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ATENCION A LAS USUARIAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR “SEGUNDA DIVISION DEL
EJERCITO”, DE NOVIEMBRE A FEBRERO DEL 2015

AUTORA:

Maria Transito Chonga Balla
TUTORA:

Lcda. Rosa Muiioz, Mgs.

RESUMEN

Las razones que me motivaron a realizar el presente estudio, fue durante
mis practicas de internado, cuando he observado en el area de Ginecologia
de la consulta externa del Hospital Militar “Segunda Division del Ejército”, ya
gue se ve una atencion inadecuada, por lo tanto expresan incomodidad por
el tiempo de espera prolongado para recibir la atencion; esta tesis tiene
como objetivo Evaluar la atencién de enfermeria a las usuarias de la
Consulta Externa del é&rea de Ginecologia. La metodologia de la
investigacion es descriptiva, transversal; y se empleard el muestreo no
probabilistico “por conveniencia”. Se utilizara la técnica de la observacion
directa para identificar la calidad de atencion; y la técnica de la observacién
indirecta de la guia de observacion aplicada. Por lo tanto la atencion a las
usuaria es cuestionable ya tienen que esperar mas de 1 hora para ser
atendidas en un 67% por esta razén la mayoria de las veces deben regresar
para ser atendidas. Como resultado los profesionales de salud tanto
meédicos, enfermeras, auxiliares entre otros deben estar preparados para
coordinar el trabajo en equipo ya que esto favorece la atencion, disminuye el
tiempo de espera, y de procedimientos a realizarse en cada usuaria.

Palabras clave: atencién, usuarias, consulta externa, ginecologia.*?

10 (Chonga, 2015)
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NOTICE TO USERS OF EXTERNAL REFERENCE AREA OF MILITARY
HOSPITAL GYNECOLOGY "SECOND DIVISION ARMY" NOVEMBER TO
FEBRUARY 2015

AUTHOR:

Maria Transito Chonga Balla
TUTOR:

Lcda. Rosa Muiioz, Mgs.

ABSTRACT

The reasons that led me to conduct this study, it was during my internship
internship when | observed in the area of Gynaecology outpatient Military
Hospital "Second Army Division" because inadequate attention is therefore
both expressed discomfort from prolonged waiting to receive care; This
thesis aims to evaluate the nursing care to users of Outpatient Gynecology
area. The research methodology is descriptive, transversal; and non-
probability sampling is used "for convenience". The direct observation
technique was used to identify the quality of care; and the technique of
indirect observation of the observation guide applied. Therefore attention to
the wearer is questionable longer have to wait more than one hour to be
served by 67% for this reason most of the time must return for treatment. As
a result, both medical health professionals, nurses, aides and others should
be prepared to coordinate teamwork as this favors attention, decreased

waiting time, and procedures to be performed on each client.

Keywords: attention, users, outpatient gynecology.!
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo Evaluar la atencion
a las usuarias con el propdsito de proporcionar estrategias orientadas a
obtener una buena atencién, por medio de cursos de actualizacion o
programas de capacitacion del recurso humano, orientados al mejoramiento
de la atencion, a través de la participacion en los talleres del personal de
enfermeria que labora en la Consulta Externa del area de Ginecologia del
Hospital Militar de la Segunda Division del Ejército, de noviembre del 2014 a
febrero del 2015.%?

(Abood & Conway, 2008) La enfermeria como profesion tiene a cargo el
cuidado de los pacientes las 24 horas del dia, esto le hace compartir
emociones Yy vivencias de las personas y ayudarlas a satisfacer sus
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales.'® “Las personas
gue acuden al hospital en calidad de pacientes se sienten temerosos por el
proceso de enfermedad y buscan tener una atencién 6ptima, es por esto que
los miembros de salud deben brindar calidad técnica y calidez en la

atencion.”4

(Grajales y Valderrama, 2008) Lamentablemente es muy comun observar,
que en muchos casos, “las profesionales en enfermeria, olvidan la parte
humanistica de su profesién dando como resultado el desbalance en la
relacion profesional de salud y paciente, lo cual le conlleva a generar un

temor y recelo en el paciente a ser atendido.”®®

(Ramirez Sanchez, Najera Aguilar y Nigenda Lopez, 2009) Refieren que a
nivel mundial “Los estudios que evaluan la calidad de la atencion de la

enfermera, buscan no sélo mejorar lo bueno, sino'® que buscan la

12 (Chonga, 2015)

13 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
14 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
15 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
16 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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excelencia”’, con el objetivo de identificar los factores negativos y las areas
criticas formulando estrategias orientadas a disminuir éstos factores hasta

eliminarlos definitivamente,'® para proporcionar una atencién de calidad.*®

Es asi que el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais, y los entes
acreditados de profesionales en enfermeria buscan una mejora en la
atencion®® la misma que esta orientada hacer de calidad, esto se puede
evidenciar mediante la implementacion de proyectos y estrategias
establecidos, donde se impulsan y promueven ideas y acciones para mejorar
la calidad de atencién,?! que consiste en la aplicaciéon de principios bioéticos
como la justicia, la equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y

contar con los recursos necesarios. 22

(Polit & Hungler, 2006) En la actualidad, la medida de la satisfaccién de los
pacientes es uno de los métodos mas utilizados para evaluar la calidad de la
atencion prestada, pero también “es una forma de participacion de los
usuarios en el sistema de salud, al expresar su percepcion y valoracion de
los servicios.” (Abood & Conway, 2008) Por tanto, “la satisfaccion de la
usuaria atendida en el servicio ginecolégico, debe ser un objetivo primordial

para cualquier responsable de los Servicios de Salud.”

El presente estudio esta compuesto por tres capitulo:
Capitulo | Planteamiento de Problema
Capitulo Il Justificacion

Capitulo Ill Fundamentacion Conceptual

17 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
18 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
19 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
20 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
21 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
22 ( http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/2605/1/, s.f.)
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, en el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar “Segunda
Division del Ejército”, la atencion de enfermeria, lamentablemente se esta
dando de forma rutinaria, basada en algunas actividades que se realizan
mecanicamente sin tomar en cuenta las necesidades biopsicosociales y
emocionales?® de las usuarias.?* Se considera que la calidad de atencién por
parte del no profesional de enfermeria hacia las pacientes, en el servicio de
preparacion, esta limitada, debido a la falta de comunicacion entre
profesionales del equipo de salud que brindan?® la atencién.?® Del mismo
modo, la atencién de la usuaria que requiere del recurso humano integrado
en el equipo de salud, deberia de contar con una capacitacion especifica
que asegure la eficacia en la preparacion de las usuarias.?’ Por otra parte,
que el profesional de enfermeria participe identificando los riesgos?® posibles
gue puedan afectar la salud de las usuarias que reciben atencién en el area

de ginecologia.?®

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, estima “que los paises con
menos de 23 profesionales de atencion de salud (incluidos Unicamente
meédicos, enfermeras y parteras) por cada 10.000 habitantes, probablemente
no alcancen las tasas de cobertura adecuadas para las intervenciones clave
de atencion primaria de salud que son prioritarias en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio™°. Ecuador debe tener 20.587
enfermeras sanitarias, y 17 para la densidad de 10 mil habitantes. Las

estimaciones de las cifras y la densidad del personal sanitario se refieren al

3 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf , s.f.)
24 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
% ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf , s.f.)
26 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
27 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
28 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
2 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
30 QOrganizacion Mundial de la Salud OMS. (2009). Estadisticas Sanitarias Mundiales. Personal
Sanitario, infraestructura y medicamente. Tabla 6.



personal sanitario activo; es decir, a las personas que actualmente forman

parte del mercado de trabajo en la esfera de la salud.3!

La existencia de una directora de los servicios de enfermeria en un hospital,
garantiza la coordinacion, supervision de sus actividades y de revisar la
dotacién correcta del personal de enfermeria requerido para las distintas

categorias en numero suficiente.

