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1. INTRODUCCION 

En Ia ultima decada, Ia calidad de Ia atencion en salud ha surgido como un 

lema relevante, particularmente par Ia legftima exigencia de los usuarios y 

par el conocimiento de algunas practicas clfnicas que en ocasiones 

demuestran perdida con frecuencia sistematica de Ia calidad de atencion. 

La prestacion de servicios de salud par parte de una institucion debe 

garantizar el cumplimiento de Iadas las normas de calidad, Ia cual es 

evaluada cuando se presta un servicio. Los centros hospitalarios son empre­

sas importantes que requieren cobrar protagonismo en Ia calidad, ya que su 

atencion va dirigida a mantener el bienestar ffsico, mental y social de un ser 

humano. Dicha atencion es proporcionada par personal capacitado en el 

area de Ia salud, siendo el personal de enfermeria quien establece mayor 

contacto con el paciente ante Ia realizacion de procedimientos y procesos 

que se ven reflejados en Ia evaluacion de resultados, siendo el usuario el en­

cargado de manifestar su satisfaccion o insatisfaccion con esta atencion. 

La satisfaccion del usuario depende de Ia resolucion de sus problemas, del 

resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibio, 

y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. 

El usuario de las instituciones de salud, se enfrenta en general, a un media 

desconocido y a situaciones en las que no desearfa estar, par ella, todos los 

factores que podrfan contribuir a proporcionar una optima atencion de salud, 

deben ser considerados con el fin de facilitar Ia adecuada adaptacion al en­

lorna hospitalario. 

De allf Ia importancia de realizar esta investigacion para obtener informacion 

de los usuarios, como elemento de vital importancia que permita identificar Ia 

satisfaccion respecto a Ia atencion de enfermeria, en el Centro de Atencion 

Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia del JESS. 
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2. JUSTIFICACION 

La enfermerfa es una profesi6n . con hondas rafces humanfsticas, 

genuinamente preocupada por las personas que conffan en su cuidado, en 

especial de quienes experimentan una situaci6n de enfermedad. Sus 

fundamentos dan soporte a una pnktica, que ha evolucionado con el avance 

cientffico-tecnico; por tanto, Ia calidad de atenci6n se ha convertido en un 

elemento esencial en el diario desemperio. La calidad de atenci6n 

hospitalaria tiene un valor tan importante como Ia salud; es por ella, que el 

personal de enfermerfa, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar 

conocimientos y habilidades necesarios para brindar una atenci6n al usuario 

con una actitud pro-activa. La calidad de atenci6n de enfermerfa es un 

aspecto complejo que comprende Ia asistencia acorde con el avance de Ia 

ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada 

uno de los pacientes y asegurar su continuidad 

Por todo lo expuesto, se puede afirmar que Ia calidad de Ia atenci6n de 

enfermerfa se juzga segun Ia percibe el paciente y no segun Ia ve el 

proveedor, por lo que el sistema de salud requiere que todos los 

responsables en Ia atenci6n de salud a Ia poblaci6n se involucren con las 

acciones destinadas a mejorar Ia calidad de las prestaciones. 

La enfermerfa abarca los cuidados aut6nomos y en equipo, que se prestan a 

las personas de todas las edades, familias, comunidades, enfermos o 

sanos, en todos los contextos, e incluye Ia promoci6n de Ia salud, Ia 

prevenci6n de Ia enfermedad, los cuidados de los enfermos, Ia recuperaci6n 

y rehabilitaci6n. Las funciones esenciales de enfermerfa son Ia defensa, el 

fomento de un entorno seguro, Ia investigaci6n, Ia formaci6n, Ia participaci6n 

en Ia polftica de salud, en Ia gesti6n de los pacientes y los sistemas de 

salud, razones importantes que justifican realizar este estudio para detectar 

el cumplimiento de las normas de calidad de atenci6n de enfermerfa para 

obtener usuaries satisfechos. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las instituciones que brindan servicios de salud en el Ecuador (MSP, lESS, 

Junta de Beneficencia) estan utilizando parametres para medir Ia 

satisfacci6n de los clientes como base para redisefiar el control y Ia 

prestaci6n de los cuidados con Ia expectativa de mejorar Ia eficacia del 

sistema de salud a largo plazo. 

La Organizaci6n Mundial de Ia Salud define calidad como: "alto nivel de 

excelencia profesional, uso eficiente de recursos, mfnimo de riesgos con un 

alto grado de satisfacci6n por parte del paciente, y resultados finales en 

salud". En general, se acepta que Ia atenci6n es de calidad, si se hace lo 

correcto. 

La calidad tiene un valor tan importante como Ia salud; es por ello que el 

personal de enfermerfa, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar 

una cultura de calidad y brindar atenci6n con una actitud pro-activa. 

En este milenio en que se avanza hacia un mayor requerimiento social de Ia 

enfermerfa profesionalizada, con enfoque de trabajo en equipo, se puede 

plantear que Ia enfermerfa es una profesi6n con un rol determinado porque: 

• Constituye un servicio a Ia sociedad. 

• Posee un cuerpo de conocimientos y habilidades propias, que busca 

constantemente acrecentar su competencia para mejorar Ia calidad 

de sus servicios. 

• Cuenta con un objeto de estudio (el cuidado), raz6n de ser de Ia 

enfermeria. 

