que
aportan con informacion necesaria para el desarrollo del mismo; previa a una
respectiva seleccion, sintesis y analisis de los datos recolectados, ademas que
permite apoyar la investigacion con fuentes reales y evitar redundar en estudios ya
realizados, encamindndose a la busqueda de nuevas soluciones para lograr

satisfacer a las usuarias con una atencion de calidad y calidez.

3.3. Nivel o Tipo de Investigacion

Exploratoria.- debido a que se acudira al lugar de los hechos en busca de datos
de mayor amplitud que fundamenten la investigacion y se observara la calidad de
atencion que brinde el personal de Enfermeria a las pacientes que acuden en busca

de su servicio.

Descriptiva.- La investigacion descriptiva permite describir fendmenos,
situaciones y contextos basados a la unidad de estudio; especificar aspectos
caracteristicos de personas, objetos, problemas o comunidades; detallando las
propiedades, caracteristicas y perfiles del personal de Enfermeria y usuarias que
seran sometidas a andlisis, ademéas pretende recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre cada una de las variables a las que se refieren,
logrando determinar como es el comportamiento del problema frente al contexto,

para brindar una mejor y oportuna atencion.
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Correlacional.- con este nivel de investigacion se relacionaron dos variables para
determinar las tendencias que permitird un mejor enfoque y la busqueda de una
solucion que permita mejorar la calidad de atencién del personal de Enfermeria y

por ende satisfacer las necesidades de las pacientes.

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion

El presente trabajo investigativo se realizo en el servicio de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial General de Latacunga. Para la aplicacion de las encuestas, se
tomo los meses de Diciembre 2014 y Enero 2015, por lo que esta constituida por

la siguiente poblacion:

SUJETOS NUMERO
Usuarias 422
Profesional de enfermeria 8
TOTAL 430

Tabla # 2.- Tabulacién de la poblaciéon de estudio
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

3.4.2 Muestra

Muestra es el subconjunto de elementos que pertenecen al conjunto definido en

sus caracteristicas que es la Poblacion.

En vista que la poblacion es muy numerosa y con la finalidad de determinar una
muestra estadistica representativa de las usuarias que acuden al servicio de Centro
Obstétrico, aplicamos la respectiva formula matematica, tomando en cuenta la
totalidad de la poblacidn, sin abarcar al personal de enfermeria ya que para dichas

profesionales se aplicd otro instrumento en la recoleccion de datos.
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Férmula:
Z= Nivel de confiabilidad
N= Poblacion
P= Probabilidad de ocurrencia
Q= Probabilidad de no ocurrencia
e= Error de muestreo

n= Tamano de la muestra

n= Z2PQ N
Z2 p Q+ Ne2

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) 422
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2

n=  (3.8416) (0.5) (0.5) 422
(3.8416) (0.5) (0.5) + 422 (0.0025)

n= _ 405.2888
0.9604 + 1.055
n=  405.2888
2.0154

n= 201 Personas
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3.5. Operacionalizacion de Variables
» Variable Independiente: Calidad de atencion que presta el personal de Enfermeria

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Capacidad que posee el | Atencién ¢ Accesibilidad ¢El tiempo que espero para ser | Encuesta dirigida Cuestionario
profesional de enfermeria | Oportuna atendida fue adecuado? a las usuaria de estructurado
para brindar una atencion centro obstétrico
oportuna, humanizada, ¢El profesional de Enfermeria
continua y eficiente que prioriza su atencion segun la Ficha de Cuestionario
satisfaga las necesidades y necesidades de cada paciente? Observacion estructurado
expectativas de los usuarios.
Atencion — Encuesta Cuestionario
Humanizada * Fiabilidad ¢Atencion  rapida cuando  se estructurado
solicita?
* Cortesia ¢Saludo y atencion cordial? Ficha de Cuestionario
Observacion estructurado
¢ Trato con amabilidad y respeto?
* Empatia ¢Permite la opinion o participacion

del paciente en relacion a su
cuidado?

¢Durante la estancia en este servicio
sufrio algun tipo de discriminacion o

Encuesta

Cuestionario
estructurado
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Eficacia
Eficiencia en
atencion

Atencion
continua

y
la

Seguridad

Competencia
profesional

Capacidad de
respuesta

Optimizacion
de recursos

Educacion a
la usuaria

Informacion
completa

maltrato?

¢Respeto a su privacidad al realizar
procedimientos especiales?

¢Maneja técnicas y procedimientos
de manera segura?

¢Maneja un plan de cuidados para la
atencion de cada paciente?

¢Realizé una valoraciéon completa de
su estado de salud al ingresar?

¢Presta atencion a sus problemas y
necesidades Yy trata de solucionarlos?

¢Optimizacién de recursos para
brindar atencion?

¢Apoyo y educacion antes y después
de realizar un procedimiento?

¢Explicacion clara de los cuidados
que debe tener en su casa con
palabras  sencillas,  despejando
dudas?

Encuesta

Ficha de
Observacién

Encuesta

Ficha de
Observacion

Encuesta

Cuestionario
estructurado

Cuestionario

estructurado

Cuestionario
estructurado

Cuestionario
estructurado

Cuestionario
estructurado
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» Variable Dependiente: Nivel de Satisfaccion del usuario.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Expresion que permite al | Expectativa e Atencion ¢La atencion recibida cumplié | Encuesta dirigida a Cuestionario
usuario manifestarse sobre esperada con sus  necesidades Yy |Jas usuarias que estructurado
| idad 3 expectativas? acuden al servicio
o ¢ dlencion Atenci6 ,Como  considera usted la de Centro
- " . - o encion ¢ Atri
recibida y sobre el éxito del | Atencidn recibida . atencion prestada por parte del Obstétrico.
profesional y de la profesional de Enfermeria?
institucion en alcanzar sus o .
¢Como se siente usted con la
expectativas. atencion recibida por parte del
profesional de Enfermeria?
e Atencion ¢Le parecieron comodas Yy
Institucional seguras las instalaciones del
establecimiento?
¢ EXisten recursos materiales
necesarios para un desempefio | Eicha de Cuestionario

laboral 6ptimo?

¢Existe personal de Enfermeria
suficiente para abastecer toda la
demanda de pacientes?

Observacién

estructurado

Tabla # 3.- Operacionalizaciéon de variables
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

En este trabajo de investigacion se relaciona la calidad de atencidn que presta el
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de las usuarias, por lo que se
acudio al uso de la técnica de revision bibliografica y lincografica que nos
permitio realizar un estudio del trabajo realizado por los autores. Ademas se
evaluara diferentes parametros que seran identificados mediante la aplicacion de
una encuesta dirigida a las pacientes atendidas en el servicio de Centro Obstétrico
del Hospital Provincial General de Latacunga, y a las enfermeras que laboran en

dicho servicio, previo a autorizacion.
MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion y
comprobar la hipdtesis.

2.- ¢ De qué personas? Usuarias y personal de Enfermeria

3.- ¢(Sobre qué aspectos? Operacionalizacion de variables.

4.- ;Quién? La investigadora: Tannia Arcos

5.- (Cuéando? Durante el periodo Octubre 2014 — Marzo 2015
6.- ¢ Donde? Hospital Provincial General Latacunga en el

servicio de Centro Obstétrico.
7.- ¢ Cuéntas veces? Las veces que sean necesarias.
8.- ¢ Qué técnicas de recoleccion? | Encuesta y Ficha de Observacién
9.- ¢Con qué? Cuestionario estructurado y material de escritorio

10.- ¢En qué situacion? En un ambiente accesible y colaborador.

Tabla # 4.- Recoleccién de Informacion
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la realizacion del presente trabajo se utilizé los siguientes instrumentos y

técnicas:

e Encuesta: Se aplicara la técnica de la encuestas a través de instrumento del
cuestionario, que contempla preguntas que estan enfocadas y relacionadas al

tema.

e Ficha de observacion: Esta técnica permitird identificar el aspecto y
situacién general que se vive en el area de centro obstétrico con respecto a

la atencion a las usuarias.

38 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de la aplicacion de la ficha de observacion y las encuestas, los datos

recogidos se procesaron siguiendo los siguientes procedimientos:

¥ Limpieza de informacion defectuosa. - Al aplicar las encuestas tanto a
las usuarias que acueden al servicio de centro obstétrico, y ficha de
observacion al personal de enfermeria que ahi labora, se verificd que los
datos recogidos sean veridicos y fiables, adquiriendo informacion real
emitida por parte de los involucrados, que responda a los objetivos

planteados en la investigacion.

¥ Tabulacion de la informacion. - La recoleccion de datos para la
tabulacién, se obtuvo mediante la graficacién y presentacion de datos
estadisticos de la poblacion. Una vez concluida la aplicacion de las
encuestas, se procedié a procesar y tabular la informacion obtenida de

acuerdo con los respectivos objetivos planteados.
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/¥ Elaboracion recuadros y graficos. - Una vez obtenidos los resultados
numericos gracias a la tabulacion se procedid a elaborar las
representaciones graficas de pastel, una para cada instrumento de
investigacion, en donde de manera clara se establece datos cuantitativos y

cualitativos que responden a las hipdtesis planteadas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1. Andlisis e interpretacion de la encuesta aplicada a las usuarias que
acuden al servicio de centro obstétrico.

Pregunta N° 1.- Edad de la paciente

Tabla # 5.- Edad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

12a -20a 17 8%
20a - 40a 168 84%
40a - 65a 12 6%
65a 0 mas 4 2%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 2.- Edad

6% 2%

W 12a -20a
W 20a-40a
40a - 65a

M 653 0 mas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Anélisis e Interpretacion:

De 201 usuarias que representan el 100%. EI 84% correspondiente a 168 usuarias
se encontraron entre 20 — 40 afios de edad, el 8% que corresponde a 17 usuarias

ocupa las edades entre 12 - 20 afios, el 6% que corresponde a 12 usuarias oscila
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entre 40 - 65 afios de edad y el 2% que corresponde a 4 usuarias se encontraron
entre 65 0 més afios de edad. Se observa que las pacientes entre 20 y 40 afios de
edad son las que mayor demanda al area de centro obstétrico representan,
acudiendo en busca de atencion por parto eutécico o normal sin presentar ninguna
complicacion, mientras que las edades entre 12 - 20 afios y de 65 afios 0 mas no
tienen mayor cobertura pero quienes asisten generalmente atraviesan por

complicaciones obstétricas que requieren de una atencion de mayor riesgo.
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Pregunta N° 2.- Instruccion de la paciente

Tabla # 6.- Instruccién

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeto 35 17%
Primaria 60 30%
Secundaria 84 42%
Superior 22 11%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grafico # 3.- Instruccion
11%