Dada la complejidad de sus funciones, la mediciébn de la cobertura del
sistema de salud no resulta facil. ElI grado de cobertura y la accesibilidad
social puede variar considerablemente entre los niveles primario y terciario
de atencion. Aun dentro del nivel primario existen diferencias entre los
programas de inmunizacion, por ejemplo, la atencion de la salud mental y el

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. 32

En la Edicion 1994 de las Condiciones de Salud en las Américas, se definio
un indicador de accesibilidad a partir de dos servicios basicos fundamentales
de atencién sanitaria, como lo son la atencién en el momento del nacimiento
y la atencién en el momento de la muerte. Se consideré la cobertura del
parto como los nacimientos atendidos por personal capacitado como
porcentaje del total de nacimientos estimados. Para defunciones la cobertura
se defini6 como el porcentaje que representan las muertes registradas con
certificacibn médica del total de muertes estimadas. A partir de los dos
valores anteriores se calcula el porcentaje de poblacion con acceso a

servicios de salud como el promedio de los dos porcentajes.33

La enfermeria es un proceso interpersonal mediante el cual se desarrollan
acciones de cuidado con individuos, familias o la comunidad.3* Por lo tanto,

se requiere que el personal de enfermeria se integre a programas de

31

(
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)
32 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
33 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
34 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
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capacitacion de recurso humano, prevencion, educacién para la salud con la
nueva Reforma Modelo de Atencion Integral de Salud. Por consiguiente, en
el area de Ginecologia del Hospital®*®> Militar “Segunda Divisién del Ejército”,
se establece como propésito de este estudio, determinar la calidad de
atencion de enfermeria hacia la usuaria, por lo que he observado en mis
practicas pre-profesionales, que las enfermeras no dan informacion
adecuada a las pacientes sobre el tramite de los examenes de laboratorio y
tampoco indican el tiempo necesario para el estudio de las muestras

patolégicas. 3¢

Ademas, no dan explicacion sobre las indicaciones para el procedimiento de
consultas y preparacion: ponerse la bata, posicion ginecoldgica para la
intervencidn, entre otras. Por otra parte, se presenta limitacion de recursos y
materiales, por lo que las enfermeras no cuentan con los implementos
requeridos para la atencion de la usuaria, por lo que continuamente las
pacientes quedan insatisfechas por la demora en la atencién desde la

preparacion hasta el ingreso a la consulta. 37

Por todas las razones mencionadas, la atencién a las usuarias es deficiente
en el area de Ginecologia; y seria importante contar con la informacién del
departamento de enfermeria para establecer la problematica de estudio,

para lo cual me formulo la pregunta de investigacion siguiente: 38
PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
¢Cual es la atencion que enfermeria proporciona a las usuarias de la

Consulta Externa, del Servicio de Ginecologia del Hospital Militar “Segunda

Divisién del Ejército”?39

35 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf , s.f.)
36 (Chonga, 2015)
37 (Chonga, 2015)
38 (Chonga, 2015)
39 (Chonga, 2015)



JUSTIFICACION

El interés del estudio presente, se genera por la creciente necesidad de
conocer la atencién de las usuarias que acuden al Servicio de Ginecologia,
del Hospital*® Militar “Segunda Division del Ejército”. Desde el afio 1920, se
cre6 un Programa de Estandarizacion, paulatinamente se incrementaron los
centros que cumplian los criterios de la sociedad antes mencionada. Esta
dimension, esta siendo cada vez mas relevante, en la Constitucion Politica
del Ecuador, Articulo 42.-4! El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, laboral y comunitario; y la posibilidad de acceso
permanentemente interrumpido a servicios de salud; conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. 42

Por lo tanto, esta investigacion refleja la problemética de la
inadecuada atencién de enfermeria que deberia brindar una preparacion
Optima, debido a que necesitan de una mayor atencion para su preparacion
fisica y emocional,*® las usuarias atendidas en el Hospital Militar Segunda
Divisién del Ejército, en donde he observado que la atencion es inadecuada
durante la preparacion de la usuaria por parte del personal de enfermeria,
que realiza su trabajo de forma mecéanica y rutinaria, olvidandose del
componente humano en su practica laboral e interpersonales.* Finalmente,
el personal de enfermeria no mantiene un vinculo mas estrecho con las

pacientes y su interrelaciéon.®

40 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
4 (‘http://www.vertic.org/media/National%20Legislation/Ecuador/EC_Ley Organica_de_Salud.pdf,
s.f.)

42 ( http://www.vertic.org/media/National%20Legislation/Ecuador/EC_Ley Organica_de_Salud.pdf,
s.f.)

43 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)

44 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)

45 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)



Por tal motivo, se considera de interés revisar los aspectos
relacionados con la atencién, durante la preparacién de las usuarias,*® dada
la vigencia actual de los conocimientos de enfermeria, para continuar dando
cumplimiento a los propésitos, metas y directrices del Sistema de Salud.*’
Se ha determinado este tema de investigacion para contribuir a lograr una
Optima relacion entre el profesional de enfermeria que conforma el equipo de
salud y las usuarias que reciben atencion,*® y a la vez contribuya a mejorar
el servicio de atencion de enfermeria que servira al mejoramiento de su

salud, bienestar y calidad de vida. 4°

(Gogeascoechea-TrejoMa. del Carmen, 2009, p. 10) Refiere que “uno
de los principales retos del sistema de salud en México, es mejorar la calidad
de la atencion y en los ultimos afios las instituciones de salud han centrado
su interés en este tema”. En términos de la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, la satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que
debe tomarse en cuenta como parte sustantiva de la atencién,
considerandola como una forma de evaluar los servicios otorgados y como

una estrategia para mejorar su planeacion y organizacion.>®

Ademas, se prestan a través de un proceso planificado, que incluye
recabar los datos, realizar el diagnoéstico de enfermeria, establecer objetivos
a corto y largo plazo y planificar los cuidados de enfermeria mas indicados
para alcanzarlos. Sus actividades irAn encaminadas hacia el mantenimiento
y promocién de la salud, prevencion de las enfermedades y rehabilitacié de

enfermos e incapacitados. Finalmente, para Martha Rogers la atenciéon de

46 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)

47 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)

48 (
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/1/06%20ENF%20422%20ART%C3%8DCULO
%20CIENT%C3%8DFICO.pdf, s.f.)

49 (Chonga, 2015)

50 (http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol9_num1/articulos/satisfaccion.pdf, s.f.)
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enfermeria es filosofica e impulsa a las enfermeras a extender su interés

hacia todo lo que pueda afectar al paciente como ser humano. 5!

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de
los objetivos fundamentales de los sistemas de salud, es el mejorar el nivel y
la adecuada calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud,
entendiéndose este término como: lo que sucede cuando los servicios de
salud se disefian y prestan, tomando en consideracion las expectativas y
preferencias de los usuarios en aquellos aspectos de su relacién con los
servicios de salud que no son® propiamente médicos, mientras que el
concepto de satisfaccion del paciente se relaciona tanto con las

interacciones clinicas como con aspectos no médicos.>?

51 (Chonga, 2015)
52 (http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v19n6/30520.pdf, s.f.)
53 (http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol9_num1/articulos/satisfaccion.pdf, s.f.)
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OBJETIVO

OBJETIVOS

GENERAL

e Evaluar la atencion a las usuarias de la Consulta Externa del area

de

Ginecologia del Hospital Militar de la Segunda Division del

Ejército, de noviembre del 2014 a febrero del 2015.%4

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tiempo de informacion que recibe la usuaria en la

consulta externa del area Ginecologia. °°

Identificar el nivel de satisfaccion de las usuarias atendidas.>®

Establecer las caracteristicas personales y administrativas en

la atencién de las usuarias del area de ginecologia.®’

Describir la satisfaccion de la atencion de las usuarias en la

consulta externa del area de ginecologia.®®

54 (Chonga, 2015)
55 (Chonga, 2015)
%6 (Chonga, 2015)
57 (Chonga, 2015)
%8 (Chonga, 2015)



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El estudio acerca de recursos humanos es de Luis Tipacti
(2010): "Evaluacién de la calidad de la atencion de los servicios de la
consulta externa en los hospitales publicos de Lima Metropolitana y Callao".
Se parte del problema de la deficiencia de la atencidén en consulta externa a
los usuarios de los hospitales publicos de Lima Metropolitana y Callao, por lo
gue es necesario realizar una evaluacién de desempefio a los trabajadores
para determinar la eficiencia laboral en la atencion a los usuarios. En la
investigaciéon se identificaron 2 grupos homogéneos que caracterizan la
calidad de atencion en los consultorios externos. En el grupo 1, el trato del
cajero, de la técnica de enfermeria y la comodidad del lugar son los que se

tomaron mayor porcentaje de ser regular o malo.

En el grupo 2 los que tienen buena opinion de la atencion que se da en las
instalaciones, la atencién de la enfermera y del cajero. Las variables que
alcanzaron los valores estandares referente a la calidad de la atencién al
paciente fueron solamente el agrado al regresar al hospital, recomendarlo y
el trato brindado por el médico a los pacientes. En caso de los médicos
ninguno de las variables alcanzé los valores estandares,
teniéndose problemas con los médicos con las condiciones de trabajo como,
llegaba tardia la historia clinica, insatisfaccion con el trabajo que realizan en
los consultorios externos. Las conclusiones de la investigaciéon demuestran
gue el 69% de los pacientes manifestaron que la atencion recibida es buena,
mientras que el 60% de los pacientes manifestaron que las instalaciones de

los consultorios externos eran buenas y comodas.
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http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml

Mientras que el 80% de los pacientes lo que mas le molesta al acudir a los
consultorios externos es la pérdida de tiempoy las colas.®® Por otro lado
cerca de la cuarta partes de los pacientes manifestaron que el precio de la
consulta externa es barato, asi el 82% sefiala que debe existir un personal
que los oriente al ingreso del hospital. En contraparte el 15% del personal
médico opinaron que las condiciones de trabajo eran buenas y que el 37%

estaban satisfechos con el trabajo que realizan.