• Establece sus propias normas y polfticas para controlar sus 

actividades. 
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a de Ia preparaci6n de las personas que • Se encarg van a desempenar 

Ia profesi6n. do 

le van presentan · . . a las necesidades que se 
• Adapta sus serviCIOS . roteger al publico al que 
• Acepta Ia responsa I I bTdad y compromise de p 

sirve. as que Ia 
• Trata de utilizar al maximo de SUS pOSI , "bilidades a las person 

ejerce. b do 

. ·d,·go de conducta asa . 1. Se aJusta a un co • Regula su propia prac lca. 

.. de sus miembros con el . . Convoca Ia un1on en sus principios et1cos. 

espuesta al compromise prop6sito de alcanzar objetivos comunes en r 

social. 

Es indudable que los cambios que se n'an producido en el sistema de salud 
han repercutido en el ejerc1c1o 

1 
• 

· · · de la1 ~nfermeria hacienda inevitable las 
innovaciones en este campo. jl 

I 
I 

Calidad de atenci6n de enfermeria se d~flne l;orno Ia 1~tenci6n oportuna, 

personalizada, humanizada, continua y eficienle~ue bri~~a el personal de 

enfermerfa de acuerdo con estandares definidps P~ra Ia dractica profesional 
' ' I co~pe1tente y responsable, con el proposito 'fe di)\grar Ia satisfacci6n del 

paoeo e. 

1 

., 

Brindar cuidados seguros responde a od~ de ctuaci6n profesionat, 

elemento esencial en Ia cultura de lidad, que implica ademas 

responsabilidad legal y moral en el ejercicio de Ia profesi6n. 

' 
I , 

Las dimensiones de Ia satisfacci6n que. consi'lera e/ usuano para definirla; 

'• ceotrn eo Ia efooencoa, "'"'"b•t•dad, rotaooo., tnte<pec,
00

ate, 

' 
continu;~~ comodidad y oportunidad de Ia aterrian. 
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d" dor - . . d como un in ICa 
usuarios es utlllza a 

Actualmente, Ia satisfacci6n de los de los servicios de sa\ud, pues nos 

para eva\uar las intervenclones . percibida en los aspectos de 
.. n sabre Ia eflcacla 

proporciona informaciO 

estructura, procesos y resultados. 
. bl" co enfrentan realidades 

. os de salud del sector pu I . . 
En nuestro pals, los centr b ·ndar un mejor serVICIO, 

ese a los esfuerzos par n 
en Ia atenci6n prestada y p . . fsfacci6n par Ia atenci6n 
una parte de los usuarios siguen manlfestando lnsa I 

que reciben. 

El problema a investigar se detect6 a traves de Ia observaci6n y el. dia\aga 

directo con los usuaries que acuden a\ centi\> de atenci6n ambulatona # 213 

dispensario sur Valdivia JESS, los cuales 1~spondieran a un cuestianaria 

preparado de acuerdo al nivel de complejida~. de II instituci6n y Ia que elias 

esperan recibir. ~ ' 

' 
Uno de los problemas en el centro de atenci6n ambulatorio, es el malestar 

frecuente que expresan los usuaries par Ia atenci6n brindada par parte del 

personal de enfermeria de este centro de salud, caracterizados par 

prolongados tiempos de espera para recibir atenci6n, trato descartes par 

parte del personal de enfermeria, asi como desorientacion antes y despues 

de las consultas. 

Se desarrollo el trabajo investigative en el Centro de Atencion Ambulatorio # 

213 Dispensario Sur Valdivia lESS, ubicado en Ia provincia del Guayas, 

canton Guayaquil en Ia parroquia Ximena, ciudadela Valdivia, delimitado par 

Ia calle 25 de Julio y Napa, sabre el tema: Satisfaccion de Ia Atencion de 

Enfermeria, en este Centro de salud, en marzo de 2010. 

El objeto de este estudio esta delimitado, en contenido, tiempo, espacio, y 

poblacion. Esta redactado de manera clara, puesto que las ideas logicas 

acerca de esta situacion estan manifestadas de manera concisa facil y 

evidente. La investigacion es en el campo de Ia salud y en el ambito 
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administrativo, el mismo que cubre el area del personal de enfermeria que 

labora en el Centro de Atenci6n Ambulatorio, el aspecto que abarc6 es Ia 

calidad de atenci6n que brindan a los usuarios/clientes. 

3.1. FORMULACI6N DEL PROBLEMA 

Dada Ia importancia de indagar Ia eficacia de atenci6n de los servicios de 

salud que ofrece el C.A.A. # 213 Dispensario Sur Valdivia del lESS, se 

consider6 necesario conocer Ia satisfacci6n de los usuarios, por tanto se 

formula Ia siguiente pregunta: 

t,Cual es el grado de satisfacci6n de los usuarios del Centro de Atenci6n 

Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia del lESS, en Ia atenci6n de 

enfermeria brindada durante el periodo del8 al19 de Marzo del2010?. 

.· 
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4. PROPOSITO Y OBJETIVOS 

4.1. PROPOSITO 

Determinar el cumplimiento de las normas de calidad en Ia atenci6n de 

enfermerfa al usuario en el Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 

Dispensario Sur Valdivia del lESS, para evaluar Ia satisfacci6n de los 

usuaries. 

4.2. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el grado de satisfacci6n de los usuaries hacia Ia atenci6n 

brindada en el Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur 

Valdivia del lESS . 

4.3. OBJETIVOS ESPECiFICOS 

• Evaluar Ia calidad de atenci6n de enfermerfa que reciben los usuarios 

atendidos en el Centro de Atenci6n Ambulatorio. 