N

‘ 42%

Fuente: Encuesta

H Analfabeto
M Primaria
Secundaria

B Superior

Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que el 42% que corresponde a
84 usuarias encuestadas tienen grado de instruccion secundaria, el 30% que
corresponde a 60 usuarias alcanza un grado de instruccién primaria, el 17%
correspondiente a 35 usuarias no tiene escolaridad y 11% que representan 22
usuarias poseen un nivel superior de estudios. Determinar el grado de instruccién
de las usuarias es importante, porque este es un factor que puede favorecer o
perjudicar en la comprension de los cuidados y educacion que se ofrece, asi
también su perspectiva acerca de una atencion de calidad, siendo méas vulnerables
quienes no tienen ningun nivel de estudio, pero de la poblacion encuestada

podemos observar que el mayor porcentaje de usuarias atendidas si posee algun

nivel de instruccion.
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Pregunta N° 3.- Grupo cultural de la paciente

Tabla # 7.- Grupo cultural

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Blanca 0 0%
Mestiza 108 54%
Indigena 90 45%

Negra 3 1%
TOTAL 201 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
Gréfico # 4.- Grupo cultural
1% 0%
M Blanca
45%
W Mestiza
Indigena
B Negra

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

Analizados los resultados obtenidos observamos que, el 54% que representan 108
usuarias se encuentran dentro de una poblacion mestiza, el 45% que corresponde a
90 usuarias es indigena, el 1% que corresponde a 3 usuarias representa a la
poblacién negra y el 0% representa a la poblacion blanca. La poblacion mestiza es
qguien en mayor numero acude al servicio de centro obstétrico del Hospital
Provincial Genera de Latacunga, muy seguida de la poblacién indigena, esto
puede ser un gran problema en la atencion de enfermeria ya que el idioma quichua
predomina en ciertas usuarias causando que la informacion otorgada por parte del

personal no sea totalmente entendida y su comunicacion e interaccion sea

deficiente.
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Pregunta N° 4.- Domicilio de la paciente

Tabla # 8.- Domicilio

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Zona Urbana 64 32%
Zona Rural 137 68%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grafico # 5.- Domicilio

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

De las 201 usuarias que representan el 100%. EI 68% correspondiente a 137
usuarias viven en zonas rurales y el 32% que corresponde a 64 usuarias viven en
la zona urbana. Se puede observar que la poblacion que més acude al Hospital
Provincial General de Latacunga es la que habita en zonas rurales sin importar la

distancia que implica llegar a dicha casa de salud, por lo que se considera que ha

W Zona Urbana

M Zona Rural

disminuido significativamente el portaje de partos en domicilio y

incrementado la demanda de pacientes a esta institucion.
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Pregunta N° 5.- ¢ Considera usted que el tiempo que espero para ser atendida
fue adecuado?

Tabla # 9.- Tiempo de espera adecuado

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 173 86%
No 28 14%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 6.- Tiempo de espera adecuado
14%

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, el 86% que
representa a 173 usuarias consideran que el tiempo de espera si fue adecuado, el
14% que corresponde a 28 usuarias consideran que el tipo de espera no fue
adecuado. Casi en su totalidad las usuarias que acuden al servicio de centro
obstétrico responden a esta pregunta que el tiempo que esperaron para ser
atendidas si fue adecuado, por la urgencia con la que necesitan ser valoradas y por
ende evitar la aparicion de complicaciones, mientras un namero minoritario
responde que no fue adecuado el tiempo que esperaron para ser atendidas, ya que

el personal no es suficiente para abastecer toda la demanda de pacientes.
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Pregunta N° 6.- ¢(EI personal de Enfermeria saluda y la atiende

cordialmente?

Tabla # 10.- Saludo y cordialidad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 185 92%
No 16 8%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 7.- Saludo y cordialidad
8%

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

En la grafica se demuestra que, el 92% que corresponde a 185 usuarias
encuestadas responden que si existe saludo y cordialidad al ser atendidas, el 8%
que corresponde a 16 usuarias manifiestan que no tuvieron una atencion cordial.
Este indicador refleja la calidez y la educacion del profesional de enfermeria para
dirigirse y atender a sus pacientes, tomando gran importancia esa palabra tan
sencilla como el saludo, ya que este refleja la primera impresion que tiene el
usuario frente a la atencion que va a recibir durante el resto de su estancia en el
servicio. Manifestando la mayoria de pacientes que el personal de enfermeria si

cumple con este aspecto.
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Pregunta N° 7.- ¢El vocabulario utilizado por la enfermera para dirigirse a

usted es entendible?

Tabla # 11.- Vocabulario entendible

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 112 56%

No 8 4%
A veces 81 40%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréafico # 8.- Vocabulario entendible

m Si
H No

A veces

4%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Anélisis e Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 56% que corresponde a 112 usuarias
manifiestan que el lenguaje utilizado por las enfermeras si es entendible, el 40%
que representan 81 usuarias responden que el lenguaje a veces es entendible, el
4% que corresponde a 8 usuarias manifiestan que no es entendible. Esto significa
que la enfermera generalmente si utiliza un vocabulario claro, con palabras
sencillas para dirigirse a sus pacientes, pero existe un gran porcentaje de usuarias
gue en ocasiones no entiende palabras técnicas, por lo que es necesario emplear

un vocabulario mas entendible capaz de ser asimilado por las pacientes.
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Pregunta N° 8.- ;Considera que el personal de Enfermeria realiz6 una

valoracion completa de su estado de salud al ingresar?

Tabla # 12.- Valoracién completa

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 161 80%
No 40 20%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 9.- Valoracion completa

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

De las 201 usuarias que representan el 100%. El 80% correspondiente a 161
pacientes expresan que si tuvieron una valoracién completa de su estado de salud
al ingresar al servicio, mientras que el 20% correspondiente a 40 pacientes
manifiestan no haber tenido una valoracion completa. Se observa que la mayoria
de pacientes encuestadas responden que si son valoradas completamente, pero
manifiestan desconocer cuales son los aspectos que deben ser tomados en cuenta
para una valoracion optima de su estado. Aun asi el 20% considera no haber

tenido una valoracién completa que determine su estado real de salud.
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Pregunta N° 9.- ¢ Considera usted que la enfermera presta atencion a todos
sus problemas y necesidades y trata de solucionarlos?

Tabla # 13.- Interés

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 128 64%
A veces 61 30%
Nunca 12 6%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grafico # 10.- Interés

6%

N

H Siempre

H A veces

Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

Obtenidos los resultados, el 64% correspondiente a 128 usuarias consideran que el
personal de enfermeria escucha los problemas y necesidades dando solucion a
ellos, el 30% correspondiente a 61 usuarias considera que a veces, el 6% que
corresponde a 12 usuarias aseguran que no son escuchadas. La interaccion
paciente — enfermera es un tema de gran relevancia ya que mediante este se puede
determinar la capacidad que tiene el personal de enfermeria de escuchar los
problemas y necesidades de cada una de sus pacientes y su capacidad para
resolverlos. ElI mayor porcentaje de las encuestadas manifiestan si ser escuchadas,
pero también un minimo de pacientes que manifestaron no ser escuchadas, por lo
que se determina que existe la necesidad de mejorar la comunicacion entre la

enfermera y la paciente y por ende brindar una atencion adecuada.
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Pregunta N° 10.- ;La enfermera le atiende répidamente cuando usted lo

solicita?

Tabla # 14.- Atencion rapida

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 57 28%
A veces 132 66%
Nunca 12 6%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 11.- Atencion rapida
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

En la grafica se demuestra que, el 66% que corresponde a 132 usuarias a veces
son atendidas rapidamente, el 28% correspondiente a 57 usuarias manifiestan que
siempre son atendidas rapidamente, el 6% que corresponde a 12 usuarias responde
que nunca. La atencion rapida es determinada unicamente por las usuarias que
acueden en busca de un servicio de salud, por lo cual la mayor parte de pacientes
consideran que a veces son atendidas con la agilidad que necesitan, deduciendo
que la causa puede estar relacionada con la falta de personal suficiente que
sustente todos los requerimientos de las usuarias, por lo que deben esperar para

ser atendidas.
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Pregunta N° 11.- ¢(Durante el tiempo de estancia en este servicio considera

usted que sufrid algun tipo de discriminacion o maltrato?

Tabla # 15.- Discriminacién y maltrato

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 47 23%
No 154 771%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 12.- Discriminacion y maltrato

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

De los resultados obtenidos, el 77% que corresponde a 154 usuarias encuestadas
manifiestan no haber tenido ningun tipo de discriminacion o maltrato durante su
estancia en el servicio, el 23% correspondiente a 47 usuarias expresan que Si
sufrieron maltrato o discriminacion en el servicio de centro obstétrico. El tema
discriminacion y maltrato actualmente ha generado gran controversia dentro del
ambito de salud, ya que es derecho de todos los pacientes ser tratados
equitativamente. Sin embargo aun existe una minima cantidad de usuarias
generalmente indigenas y adolescentes menores, que manifiestan no cumplirse a

cabalidad dicho derecho.
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Pregunta N° 12.- (El personal de enfermeria respet6 su privacidad al

realizar procedimientos especiales?

Tabla # 16.- Privacidad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 147 73%
No 54 27%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 13.- Privacidad

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

En la grafica anterior se observa que, el 73% que representa a 147 usuarias
manifiestan que el personal de enfermeria si respeto su privacidad en el momento
de realizar procedimientos especiales y el 27% correspondiente a 54 usuarias
considera que no se respeta su privacidad. La mayoria de pacientes manifiestan
que el personal de enfermeria si respeta su privacidad al realizar procedimientos
especiales que involucren su intimidad, manteniendo la seguridad y confiabilidad
del usuario y satisfaciendo al mismo. Pero un porcentaje significativo también
manifiesta que existen muchas personas alrededor estas son estudiantes, por lo

que no se sienten satisfechas con el respeto que se da a su privacidad e intimidad.
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Pregunta N° 13.- ¢ La enfermera le brinda apoyo y educacion antes y después

de realizar un procedimiento?

Tabla # 17.- Apoyo y educacién

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 95 47%

No 30 15%
A veces 76 38%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 14.- Apoyo y educacion
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15%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

De 201 pacientes que representan el 100%. El 47% que corresponde a 95 usuarias
responden que si reciben educacién por parte del personal de enfermeria antes y
después de realizar un procedimiento, el 38% correspondiente a 76 usuarias
consideran que a veces reciben educacion, el 15% que representa a 30 usuarias
responden no haber recibido apoyo ni educacién. El apoyo y la educacion antes y
después de realizar un procedimiento es sumamente importante ya que de esto
depende la colaboracion de las usuarias en el resto de su estancia en el servicio,
por lo que lograremos evitar complicaciones prevenibles, por angustia o
desesperacion de la usuaria, pero muchas veces no se cumple por la acumulacion
de actividades en el tiempo laboral del personal de enfermeria, alta demanda de

pacientes o la deficiente interaccion entre paciente — enfermera.
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Pregunta N° 14.- ;La enfermera explica claramente los cuidados que debe
tener en su casa con palabras sencillas, despejando sus dudas?