Hilda Sanchez (2008) desarroll6 un trabajo de investigacion
titulada: "La atencién el sector hospitalario: Estudio comparativo entre
entidades estatales y privadas”. La investigacion fundamenta su
problematica en el sentido que la calidad de servicio en el sector hospitalario
no es optima por lo que se requiere una reingenieria a fin de lograr que los
pacientes obtengan el derecho a lasalud, tal como estipula
la Constitucion Politica del Perd. La investigacion comprobd la
hipotesis especifica 1 que planteaba que existian diferencias significativas
en la percepcién y valoracion de la calidad de servicio hospitalario en el area
de "tangibilidad" entre usuarios de centros estatales y privados, comprobo la
hipbtesis especifica 2 que planteaba que existian diferencias significativas
en la percepcion y valoracion de la calidad del servicio hospitalario en el area
"confiabilidad" entre usuarios de centros estatales y privados. Se comprobd
la hipbtesis especifica 3 que planteaba que existian diferencias significativas
en la percepcion y valoracion de la calidad del servicio hospitalario en el area
"capacidad de respeto" entre usuarios de centros estatales y privados.
Llegando asi a detectar que la calidad de servicio ofrecida por los centros
asistenciales privadas ha posibilitado una mejor satisfaccion en sus usuarios

en relacién con la satisfaccion de los usuarios del sector estatal.®°

59 (http://www.gestiopolis.com/marketing-2/servicio-al-cliente-gastroenterologia-
hospitalesperu.pdf, s.f.)
80 (http://www.gestiopolis.com/marketing-2/servicio-al-cliente-gastroenterologia-
hospitalesperu.pdf, s.f.)
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http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED
http://www.monografias.com/trabajos/reingenieria/reingenieria.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos/tesisgrado/tesisgrado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto

2.1.2. Atencioén - Definiciones

La satisfaccion general del usuario sirve como aspecto para valorar el
trabajo del profesional de enfermeria ya que este incide en la atencion a las
usuarias de diversas maneras. Esta satisfaccion tiene una particularidad en
su apreciacion, como lo es la dificultad que tiene el usuario para formarse
una opinion acerca de la atencion recibida. El éxito de las acciones de salud
depende en gran medida de la efectividad y calidad del desempefio del
personal de enfermeria en el servicio al cumplimiento de las Atenciones
preventivas, demostrando competencia profesional (integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes, valores) para crear impacto en toda la
poblacién. Por lo tanto, es necesario que la satisfaccién del usuario sea
evaluada periddicamente, cada hospital deberia tener sus propios medios o
herramientas de recoleccion de informacién. Para el Hospital Militar
“Segunda Division del Ejercito”, este estudio sobre la Atencién a las usuarias
en la consulta externa del area de Ginecologia, le serd importante por la
cantidad de usuarias que se atienden alli y se espera que mejore la atencién
y lograr su satisfaccion, enalteciendo de esta manera la imagen de la
institucién ya que la relacion de ayuda brindada por el profesional de
enfermeria es juzgado por el usuario y estos opinan o expresan si lo

consideran bueno o malo, dependiendo de la atencion recibida.

2.1.3. Atencioén en los servicios de salud

(Avenis Donabedian, Dr. 1980) La atencién en los servicios de salud,
consiste en “la aplicacion de las ciencias y tecnologias médicas, en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos”.®! El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera la atencion suministrada logre el equilibrio méas

favorable de riesgos y beneficios.

“(...) La atencion es el encuentro paciente - proveedor, debe definirse

como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar

61 ( http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1006/1/quispe_na.pdf, s.f.)
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las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de

resultados que se podrian atribuir a la atencién en el presente”t2,

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, la atencion del servicio de
salud esta en la satisfaccion del cliente con respecto a los servicios
sanitarios; y a la vez, estd claramente relacionado con el grado de
adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente (usuario)
debe ser un objetivo irrenunciable para el personal de enfermeria, el método
mas utilizado para medir la calidad de atencion, son las encuestas de
opinion del usuario que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora,

insuficiencia o disconformidades.®3

Siempre que se tenga que atender a un usuario de los servicios que
proporcionamos, se debe dar el mismo trato que a nosotros nos gustaria
recibir al solicitar un servicio; es decir, se debe realizar entre otras cosas, lo

siguiente:

e Recibirlo bien, para que se sienta comodo

e Hacerlo sentirse importante

e Averiguar sus deseos y necesidades

e Escucharle con atencion, respeto y cortesia

e Ayudarle a satisfacer sus deseos 0 necesidades
e Cumplir y superar sus expectativas

e Lograr que sienta el deseo de regresar®*

Al igual que toda persona, los usuarios de un servicio necesitan que
se les brinde lo basico para satisfacer sus necesidades o demandas. Estas

se logran con:

62Donabedian, Avedis (2006). Garantia y Calidad de la Atencién Médica. Instituto Nacional de Salud
Publica, México; p. 9 - 13.

83 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
64 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
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¢ Informacion y ayuda

e Actitud amistosa

e Respeto y cortesia

e Comodidad y trato justo
e Comprension y empatia
e Solucion a su problema

e Alternativas u opciones

El logro de la calidad de atencion es imperativo y prioritario en la
gestion de la salud actual. Los programas de mejoria de la calidad poseen
dentro de sus principios centrales la satisfaccion del cliente o usuario
externo. Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en
forma muy efectiva a la eficacia de los servicios salud y a establecer una
buena relacién con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce
confianza y credibilidad y es mostrada mediante el respeto, confidencialidad,

cortesia, comprension y compenetracion.®®

Si las relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los
servicios se presten en forma profesional, se corre el riesgo que la atencion
no sea eficaz. Problemas en esta area de la satisfacciéon del cliente pueden

comprometer la calidad general de la atencién.

(Edwards Deming, 2010) la atencion consiste en “hacer lo correcto, en
forma correcta, de inmediato”. De ahi que la atenciébn nunca es una
casualidad sino que siempre es el resultado de una gran intencion, esfuerzo
consciente, direccion inteligente y ejecucion habil. Se puede decir que la
calidad es una forma de pensar, ser y actuar. En consecuencia, realizar un

trabajo de calidad implica reunir entre otros las condiciones siguientes:

e Un alto nivel de excelencia laboral
e El uso eficiente de los recursos

e Un minimo de riesgos para el usuario

8 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
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e Prestigio en el sector de servicios publicos o privados

2.1.4. Segmentos o dimensiones de la atencién de los servicios de

salud

Durante la prestacion de un servicio, los segmentos en que se

observa y se cumple la Atencion, son:

1) Segmento Instrumental: Esta referido a sistemas, normas,
procedimientos, equipos, entre otros, que se utilizan para brindar el servicio.
2) Segmento personal: Corresponde a la forma o manera en que se

comportan las personas que brindan el servicio.®

La Atencion de los servicios de salud depende de la eficacia de las
normas de prestacion de servicios®’ sanitarios y la orientacion clinica, uso
adecuado de la tecnologia adecuada para el medio y el grado de relacién
entre un procedimiento aplicado y los resultados esperados.

3) Grado de satisfaccion: El grado de satisfaccibn va a estar
relacionado con las expectativas de los usuarios, “porque en la medida en
que se le solucionen sus problemas por los cuales llegan a la Unidad de

salud, los usuarios estaran satisfechos” (Edwards Deming, 2010).

(Donabedian Avedis, 2006, p. 9) la Atencion de los servicios sanitarios
tiene tres dimensiones fundamentales:

1) Componente técnico: Hace referencia al conjunto de elementos
qgue forma parte del proceso de prestacion de los servicios de salud, como la
expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios;

gue implica la ejecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos

% ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
57 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)

15



fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional, Continuidad, Eficacia,
Accesibilidad y Seguridad.®®

2) Componente interpersonal: Se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la circulacién de la
informacion de carécter logistico y sanitario. Es decir, es el grado de
interaccion y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de
salud, que involucra una adecuada relacidon interpersonal en el cual debe
existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo determinantemente en la

satisfaccion del paciente.

3) Componente del entorno (confort):“Esta dado por las condiciones
de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto
de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto”
(Donabedian Avedis, 2006, p. 9); como son: el orden, la ventilacion e
iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la
privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza
y orden de los ambientes).5°

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse cortésmente y en el momento que lo
necesiten. Para ello, “los aspectos de la calidad mas importantes se centran
en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencién, relaciones

interpersonales y comodidad””°.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio
utilizando los recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el grado
de facilidad que tiene el usuario para establecer una relacién con los

usuarios donde requiere ser atendido. La continuidad, es el grado en el cual

88 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)

0 Proyecto de Salud y Nutricion Basica. (2007). Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
UniversityResearch. Co, Llc; Gestidn de la Calidad Modulo II; Lima. Editorial del MINSA.
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los clientes reciben la serie completa de servicios que necesitan, sin
interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagnéstico o tratamiento.

Las relaciones interpersonales, es el grado de interaccion vy
comunicacion que existe entre los proveedores de salud y los usuarios; es
decir, las oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde
exista una actitud abierta y sensible por parte del prestador del servicio, un
trato digno y respetuoso de confianza, empatia e informaciéon donde el
usuario se sienta satisfecho de recibir explicaciones o informacion detallada

del diagndstico, los examenes y tratamiento. ’*

La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura
fisica del establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, la
sefalizacion de los servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad
del ambiente, la no presencia de gente en la consulta, la ausencia de

contradicciones de opinidbn médica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacién y
participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso de
prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en el uso de
tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de

comunicacion.’”?

(Donabedian Avedis, 2006, p. 11), establece algunas caracteristicas de
la calidad en la atencion a la salud: “El modelo de atencién a la salud
reconoce la satisfaccion del usuario mediante la prestacién de servicios
convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del

paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, es

1 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
72 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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lo que hace que se constituya un ingrediente esencial en cualquier definicion

de calidad de la atencion a la salud”.”?