• Conocer las necesidades no satisfechas de los usuarios sabre Ia 

atenci6n recibida en el Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 

Dispensario Sur Valdivia del lESS. 
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5. MARCO TEORICO 

CAPITULO 1 

A. SATISFACCION 

1. DEFINICION 

Es el cumplimiento de los requerimientos establecidos para obtener un 

resultado con un cierto grado de gozo para un individuo. 

Satisfacci6n, en su ambito mas general, es un estado de Ia mente producido 

por una mayor o menor optimizaci6n de Ia retroalimentaci6n cerebral, en 

donde las diferentes regiones compensan su potencial energetico, dando Ia 

sensaci6n de plenitud e inapetencia extrema. 

Cuando Ia satisfacci6n acompalia a Ia seguridad racional de haberse hecho 

lo que estaba dentro del alcance de nuestro poder, con cierto grado de exito. 

Esta dinamica contribuye a sostener un estado armonioso dentro de lo que 

es el funcionamiento mental. 

La mayor o menor sensaci6n de satisfacci6n, dependera de Ia optimizaci6n 

del consumo energetico que haga el cerebra. Cuanto mayor sea Ia 

capacidad de neurotransmitir, mayor facilidad de lograr Ia sensaci6n de 

satisfacci6n. 

No se debe confundir Ia satisfacci6n con Ia felicidad, aunque si es necesario 

estar satisfechos para poder entender que es Ia felicidad plena. La 

insatisfacci6n produce inquietud y/o sufrimiento. No obstante, dado que Ia 

naturaleza del cerebra y Ia prioridad de Ia mente es Ia de establecer caminos 

sinapticos que consuman lo menos posible, el hombre siempre tendera a ir 

buscando mejores maneras de estar satisfechos, por lo que en su naturaleza 
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esta estar constantemente inquieto y en constante expectativa de peligro por 

perder Ia poca o mucha satisfacci6n que este experimentando en su 

presente, comprometiendo de esta manera el grado de felicidad final que se 

obtiene. 

La falta de estimulo por lo cual moverse, actuar y pensar, procedentes de Ia 

satisfacci6n plena, solo aumenta el grado de inquietud por conservar ese 

estado de consumo mfnimo el mayor tiempo posible. Cuando Ia parte 

racional ha registrado por varias veces el ciclo satisfacci6n - estado de 

plenitud y marca el objetivo de conseguir ese estado de forma indefinida con 

el mfnimo esfuerzo posible. 

Es entonces cuando se necesitara de Ia consecuci6n del estimulo adecuado 

para activar Ia motivaci6n que nos permitira emplear Ia energfa para 

movernos. En ocasiones Ia parte racional puede entrar en conflicto: Si 

empleo energfa pierdo e/ estado preferente; pero puedo obtener aun mas 

opciones para sostener dicho estado, si actuo. Cuando ese ciclo se ha 

realizado por muchas veces, se puede entrar en un estado de apatia, pues 

Ia parte racional puede llegar a Ia conclusion de que el esfuerzo invertido no 

merece Ia pena, sabre todo si hemos fracasado muchas veces o cuando nos 

hemos acostumbrado a que alguien se moleste por nosotros y en un 

momenta dado ya no lo tenemos a mana, o no lo logramos convencer. 

2. SATISFACCION DEL CLIENTE 

En Ia actualidad, lograr Ia plena "satisfacci6n del cliente" es un requisito 

indispensable para ganarse un Iugar en Ia "mente" de los clientes y por 

ende, en el mercado meta. Por ella, el objetivo de mantener «satisfecho a 

cada cliente» ha traspasado las fronteras para constituirse en uno de los 

principales objetivos de todas las areas funcionales de las empresas 

exitosas. 
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Por ese motivo, resulta de vital importancia que todas las personas que 

trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuales son los beneficios 

de lograr Ia satisfacci6n del c/iente, como definirla, cuales son los niveles 

de satisfaccion, como se forman las expectativas en los clientes y en que 

consiste el rendimiento percibido, para que de esa manera, esten mejor 

capacitadas para coadyuvar activamente con todas las !areas que apuntan a 

lograr Ia tan anhelada satisfacci6n del cliente. 

A. DEFINICION 

Philip Kotler, define Ia satisfacci6n del cliente como "el nivel del estado de 

animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de 

un servicio con sus expectativas" 

Asf, Ia opinion del paciente afiade un componente esencial en Ia valoracion 

del servicio prestado. Donabedian considera que es "Ia efectividad del 

cuidado para lograr y producir salud y satisfaccion, definidas por los 

miembros individuales de una sociedad o subcultura particular; es el valor 

ultimo de Ia calidad del cuidado". Si los pacientes estan insatisfechos, el 

cuidado esta lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta pueda ser Ia 

calidad segun el criteria clfnico u otro ajeno al del propio consumidor. 

El personal de enfermerfa centra su accionar en el cuidado de Ia persona, 

satisfaciendo demandas y necesidades de salud dentro de una concepcion 

holfstica del hombre y Ia mujer. Por ello, los cuidados de enfermerfa, eje de 

sus competencias profesionales, adquieren un matiz especial cuando se 

asiste a nifios enfermos y a sus familias que, funcionando como una unidad 

de interacciones y dependencia mutua, son capaces de evaluar Ia calidad de 

atencion recibida, experimentando distintos niveles de satisfaccion cuando a 

sus hijos se les proporcionan cuidados 
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B. BENEFICIOS DE LOGRAR LA SATISFACCI6N DEL 

CLIENTE 

Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizaci6n puede 

obtener al lograr Ia satisfacci6n de sus clientes, estos pueden ser resumidos 

en tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de Ia 

importancia de lograr Ia satisfacci6n del cliente: 

~ Primer Beneficio: El cliente satisfecho, por lo general, vuelve. Por 

·tanto, Ia empresa obtiene como beneficia su lealtad y por ende, Ia 

posibilidad de regresar al establecimiento en el futuro. 