Tabla # 18.- Atencion continua

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 182 91%
No 19 9%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 15.- Atencién continua
9%

mSi

H No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 91% correspondiente a 182 usuarias
manifiestan que si recibieron explicacién clara de los cuidados que deben tener en
casa, el 9% que corresponde a 19 usuarias refieren no haber despejado sus dudas
con la explicacion del personal de enfermeria con los cuidados que debe tener en
su domicilio. La explicacion con palabras claras y sencillas que debe brindar la
enfermera a sus pacientes respecto al cuidado que debe tener después del egreso
del servicio es clave para asegurarnos que se brindé una atencion adecuada y
continua. Uno de los principales problemas para que la usuaria no entienda la
explicacion es generalmente el idioma quichua que manejan muchas pacientes y la

falta de interés por educar que demuestran algunas enfermeras.
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Pregunta N° 15.- ;Como considera usted la atencidn prestada por parte del

profesional de Enfermeria?

Tabla # 19.- Atencion de Enfermeria

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Excelente 17 9%
Buena 159 79%
Mala 25 12%

TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grafico # 16.- Atencion de Enfermeria
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

Obtenidos los resultados del andlisis de las encuestas, el 79% que corresponde a
159 usuarias responden haber recibido una buena atencion, el 12 %
correspondiente a 25 usuarias consideran una atencion mala, el 9% considera que
la atencion es exelente. En si, la atencion recibida por el personal de enfermeria
es buena, cumpliendo asi las normas establecidas y brindando al usuario una
atencion de calidad y calidez, pero los lineamientos y estrategias de salud insisten
en la importancia de dar una atencion integral, con excelente actuacion de todos

los miembros del equipo sanitario.

81



Pregunta N° 16.- ;Usted considera que las instalaciones del servicio son

cdmodas y seguras?

Tabla # 20.- Instalaciones seguras

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 138 69%
No 63 31%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 17.- Instalaciones seguras
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 69% que corresponde a 138 usuarias
consideran que si son adecuadas las instalaciones del servicio, el 31%
correspondiente a 63 usuarias manifiestan que las instalaciones no son seguras.
Podemos observar que la mayoria de pacientes manifiestan desde su perspectiva
que las instalaciones son seguras y comodas, sin embargo un porcentaje muy
representativo manifiestan que las instalaciones no son adecuadas debido a la falta
de espacio y consideran que deberia mejorar la tecnologia y modernidad del

servicio.
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Pregunta N° 17.- ;Cémo se siente usted con la atencion recibida por parte

del profesional de Enfermeria?

Tabla # 21.- Satisfaccion de la usuaria

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Satisfecho 14 7%

Satisfecho 181 90%

Insatisfecho 6 3%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grafico # 18.- Satisfaccion de la usuaria
3% 7%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

De 201 usuarias que representan el 100%. EI 90% correspondiente a 181 usuarias
manifiestan sentirse satisfechos con la atencion recibida, el 7% que corresponde a
14 usuarias se sienten muy satisfechas, el 3% correspondiente a 6 usuarias
manifiestan su insatisfaccion con la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria. En si las usuarias se sienten satisfechas con la atencion recibida en
este servicio de salud, por lo que podemos asegurar que las pacientes volverian a
buscar atencidn en este servicio, pero también manifiestan que existen algunos
aspectos que aun son deficientes en la atencién que presta el personal de

enfermeria, por lo que solicitan su mejora.
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Pregunta N° 18.- ¢ La atencion recibida cumpli6 con sus necesidades y
expectativas?

Tabla # 22.- Expectativas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 140 70%
No 61 30%
TOTAL 201 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Gréfico # 19.- Expectativas
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion:

Del 100% correspondiente a 201 usuarias. EI 70% que corresponde a 140

personas consideran que la atencién recibida si cumplié con sus necesidades y

expectativas, el 30% que corresponde a 61 usuarias consideran que no. Las

pacientes son el ente principal para evaluar la calidad asistencial y cumplir con sus

necesidades y expectativas, permitiran arrojar los resultados esperados por parte

de la institucion y los profesionales de salud. Se concluye que la mayoria de

pacientes que asistieron a este servicio manifestaron que si se cumplié con sus

necesidades y por ende lograron alcanzar sus expectativas brindando una atencién

de calidad.
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4.2 Guia de observacion dirigida al profesional de Enfermeria que labora en
el servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de

Latacunga.
ITEMS

¢El profesional de Enfermeria atiende de
manera rapida y efectiva al ingresar una
paciente al servicio?

¢El profesional de Enfermeria trata a sus
pacientes con amabilidad y respeto?

¢El profesional de Enfermeria prioriza su
atencion segin la necesidades de cada
paciente?
¢El profesional de Enfermeria maneja un
plan de cuidados para la atencién de cada
paciente?

¢El profesional de Enfermeria maneja
técnicas y procedimientos de manera segura?

¢El profesional de Enfermeria brinda
medidas de confort a sus pacientes?

¢El personal de Enfermeria alcanza a
abastecer toda la demanda de pacientes?

¢Existe trabajo en equipo entre el personal
de Enfermeria?

¢El personal de Enfermeria permite la
opinién o participacion del paciente en
relacion a su cuidado?

¢El personal de Enfermeria optimiza
recursos para brindar su atencién?

¢El personal de Enfermeria posee recursos
materiales necesarios para un desempefio
laboral 6ptimo?

¢Las instalaciones y condiciones de espacio
son adecuadas para la realizacion de un buen
trabajo?

Tabla # 23.- Ficha de observacion dirigida al profesional de Enfermeria del area de Centro

Obstétrico
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
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N°® %
5 62,5%
6 75%
4 50%
8 100%
5 62,5%
3 37,5%
0 0%
6 75%
4 50%
4 50%
0 0%
0 0%

%

37,5%

25%

50%

0%

37,5%

62,5%

100%

25%

50%

50%

100%

100%

TOTAL
N° %
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%
8 100%



Calidad de atencion que presta el personal de Enfermeria a las usuarias que

acuden al servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de

Latacunga.

oRrNWARUON®

Fuente.- Ficha de observacion dirigida al profesional de Enfermeria del area de Centro Obstétrico

Grafico# 20

Elaborado por.- Arcos Ortiz Tannia Patricia

Analisis e Interpretacion de los resultados:

Una vez aplicada la ficha de observacién y realizada la gréafica se puede apreciar
que, el profesional de Enfermeria que labora en el servicio de Centro Obstétrico
en su mayoria si atiende de manera rapida y efectiva al ingresar una paciente, ya
que estas generalmente presentan sintomatologia que indica el inicio del trabajo
de parto o una urgencia obstétrica, al igual que su trato es amable y respetuoso,
pero también existen aspectos como la falta de personal suficiente para abastecer
la demanda de pacientes y profesionales que no priorizan su atencién de acuerdo

a las necesidades de cada una ellas, que impide en muchas ocasiones brindar
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medidas de confort a cada una de las usuarias, provocando en muchas ocasiones

que la atencion sea deficiente.

Las normas de atencién en este servicio se enfocan en el manejo del proceso de
atencion de Enfermeria (PAE) a cada una de las pacientes, aplicando acciones que
se enfaticen al adecuado manejo de dichas pacientes, contribuyendo a su
recuperacion, ademas es deber del profesional de enfermeria manejar técnicas y
procedimientos de manera segura como lo establecido en las normas del
Ministerio de Salud Publica, pero existen profesionales que no lo hacen, por lo
que se considera que deberian concienciar y auto educarse evitando la aparicion
de complicaciones, ademas la opinion y participacion de las usuarias es muy
importante ya que esto permite generar un vinculo de confianza y la interaccion
paciente- enfermera, pero existe personal que no cumple con este derecho, lo que

provoca insatisfaccion de muchas de las usuarias atendidas.

Por otro lado también existen factores externos como la falta de recursos
materiales y las instalaciones deficientes del servicio, que impiden al personal de
enfermeria desarrollar un desempefio laboral 6ptimo, por todo esto se concluye
que la atencion brindada por parte del personal de enfermeria no es 100%
excelente, por lo que requiere la intervencion de métodos que ayuden a mejorar y
proporcionar una atencion de calidad que satisfaga por completo a las usuarias,

superando sus expectativas.
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4.3 Verificacion de la Hipotesis
Hipotesis:
La calidad de atencion que presta el personal de enfermeria se relaciona con el

nivel de satisfaccion del usuario que acude al servicio de Centro Obstétrico del

Hospital Provincial General de Latacunga.

La verificacion de la hipdtesis se realiza a partir de los resultados de la encuesta
aplicada a las usuarias y de la ficha de observacion al personal de enfermeria que
labora en el servicio de centro obstétrico del Hospital Provincial General de

Latacunga.

4.3.1 Planteamiento de la hipotesis

a) Modelo légico

e Hipdtesis nula: La calidad de atencion que presta el personal de enfermeria,
NO se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario que acude al
servicio de Centro Obstetrico del Hospital Provincial General de Latacunga.

e Hipotesis alternativa: La calidad de atencién que presta el personal de
enfermeria, SI se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario que
acude al servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de
Latacunga.

b) Modelo matematico

e Hipétesis nula (HO): Observado O = Esperado ( E)
e Hipotesis alternativa (H1): Observado O # Esperado ( E )
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4.3.2 Definicion del nivel de significacion

El nivel de significacion escogido para la investigacion fue del 5% (0,05)

4.3.3 Eleccion de la prueba estadistica

Para la verificacion de la hipdtesis se escogié la prueba del Chi Cuadrado cuya

férmula es la siguiente:

X2=X |(fo — fe)]
fe

Simbologia:
X2=Chi-cuadrado

fo = Frecuencia observada
fe = Frecuencia esperada.