2.1.5. Usuarios externos de los servicios de salud

Los usuarios o clientes externos son todas aquellas personas que
reciben un producto o un servicio de cualquier area de salud.

1) Concepto de Servicio: Conjunto de acciones realizadas para
atender al usuario o cliente a fin de proporcionarle lo que desea incluyendo
la satisfaccion de sus necesidades menos obvias (necesidad no expresada).

2) Concepto de usuario: Puede ser cualquier persona a quien me
corresponda brindar un servicio. Esta persona puede ser un miembro de la
comunidad local o cualquier ciudadano que solicite o requiere de mis

servicios. En este caso se trata del usuario externo.

El Usuario para que se le brinde un servicio debe pasar por diferentes

momentos como:

e Informacion

e Admision y apertura del expediente
e Espera

e Toma de signos vitales

e Examen médico

e Examen de laboratorio

e Retiro de medicamentos
Todos esos momentos conforman el ciclo de servicio, y en cada uno
de ellos el usuario entra en contacto con diferentes personas que trabajan en

la Unidad de Salud.

2.1.5. Organizacion de servicios de salud

3 ( http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/691/2/06%20ENF%20422%20TESIS.pdf, s.f.)
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La organizacion estructural y funcional de los Puestos y Centros de
Salud, para la aplicacién del Modelo requiere acondicionar, remodelar y/o
reparar las instalaciones fisicas de dichas Unidades de Salud y reubicar sus

recursos humanos y materiales, en caso de ser necesario.

La organizacion de los servicios debe orientarse a que toda persona
reciba una atencion integral independientemente del motivo de consulta y
qgue el personal realice acciones integrales, asegurando que toda persona,
reciba todos los servicios necesarios. Esto implica que el trabajador de la
salud que brinda la atencién, practique el proceso de integracion de las

diferentes normativas de los programas.

2.1.6. Lineamientos generales para la atencion en salud

Todos los Centros y Puestos de Salud deben realizar acciones de
caracter rutinario, que contribuyan a garantizar una atencion al usuario con

calidad y oportunidad, por lo que se recomienda, en la Unidad de Salud:

e Revisar la higiene del local.

e Garantizar el material de trabajo en su lugar.

e Revisar los expedientes de los usuarios citados.
e Solicitar las tarjetas correspondientes.

e Preparacion de los usuarios.

e Brindar educacion individual y en grupo.

e Realizar atencion directa a los usuarios.

e Impartir conferencias grupal e individual.

e Llevar agenda de citas.

e Realizar informes administrativos y estadisticos.
e Solicitar expedientes del préximo dia.

e Dejar limpia y abastecida la unidad de trabajo.
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El Flujo de atencion es la presentacion grafica que permite observar el
proceso de atencion del usuario desde su llegada a la Unidad hasta su
salida después de haber recibido la atencion que ameritaba.

El objetivo del Flujo de atencion es lograr un recorrido en menor
tiempo y distancia lo que da como resultado un mejor servicio a mas bajo
costo. Este Flujo de atencion debera estar acompafiado de un proceso de
educacion en salud.

Se debe establecer un modo de funcionamiento por parte de los
miembros del equipo de la Unidad de Salud, que evite elaglomera miento de
los locales y que facilite un ambiente agradable de relacion entre la
poblacién y los distintos profesionales de la salud. El tiempo de espera y el
grado de satisfaccidon estan intimamente relacionados, pues en la medida en
que a los usuarios se les dé respuesta en un tiempo corto, evidentemente se

sentiran satisfechos, con deseos de regresar a la Unidad de Salud.

2.1.7. Percepcion de la satisfacciéon

La naturaleza de la percepcion es el proceso de extraccion de
informacién de un organismo del medio que lo rodea, Unicamente los
estimulos que tienen trascendencia informativa, que dan origen a algun tipo
de accion reactiva o adaptativa del individuo, se les debe denominar
informacion. La informacién se codifica y en los seres humanos los modifica

la experiencia.

(Ponce Gandhyy Reyes Hortensia, 2006, p 12) “La percepcién es un
conjunto total que incluye los subconjuntos de aprendizaje y del
pensamiento, los programas preceptiales se encuentran encajados en la
estructura, conectados internamente o pre conectados desde el nacimiento”.
Los resultados del aprendizaje facilitan la obtencibn de una nueva
informacion, puesto que los datos almacenados se convierten en modelos

por comparacion con los cuales se juzgan los indicios.
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El problema se torna mas dificil a medida que la "informacion
potencial" va siendo menos accesible o mas abstracta. “Obtenemos
informacion abstracta u "oculta” aprendiendo a usar conceptos, el
comportamiento frente a la salud se juzga como el emergente de diversas
creencias interactivas, que actuan como determinantes de la probabilidad de
actuacién individual’’®. Estas consisten en la percepciéon de la amenaza

futura, y del atractivo y el valor del beneficio:

e Comportamiento integrativo y segregativo.

e Se considera a si misma vulnerable o susceptible.

e Considera que la accion tendra serias consecuencias para él o ella.

e Considera que una accién determinada lo beneficiara.

e La percepcion cambia.

e Percepcion de satisfaccion de los usuarios con relacion a la
atencion recibida. “La percepcion individual es subijetiva, pero la
objetividad no es mas que laintersubjetividad” (Ponce Gandhy y
Reyes Hortensia, 2006, p 12)

Se puede manifestar que esto significa que, cuando una mayoria
piensa u opina de idéntica forma acerca de un servicio de salud, existe cierta

objetividad al respecto.

Como autora de este trabajo de investigacidon, puedo referir, que con
la globalizacién que se vive en el mundo actual y los constates cambios que
ha originado, los profesionales de salud, tenemos como misién proporcionar
cuidados de salud a la poblacion; exigiendonos brindar una atencion de
calidad fundada en una sélida base de conocimientos y habilidades,
mediante la aplicacion de juicios y razonamientos acertados en un sistema
de valores claros y convenientes, demostrando responsabilidad en el
quehacer de nuestras funciones, ya que el paciente tiene derecho a recibir la

mejor calidad de atencion.

7Timana Yungue, Lilliana. (2008). Percepcion de la Calidad de Atencion por el Usuario Externo del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn; Lima — Pera.
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2.2. ATENCION DE ENFERMERIA

2.2.1. Concepto de Enfermeria

Para la investigacion presente se revisara primeramente el concepto
de enfermeria que ha sufrido cambios y modificaciones con los afios debido

a la evolucién de la sociedad, tecnologia y ciencia en general.

(Florence Nightingale, 1859, p. 132) Inicia conceptualizando a la
“Enfermeria como algo que no es meramente técnica sino un proceso que
incorpora alma, mente e imaginacion creativa, el espiritu sensible y
comprension inteligente que constituye el fundamento real de los cuidados
de enfermeria.

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la
enfermeria como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la

independencia del ser humano lo mas rapidamente posible”.

(Gonzéalez de Haro, et al., 2000, p. 888) Sor Callista Roy define la
enfermeria como “un sistema de conocimientos tedricos que prescriben un
proceso de andlisis y accion relacionados con los cuidados del individuo real

o potencialmente enfermo”.

En la actualidad segun la Organizacibn Panamericana de la Salud
OPS y Organizacion Mundial de la Salud OMS, en su intervencion en el
altimo Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria en noviembre
del 2004, refirio que “Enfermeria es una profesién centrada en la concepcion
holistica de la persona, que ostenta una practica integral, preventivo-
promocional y recuperativa; que trabaja con seres humanos, familias,
grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en un grupo
estratégico para liderar e impulsar importantes transformaciones que se
requieren en salud, tales como la humanizacion de la atencion, los cambios

de paradigmas teniendo como eje la promocién de la Salud, la participacién
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de los usuarios en la gestion, la creacion de nuevos espacios y modalidades

para la atencién, entre otros”.

2.2.2. Atencion de enfermeria

En nuestro pais, a partir de la creacion del Sistema Unico de Salud,
los principios que sustentan al mismo, estan dirigidos a lograr la satisfaccion
de los pacientes, por lo que ha sido una tarea sistematica el control de la
calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios
introducidos en los propios servicios.

En nuestro equipo de salud el personal de enfermeria mantiene un
vinculo mas estrecho con los pacientes y su interrelacion con todos los
subsistemas de las unidades de atencion. Por ello adquiere gran importancia
su participacidon en los objetivos propuestos sobre calidad de atencidn;
siendo la “calidad” uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta
la transformacién de los sistemas de salud del pais para lograr el objetivo
primordial, “Salud para todos en el afo 2015” que ser& posible solo con el

trabajo en equipo de los profesionales de salud.

La atenciéon de enfermeria se define como: “... la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una préactica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion del

paciente y la del personal de enfermeria”’®.

Para el Colegio de Enfermeras de nuestro pais, se la define como la
tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucién de
cada persona importante para el logro de resultados; es decir, se trata de
crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios de

enfermeria, aplicando mecanismos autor reguladores que privilegien la

5 Secretaria de Salud. (2002). Comision Interinstitucional de Enfermeria. Evaluacion sistematizada de
la calidad de los servicios de enfermeria.
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critica constructiva, la auto-superacion y la satisfaccion por el trabajo bien
hecho.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefalado que “la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la

salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento”.