~ Segundo Beneficio: El cliente satisfecho comunica a otros sus 

experiencias positivas con su servicio. Por tanto, Ia empresa obtiene 

como beneficia una difusi6n gratuita que el cliente satisfecho realiza a 

sus familiares, amistades y conocidos. 

~ Tercer Beneficio: El cliente satisfecho deja de lado a Ia competencia 

Por tanto, Ia empresa obtiene como beneficia un determinado Iugar 

(participaci6n) en el mercado. 

En sintesis, toda empresa que logre Ia satisfacci6n del c/iente obtendra 

como beneficios: 

1) La lealtad del cliente 

2) difusi6n gratuita (que se traduce en nuevas clientes) 

3) una determinada participaci6n en el mercado. 
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~ Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los 

clientes tienen por conseguir alga. Las expectativas de los clientes se 

producen por el efecto de una o mas de estas cuatro situaciones: 

o Promesas que hace Ia misma empresa acerca de los 

beneficios que brinda el servicio. 

o Experiencias de visitas anteriores. 

o Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lfderes de 

opinion. 

o Promesas que ofrecen los competidores. 

En Ia parte que depends de Ia empresa, esta debe tener cuidado de 

establecer el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las expectativas 

son demasiado bajas no se atraeran suficientes clientes; pero si son muy 

altas, los clientes se sentiran decepcionados Juego. 

Un detalle muy interesante sabre este punta es que Ia disminuci6n en los 

indices de satisfacci6n del c/iente no siempre significa una disminuci6n en 

Ia calidad de los servicios; en muchos casas, es el resultado de un aumento 

en las expectativas del clients situaci6n que es atribuible a las actividades de 

mercadotecnia (en especial, de Ia publicidad). 

En todo caso, es de vital importancia monitorear "regularmente" las 

"expectativas" de los clientes para determinar Jo siguiente: 

o Si estan dentro de Jo que Ia empresa puede proporcionarles. 

o Si estan a Ia par, por debajo o encima de las expectativas que 

genera Ia competencia. 

o Si coinciden con Jo que el clients promedio espera. 
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D. NIVELES DE SATISFACCION 

Luego de realizada Ia obtenci6n del servicio, los clientes experimentan uno 

de estos !res niveles de satisfacci6n: 

)> lnsatisfacci6n: Se produce cuando el desempeno percibido 

del producto no alcanza las expectativas del cliente. 

)> Satisfacci6n: Se produce cuando el desempeno percibido del 

producto coincide con las expectativas del cliente. 

)> Complacencia: Se produce cuando el desempeno percibido 

excede a las expectativas del cliente. 

Dependiendo el nivel de satisfacci6n del cliente, se puede conocer el 

grado de lealtad hacia una empresa, por ejemplo: Un cliente insatisfecho 

cambiara de proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por Ia 

misma empresa). 

Por su parte, el cliente satisfecho se mantendra leal; pero, tan solo hasta que 

encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad condicional). 

En cambia, el cliente complacido sera leal al proveedor porque si~nte una 

afinidad emocional que supera ampliamente a una simple preferencia 

racional (lealtad incondicional). 

Por ese motivo, las empresas inteligentes buscan complacer a sus clientes 

mediante prometer solo lo que pueden entregar, y entregar despues mas de 

lo que prometieron. 
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E. FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE 

SATISFACCION DEL CLIENTE 

Para darle una aplicaci6n practica a todo lo vista anteriormente, se puede 

utilizar Ia siguiente formula: 

Rendimiento Percibido - Expectativas - Nivel de Satisfacci6n 

3. SATISFACCION LABORAL 

A. DEFINICION Y CARACTERISTICAS 

Podria definirse como Ia actitud del trabajador frente a su propio trabajo, 

dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el trabajador 

desarrolla de su propio trabajo. 

Las actitudes son determinadas conjuntamente por las caracteristicas 

actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo 

que "deberian ser''. 

Generalmente las Ires clases de caracteristicas del empleado que afectan 

las percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) 

son: 

~ Las necesidades 

~ Los valores 

~ Rasgos personales 

Los Ires aspectos de Ia situaci6n de empleo que afectan las percepciones 

del "deberia ser'' son: 
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o Las comparaciones sociales con otros empleados. 

o Las caracteristicas de empleos anteriores. 

o Los grupos de referencia. 

Las caracteristicas del puesto que influyen en Ia percepcion de las 

condiciones actuales del puesto son: 

o Retribucion 

o Condiciones de trabajo 

o Supervision 

o Comparieros 

o Contenido del puesto 

o Seguridad en el empleo 

o Oportunidades de progreso. 