Y =Sumatoria

4.3.4 Comprobacién de la hipotesis

La verificacion se realiza a partir de las encuestas realizadas a las usuarias que
acuden al servicio de centro obstétrico, por lo que se tomo dichas preguntas del
mencionado instrumento. La variable independiente representada por la pregunta

N°7 y la variable dependiente representada por la pregunta N°14.
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Matriz de Frecuencia Observadas

VD | Necesidades y expectativas TOTAL
Vi I NO
Discriminacion y SI 47 140 187
maltrato a la
usuaria NO 154 61 215
TOTAL 201 201 402
Tabla # 24.- Frecuencias Observadas
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
Frecuencias Esperadas
VD Necesidades y expectativas TOTAL
Vi SI NO
Discriminacion | SI | (187*201)/402=93.5 (187*201)/402=93.5 187
y maltrato ala N5 (215%201)/402=107.5 (215*201)/402=107.5 215
usuaria
TOTAL 201 201 402

Tabla # 25.- Frecuencias Esperadas
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Valor de aceptacion

Si el valor de la prueba estadistica x2c, es mayor que el valor critico x2 de la tabla

se rechaza la hipotesis nula.

fo= Frecuencias observadas

fe= Frecuencias esperadas

N= NuUmero de datos

K= Ndmero de parametros
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Calculo del Chi Cuadrado

fo fe (fo-fe) (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
47 93.5 -46.5 2,162.25 23.13
154 107.5 46.5 2,162.25 20.11
140 93.5 46.5 2,162.25 23.13
61 107.5 -46.5 2,162.25 20.11
Total x*c 86.48

Tabla # 26.- Calculo del Chi Cuadrado
Elaborada por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

Grados de libertad
G1= (c-1) (f-1)
G1= (2-1) (2-1)
G1=(1) (1)

Gl=1

Nivel de confianza= 95%

DISTRIBUCION DE x2

i‘i_gz;’iage Probabilidad
0,95 0,90 0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001
1 o,004 0,02 0,06 0,15 0,4 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 O,45 0,717 1,33 2,41 3,22 Uu,60 5,99% 9,21 13,82
3 0,35 0,5¢ 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25 7,82 11,34 16,27
4 0,74 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64} 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 6,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo

91



REGLA DE DECISION

Se acepta la hipétesis nula si el valor de chi-cuadrado a calcularse es igual 0 menor a

3,84 caso contrario se rechaza y se acepta la hipotesis alternativa.

El valor de x?t = 3.84 > x%c = 86.48

CHI-CUADRADO TABULAR

El valor tabulado de X2 con 1 grado de libertad y un nivel de significacién de 0,05 es
de 3.8415.

Se aceptaH 3
¢ acey 0 Se rechaza Hy

Xx;nu-bu

-
Xrn ueba

i 5 5 7 9 M B3 15 17 19 2 23 .35 27 2
»
2
Xtabla

3.8415

DECISION

El valor de X2t = 3.84 > X2c = 86.48. Por consiguiente se acepta la hip6tesis
alternativa (H1), es decir que la calidad de atencion que presta el personal de
enfermeria, Sl se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario que acude al
servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga. Y se
rechaza la hipotesis nula (HO), demostrando que las variables se encuentran

relacionadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de haber realizado el presente trabajo de investigacion y segun los

analisis, tabulaciones e interpretacion de resultados, se establecid las siguientes

conclusiones:

Las actividades que desempefia el profesional de enfermeria en su labor
diaria son quienes determinan la calidad de atencion que reciben las
usuarias durante su estancia en el servicio de centro obstétrico, las cuales
segun los datos observados no son ejecutadas de tal manera que se logre
brindar una atencion de calidad, ya que existen diferentes actos como el no
prestar interés a sus problemas y necesidades, la falta de cordialidad, la
discriminacion, la mala interaccién paciente- enfermera y la falta de
educacién y apoyo, que impiden a la usuarias calificar la atencion recibida

como excelente.

Luego del andlisis de datos se evidencia que el 90% de las usuarias
encuestadas se sienten satisfechas con la atencidn recibida por parte del
profesional de Enfermeria, sin embargo existe la necesidad de mejorar
diferentes actuaciones con el fin de brindar atencion humanizada y de
calidad, que garanticen intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas,
para que la atencidn recibida sea realmente de calidad y llegue a ser muy

satisfactoria.
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Garantizar una atencion de calidad es deber del profesional de enfermeria,
pero se pudo evidenciar que existen factores externos como la falta de
personal suficiente para abastecer la demanda de pacientes, la falta de
recursos materiales y las instalaciones deficientes que les impiden brindar
una atencion adecuada, generando insatisfaccion tanto en los profesionales

que laboran en el servicio como de las usuarias.

También se concluye que existe gran parte de profesionales que brindan
una atencion rutinaria, olvidandose del lado humanitario, por lo que es
necesaria  una reflexion permanente sobre los valores, conocimientos,
actitudes, aptitudes y normas que orienten la objetivacion del bien interno.
Sin duda, tal reflexion estimula las acciones y orienta el ejercicio
profesional hacia la busqueda del mejoramiento continuo, como condicion
para el disefio y ejecucidn de estrategias que privilegien cuidar con calidad

y calidez las necesidades del usuario.

Segun la verificacion de la hipotesis determinada mediante el Chi
Cuadrado con datos obtenidos de las encuestas, se pudo concluir que si
existe relacion entre las variables estudiadas, es decir que la calidad de
atencion que presta el personal de enfermeria, si se relaciona con el nivel
de satisfaccion del usuario que acude al servicio de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial General de Latacunga.

94



5.2 RECOMENDACIONES

= Incentivar al profesional de Enfermeria a mejorar la interaccion paciente-
enfermera que permita establecer una relacion adecuada que
posteriormente contribuird a mejorar la calidad de atencion, para lo cual el
personal de enfermeria debe conocer y seguir una guia de atencion

encaminada a satisfacer al usuario.

= Elaborar una guia de atencion de enfermeria para la paciente obstetra que
contenga informacion veraz y acertada, que permita al profesional de
enfermeria brindar una atencion oportuna con calidad y calidez que

satisfaga por completo a las usuarias.

= Fomentar la importancia de brindar un trato humanizado, que refleje
interes por parte del profesional de enfermeria y de la institucion en ayudar
a la paciente a satisfacer sus necesidades de salud con la amabilidad y

prontitud.

= Concientizar al profesional de enfermeria que debe mantenerse en
constante capacitacion, autopreparacion y actualizacién de conocimientos
para poder brindar una educacion actualizada y enfrentarse a los nuevos

retos que demande el servicio de Centro Obstétrico.

= Se recomienda al profesional de enfermeria y a todo el equipo de salud que
labora en el servicio de Centro Obstétrico, aplicar permanentemente
normas de atencion como el manejo del plan de cuidados de Enfermeria y
los diferentes procedimientos con eficacia y eficiencia que garanticen

lograr su satisfaccion laboral y de las usuarias.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Titulo

“Guia de atencion de calidad del profesional de enfermeria, para la paciente

obstétrica del Hospital Provincial General de Latacunga”

6.1.2 Institucion Ejecutora
e Carrera de Enfermeria

e Facultad Ciencias de la Salud
e Universidad Técnica de Ambato

e Hospital Provincial General de Latacunga

6.1.3 Beneficiarios directos
e Licenciadas de Enfermeria del servicio de Centro Obstétrico

e Estudiantes de Enfermeria

6.1.4 Beneficiarios indirectos
e Hospital Provincial General de Latacunga

e Usuarias que acuden al servicio de Centro Obstétrico

6.1.5 Ubicacion
Hospital Provincial General de Latacunga, en el servicio de Centro Obstétrico.

6.1.6 Tiempo estimado para la ejecucion
1 Mes
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6.1.7 Equipo técnico responsable
e Dr. Marco Urrutia Ortega

e Tannia Arcos Ortiz

6.1.8 Costo
El presupuesto sera financiado por la investigadora.

MATERIALES COSTO
Material de escritorio y $150
bibliografico
Transporte $40
Material didactico $120

TOTAL $310

Tabla # 27.- Costos
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

6.2 Antecedentes de la Propuesta

Segun el estudio realizado sobre la "Calidad de atencion que presta el personal de
enfermeria y su relacién con el nivel de satisfaccion del usuario que acude al
servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga en el
periodo Octubre 2014 - Marzo 2015 y mediante la aplicacion de la encuesta y
ficha de observacion, se determind que la calidad de atencion prestada por parte
del profesional de Enfermeria es percibida y calificada por la mayoria de las
usuarias como buena, sin llegar a la excelencia y por ende su nivel de satisfaccion
es medio, esto se debe a diferentes y diversos factores que limitan al profesional
de enfermeria brindar una atencién 6ptima, entre ellas se encuentra el trabajo
rutinario que desempefian, olvidandose del lado humano con el que fueron
educadas, ya que las usuarias mas alla de buscar una atencion que satisfaga sus
necesidades de salud, buscan un trato cordial y digno con el que se puedan sentir

en confianza para expresar sus dudas y necesidades.

Las usuarias llegan a un servicio de salud en busca de atenciéon con cierta

expectativa, buscando satisfacer sus necesidades mediante el servicio que se les
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brinda que incluye una buena atencion y un buen trato, motivo por el cual se debe
prestar atencion al proceso para mejorar la calidad de atencion a los pacientes la
cual hace que laimagen de la institucion se vea respetada y admirada por los

usuarios cuando esta enfocado en la calidad y mejora continua de sus servicios.

Por esta razén al saber que la atencion no llega a su 100% de excelencia, se
considera necesaria la aplicacién de una guia de atencion de calidad para las
enfermeras que laboran en este servicio, que permita lograr a corto o mediano
plazo, garantizar a las usuarias una atencion oportuna, con calidad y calidez que

satisfaga sus necesidades y expectativas.

6.3 Justificacion

El servicio de centro obstétrico genera gran demanda de pacientes, debido a que
su atencion estd destinada al trato de mujeres que atraviesan por distintos
problemas de salud, por lo que es necesario revisar los aspectos relacionados con
la calidad brindada en el servicio y su control.

El personal de enfermeria es quien mantiene el vinculo més estrecho con la
paciente, por lo tanto su interaccién marca gran relevancia en las expectativas que
tendrd la usuaria en el resto su estancia en el servicio. Por tal motivo, es de interés
tanto para el profesional de salud que brinda atencion en el servicio, como para las
propias usuarias, aplicar medidas que mejoren la asistencia sanitaria, ya que las
pacientes que asisten con problemas obstétricos, necesitan una atenciéon con

mayor agilidad, apoyo y cordialidad.

Mediante el analisis de la problematica investigada se determinaron diferentes
aspectos con respecto a la calidad de atencion prestada por parte del profesional
de Enfermeria , que no dejan del todo satisfechas a las usuarias que acuden a
prestar sus servicios, por lo que existe la necesidad de mejorar la efectividad en la
entrega de sus cuidados, por ello, elaborar una guia de atencion de calidad dirigida
a los profesionales de enfermeria es de suma importancia ya que mediante este

podemos enfocarnos a resolver las falencias encontradas en su desempefio
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laboral, con el propdsito de mejorar la calidad de atencion hacia las usuarias y por
ende lograr la satisfaccion completa de las mismas.

La aplicacion de la guia de calidad de atencion para el personal de enfermeria, es
atil porque facilitara el mejoramiento de la atencidon, debido a que se
proporcionara informacion adecuada sobre el tipo de atencion que debe brindar el
personal de enfermeria a las pacientes obstétricas, con el propdsito de generar

satisfaccion en las usuarias.

Ademas es novedoso porque en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Provincial General de Latacunga no se cuenta con una guia de atencion que
permita al profesional de enfermeria informarse sobre los aspectos que deben
tomar en cuenta para brindar una atencion oportuna, humanistica y efectiva que

beneficie a las pacientes y a la institucién en general.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Elaborar una guia de informacion sobre la atencion de calidad que debe brindar el
personal enfermeria a la paciente obstétrica, para mejorar la satisfaccion de las

usuarias.