(Bustamante  Edguien, 2006)Refiere que existen diferentes
perspectivas sobre el concepto de cuidado de enfermeria, el cuidado como
un estado humano, el cuidado como un imperativo moral e ideal, el cuidado
como afecto, el cuidado como interrelacion personal, y por ultimo, el cuidado
como una intervencion profesional de enfermeria. Se han identificado dos
dimensiones del cuidado: la experiencia subjetiva y la respuesta fisiol6gica
en los pacientes.

El cuidado como una mistica humana, es una caracteristica humana
innata, es el “modo humano de ser”, una parte de la naturaleza humana y
esencial para la existencia humana. El cuidado como imperativo moral o
ideal, es el cuidado como un “valor fundamental” moral o ideal en
enfermeria, siendo fundamental el asegurar la dignidad del usuario. “El
cuidado como afecto, es la naturaleza del cuidado que proviene del
involucramiento emocional o un sentimiento para la experiencia del paciente”
(Rotondo Humberto, 2007).

El cuidado como una relacion interpersonal enfermera-paciente es en
contraste a las perspectivas anteriores, una visibn que se considera
fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa la creencia que el
cuidado es una relacién interpersonal, originando que la interrelacion sea

vista como la esencia del cuidado.

El paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser

satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una persona que
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se preocupa por su atencion. La calidad de atencién que brinda la enfermera
también influira en la atencion enfermera-paciente y dependiendo de ésta, el

paciente catalogara como mala o buena la calidad de atencion.

En la obra “Enfermedad con Experiencia”,(Pedro Lain Extralgo, 2007),
plantea que “sentirse enfermo es sentirse amenazado, vivir expresamente
con intensidad mayor o menor con el riesgo de morir” ,esto se puede
interpretar, que la persona enferma se siente penosamente sola y eso

acrecienta su aflicciéon y su desvalimiento.

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad
para satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que
presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales,
las cuales son un conjunto de rasgos del ser humano que interactian de
manera reciproca en la conducta humana (percepcion, opinion actitudes,
entre otras) en funcion al medio ambiente, cultural y social que caracteriza al
grupo en el que se desenvuelve; esto conlleva a que cada necesidad que
presente tenga que ser atendida de manera diferente y especifica.

Asi podemos mencionar las siguientes caracteristicas individuales del
paciente: edad, sexo, grado de instruccién, estado civil, condicién laboral y

dias de hospitalizacion.

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de
maduraciéon anatomo fisiolégico y social que cursa el individuo lo que
determina las caracteristicas especiales de comportamiento, es asi que los
adultos se caracterizan por la plena vigencia de las capacidades fisicas e
intelectuales y madurez emocional lo que le permite mayor estabilidad y
mejor intervencion en el cuidado de la salud y enfrentar los procesos de
enfermedad. Al respecto (Hofling, 2009) plantea que: “este grupo de
personas tiene capacidad para razonar, para producir, para dar afecto a

otras personas y tener descendencia”.
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El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza
fisica, funciobn de reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y
caracteristicas individuales que esta determinada en gran parte por
expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la responsabilidad de
madres frente al hogar, adem&s son menos agresivas, son mas
emocionales; en cambio los varones participan en actividades relacionadas
en la obtencion de alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son

MAas agresivos y menos emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educacién que posee
el individuo. La educacién es un proceso social que consiste en la
adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y formas
de comportamiento Util y aceptable, que es el resultado de un continuo
proceso de perfeccionamiento. La educacion nos permite comprender el
contexto del proceso salud-enfermedad. Segun (Becerra Armando, 2009)
menciona que “en algunos paises existe el subdesarrollo y la marginacion
social determinando entre otros bajos niveles educacionales” (existe un
porcentaje considerable de analfabetismo e instruccion incompleta,

principalmente en la poblacién marginada)?®.

El estado civil, es una caracteristica personal, por lo que implica
asumir una serie de obligaciones y responsabilidades consigo mismo, con la
familia y la sociedad, el matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros
estados civiles porque presenta una serie de implicancias sociales, juridicas
y psicoldgicas, de la misma manera el estado civil, soltero, viudo y divorciado
lleva a una inestabilidad emocional lo que genera dificultades en la toma de

decisiones de su autocuidado y obligaciones sociales.

La condicion laboral, determina el tipo de trabajo que ejerce un
individuo. El trabajo se define como “la actividad consciente sea fisico o
mental, que le hombre realiza con el fin de producir bienes economicos o

servicios, siendo la principal fuente de riqueza”, de ella depende la

®Becerra, Armando (2009). Sectores Sociales y la Atencién de Salud. UNMSM.
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satisfaccion de las necesidades, ademas de ser una actividad
eminentemente social, entre sus caracteristicas se encuentra: es penoso
(obligatorio, responsable, peligroso, fatigoso), tiene un fin econdmico

(producir) es consciente y dignifica al hombre.

Los dias de hospitalizacion, es fundamental para evaluar el entorno
hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo hospitalizado
puede identificar lo positivo y negativo en el trato recibido por parte de los
profesionales de la salud, y tener una percepcion mas aproximada de la
realidad mientras que un paciente que recién ingresa al servicio s6lo podria

manifestar su primera impresion.

Se puede mencionar lo que refiere al respecto (Martinez, 1977)la
hospitalizacion va a hacer al individuo vulnerable a varios estimulos, no solo
provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio
ambiente y las relaciones que se establecen durante la hospitalizacion”.
Manifiesta (Jiménez, 2000) que “el paciente vera alterado su autoestima y
producirdn cambios emocionales intensos que requieren de reajustes”. Estos
reajustes repercuten en las necesidades de seguridad y pertenencia,
aparecen sentimientos de culpa que aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos diagndsticos, terapéuticos y asistenciales
a los que se ve sometido durante la hospitalizacion. Por lo que los pacientes
consideran importante las relaciones que se establecen con el equipo de
salud, especialmente con el personal de enfermeria, el cual esta a cargo de

ellos durante las 24 horas del dia.

Es importante que por este motivo la obtencién de la percepcion del
paciente, se haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y sus
capacidades actuales para interpretar los datos internos y externos, la
habilidad para captar, sentir, atender, escuchar, comprender. Del mismo
modo es necesario para valorar el contexto de su aprendizaje social, los
simbolos predominantes, el significado del contexto hospitalario, el grado de

empatia entre pacientes y personal durante la prestacién de los cuidados,
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pues es innegable que a lo largo del proceso de atencion se van formando
los pacientes su propia percepcion acerca del actuar de la enfermera.

2.2.3. Rol de la Enfermera

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es
importante ya que su habilidad es el complemento necesario, en todas las
ramificaciones del campo de la medicina, contribuyendo con sus
conocimientos y experiencias, brindando al paciente los cuidados en los
aspectos: psicologicos, espiritual y juicio cultural.”” De modo que debe
comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la
enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados

6ptimos.’8

La enfermera dentro del servicio de medicina general tiene como
finalidad ofrecer servicios asistenciales efectivos,” con sentido humanitario
dirigidos al cuidado de la salud del paciente y familia; con acciones de

promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.8°

El rol profesional de enfermeria en el servicio de medicina general es
considerado de gran importancia,® sus funciones estan relacionadas con la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria iniciandose por la
valoracion, el estado nutricional y el examen fisico,® el apoyo psicoldgico,
preparacion para procedimientos y manejo de pacientes de alto riesgo, asi

como las actividades de gestion.®?

La valoracion es el primer paso a seguir en el proceso de atencion

de enfermeria, se inicia con la identificacién de la enfermera ante el paciente

7 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
78 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
80 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
82 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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y viceversa, motivo de consulta, examenes de laboratorio,®* radiografias de
térax, otros examenes complementarios, antecedentes de alergias,
medicamentos que esta ingiriendo y que puedan influir en el desarrollo del

procedimiento, horas de ayuna, peso y talla.®

Otro aspecto importante en enfermeria es, la valoracion del estado
nutricional, puesto que la enfermera necesita conocer todos los factores
gue afectan el estado nutricional: incluyendo la edad y etapa del desarrollo,
sexo, estatura, peso usual, peso actual, costumbres en cuanto a actividades
diarias y grado de actividad, patron usual de alimentacién y cualquier
alteracion reciente del mismo e ingestion actual de alimentos y liquidos.2 La
enfermera también debe saber si el paciente recibe dieta especial, si la
sigue, asi también, sus creencias religiosas, origen étnico, si tiene alguna

creencia especial sobre los alimentos su actitud hacia la alimentacion. &’

El examen fisico, es importante para obtener datos objetivos del
paciente, analizar las caracteristicas semiolégicas normales,®® detectar
alteraciones que presente el paciente, es un procedimiento céfalo — caudal
donde estan involucrados todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano,
el examen fisico nos permite observar, interrogar y examinar, al mismo

tiempo nos permite evaluar y anotar los signos vitales. 8°

El apoyo psicoldgico antes del procedimiento es indispensable en el
paciente, debe recibir un trato amable,*® cordial, expresandole palabras que
le den seguridad, confianza, a fin de minimizar el grado de ansiedad,
nerviosismo o depresion que presenta ante esta situacion que para muchos

es desconocida, explicandole en qué consiste lo que se va a realizar y lo que

84 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
87 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
8 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
%0 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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podria sentir, el tiempo aproximado de duracion y lo importante de su

colaboracién.®!