Ademas se puede establecer dos tipos o niveles de analisis en lo que a 

satisfaccion se refiere: 

Satisfacci6n General indicador promedio que puede sentir el trabajador 

frente a las distintas facetas de su trabajo 

Satisfacci6n por facetas grado mayor o menor de satisfaccion frente a 

aspectos especificos de su trabajo: reconocimiento, beneficios, condiciones 

del trabajo, supervision recibida, comparieros del trabajo, politicas de Ia 

empresa. La satisfaccion !aboral esta relacionada al clima organizacional de 

Ia empresa y al desemperio !aboral. 
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B. FACTORES DETERMINANTES DE SATISFACCI6N 

LAB ORAL 

De acuerdo a los hallazgos, investigaciones y conocimientos acumulados 

consideramos que los principales factores que determinan Ia satisfacci6n 

laboral son: 

• Reto del trabajo 

• Sistema de recompensas justas 

• Condiciones favorables de trabajo 

• Colegas que brinden apoyo 

Adicionalmente: 

Compatibilidad entre personalidad y puesto de trabajo 

A continuaci6n ampliaremos informacion sabre estos aspectos de Ia 

satisfacci6n laboral. 

Satisfacci6n con el trabajo en si - Reto del trabajo. 

Dentro de estos factores, podemos resaltar, segun estudios, dentro de las 

caracteristicas del puesto, Ia importancia de Ia naturaleza del trabajo mismo 

como un determinants principal de Ia satisfacci6n del puesto. Hackman y 

Oldham aplicaron un cuestionario llamado Encuesta de Diagn6stico en el 

puesto a varios cientos de empleados que trabajaban en 62 puestos 

diferentes, se identificaron las siguientes cinco "dimensiones centrales": 

Variedad de habilidades, el grado en el cual un puesto requiere de una 

variedad de diferentes actividades para ejecutar el trabajo, lo que representa 

el uso de diferentes habilidades y talentos por parte del empleado. 
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ldentidad de Ia tarea, el grado en el cual el puesto requiere ejecutar una 

!area o proceso desde el principia hasta el final con un resultado visible. 

Significaci6n de Ia tarea, el grado en que el puesto tiene un impacto sabre 

las vidas o el trabajo de otras personas en Ia organizacion inmediata o en el 

ambiente externo. 

Autonomia, el grado en el cual el puesto proporciona libertad, 

independencia y discrecion sustanciales al empleado en Ia programacion de 

su trabajo y Ia utilizacion de las herramientas necesarias para ella. 

Retroalimentaci6n del puesto mismo, el grado en el cual el desempeno de 

las actividades de trabajo requeridas por el puesto produce que el empleado 

obtenga informacion clara y directa acerca de Ia efectividad de su actuacion. 

Gada una de estas dimensiones incluye contenidos del puesto que pueden 

afectar Ia satisfaccion del empleado en el trabajo. 

Robbins junta estas dimensiones bajo el enunciado reto del trabajo. Los 

empleados tienden a preferir trabajos que les den oportunidad de usar sus 

habilidades, que ofrezcan una variedad de !areas, libertad y 

retroalimentacion de como se estan desempenando, de tal manera que un 

reto moderado causa placer y satisfaccion. 

Es por eso que el enriquecimiento del puesto a !raves de Ia expansion 

vertical del mismo puede elevar Ia satisfaccion laboral ya que se incrementa 

Ia libertad, independencia, variedad de tareas y retroalimentacion de su 

propia actuacion. 

Se debe tamar en cuenta que el reto debe ser moderado, ya que un reto 

demasiado grande crearfa frustracion y sensaciones de fracaso en el 

empleado, disminuyendo Ia satisfaccion. 
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C. SISTEMAS DE RECOMPENSAS JUST AS 

En este punto nos referimos al sistema de salarios y polfticas de ascensos 

que se tiene en Ia organizaci6n. Este sistema debe ser percibido como justo 

por parte de los empleados para que se sientan satisfechos con el mismo, 

no debe permitir ambigOedades y debe estar acorde con sus expectativas. 

En Ia percepci6n de justicia influyen Ia comparaci6n social, las demandas del 

trabajo en sf y las habilidades del individuo y los estandares de salario de Ia 

comunidad. 

Satisfacci6n con el salario 

Los sueldos o salarios, incentivos y gratificaciones son Ia compensaci6n que 

los empleados reciben a cambio de su labor. 

La administraci6n del departamento de personal a traves de esta actividad 

vital garantiza Ia satisfacci6n de los empleados, lo que a su vez ayuda a Ia 

organizaci6n a obtener, mantener y retener una fuerza de trabajo productiva. 

Varios estudios han demostrado que Ia compensaci6n es Ia caracteristica 

que probablemente sea Ia mayor causa de insatisfacci6n de los empleados. 

Es probable que tener un llder que sea considerado y tolerante sea mas 

importante para empleados con baja autoestima o que tengan puestos poco 

agradables para ellos o frustrantes (House y Mitchell, 1974). 

En lo que se refiere a Ia conducta de orientaci6n a Ia !area por parte del lider 

formal, tampoco hay una unica respuesta, por ejemplo cuando los papeles 

son ambiguos los trabajadores desean un supervisor o jefe que les aclare los 

requerimientos de su papel, y cuando por el contrario las tareas estan 

claramente definidas y se puede actuar competentemente sin guia e 

instrucci6n frecuente, se preferira un lfder que no ejerza una supervision 

estrecha. 
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Tambiem cabe resaltar que cuando los trabajadores no estan muy motivados 

y encuentran su trabajo desagradable prefieren un lfder que no los presione 

para mantener estandares altos de ejecuci6n y/o desempefio. De manera 

general un jefe comprensivo, que brinda retroalimentaci6n positiva, escucha 

las opiniones de los empleados y demuestra interes permitira una mayor 

satisfacci6n. 

Compatibilidad entre Ia personalidad y el puesto. 