6.4.2 Objetivos Especificos

v/ Aportar con conocimientos sobre atencién oportuna y humanizada al
personal de enfermeria con la finalidad de mejorar las relaciones
interpersonales enfermera-usuaria.

v' Fortalecer y aumentar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre una atencion de calidad a la paciente obstétrica.

v" Socializar la guia de calidad de atencién a la paciente obstétrica con las

enfermeras que laboran en el servicio de centro obstétrico.
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6.5 Andlisis de Factibilidad

La propuesta es factible ya que se cuenta con el apoyo y autorizacion tanto de la
institucion de donde es generada la investigacion “Universidad Técnica de
Ambato”, como de la institucion hacia donde va dirigida la propuesta “Hospital
Provincial General de Latacunga” y todos sus integrantes, en especial de las
licenciadas en Enfermeria que laboran en el servicio de Centro Obstétrico y sus
pacientes, quienes estan prestas a recibir informacion para mejorar la calidad de
atencion y aportar con sugerencias respectivamente. Ademas el costo que
demande la propuesta es accesible, ya que sera financiado por la autora, por lo que

es mas facil realizarlo.

6.6 Fundamentacion Cientifico - Técnica

“GUIA DE ATENCION DE CALIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, PARA LA PACIENTE OBSTETRICA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA”

Calidad: Es hacer las cosas bien y con los insumos necesarios, que garanticen la
seguridad para el que recibe un servicio o un procedimiento y la satisfaccion de
quien lo presta. Esa calidad debe estar reflejada por la opinion del paciente, del
entorno familiar, de la comunidad y del trabajador, que se traduce en los

resultados de satisfaccion.

La OMS define la calidad en salud como:

un alto nivel de excelencia profesional

uso eficiente de los recursos

@

@

@ un minimo riesgo para el paciente

@ alto grado de satisfaccion del paciente
@

impacto final para la salud
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Satisfaccion del usuario

Es la expresion de la 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.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Podemos definir la calidad de atencion de enfermeria como la consecucion del
conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracién en cada
paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle. Esta definicion esta basada
en la definicion de la funcion propia de Enfermeria que nos aporta Virginia
Henderson.

Conseguir un nivel de calidad éptimo equivale, por tanto, a desarrollar grados de
efectividad, de eficiencia, de adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la
practica asistencial que satisfagan por igual a administradores, profesionales y

usuarios.
Mejoramiento de la Calidad

El mejoramiento de la calidad es un esfuerzo para mejorar el nivel del desempefio

de un proceso clave.
¢ Qué es el mejoramiento de la calidad para la atencién obstétrica?

La calidad de atencion obstétrica involucra un estado de oportunidad que le
permitird al profesional de Enfermeria y a su equipo responder de forma
apropiada a emergencias obstétricas de manera que se satisfagan las necesidades y

derechos de sus clientes.

¥ Oportunidad: Lograr y mantener un estado de preparacion en el
establecimiento para brindar una atencion de calidad. Esto incluye que el
personal disponible cuente con las destrezas requeridas y la disposicion de
responder a las necesidades de las usuarias con equipo disponible y

funcionando, y suministros e infraestructura adecuada.
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/¥ Respuesta: Brindar atencion rapida y apropiada cuando surgen
emergencias, de acuerdo a los estandares y protocolos clinicamente

aceptables.

¥ Derechos: Brindar servicios de manera que se respeten los derechos y

necesidades de todas las usuarias.

Las usuarias tienen derecho a recibir una atencion de calidad. Estos derechos

consisten en:

e Acceso a los servicios y continuidad de atencion.
e Atencion Segura (calificada).

e Informacion y eleccion informada.
e Puntualidad

e Prontitud en la atencion

e Privacidad y confidencialidad.

e Consejeria: Escucha y Orienta.

e Presentacion Personal.

e Dignidad, comodidad y expresion de opinién.

El personal de Enfermeria tiene necesidades especificas a ser satisfechas, para que
puedan brindar una atencion de calidad. Especificamente, necesitan respeto,
dignidad y libertad de expresar su opinion; supervision facilitadora vy
administracion confiables para mantener un ambiente de trabajo positivo;
informacién, capacitacion y desarrollo para mantener los niveles de habilidades;
equipos y suministros en condiciones de funcionamiento, adecuados e

infraestructura para brindar un tratamiento correcto y completo.
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PERFIL DE LA ENFERMERA OBSTETRA

La enfermera obstetra es el
profesional de enfermeria que tiene
como mision atender y cuidar el
bienestar fisico, emocional y social
de la mujer en estado gravido,

detectar oportunamente cualquier

alteracion en el estado fisiolégico
del embarazo y ofrecer las mejores
practicas desde el punto de vista técnico, de relacion interpersonal y de respeto a
la interculturalidad de tal forma que se asegure el nacimiento del nuevo integrante

de la familia en las mejores condiciones posibles.

Para cumplir efectivamente con su mision la enfermera obstetra cuenta con
conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones derivadas
de ellas. Estas competencias se dividen en especificas y generales; las primeras
estan dirigidas a la atencion prenatal, del trabajo de parto y parto, del puerperio y
del recién nacido; asi mismo, se incluyen las competencias para la atencion de
urgencias obstétricas y neonatales. Dentro de las competencias generales se

encuentran las de comunicacidn, interculturalidad y administrativa.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA OBSTETRA

X Vocacion de servicio: Disposicion de realizar su mayor esfuerzo en
provecho de las personas a quien sirve.

X Honorabilidad: Comportamiento acorde con los dictados de una
conciencia recta y limpia.

X Nobleza: Deseo de ayuda y compasion hacia los que sufren o requieren
Sus servicios.

X Bondad: Trato amable y cuidadosos con los usuarios y sus familiares,

colegas y deméas miembros del equipo de salud.
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Responsabilidad: Firme propoésito de cumplir con las funciones de
atencion a la salud que tiene asignadas.

Tenacidad: Perseverancia en las acciones en beneficio de las usuarias.
Flexibilidad: Tolerancia y busqueda de alternativas que sean aceptadas
por usuarias y colegas.

Superacion: Contintia actualizacién para ofrecer a las usuarias las mejores
posibilidades en su atencion.

Sentido de equipo: Respeto y reconocimiento para todos los componentes
del equipo de salud.

Lealtad a la Institucién: Preservar y cooperar a la superacion de la
imagen de su institucion ante la sociedad.

Humildad: Reconocimiento de los errores cometidos y correccion cuando
es posible.

Gestion de Cuidado: Actividades que respetan la dignidad del individuo.
El objetivo principal de la enfermera es atender al paciente apoyandolo
con actitudes y comportamientos

Comunicacion: Es un elemento esencial en todas las profesiones que se
dedican a ayudar a los demas para que el individuo adquiera los
conocimientos y habilidades necesarios para realizar el tratamiento.
Educacion: Se refiere a las actividades que realiza un profesional de salud
para brindar informacion, ya que el aumento de las enfermedades crénicas
y de las incapacidades suele exigir que tanto el paciente como su familia
conozcan la enfermedad y su tratamiento.

Consejeria: La enfermera también debe estar dispuesta a ensefiar los
comportamientos deseados, hacer sincera al tratar con las personas y a
demostrar interés y preocupacion por el bienestar de los pacientes.
Liderazgo: La enfermera ayuda al usuario a tomar decisiones para
establecer y conseguir objetivos que aumenten su bienestar. En lo que
incluye Mejorar el estado de salud del usuario — familia, aumentar el grado
de satisfaccion entre los profesionales de la salud y mejorar las actitudes

de los usuarios hacia las expectativas de la profesion de enfermeria.
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PRINCIPIOS DE LA ATENCION ORIENTADA A LA PACIENTE

@ Primacia de la persona:
Parte del reconocimiento de las personas como sujetos de derechos. El responder a
los derechos humanos en general, y al derecho humano a la salud en particular,

esta sobre cualquier otro interés.

@ Pertinencia cultural:
En un contexto de nacion pluricultural, multilinglie y multiétnica, es el respeto,
mutuo conocimiento y didlogo entre las culturas, haciendo énfasis en los
elementos de convergencia. Sus elementos son: ciudadania, derecho a la
diferencia, la interaccién positiva, la unidad en la diversidad y el cumplimiento de

los derechos humanos sin discriminacién alguna.

@ Beneficencia:
Benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el dafio o
lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia significa
ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, 0 que promueva su
bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o

psicologicos.
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@ Amabilidad:
Una persona amable es aquella que por su actitud afable, complaciente y afectuosa
es digna de ser respetada por que también respeta al otro. Esto se manifiesta al

saludarlo con amabilidad y presentarse por su nombre.

@ Equidad:
Es el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud, asignando los
recursos en funcion de las necesidades y en proporcion de las exclusiones por
motivo de cultura, género, diversidad, etnia, pobreza, ruralidad, contribuyendo a

eliminar las barreras que impiden el acceso universal a la salud.

@ Solidaridad:
Bajo este principio se propicia que la sociedad se una en la busqueda de la meta
comun de la salud para todos, en el entendido que la salud es una condicién de
interdependencia y se requiere una contribucion individual y colectiva para su

logro.
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@ Dignidad:
Toda persona, como fin en si misma y como poseedora de un valor intrinseco,
debe ser respetada en sus derechos individuales, creencias, cultura, costumbres,
espiritualidad, preferencias, filiaciones, condicion econémica, pertenencia étnica,

condicion de salud, etc.

@ Transparencia:

La gestion transparente abarca los procesos y procedimientos de:

7 integridad y ética publica para prevenir y solucionar conflictos de interés e
implantar regimenes disciplinarios internos;

7V eficiencia y efectividad de las adquisiciones de bienes y servicios y
atencion a las usuarias, mediante la organizacion de procesos Yy
procedimientos que garanticen la mejor calidad y relacién costo-beneficio;

7V facilitacion de instancias para la participacion ciudadana en la vigilancia y

N
s

control de la atencién prestada.

@ Fidelidad:
Obligacion o compromiso de ser fiel en la relacion con el paciente, en que el
enfermero debe cumplir promesas y mantener la confiabilidad. La expectativa del
paciente es que los profesionales cumplan las palabras dadas. La confianza es la
base para la confidencia espontanea, y los hechos revelados en confidencia hacen

parte del secreto profesional del enfermero.
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@ Veracidad:
Decir siempre la verdad, no mentir y ni engafiar a los pacientes. En muchas
culturas la veracidad ha sido considerada como base para el establecimiento y

manutencioén de la confianza entre los individuos.

@ Confidencialidad:
Salvaguardar la informacion de caracter personal obtenida durante el ejercicio de
su funcién como enfermero y mantener el caracter de secreto profesional de esta

informacién, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por los

pacientes.