La enfermera debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe llamar
al paciente por su nombre e intentar establecer una relacién profesional -
paciente, confianza para preguntar por su estado, dolor, entre otros.,®* debe
saber hablar y escuchar al paciente para detectar posibles complicaciones
clinicas, valorar si el paciente estd usando sus facultades intelectuales o
estan ensombrecidos,®® para evaluar no solo un estado de lucidez sino su
entrada en un proceso patoldgico, la enfermera debe aportar seguridad y

con ello, tranquilidad al paciente dandole a conocer su nombre.®*

Proporcionandole una explicacion concisa y adecuada acerca de los
procedimientos que se le van a realizar, diferenciando la informacién
orientativa de la informacién clinica explicandole el mecanismo de su
entorno; apoyando el esfuerzo y colaboracion del paciente con refuerzos
positivos,®® por ser ello un voto de confianza que les anima a seguir
adelante, cuidando de los comentarios delante de los pacientes, pues no
solo les aumenta su angustia, sino que también son fuente de gran

incertidumbre.%6

El manejo del paciente de alto riesgo consiste en que la enfermera
debe estar preparada para conocer rapidamente las distintas patologias
concomitantes manejo de la farmacologia especifica, sus diluciones y
administracion, °‘efectos secundarios y colaterales, utilizacion de
respiradores, interpretacion de gases arteriales en sangre y otros analisis

especificos. %

1 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
92 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
% (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
9 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
% (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
% (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
97 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
% (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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Estar adiestrado en RCP, sondas vesicales y nasogastrica.
Interpretacion del monitoreo electrocardiografico, etc., y las actividades de
gestion estan dadas por el tipo de coordinacion, comunicacion e informacion

que realiza con los demas miembros del equipo de salud.®®

La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la
enfermera. Toda vez que el profesional de enfermeria satisface las
necesidades del paciente y por ello debe hacerlo presentandose de manera
cortés en el momento que lo necesite a fin de lograr la eficiencia,
competencia profesional, eficacia, continuidad y seguridad; asimismo debe
mantener una buena relacion interpersonal basado en el trato digno, el
respeto, la confianza, empatia, seguridad e informacién y debe proporcionar

comodidad durante su estadia.%°

1.2.4. Evaluacién de la atencidén

La evaluacién tiene cuatro componentes: identificar, cuantificar,
valorar y comparar. En consecuencias uno de los pasos iniciales para
evaluar la Atenciéon de enfermeria es medirla. Pero ¢,como se puede aspirar
a medir algo tan intrinsecamente cualitativo, que incorpora juicios de valor,
sin caer en la subjetividad? Para ello HEALY nos facilita la tarea difiriendo la
evaluacioén de la calidad como la comparacion de una situacion previamente
determinada como deseable con la realidad; el analisis de los motivos de
discrepancia y la sugerencia de los cambios necesarios para evitarla,

comprobando posteriormente su eficacia.

El desarrollo de un programa de mejora de la atencién de salud, es un
proceso lento que supone necesariamente un cambio en la forma de hacer

las cosas, se ha involucrado a todos los profesionales impulsando el espiritu

9 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
100 (http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/482/1/romero_al.pdf, s.f.)
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de equipo y comprometiendo metas comunes. Considera tres pilares

esenciales.

1) Atencion cientifico.- técnica o fisica.- que hace referencia a la
existencia de lo que el paciente este recibiendo, representa el punto de vista
de los profesionales, sus jueces son los avances técnicos de juicio

profesional.

2) Atencion interactiva.- que se refiere al componente interpersonal
del proceso asistencial de binomio enfermo — paciente en este caso los

jueces son el paciente y la familia.

3) Atencion Corporativa que se refiere a la imagen.- que los
pacientes, los profesionales y aun la poblacién en general tienen de ese

servicio y/o hospital, entonces los jueces son los clientes internos y externos.

Todos los factores donde enfermeria participa en la atencién se
relacionan directamente con el cumplimiento de los objetivos sobre atencion
del sistema de salud. El buen desempefio profesional tiene un impacto
técnico y social; el uso eficiente de los recursos, un impacto econémico:
garantizar el minimo de dafios y la satisfacciéon del paciente y familiares,

ambos vinculados al impacto social del sistema.
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CAPITULO Il

2. ESQUEMA METODOLOGICO
2.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio tiene como objetivo: Determinar la atencion de
enfermeria a las usuarias de la Consulta Externa del area de Ginecologia del
Hospital Militar de la Segunda Divisién del Ejército. Es una investigacion
descriptiva, transversal, porque esta orientada a describir el punto de vista
de la usuaria; es decir, la percepcién de cada una con respecto a la calidad
de atencion de enfermeria; y se empleara el muestreo no probabilistico “por
conveniencia”, porque, la muestra sera seleccionada siguiendo algunos

criterios identificados.101
2.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo dirigido a determinar cbmo es 0 cOmo esta
la situacion del problema, se establecid las causas del problema, se
determind la situacién actual del problema identificado, representd la
comprension, discernimiento de la realidad, desde un punto de vista critico,
descriptivo y participativo, analizando la problematica desde el mismo lugar

de los hechos.102

2.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacién: La poblacion de estudio seran las 2 auxiliares, 1
licenciada jefe, que laboran en la Consulta Externa, del Servicio de
Ginecologia del Hospital Militar Il Division del Ejército, y las pacientes/

usuarias atendidas en el area de estudio. 193

101 (Chonga, 2015)
102 (Chonga, 2015)
103 (Chonga, 2015)
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Muestra: Para medir la variable de atencion en enfermeria, se va a
utilizar el universo existente que es de 1 licenciada jefe y 2 auxiliares en
enfermeria que laboran en la Consulta Externa, y para medir la variable de
satisfaccion se va utilizar el universo de las usuarias (900) que es el
promedio mensual de atencién; y para el estudio se tomaré el periodo de
meses, de noviembre a febrero del 2015.1%4

2.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.4.1. METODOS

Se aplicaron los siguientes métodos:
Método inductivo deductivo; que permiti6 lograr los objetivos
propuestos ayudo a la verificacion de la investigacion.

2.4.2. TECNICAS

Observacion Directa.- Para la obtencion de datos precisos y
confiables se utilizaran las técnicas de la observacion directa para identificar
la atencion que el personal de enfermeria proporciona a las usuarias en el
area de Ginecologia; y la técnica de la observacion indirecta de los datos
obtenidos de la guia de observacién aplicada; ademas, los datos de las
encuestas que se aplicaran al personal de enfermeria y a las usuarias

atendidas en el area de estudio.10°

Encuesta: Para el desarrollo de la investigacion se utilizara un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, que estara dirigida al
personal de enfermeria para obtener datos sobre la atencién que
proporciona a las usuarias en el area de Ginecologia; y también un
cuestionario aplicado a las usuarias para saber el nivel de satisfaccion que
tienen con la calidad de atencion de enfermeria, que reciben en el area de
estudio. Utilizando los mecanismos de regulacién externa de la calidad de

atencion; es decir, de normas y estandares actualizados, basados en la

104 (Chonga, 2015)
105 (Chonga, 2015)
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evidencia cientifica y la ejecucion de los procesos de la atencién a las

usarias. 106

2.4.3 ESCALA

Se aplicar encuestas a las usuarias y una guia de observacion directa a las

auxiliares de enfermeria.107

e Usuarias

e Atencion

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES ESCALA FUENTE
VARIABLE C%iI:éE:ETISZL DIMENSIONES DEFINICION
OPERACIONAL
Es quien usa 1. Edad: <21a41 Encuesta
Usuarias ordinariamente afos
algo. El término, 42a 62
que procede del . anos
latin usuarius, | Caracteristicas | 2:Nivel De + 63 afos
hace mencion a | Personales Educacion
la persona que Primaria
utlllza- algun tipo Secundaria
de objeto o que Superiores
es destinataria 3. Tipo de
de un servicio, usuaria:
ya sea privado o Militar Activa
publico. Militar
Pasiva
Aspirante
Dependiente
Derecho
Ambiente
Civil
4. tiempo de 20 min
Factores esperaparala | 20 a 30 min
consulta 30- 45 min
Mas de 1
hora

106 (Chonga, 2015)
107 (Chonga, 2015)
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5. tiempo que
dura la consulta
médica

6.calificacion de
la atencion
recibida

7. le
comunicaron
sobre sus
deberes y
derechos como
usuaria de la
Unidad de Salud

8. El personal de
enfermeria le
inform6 qué
médico la va a
tratar

9. Esta
satisfecho con la
cobertura del
seguro de salud
ISSFA

10.
Recomendaria
esta Unidad de
Salud a otra
persona

11. Usted
volveria por
atencion a esta
Unidad de Salud

12. Como
califica la
atencion recibida

10 a15 min
20 a 25 min
25 a 30 min

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Si
No

Si
No

Muy
satisfactorio
Satisfactorio
Poco
satisfactorio

Si
No
Por que

Agrado
Desagrado
Solo por el
seguro

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
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en la Consulta
Externa del
Servicio de
Ginecologia

13. De forma
generalizada
¢, Como califica
el confort, la
calidad de los
servicios y
ambientes de la
Consulta
Externa del
Servicio de
Ginecologia?