Holland ha trabajado e investigado en este aspecto y sus resultados apuntan 

a Ia conclusion de que un alto acuerdo entre personalidad y ocupaci6n da 

como resultado mas satisfacci6n, ya que las personas poseerian talentos 

adecuados y habilidades para cumplir con las demandas de sus trabajos. 

Esto es muy probable apoyandonos en que las personas que tengan 

talentos adecuados podran lograr mejores desempefios en el puesto, ser 

mas exitosas en su trabajo y esto les generara mayor satisfacci6n (influyen 

el reconocimiento formal, Ia retroalimentaci6n y demas factores 

contingentes). 

Satisfacci6n, lnsatisfacci6n Y Producci6n 

Es el rendimiento el que influye en Ia satisfacci6n y no viceversa como lo 

sefiala inicialmente el modelo de Lawler-Porter 

La insatisfacci6n produce una baja en Ia eficiencia organizacional, puede 

expresarse ademas a !raves de las conductas de expresi6n, lealtad, 

negligencia, agresi6n o retiro. La frustraci6n que siente un empleado 

insatisfecho puede conducirle a una conducta agresiva, Ia cual puede 

manifestarse por sabotaje, maledicencia o agresi6n directa. Finalmente 

podemos sefialar que las conductas generadas por Ia insatisfacci6n !aboral 

pueden enmarcarse en dos ejes principales: activo - pasivo, destructivo -

constructivo de acuerdo a su orientaci6n. 
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D. METODOS PARA MEDIR SATISFACCION 

Se han comparado varios metodos para medir Ia satisfacci6n de los 

pacientes, concluyendo que los resultados obtenidos estan estrechamente 

relacionados con Ia tecnica de medici6n utilizada. Esta es una limitaci6n 

importante para Ia comparaci6n de los diferentes estudios. 

El estudio del grado de satisfacci6n de los pacientes o usuaries de los 

servicios de salud, tiene mucha importancia como criteria de evaluaci6n de 

Ia atenci6n prestada y es util para quienes deben ejercer las funciones de 

regulaci6n y financiamiento de los sistemas de salud. Lo que esta en 

cuesti6n es c6mo asegurar Ia mayor productividad sanitaria, eficiencia, 

calidad y nivel de satisfacci6n, con los recursos que Ia sociedad entrega a 

los centros hospitalarios, cuyos presupuestos concentran actualmente mas 

del 80% del gasto publico en salud. 

Para que exista satisfacci6n como alga sentido en un sujeto, debe haber al 

menos una intenci6n en otro de realizar una acci6n determinada, 

provocadora de un resultado que pueda valorarse como positive o no, como 

"satisfactorio o no". 

Los metodos para medir Ia satisfacci6n son: 

o Libra de reclamos, sugerencias y felicitaciones 

o Buz6n de opiniones y sugerencias 

o Grupos focales 

o Encuesta 

E. UTILIDAD DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION 

Conocer aspectos de Ia atenci6n que el usuario vincula con Ia calidad de 

atenci6n. 

• Priorizar para educar a los pacientes. 
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• Reconocer a aquellos funcionarios que el usuario identifica como 

• Sobresaliente. 

• Ajustar los servicios que se otorgan a las caracterfsticas del usuario; a 

sus necesidades y expectativas. 

• Medir Ia reacci6n de los usuarios ante los cambios. 

• Medir, si Ia imagen publica del servicio es congruente con su filosoffa y 

misi6n. 

• Representan un primer paso para conocer necesidades, expectativa y en 

base a ella mejorar Ia calidad de atenci6n . 
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El lagro de Ia calidad de atenci6n es imperative y prioritario en Ia gesti6n de 

Ia salud actual. Los programas de mejorfa de Ia calidad poseen dentro de 

sus principios centrales Ia satisfacci6n del cliente o usuario externo. 

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma 

muy efectiva a Ia eficacia de los servicios salud y a establecer una buena 

relaci6n con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza 

y credibilidad y es mostrada mediante el respeto, confidencialidad, cortesfa, 

comprensi6n y compenetraci6n. 

Si las relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los servicios se 

presten en forma profesional, se corre el riesgo que Ia atenci6n no sea 

eficaz. 

Problemas en esta area de Ia satisfacci6n del cliente pueden comprometer Ia 

calidad general de Ia atenci6n. 

Segun Edwards Deming Ia calidad consiste en "hacer lo correcto, en forma 

correcta, de inmediato". De ahi que Ia calidad nunca es una casualidad sino 

que siempre es el resultado de una gran intenci6n, esfuerzo consciente, 

direcci6n inteligente y ejecuci6n habil. 

Se puede decir que Ia calidad es una forma de pensar, ser y actuar. En 

consecuencia, realizar un trabajo de calidad implica reunir entre otros las 

siguientes condiciones: 

• Un alto nivel de excelencia laboral 

• El usa eficiente de los recursos 

• Un minima de riesgos para el usuario 

• Prestigio en el sector de servicios publicos o privados 
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4) LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION 

Todos los Centres y Puestos de Salud deben realizar acciones de caracter 

rutinario, que contribuyan a garantizar una atenci6n al usuario con calidad y 

oportunidad, por lo que se recomienda: 

En Ia Unidad De Salud 

• Revisar Ia higiene del local 

• Garantizar el material de trabajo en su Iugar. 

• Revisar los expedientes de los usuaries citados. 

• Solicitar las tarjetas correspondientes. 

• Preparaci6n de los usuarios. 