@ Informacion:
Brindar informacién completa, veraz, oportuna y entendida por la usuaria, o por
quien sea responsable de él o de ella. La informacion y el consentimiento
informado forma parte de un proceso de relacién destinado a la toma de
decisiones clinicas, no solo por el médico sino también por los usuarios de ahi que

se trata de un proceso continuado y fundamentalmente verbal.
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@ Interés:
La enfermera debe estar siempre atenta a las necesidades de los usuarios y
especialmente cual es la ayuda que ellos requieren, debe mostrar respeto por los
usuarios, disponibilidad y deseos de trabajar con él siempre viéndolo como una
persona Unica y fomentando su autonomia. Entregar turno de manera adecuada

para que haya continuidad en los cuidados de enfermeria.
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO

ACTIVIDADES QUE DEBE DESEMPENAR LA ENFERMERA
OBSTETRA

/¥ ADMISION:
1. Participar en la recepcion y preparacion fisica del
paciente.
2. Hacer la valoracion de la mujer a través de:
X Inspeccion general inmediata de las

condiciones clinicas.

X Realizar interrogatorio y exploracion fisica
X Detectar datos de riesgo intraparto, siguiendo el instrumento de
valoracion.
3. Aplicar procedimientos de atencion integral.
4. Dar indicaciones a la paciente que egresa, asi como en caso de
internamiento.
5. Solicitar asesoria del especialista para determinar criterios diagndsticos y

conducta terapéutica obstétrica.
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7 | ABOR:

1.

Valorar el proceso y la evolucién del trabajo de parto mediante la
elaboracion de partogramas, aplicando procedimientos de exploracion,
criterios clinicos y fisiolégicos.

En base a la guia de evaluacion de riesgo, detectar oportunamente
alteraciones que compliquen el evento obstétrico.

Proporcionar atencion integral oportuna para disminuir las condiciones de
riesgo detectadas o sus efectos en el binomio madre-hijo.

Orientar a la paciente sobre su participacion en el acto obstétrico.

Durante el control de trabajo de parto aplicar los principios y métodos de
las psicoprofilaxis perinatal.

Aplicar técnica de Utero inhibicién, induccion o conduccién del trabajo de
parto en los casos prescritos.

Aplicar técnicas y procedimientos especificos de enfermeria en la atencion
de la paciente obstétrica de bajo, mediano y alto riesgo.

Participar en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos del servicio
(amnioscopia, cristalografia, test de clements, bloqueo peridural,
cardiotocografia, amniorrexis, medicacion, instalacion de catéter central,
etc.).

Preparar a la paciente para procedimientos quirdrgicos.
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/¥ EXPULSION:

1. Realizar atencion de parto segun técnica y asesoria del experto.

2. Seleccionar y practicar técnica de episiotomia y episiorrafia en los casos
requeridos.

3. Proporcionar cuidados inmediatos al recién nacido y valoracion clinica
integral.

4. Colaborar en la atencion al neonato de alto riesgo.

5. Valorar la involucion uterina y en caso necesario hacer revision de
cavidad.

6. Participar en los procedimientos de cirugia obstétrica como circulante o

instrumentista.

RECUPERACION:

1. Valorar el estado fisioldgico de la madre a través de:

@ Identificar signos de alarma postparto y postquirargico (sangrado,
estado de conciencia, alteraciones de la ventilacién, etc.).

@ Vigilancia del puerperio inmediato (involucion uterina,
caracteristicas de loquios, condiciones de herida quirdrgica o
episiorrafia).

2. Realizar procedimientos inmediatos de atencion postparto vy
postquirurgica.

3. Aplicar medicacion uterotonica en los casos indicados y farmacoterapia
especifica (antibidticos, analgésicos, antihipertensivos, soluciones, etc.).

4. Seleccionar y preparar casos clinicos de interés para seguimiento o

discusion en grupo.
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HOSPITALIZACION:

1.

10.

Realizar la valoracion clinica a través del interrogatorio y exploracion
clinica para identificar signos y sintomas caracteristicos del puerperio o de
complicaciones obstétricas.

Planear y ejecutar acciones de enfermeria para la atencién madre-neonato.
Analizar las ventajas y desventajas de la atencion entre el programa de
Alojamiento Conjunto y la hospitalizacion tradicional durante el puerperio.
Aplicar medidas terapéuticas de enfermeria indicadas a las pacientes con
problemas obstétricos.

Vigilar la evolucion de las pacientes por medio de la deteccion de riesgo.
Enlistar las acciones de enfermeria que se brindan a las pacientes con
enfermedades intercurrentes del embarazo y analizarlas con el asesor de
practicas.

Indagar para su andlisis, la casuistica de internamiento por diagndstico
principal de egreso en el servicio.

Asistir a sesiones clinicas y bibliograficas implementadas en el servicio.
Impartir educacioén para la salud reproductiva.

Participar en el control terapéutico de las pacientes con énfasis en:

amenaza de aborto, amenaza de parto pre término y toxemia del embarazo.
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NEONATOLOGIA:

1. Reconocer caracteristicas clinicas del recién nacido; identificar, practicar y
analizar las técnicas de manejo generales.

2. Aplicar metodologia clinica para deteccion de riesgos.

3. Desarrollar habilidad en los procedimientos de intervencion profesional
para atenuar o cancelar riesgos en la etapa neonatal.

4. ldentificar reglas de manejo en cada entidad nosoldgica por las que pueda
cursar el neonato.

5. Practicar técnicas de estimulacién integradas al manejo clinico.

6. Observar y valorar la evolucién del neonato, proporcionando las acciones
de enfermeria especificas de acuerdo al estado fisiolégico o patoldgico del
recién nacido.

7. Orientar a la madre sobre el cuidado integral del recién nacido.

8. Participar en las sesiones clinicas del servicio.

113



ESTUDIOS ESPECIALES:

1. Preparar la paciente, equipo y recursos para los procedimientos que a

continuacion se indican.

Monitorizacién cardiotocografica
Laparoscopia

Ultrasonido

Amniocentesis

Amnioscopia

Fetoamniografia

Prueba Saling

Cristalografia

Test de Clements

X X X X X X X X X X

Pruebas de madurez y bienestar fetal

2. Describir indicaciones, contraindicaciones, técnica, beneficios, riesgos y

terapéutica consiguiente en cada uno de los casos.
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6.7 Plan operativo de la propuesta

FASES
FASE 1:
Acercamiento al
profesional de

Enfermeria que labora
en el servicio de Centro
Obstétrico.

FASE 2:
Introductoria

FASE 3:
Planificacion

FASE 4:
Ejecucion

ETAPAS

Asistir al area de Centro
Obstetrico del Hospital
Provincial General de
Latacunga.

Preparar dindmicas.

Recoleccion de la
informacion cientifica.

Elaboracion de material
de apoyo para la
socializacion de la guia
al profesional de
enfermeria.

Determinar el lugar de la
reunion.

Entrega y socializacion
de la guia de atencion de
calidad a la paciente
obstetra al personal de

METAS

Brindar informacion al
profesional de Enfermeria
sobre atencion de calidad a
la paciente obstétrica.

Crear un ambiente propicio
y de confianza entre el
personal de enfermeria.
Adquirir informacion
suficiente del tema.
Disefiar material de apoyo
para la socializacion de la
guia con el profesional de
enfermeria.

Establecer el lugar de la
reunion.

Socializacién de la guia

con el profesional de
enfermeria.
Entregar la guia de
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ACTIVIDADES

Elaboracion de una
guia de
capacitacion.

Socializacion grupal

Analizar la
informacion
adquirida.
Estructurar el

material de apoyo
Coordinar el dia y el
lugar para la
socializacion de la
guia con la lider del
servicio.

Explicacién de los
temas que contiene
la guia.

RESPONSABLES

Investigadora
Tannia Arcos

Investigadora
Tannia Arcos

Investigadora
Tannia Arcos

Investigadora
Tannia Arcos



Enfermeria que labora
en el servicio de Centro
Obstétrico del H.P.G.L

FASE 5: Realizar preguntas

Evaluacion abiertas del tema
explicado y responder
inquietudes.

Tabla # 28.- Modelo Operativo
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

atencion de calidad a la
lider del servicio de Centro
Obstétrico.

Verificar el conocimiento
del tema tratado con el
personal de enfermeria.
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6.8 Administracion de la propuesta

El proposito de la investigadora es implementar una guia de atencion de calidad a
la paciente obstetra dirigida al profesional de enfermeria que labora en el servicio
de Centro Obstétrico.

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccion de la investigadora, ya
que es quién ha propuesto la implementacion de la guia de atencion de calidad a la

paciente obstetra y en este caso es quién debe impulsar este Proyecto.

La presente propuesta sera analizada por la Lic. Irma Valle, jefa del Servicio de
Centro Obsteétrico del Hospital General Latacunga, y el Tutor de la Investigacion
Dr. Marco Urrutia, la misma que servira para elevar el nivel de conocimientos de
las Profesionales de Enfermeria en cuanto a la atencién de calidad a la paciente

obstetra, con el fin de satisfacer a la paciente.

6.9 Recursos

6.9.1 Recursos institucionales

o Hospital Provincial General de Latacunga
e Servicio de Centro Obstétrico

e Universidad Técnica de Ambato

6.9.2 Recursos humanos

e Investigadora: Tannia Patricia Arcos Ortiz
e Tutor: Dr. Marco Urrutia
e Lic. Irma Valle, jefa del servicio de Centro Obstétrico

e Personal de Enfermeria del servicio
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6.9.10 Recursos materiales

Recursos Tecnoldgicos

/¥ Computadora
¥ Impresora

7 Internet

¥ Memory Flash

Suministros de Oficina

¥ Hojas

/¥ Copias

¥ Carpetas

/¥ Lapiz, esferos, borrador

6.10 Presupuesto

DESCRIPCION VALOR
e Material de escritorio 100,00
e Material didactico 80,00
« Copias 40,00
e Transporte 20,00
e Refrigerio 30,00
TOTAL 270,00

Tabla # 29.- Presupuesto
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

118



6.11 Cronograma

ENERO FEBRERO
TIEMPO DE ACTIVIDADES 1 |2 (3 |4 |1 |2 |3 |4

Entrega de oficios

Elaboracion y disefio de la propuesta

Entrevista con la Lic. Irma Valle jefa
del servicio de Centro Obstétrico

Entregar la Guia de atencion a la jefa

del servicio y personal de enfermeria.

Socializacion con las profesionales de
enfermeria para la correcta utilizacién

de la guia de atencion de calidad.

Realiza el proceso de seguimiento y
evaluacion de la implementacion de la
Guia de atencién de calidad a la

paciente obstetra.

Tabla # 30.- Cronograma de actividades
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia

6.12 Prevision de la evaluacion

Para determinar si la guia de atencion de calidad a la paciente obstetra ha servido
para mejorar la satisfaccion de la usuaria se procede a realizar las siguientes

preguntas:
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PREGUNTAS BASICAS

1.- (Qué evaluar?

2.- ¢Por qué evaluar?