14. Qué sugiere
para mejorar la
atencion de
enfermeria

14. Razon por la
que escogio
venir a este
establecimiento

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

a.
Incremento
del personal
de
enfermeria

b. Atenciéon
diligente de
enfermeria

d.
Cumplimient
os de
horarios y
turnos
asignados
c. Ambiente
mas privado
para la
atencién

e. Ambiente
confortable y
limpio

f. otros

Es mas
cerca

No otro
establecimie
nto a donde
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acudir

Es gratuito
Hay buena
atencion
Otros
15. Valoracion;
presion, peso,
talla, Sl
temperatura, NO
revision de
historia clinica
INDICADORES ESCALA FUENTE
DEFINICION P
DIMENSIONES DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad » Atencién a las | Si Guia de
usuarias No observacién
directa
Actitud . Cortesia, | Si
amabilidad, No
respeto.
Se define Servicio « Diligencia para | Si
como atencion utilizar medios No
oportuna, Diagnadsticos
personalizada,
Atencion humgnizada, icaci i
continua y Eficacia, - Agilidad para | 5!
eficiente que identificar el No
brinda el problema
personal de
salud. .
Humanismo, -Efectividad en | _
los Si
Procedimientos | NO
. * Aceptacion de | .
Honestidad sugerencias ﬁllo
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3. ANALISIS DE LOS DATOS
3.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1. Edad:
GRAFICO #1

EDAD

= <a21a4lados
= 42 a 62 ainos

= (+) 63 afos

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Analisis: Como el grafico demuestra el 69% de las encuestadas
manifiestan tener entre 42 a 62 afios de edad, el 28% son < a 21 a 41

afios, y con un 3% tienen + 63 afios.
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2. Nivel de educacion:
GRAFICO # 2

EDAD

3%

‘ = PRIMARIA

= SECUNDARIA
= SUPERIOR

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: Como el grafico demuestra el 67% de las encuestadas
manifiestan tener nivel primario, el 30% un nivel secundario, y con un 3%

tienen estudios superior.
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3. Tipo de usuaria

GRAFICO # 3

TIPO DE USUARIA
7%

33% |
\ Dependiente
~ = Derecho Ambiente

= Civil

= Militar Activa
= Militar Pasiva

Aspirante

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Division del Ejército

Andlisis: ElI 40% son esposas de militares activos, el 33% son
dependientes, el 20% son de militares pasivos, y solo un 7% son mujeres
civiles que acuden a ser atendidas a este Hospital.
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4. ¢ Qué tiempo espero para ser atendida en la consulta?

GRAFICO #4

QUE TIEMPO ESPERO

= 20 min
= De 20 a 30 min
= D30 a 45 min

1 hora

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Division del Ejército

Andlisis: El 67% de las usuarias esperaron 1 hora para ser atendida, el
27% esperaron de 30 a 35 miny el 6% de 20 a 30 minutos.
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5. ¢ Cuénto tiempo duro su consulta médica?

GRAFICO #5

TIEMPO DE CONSULTA MEDICA

3%

= 10 a 15 min
= 20 a 25 min
= 25a30

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Analisis: Como el grafico demuestra el 67% de las encuestadas
manifiestan que el tiempo de consulta médica dura de 20 a 25 min, el
30% de 10 a 15 min, y con un 3% de 25 a 30 min.
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6. ¢Coémo calificaria el trato del personal del Servicio de
Ginecologia?

GRAFICO # 6

CALIFICAR EL TRATO DEL PERSONAL

70
60 60
60
47 ” >0
50
40
40
30
20
10
10
00 00
Muy bueno Bueno Regular Malo
| LICENCIADAS 40 60 0 0
B AUXILIARES 47 53 0 0
m MEDICOS 60 40
ADMISTRATIVO 10 40 50

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: El grafico evidencia que las Licenciadas poseen un buen trato
con el 60% y las auxiliares el trato también es solo bueno con el 53%.
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7. ¢Le comunicaron sobre sus deberes y derechos como usuaria de la
Unidad de Salud?
GRAFICO #7

COMUNICO SOBRE SUS DEBERES Y DERECHOS

= Si
= No

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Division del Ejército

Andlisis: El 67% de las encuestadas dice que el personal de enfermeria
no les comunicé sobre sus deberes y derechos como usuarias de la

Unidad de Salud, mientras que un 33% si les comunicaron.
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8. ¢ El personal de enfermeria le comunic6é que medico la va a tratar?

GRAFICO # 8

COMUNICO QUE MEDICO LA VA A TRATAR

= Si
= No

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: El 60% de las encuestadas dice que el personal de enfermeria si
les comunic6 sobre que medico las va a tratar, mientras que un 40% no les

comunico.
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9. ¢ Esta satisfecho con la cobertura del seguro de salud ISSFA?

GRAFICO #9

Esta satisfecho con la cobertura del seguro de
salud ISSFA

0%

= Muy satisfactorio
= Satisfactorio

= Poco satisfactorio

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Analisis: El 60% de las encuestadas dice tener una cobertura satisfactoria
del seguro de salud ISSFA, mientras que 40% tiene una cobertura poco

satisfactoria.
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10. ¢,Recomendaria esta Unidad de Salud a otra persona?

GRAFICO # 10

Recomendaria esta Unidad de Salud a otra persona

= Si
= No

= Tal vez

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Analisis: El 40% de las encuestadas dice recomendar la unidad de salud a

otra persona, mientras que 33% no la recordaria, y un 27% tal vez la

recomendaria.



11. ¢ Usted volveria por atencion a esta Unidad de Salud?

GRAFICO # 11

Usted volveria por atencion a esta Unidad de Salud

0%

= Con agrado
= Con desagrado

= Solo por el seguro

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: El 60% de las encuestadas dice que volveria a esta unidad de

salud con desagrado, mientras que 40% solo lo hace por el seguro.
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12. ¢Cémo califica la atencién recibida en la Consulta Externa del
Servicio de Ginecologia?

GRAFICO # 12

Como califica la atencion recibida en la Consulta
Externa del Servicio de Ginecologia

0%

= Muy bueno
= Bueno
= Regular

Malo

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: El 40% de las encuestadas dice que califica la atencién recibida en
la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia como buena, mientras que

33% opina que es muy buena la atencion, y un 27% dice que es regular.



13. (Cémo calificaria el confort y la calidad de los servicios que usted
utilizo en la Consulta Externa del Servicio de Ginecologia; con respecto

a:

GRAFICO # 13

CALIFICAR EL CONFORT Y LA CALIDAD

70
60
50
40
30
20
10

0

M El espacio de la sala de espera de
la consulta externa

M La ventilacion de Consulta Externa

M La iluminacién de la consulta
externa

La sefializacion de la consulta
externa

H La limpieza de la consulta externa

B Los bafios de la consulta externa

Elaborado por: Maria Chonga

60 60
53
50
47
4 0404
30
10
0

Muy bueno

40

47

60

10

0
30

Bueno

60

53

40

40

40
50

50
40
20 20
Regular Malo
0 0
0 0
0 0
50 0
40 20
20 0

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: El 60% de las encuestadas opina que es bueno el espacio en la

sala de espera de la consulta externa, que el 53% opina que la ventilacion es

buena, el 60% dice que la iluminacion es muy buena, el 50% opina que la

sefalizacion es regular, que la limpieza en la consulta externa con igualdad

de porcentajes es buena-regular en un 40%, mientras que en los bafios el

50% dice que solo es buena.
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14. ;Que sugiere para mejorar la atencion de enfermeria?

GRAFICO # 14

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA ATENCION DE

ENFERMERIA

0%

Elaborado por: Maria Chonga

= INCREMENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

= ATENCION DILIGENTE DE
ENFERMERIA

= CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS
Y TURNOS ASIGNADOS

AMBIENTE MAS PRIVADO PARA LA
ATENCION

= AMBIENTE CONFORTABLE Y
LIMPIO

= OTROS

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital

Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: el 40% considera que incrementar el personal de enfermeria

mejorara la atencioén, el 20% considera que la atencion diligente ayudaria, el

18% cree que el ambiente confortable y limpio es lo que ayudaria, el 12%

considera que un ambiente mas privado, y el 10% considera que el

cumplimiento de los horarios y turnos seria de mucha ayuda.
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15. Razon por la que escogio venir a este establecimiento.

GRAFICO # 15

RAZON PARA ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO
0%

= ES MAS CERCA

= NO HAY OTRO ESTABLEMIENTO
A DONDE ACUDIR

= ES GRATUITO

50%

HAY BUENA ATENCION

= OTROS

Elaborado por: Maria Chonga

Fuente: Encuesta dirigida a las a las usuarias en el area de Ginecologia del Hospital
Militar de la Segunda Divisién del Ejército

Andlisis: el 50% considera que la razén por la que escogidé este
establecimiento es por buena atencién, el 30% porque es mas cerca, el 12%
porque no hay otro establecimiento donde acudir, y en un 8% porque es

gratuito.
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CONCLUSIONES

El servicio de Ginecologia en la Consulta Externa del Hospital Militar
“Segunda Division del Ejército” es un area de gran demanda de pacientes, la
infraestructura con que cuenta permite el facil acceso de las mismas.