• Brindar educaci6n individual y en grupo. 

• Realizar atenci6n directa a los usuarios. 

• lmpartir charlas grupal e individual. 

• Llevar agenda de citas. 

• Realizar informes administrativos y estadisticos. 

• Solicitar expedientes del proximo dia. 

• Dejar limpia y abastecida Ia unidad de trabajo. 

El Flujo de atenci6n es Ia presentaci6n grafica que permite observar el 

proceso de Atenci6n del usuario desde su llegada a Ia Unidad hasta su 

salida despues de haber recibido Ia atenci6n que ameritaba. 

El objetivo del Flujo de atenci6n tiene el objetivo de lograr un recorrido en 

menor tiempo y distancia lo que da como resultado un mejor servicio a mas 

bajo costa. Este Flujo de atenci6n debera estar acompanado de un proceso 

de educaci6n en salud. 
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reactiva o adaptativa del individuo, se les debe denominar informacion. La 

informacion se codifica y en los seres humanos los modifica Ia experiencia. 

La percepcion es un conjunto total que incluye los subconjuntos de 

aprendizaje y del pensamiento, los programas preceptuales se encuentran 

encajados en Ia estructura, conectados internamente o preconectados desde 

el nacimiento; los resultados del aprendizaje facilitan Ia obtencion de una 

nueva informacion, puesto que los datos almacenados se convierten en 

mode los por comparacion con los cuales se juzgan los indicios. 

El problema se lorna mas dificil a medida que Ia "informacion potencial" va 

siendo menos accesible o mas abstracta. Obtenemos informacion abstracta 

u "oculta" aprendiendo a usar conceptos, el comportamiento frente a Ia salud 

se juzga como el emergente de diversas creencias interactivas, que actuan 

como determinantes de Ia probabilidad de actuacion individual. Estas 

consisten en Ia percepcion de Ia amenaza futura, y del atractivo y el valor del beneficia: 
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CAPiTULO 3 

B. CAUDAD DE ATENCION EN ENFERMERiA 

En nuestro pais, a partir de Ia creaci6n del Sistema unico de Salud los 

principios que sustentan al mismo estan dirigidos a lograr Ia satisfacci6n de 

los pacientes, par lo que ha sido una !area sistematica el control de Ia 

calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios 

introducidos en los propios servicios. 

En el equipo de salud el personal de enfermeria mantiene un vinculo mas 

estrecho con los pacientes y su interrelaci6n con todos los subsistemas de 

las unidades de atenci6n. Par ella adquiere gran importancia su participaci6n 

en los objetivos propuestos sabre calidad de atenci6n. 

La "calidad" es uno de los elementos estrategicos en que se fundamenta Ia 

transformaci6n de los sistemas de salud del pais para lograr el objetivo 

primordial, "salud para todos en el aria 2015" que sera posible solo con el 

trabajo en equipo de los profesionales de salud. 

La calidad es: ser eficiente, tener competencia, tener respeto al paciente y 

familia, calidad es" hacer lo correcto"; en forma correcta e inmediata, Ia 

calidad es practice de Ia limpieza, es ser puntual, es ser mejor siempre, 

preocuparnos par Ia innovaci6n, es usar el vocabulario correcto, es lograr 

que los pacientes tengan confianza en los servicios que se les brinda. 

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfacci6n de los 

servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de adecuaci6n 

(conformidad o discrepancia), entre las expectativas y Ia percepci6n final de 

los servicios recibidos. La satisfacci6n del paciente/ usuario para su medida 

son las encuestas de opinion, que permiten detectar aspectos susceptibles 

de mejora, insuficiencias o disconformidades. 
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1) ELEMENTOS EN EL ANALISIS DE LA CAUDAD 

Unas de las aportaciones mas sustanciosas al estudio de Ia calidad 

asistencial se deben a Dorabedian, quien identifica una serie de elementos 

que facilita su anal isis: 

a) Componentes tecnicos: Como expresi6n de Ia adecuaci6n de Ia 

asistencia que se presta y los avances cientfficos y Ia capacitaci6n de los 

profesionales, Ia que implica Ia ejecuci6n de todos los procedimientos con 

destreza. 

b) Componentes interpersonales: Muy importante Ia relaci6n 

paciente-profesional de salud (enfermerfa). 

c) Componentes del entorno: Como expresi6n de Ia importancia que 

tiene para Ia atenci6n el marco en el cual esta se desarrolla es decir, el 

media del centro hospitalario. 

Las nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de Ia 

mejora continua, que pretende identificar oportunidades utilizando 

herramientas como: eficacia, servicio y rapidez adecuadas y Ia orientaci6n al 

paciente garantizando su recuperaci6n, las decisiones se basaran en un 

fundamento cientifico en Ia medida de Ia posible y Ia calidad formara parte 

de los objetivos de las instituciones de salud en todos los niveles de 

atenci6n. 

2) EVALUACION DE LA CAUDAD DE ATENCION 

La evaluaci6n tiene cuatro componentes: identificar, cuantificar, valorar y 

comparar. En consecuencias uno de los pasos iniciales para evaluar Ia 

calidad de Atenci6n de enfermeria es medirla. Pero <.,como se puede aspirar 

a medir alga tan intrinsecamente cualitativo, que incorpora juicios de valor, 

sin caer en Ia subjetividad? Para ella HEALY nos facilita Ia !area difiriendo Ia 

evaluaci6n de Ia calidad como Ia comparaci6n de una situaci6n previamente 
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determinada como deseable con Ia realidad; el analisis de los motives de 

discrepancia y Ia sugerencia de los cambios necesarios para evitarla, 

comprobando posteriormente su eficacia. 