3.- ¢Para qué evaluar?

4.- ;Con que criterios?

5.- Indicadores

6.- ¢ Quién evalua?

7.- ¢Cuando evalta?

8.- ¢ Como evalua?

9.- Fuentes de informacion

10.- ¢Con que evaluar?

EXPLICACION
El manejo de la guia de atencion de calidad
por parte del personal de enfermeria.
Porque asi conoceremos si la guia de atencion
es indispensable para mejorar la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria
a las usuarias.
Se necesita evaluar para ver si se dio
cumplimiento con los objetivos planteados o si
hay que replantearlos
Pertinencia, coherencia, efectividad,
eficiencia, eficacia, otros.
Cuantitativos y cualitativos
La investigadora y la jefa del servicio de
centro obstétrico.
Se evaluara una vez que se haya entregado la
guia de atencién al servicio de centro
obstétrico, maximo en dos meses.
Por medio de la observacion y entrevista.
Usuarias que acuden al servicio de centro
obstétrico y personal de enfermeria.

Mediante ficha de observacion y encuestas.

Tabla # 31.- Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta
Elaborado por: Arcos Ortiz Tannia Patricia
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EFECTOS

PROBLEMA

CAUSAS

Agotamiento fisico y
omision de
procedimientos

T

Atencion rutinaria

T

Falta de comunicacion vy
trato deshumanizado con
las paciente

T

Atencion no
individualizada ni
oportuna

]

DEFICIT EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CENTRO OBTETRICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA

Elaborado por.- Arcos Ortiz Tannia Patricia
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Anexo N.- 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: "CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO QUE ACUDE AL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA EN EL PERIODO
OCTUBRE 2014 - MARZO 2015”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Arcos Ortiz Tannia Patricia con C.I 1804615795, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, solicito a usted de la manera mas comedida se me brinde su autorizacion para
aplicarle una encuesta, ya que me encuentro realizando un trabajo de investigacion para la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria con el tema anteriormente expuesto,
cuyo objetivo es Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencién de personal
de enfermeria y la satisfaccion del usuario. La informacién recolectada serd emitida
directamente por usted segun su criterio y anotada por la investigadora, considerandose
que los datos obtenidos pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos
conservando su anonimato. Si usted esta de acuerdo y recibi6 la informacién necesaria
dignese en poner su firma o huella como simbolo de aceptacion, teniendo en cuenta que
su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. Por la favorable

acogida anticipo mi agradecimiento.

Firma o Huella del
PACIENTE. ...ttt Fecha:...........oooiiiiii
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Anexo N.- 3
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de observacion dirigida al personal de Enfermeria que labora en el servicio de Centro
Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga

OBJETIVO:

Identificar la calidad de atencién que presta el personal de Enfermeria en el area de
Centro Obstétrico del Hospital Provincial General de Latacunga

CONTENIDO Si NO | OBSERVACIONES

e (El profesional de Enfermeria atiende de manera
rapida y efectiva al ingresar una paciente al servicio?

e El profesional de Enfermeria trata a sus pacientes
con amabilidad y respeto?

e (El profesional de Enfermeria prioriza su atencion
segln la necesidades de cada paciente?

e (El profesional de Enfermeria maneja un plan de
cuidados para la atencion de cada paciente?

e (El profesional de Enfermeria maneja técnicas y
procedimientos de manera segura?

e (El profesional de Enfermeria brinda medidas de
confort a sus pacientes?

e (El personal de Enfermeria alcanza a abastecer toda
la demanda de pacientes?

e ;Existe trabajo en equipo entre el personal de
Enfermeria?

e (El personal de Enfermeria permite la opinién o
participacién del paciente en relacion a su cuidado?

e (El personal de Enfermeria optimiza recursos para
brindar su atencion?

e (El personal de Enfermeria posee recursos materiales
necesarios para un desempefio laboral 6ptimo?

e ;Lasinstalaciones y condiciones de espacio son
adecuadas para la realizacion de un buen trabajo?
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Anexo N.-4
N UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

# FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a las usuarias con respecto a la calidad de atencidn recibida por
parte del personal de Enfermeria en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Provincial General de Latacunga.

= OBJETIVO:

Obtener informacion que nos ayude a desarrollar el tema de investigacion sobre
la atencion que presta el personal de Enfermeria y su relacion con el nivel de
satisfaccion de las usuarias que acuden al servicio de Centro Obstétrico.

= [INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas que se citan a continuacién y marque con una
(X) la respuesta que Ud. considere correcta segun su criterio.

DATOS INFORMATIVOS

1.- EDAD:
a) 12-20 afos
b) 20-40 afios
c) 40-65 afos
d) 650 mas

2.-INSTRUCCION:

a) Analfabeto c) Secundaria
b) Primaria d) Superior

3.- GRUPO CULTURAL:

a) Blanca c) Indigena
b) Mestiza d) Negra
4.- DOMICILIO:

a) Zona Urbana E b) Zona Rural E
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CUESTIONARIO

1.- ;Considera usted que el tiempo que espero para ser atendida fue adecuado?

a) Si b) No

2.- ¢El personal de Enfermeria saluda y la atiende cordialmente?

b) Si b) No

3.- ¢El vocabulario utilizado por la enfermera para dirigirse a usted es entendible?

a) Si b) No c) A veces

4.- ;Considera que el personal de Enfermeria realiz6 una valoracion completa de
su estado de salud al ingresar?

a) Si b) No

5.- ¢ Considera usted que la enfermera presta atencién a todos sus problemas y
necesidades y trata de solucionarlos?

a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

6.- ¢ La enfermera le atiende rapidamente cuando usted lo solicita?

a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

7.- ¢ Durante el tiempo de estancia en este servicio considera usted que sufri6
algun tipo de discriminacion o maltrato?

a) Si b) No

8.- ¢El personal de enfermeria respeto su privacidad al realizar procedimientos
especiales?

a) Si b) No

9.- ¢ La enfermera le brinda apoyo y educacion antes y después de realizar un
procedimiento?

a) Si b) No c) A veces

10.- ¢ La enfermera explica claramente los cuidados que debe tener en su casa con
palabras sencillas, despejando sus dudas?

a) Si b) No
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11.- ;Cémo considera usted la atencion prestada por parte del profesional de
Enfermeria?

a) Excelente c) Mala

b) Buena

12.- ¢Usted considera que las instalaciones del servicio son comodas y seguras?

a) Si b) No

13.- ¢Cdomo se siente usted con la atencion recibida por parte del profesional de
Enfermeria?

a) Muy satisfecho

b) Satisfecho

c) Insatisfecho

14- ; La atencidn recibida cumplié con sus necesidades y expectativas?

a) Si b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N.- 5

I
o\ UNIVERSIDAD TECNICE DE AMBATO

\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“GUIA DE ATENCION
DE CALIDAD DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, PARATLA
PACIENTE OBSTETRICA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA”

AUTORA:
Arcoz Ortiz, Tannda Patricia

Dr. Mg. Urrotia Ortega, Marco
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MISION Y VISION. ... ... 5
OBIJETIVOS . &
CONTENIDO

Calidad . ... b
Calidad de atencion en anfemmeria ... ......... 7
Parfil de la enfarmeara obstatra ... .. 4
Caracteristicas de la enfemmers obstetra.. ... ... 10
Prineipios dala atencion orisntada al pacisnta. 12
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- Labor e 12
- Expulsion..... ... 24
- Faeuparacion ... 21
- Hospitalizaciom. ... 22
- MNeonatologla. ..o e, 23
- Estudios espacialas . ... . 24

El zarvicio da centro obstatricn ganara gran demanda
dabido a que su atmcion asta dastinada al trate da
atravissan por distintos problema: de zaled, por lo
nacazanio fevisar los aspectos melacionados com la
brindada en &l sarvicio ¥ zu control.

El persenal de enformena e guisn mantiens &l vinculo mas
astrache con la pacients, por lo tanto su interaccion marca gran
fal=vancia an las expactativas guoe tendrs la nensria enoal resto su
estancia en &l servicio. Por tal motive, 22 de interss tanto para =l
profasions] de zaled gue brinda stencicn en &l sarvicio, como para
laz propias uwsnarias, aplicar medida: gue mejorsn 13 asistencia
Zamitsria, ¥a gue las paciemts: guoe asizten con problemas
obstatricos, pecesitsn una atencicn con maver asilidad apove ¥
coodi alidad.

aplicacion de esta gua de calidad de stencion para sl personal
enfermana e Otil porgee facilitass sl majoramisnto ds la
dabide 2 que 22 proporcionara informacion adacuads
tipo de atencion gue debes brindar ol peronal de
a la= pacientes ohetatricas, con =l proposito de genarar
las w=uarias.
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laz politicas del Ministerio da Saled Publica ¥ &l
al marco de la justicia v eguidad social.™

da calidad, gua zatisface las necesidades ¥ axpac-
la poblacion bajo principics fondsmentala: dala salud
utilizando la tammolosia v racursoes piblicos de

Aportar con compocimisntes zobis atemcion
humanizada sl personal de enfermena con la
majogar las ralacionas intspersonslss anfemars

v aumentsr al nivel de comocimisntos del
da enfermena sobie una atencion de calidad a la
obstatrica
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Fagina &

CALIDAD: E: hacer las opsas h‘f‘.
bism % con los insumo: nagesa- S
rigs, gus garanticen la sagwridad __._'_,er-"

para =l guws racibe um servicio o fl j
in procedimisnto ¥ la satisfac- '/th //
cién de guien lo prasta Esa cali- /—
dad debe estar reflajads por 1a g \}’

opinion dal pacienta, dal sntomo ‘ﬂE_—_-J

familiar, da la comundidad v dal trabajador, goe sa traduce an los
resultados da satisfaccion.

La OWIE define la calidad en saled comao:

un alto mivel da ewesal snci a profasiomnsl
wen sficienta da log r2onros

mmmnn&gnpamelpaﬂa:te
alto grade da satizfaccion dal pacienta

impacto final para la saloed

-

SATISFACCION DEL TUSTARIO

E: la exprasion de la difarsncias entra 1a expactativa gue 22 tisne
dia un garvicio ¥ lo que afectivaments 22 mcibe como sarvicio. La
zatizfaccion resulta de trabajar un dselicado eguilibrio entre loz
losros guoe 22 pusden mostrar ¥ las expactativas de 1a geanta.

Pagina T

-

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Podomos dafinic la calidad de atencidn de snpfermeria como la
consecucion del conjunts de caracteristicas ¥ accionas gue
poeibilitan 1a restavracion en cada pacienta, dal nivel da zslud qus
nos 2= dade remitirfla. Esta definicion 2sta basada an la definicion
dz la funcion propia d= Enformana gque mos aporta Virginia
Hemdarzon.