La eficiencia del personal del area puede verse afectada por factores como
el exceso de carga y stress laboral, turnos intensivos y extensivos, exigencia
por parte del usuario entre otros aspectos, lo que impacta negativamente en
la calidad del servicio que presta. 18

La satisfaccion de la necesidad del usuario es el punto de discusion, su
capacidad resolutiva media hace que en muchas ocasiones sea
cuestionada. La eficacia e impacto del servicio en la satisfaccion de su
necesidad de atencidn es cuestionable ya tienen que esperar mas de 1 hora
para ser atendidas en un 67% por esta razén la mayoria de las veces deben
regresar nuevamente para ser atendidas, sin embargo de ello la falta de
recursos econémicos por parte de la poblacion hace que regrese
nuevamente esto demuestran las respuestas obtenidas, lo que quiere decir
gue existe un tiempo de espera prolongado para recibir atencion ya sea por
diferentes factores adversos, como la afluencia extrema de pacientes, la falta
de personal y otros, pero el momento de brindar atencién los profesionales
de salud lo hacen con la mayor calidad y calidez humana. 10°

Como lo mencionamos anteriormente un aspecto que incide negativamente
en el impacto al servicio son los tiempos de espera prolongados lo que hace
aun mas que los usuarios piensen que el servicio sea inoportuno, ineficiente
e ineficaz. 110

En general no existe insatisfaccion ni completa satisfaccion de los usurarios

ya que el servicio y el personal que labora en la consulta externa hace un

108 (Chonga, 2015)
109 (Chonga, 2015)
110 (Chonga, 2015)
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gran esfuerzo dia a dia por mejorar la atencion a pesar de la falta de

personal, insumos, materiales y equipos.*'t

RECOMENDACIONES

Se deberia implementar cursos de capacitacion y motivacion para que los
profesionales de salud se incentiven y brinden una buena calidad de
atencion que no se base solo en la parte académica y cientifica sino también
en el aspecto humano en la calidez y ética de cada una de las personas para
asi poder atender de una manera integral a cada usuario. 1*?

Es muy importante que un servicio de emergencia disponga de una atencion
permanente del dia, ademas que exista personal suficiente para cada topico,
incluso en fines de semanas y feriados, se puede sugerir que aumenten
profesionales para que la atencidn sea rapida, oportuna y eficaz.

Aparte de los profesionales que laboran en la consulta externa, también los
usuarios, son entes importantes al momento de recibir atencion, por esto
sugerimos orientar y educar a los usuarios para que sean amables,
pacientes y educados al ahora de formular sus preguntas y querer recibir
atencion médica. 113

Los profesionales de salud tanto médicos, enfermeras, auxiliares entre otros
deben estar preparados para coordinar el trabajo en equipo ya que esto
favorece la atencion, disminuye el tiempo de espera, y de procedimientos a

realizarse en cada usuario.114

111 (Chonga, 2015)
112 (Chonga, 2015)
113 (Chonga, 2015)
114 (Chonga, 2015)
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CE-870-2014
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

21 de Noviembre del 2014

TERN. DE EM.AVC.PILOTO.ING
EDISON PUGA CASTRO
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR

“SEGUNDA DIVISION DEL EJERCITO”
En su despacho.-

CIENCIAS MEDICAS De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul" de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que la estudiante CHONGA BALLA MARIA, realice la

I.,so 980., encuesta sobre el trabajo de titulacion con el tema “ATENCION A LAS USUARIOS DE LA CONSULTA

. cecaos

EXTERNA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR “SEGUNDA DIVISION DEL
EJERCITO” DE NOVIEMBRE 2014 A FEBRERO 2015" en lade la institucion que Usted dirige.

Mmmthb.mwmwmwmmmmmm

Atentamente

OF WUy,
T,

\ ¢

ra?;’;m“,& "&

s Leda. An
DIRECTORA (E)

CARRERA DE ENFERMERIA

ENFERMERIA | Cc: Archivo

www.uesg. edu.ec AW/Fatima
Apartado 09-01-4671
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador
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T il
ﬁ EJERCITO ECUATORIANO

HOSPITAL GENERAL Il D.E “LIBERTAD”

EL ECUADOR HA SIDO, ES
Y SERA PAIS AMAZONICO

Oficio No. 2014-121-H.G Il D.E-3.

Guayaquil, a 11 de Diciembre del 2014
Asunto: Informando

Sefiora.

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES

DIRECTORA (E)

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SU DESPACHO.-

Por medio del presente me es grato expresarle un afectuoso saludo de quienes
conformamos el Hospital General de la Il D.E “LIBERTAD”, deseandole toda clase
de éxitos en sus delicadas funciones; el motivo de la presente tiene como finalidad
informarle que en referencia a su oficio No. CE-870-2014 de fecha 21 de Noviembre
del 2014, dicha solicitud recibida se encuentra autorizada para que la Srta.
CHONGA BALLA MARIA, realice la encuesta sobre el trabajo de titulacion con el
tema “ATENCION A LOS USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR DE NOVIEMBRE 2014 A FEBRERO
2015".

Particular que me permito poner en su conocimiento para los fines consiguientes.

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

TCRN. E.M. Avc. ,
DIRECTOR DEL H.G Il D.E “LIBERTAD”

GGG/RRC/H. Vaicilla '

www.ejercitodelecuador. Av. P. Menéndez Gilbert y Democracia HG-II-DE
“LIBERTAD”
GUAYAQUIL - ECUADOR
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

ATENCION DE ENFERMERIA A LAS USUARIAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR “SEGUNDA DIVISION DEL
EJERCITO”, DE NOVIEMBRE A FEBRERO DEL 2015

ENCUESTA A LAS USUARIAS DE LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA

Objetivo: Determinar la satisfaccion de las usuarias por el Servicio de Ginecologia
en la Consulta Externa para evaluar la atencion que brinda la Institucion de Salud.

Instrucciones:

+ Su respuesta tiene caracter confidencial y es solo para fines de la
investigacion.

+ Lea detenidamente cada pregunta para el desarrollo de este formulario.

+ Seleccione con una X la respuesta que usted considere segun la atencion.

A. DATOS DE LA PACIENTE

1. Edad:

< 21a 41 anos
42 — 62
+ 63 afos

2. Nivel de educacioén

Primaria
Secundaria

Superiores

3. Tipo de usuaria:

Militar activa
Militar pasiva__
Aspirante_
Dependiente_
Derecho habiente

Civil
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B. INFORMACION DE LA ATENCION

4. Qué tiempo esperod para ser atendida en la consulta

20min____
De20a30min___
30-45min____
lhora

5. Cuanto tiempo duro su consulta médica

10-15 min De 20 a 25 min 25-30 min

6. Como calificaria el trato del personal del Servicio de Ginecologia

Médico Muy bueno Bueno Regular Malo
Licenciada en enfermeria Muy bueno Bueno Regular
Malo
Auxiliar en enfermeria  Muy bueno Bueno Regular
Malo
Administrativo Muy bueno Bueno Regular
Malo

7. Le comunicaron sobre sus deberes y derechos como usuaria de la
Unidad de Salud

Si No

8. El personal de enfermeria le informé qué médico la va a tratar

Si No

9. Esta satisfecho con la cobertura del seguro de salud ISSFA

Muy satisfactorio Satisfactorio Poco satisfactorio
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10. Recomendaria esta Unidad de Salud a otra persona

Si No Porque?

11. Usted volveria por atencion a esta Unidad de Salud

Con agrado Con desagrado Solo por el seguro
12. Como califica la atencién recibida en la Consulta Externa del
Servicio de Ginecologia

Muy bueno Bueno Regular Malo

C. SERVICIOS Y AMBIENTES

13. Como calificaria el confort y la calidad de los servicios que usted
utilizé en la Consulta Externa de Ginecologia; con respecto a:
a. El espacio de la Sala de Espera en la Consulta Externa

Muy bueno Bueno Regular Malo

b. La ventilacion de la Consulta Externa

Muy bueno Bueno Regular Malo

c. La iluminacion de la Consulta Externa

Muy bueno Bueno Regular Malo

d. La sefializacion de la Consulta Externa
Muy bueno Bueno Regular Malo
e. La limpieza de la Consulta Externa

Muy bueno Bueno Regular Malo
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f. Los banos de la Consulta Externa

Muy bueno Bueno Regular Malo
14. Qué sugiere para mejorar la atencion de enfermeria

a. Incremento del personal de enfermeria

b. Atencién diligente de enfermeria

d. Cumplimientos de horarios y turnos asignados__
c. Ambiente mas privado para la atencion___

e. Ambiente confortable y limpio

f. otros

15. Razdn por la que escogid venir a este establecimiento

Es mas cerca

No otro establecimiento a donde acudir
Es gratuito

Hay buena atencion

Otros

Agradecemos la atencién prestada
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA ACTIVIDADES SI NO

CONTROL DE PRESION ARTERIAL

CONTROL DE PESO

CONTROL DE TALLA

CONTROL DE TEMPERATURA

REVISION DE HISTORIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA LLAMA POR SU NOMBRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

RECIBIO ORIENTACION COMPLETA DE PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS Y LA
PREVENCION DE SU ENFERMEDAD

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE INFORMO A DONDE Y
CUANDO DEBE VOLVER PARA SU CONTROL Y EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES MEDICAS
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