Consasuir un mivel de calidad optimoe eguivala, por tanto, a
dazamollar grados da efactividad, de eficiencia, da adecuacion ¥
da calidad cisnhfico-temica en la practica asistencisl gque
zatizfasan por igwal 3 adminizstradorss, profesional 22 ¥ uswarios.

MEJOBRAMIENTO DE LA CALIDAD

El mesjorami snto de 13 calidad es un ssfiiersn para majorar 2l mivsel
dal dassmpetio da un proceso clava.

JOue es el mejorambente de la calidad pars la atemcion
obytetrica®

la calidad ds atencion obstatrica imvelucra un sstado des
oportunidad que la permitird &l profesional de Enfarmeria v a su
aquipo s pendar de forma apropiada a emergencias obetatricas da
mamara gue 2 satisfasan laz pecesidade: v demechos de sus
clismtas,
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Pigina 8

* Oportunidad: Lograr ¥ mantapsr un astado da praparacion
e 2l astablacimisnto para brindar una stencion de calidad.
E:zto incluws gue 2l personal dizponibls cosntas con las des-
trazas reguaridss ¥ la dizposicion de responder a las necesi-
dades g2 laz wsusrizz con eguipe dizponibla v foncionando,
¥ suminiztios 2 infrasstrecturs adacuads

+ Eespuesta: Brindar atencion rapida v apropiada coando
surEsn emarpenciss, de amnerdo a los sstimdsres v protooo-
los clinicamanta acaptablas.

* Derechos: Brindar sarvicio: de manara gue =2 =zpeten los
derachos ¥ necesidades de todas las wsuarias.

La: wsuarizs tisnen deracho a racibir una atencion da calidad. Es-
tos derachos consisten an:

Accesp alos servicios ¥ continwidad da stencion.
Atancion Segus (calificada).
Informacion ¥ claccion inform ads

Prumtuslidad

Prontited an la atencion
Privacidad v confid end alidad.

Conssjeria: Escucha v Orionta

Prezantacion Parzonal.

Dignidad comodidad ¥ exprasion da opimion.

I

{1 T

Pigina 3

e

PEFFIL DE LA ENFERMERA OBSTETRA

La enfermara obststra 2z 2l
profesional da enfermana gue
tisne como mizion atemdar ¥
cuidar al bismsstar fizico, amo-
cional ¥ social de la mujer en
artado gravide, detactar opor-
tunamenta cwalquisr altsracion
an 2l estado fiziclomico dal
ombaaze ¥ offecer laz majo-
o5 practicas desda &l pumto da
wvista tamico, ds ralacidn in-
teparzonal ¥ de respato A la interoolturalidad da tal forma goe ==
asamnye &l pacimisnts del puevo intagrante do la familia sm la=
majodes condicionas poeiblas.

Para complir sfactivementa con su mizion la enfarmara obstatra

CEnta 0D COnOCimisntes ¥ aptitndss gue 2o tradunoen en comps-
temcias ¥ accionss derivadas de sllas. Esta: compstencias 22 divi-
dam en especificas v gemersles; lss primarss estin diripidas ala
stemcién prenatsl, dal trabajo da parto ¥ parto, dal puampario ¥ dal
facisn nacide; a1 misme, 22 incluven lz= competencizs para la
atencion ds wiencias obststriczs v neonatsles. Demtro  da las
compstencigs gameralss s encusntran las da comumicacion, imtsr-
culterslidad v admindistrativa




CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA OBSTETRA

Vocacion de servico: Dizpocicion de reslizar su mayor
asfiusrzo en provacho da las parzonas 3 gudsn sipve.
Honorabilidad: Compostzmisnto acorde con los dictados
da una concisncia recta ¥ limpda

Nobleza: Desap d2 ayuda v oompasion hacia los que zufren
o feguiaran Jud s Vicios.

Bondad: Trato amsbls v ceidadecss oon los nsuarios ¥ sus
familiares, colagas ¥ deméis mismbeos dal squipo de salud.
Eesponsabilidad: Firma proposite de complir con 1as fim-
ciones de atencion a la salud que tiens asignadas.
Tenacidad: Pars=varancia en la: accionss en beneficio de
laz wznarizs.

Flexibilidad: Tolsrancia v bisgueda da altsmativas gue
z2an aosptada: por wewaria: v oplagas.

Superacion: Continia acteslizacion para offecer a las
uznari as las majorss poeibilidades an su atencion.

Sentido de eguipo: Fespsto ¥ reconocimisnte para todos
loz componants: dal sguipo da salud.

Lealtad a la Institucion: Prazarvar v coopsrar a la supars-
Cion de la imasen da su institecion ante la sociadad,
Humildad: Fsconocimisnte d= loe arpore: comstidos w
COMeccion cuando e posibla.
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Gestion de Cuidado: Actividadss gus sespetan 1a dignidad
dal individuo. El objstive principal da la enferm era s sten-
dar al pacients spovandole con actitudss v compostsmion-
tos
Comunicacion: Ez un claments azencial en todas la= profe-
siones que 32 dadican a ayudar 2 los demas para que ol indi-
vidwo adguiara loe conocimisntos ¥ habilidads: nacasarios
para r2alizar al tratami snto.

Educacion: 5o refisre 3 las actividades que realiza un pro-
fasionsl d2 zalud pars beindsr informacidm, va gue & mu-
mento da la: enformodade: ordmicas ¥ de las incapacidadaz
fuala sxigir gua tanto &l pacients como su familia conozcan
la enfermadad ¥ 2w tratamianto.

Consejeria: La enformera tambisn dsbe astar dizpussta a
enzefiar los comportsmiomtes dessados, hacer zincora al
tratar com las personas ¥ a demostoar interss ¥ prapcupacion
pof 2l bisnestar de los paci entes.

Liderazzo: La enfermors sywds 8] weeario 3 tomar dacizio-
nas para astshlecer v cons s objstives gus avmentsn su
biemastar. En lo goe incduye Majorar ol estado de zalud dal
peraio — femilia smmentar &l grado de sarisfaccidm amtrs
los profesionslss da la sslud v majorar las actitudas ds los
wsuarics hacia las expactativas de la profesion da enforma-

na
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sficiencia v sfactividad da las adg
icios ¥ e a1z Zo
da procasos v procadimisntos que garanticen L
dad y relacidn costo-beneficio;
[ facilitacion da instancias para la pasticipacion ciud:
1a vigilancia ¥ control de la atencidn prestada.

> de zar fisl en la r=lacion con =l pacian-
o debe cumplis promesas ¥ mantener la
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2. Hacerlavaloracion de la mujer a través de: ;
=  Inspaccidn genersl inmeadiata de las condicions: o

=  Realizar interrogatosio v exploracion fisica

=  Detactar datos da siesgo intraparto, siguiendo al |
10 de valoracicn.

3. Aplicar procadimisntos de atencién integral.

4  Der indicaciones a la paciente qua egresa, asi como en caso de

Solicitar asasosia del aspaci slista para daterminar criterios
 disgndsticos ¥ conducta tersputica obstétrica.

N k-
a. Gin:ahpdmenbmmpmidpadénmdim-
trico.

5. Durants &l control de trsbgjo de parto splicar los principios ¥
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| del servicio (amnioscopia, cristalo
| queo peridural, cardiotocografia, am
| talacion de catéter central, atc).

Salaccionar y practicar tacnica de apisiotomia
[ en los cazos requaridos.

‘3.  Proporcionar cuidados inmadiatos al r2cién nacido ¥ 1
‘4. Colsborar en la atencidn al neornato de alto riesgo.
Valorar 12 involucién utering v en caso necasario hacer 1=

143

1. Valorar el estado fisioldgico dela.
4  Identificar signos de alamma

episiorrafis).
2. Realizar procadimisntos inmediatos de aten
St

3. Aplicar madicacion uterotdnica en los cazos mm
Wl. soluciones, atc.).

- miento o discusidn n zrupo.




grama de Alojamiento Conjunto y la
durante sl puarperio.

. Aplicar medidas terspiuticas de enfermera indi
pacientas con problemas obstétricos.

5. Wigilar 1a avolucion de las pacientss por madio de la datec-
cidn da rieszo.
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las acciones de enfermena espacificas de acuerdo al estado fisio-

3. Dasarollar habilidsd en los procadimientos @
profesional para atenuar o cancelar rissgos en la
4, Identificar roglas de mansjo en cada entidad
laz que puada cursar 2l neonato. .

5. DPracticar ticnicas de estimulacién intsgradas &l mansio

6. Observar ¥ valorar la evolucion del nsonato, proporcionando

oatolésico del recién nacid

Oriantar a la madre sobre &l cuidado integeal dal racién naci-

ar en las sasiones clinicas dal sarvicio.




&

“La Enfermeria es un
arte, y si se pretende
que sea un arte, re-
guiere de una devo-
cion tan exclusiva,
una preparacion tan
dura, como el trabajo
de un pintor o deun
escultor”

Florence Nightingale

Y T

fisszos ¥ terapiutica consizuiants en cada uno
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Anexo N.- 6
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

1 BE
HOSPITAL PROVINCIAL < \
GENERAL DE LATACUNGA
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SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
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APLICACION DE LAS ENCUESTAS
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APLICACION DE LA FICHA DE OBSERVACION
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Anexo N.- 7
Latacunga, 02 de Enero de 2015

Doctor,
HUGO ARGUELLO

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

De mis consideraciones:

Yo, Tannia Patricia Arcos Ortiz, con CI: 180461579-5, estudiante del décimo semestre
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato del ciclo académico
Octubre 2014 — Marzo 2015, solicito de la manera mas comedida , me autorice y facilite
la entrada al servicio de Estadistica para la recoleccion de datos necesarios para
desarrollar el Plan de Trabajo de Graduacion en el Hospital Provincial General de
Latacunga con el Tema: “CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL USUARIO QUE ACUDE AL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA”.

Por la favorable atencidn, anticipo mi agradecimiento,

Atentamente

Tannia Patricia Arcos Ortiz

CI: 180461579-5
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Anexo N.- 8

S [
E |
& Sﬂ | Ministerio
-/ | de Salud Pablica

Coordinacion Zona 3 - SALUD

Hospital Provincial General de Latacunga

Oficio No.0098-HPGL-GERENCIA-2015
Latacunga, 3 de febrero del 2015

ASUNTO: Aprobacion de trabajo investigativo

Seforita

TANNIA PATRICIA ARCOS ORTIZ

ESTUDIANTE DE DECIMO SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Presente.

De mi consideracion:

Con referencia a su solicitud presentada en ésta Gerencia, comunico a usted que autorizo la
realizacion del trabajo investigativo en esta Casa de Salud para la elaboracién de su Tesis
de Grado sobre el tema: “ CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO QUE
ACUDE AL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNG@”.

Q &

l Elaborado por:l Marfa Luisa Cueva | i& |

Q|

Hermanas Péez 1-02 y Dos de Mayo ..
Teléfonos: 593(3) 2800331 / 2800332 ;g
www.hpgl.gob.ec II
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