El desarrollo de un programa de mejora de Ia calidad en un centro de salud, 

es un proceso Iento que supone necesariamente un cambia en Ia forma de 

hacer las casas, se ha involucrado a todos los profesionales impulsando el 

espfritu de equipo y comprometiendo metas comunes. Considera tres pilares 

esenciales. 

a) Calidad cientifico.- tecnica o fisica.- que hace referenda a Ia 

existencia de lo que el paciente este recibiendo, representa el punta de vista 

de los profesionales, sus jueces son los avances tecnicos de juicio 

profesional. 

b) Calidad interactiva.- que se refiere al componente interpersonal del 

proceso asistencial de binomio enfermo - paciente en este caso los jueces 

son el paciente y Ia familia. 

c) Calidad Corporativa que se refiere a Ia imagen.- que los 

pacientes, los profesionales y aun Ia poblaci6n en general tienen de ese 

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

Todos los factores donde enfermerfa participa en Ia calidad de atenci6n se 

relacionan directamente con el cumplimiento de los objetivos sabre calidad 

del sistema de salud. El buen desempeno profesional tiene un impacto 

tecnico y social; el uso eficiente de los recursos, un impacto econ6mico: 

garantizar el mfnimo de danos y Ia satisfacci6n del paciente y familiares, 

ambos vinculados al impacto social del sistema. 
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CAPITULO 4 

D. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

1. RESENA HISTORICA 

La prestaci6n de salud en el lnstituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

desde sus inicios se interes6 en brindar a sus afiliados Ia posibilidad de ser 

atendidos en centros hospitalarios propios, con personal medico y 

paramedico tambien dependiente de Ia estructura organico-administrativa de 

Ia lnstituci6n. En Quito, Guayaquil, Cuenca, Riobamba y otras ciudades se 

crearon centros de atenci6n ambulatoria (los llamados Dispensarios) y 

establecimientos hospitalarios (las Clinicas del Segura). 

Asf, durante alios, Ia poblaci6n afiliada fue atendida en estos, aunque su 

funcionamiento no era 6ptimo y a medida que fue creciendo Ia demanda, se 

evidenci6 Ia necesidad de construir hospitales mas grandes bajo un criteria 

de regionalizaci6n y atenci6n de referenda al mas alto nivel en Quito, 

Guayaquil y Cuenca, y otros de alcance provincial en las demas ciudades. 

En esa epoca dos grandes personalidades medicas ejercfan Ia presidencia 

del lnstituto Nacional de Prevision y Ia Direcci6n del Departamento Medico, 

los doctores Carlos Andrade Marin y Plutarco Naranjo Vargas, 

respectivamente. 

En Ia decada de los sesenta se inici6 Ia planificaci6n de estos centros en 

Quito, Guayaquil y Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el 

Carlos Andrade Marin en Ia capital, el Hospital Regional en Guayaquil, hoy 

Dr. Teodoro Maldonado Carbo, y el Teodoro Carrasco en Cuenca. Por 

razones de financiamiento, equipamiento y tiempo dedicado a preparar y 

seleccionar debidamente al personal tecnico y administrativo, el Hospital 

Regional de Guayaquil se inaugur6 el 7 de octubre de 1970, cuando ejercfa 

Ia Presidencia de Ia Republica el Dr. Jose Marfa Velasco Ibarra y Ia cartera 
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de Prevision Social el licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, quienes 

estuvieron presentes en las nuevas instalaciones aquel recordado dia. El 

Arzobispo Benardino Echeverria, al bendecir Ia obra, recordo el deber del 

medico frente al paciente y evoco el alivio del dolor como simbolo de su 

mision. Asimismo, en su intervencion, el Ministro Robles recordo que Ia obra 

asentaba Ia cristalizacion de un sueiio de los afiliados, pero que al mismo 

tiempo exigia del trabajo del area de Ia salud para que el beneficia fuera 

patente y que era necesario enmendar procedimientos administrativos a 

favor de los afiliados, comprometiendo Ia ayuda gubernamental para dotar 

de los recursos economicos y financieros necesarios para cumplir sus 

objetivos. 

El Director Regional, Dr. Leoncio Andrade Corral, de grata recordacion, se 

refirio en sus palabras al papel cumplido por varias generaciones de 

medicos, que con su esfuerzo y dedicacion habian levantado una noble 

prestacion de salud en el Segura Social, y pedia el apoyo de las autoridades 

para dotar de personal y recursos que permitieran aprovechar al maximo las 

nuevas instalaciones; tambien exhorto al Gobierno para que asuma el 

compromiso de reestructurar Ia seguridad social. Desde su inauguracion, el 

Hospital Regional marco Ia pauta de Ia atencion medica en Ia region y en Ia 

ciudad, donde se sumo a Ia atencion de centros de gran prestancia como 

SOLCA y el Hospital Luis Vernaza. Segun palabras del Dr. Alfonso Roldos 

Garces, director del Departamento de Medicina, en una reseiia por el decimo 

aniversario, "en este Hospital se han atendido cientos de miles de personas 

y se han salvado miles de vidas humanas". 

Las mas autorizadas personalidades de nuestra comunidad medico­

quirurgica han aportado su esfuerzo, su abnegacion y sus conocimientos con 

amor y fe. "Los mas valiosos de Ia ciudad trabajaron y algunos aun siguen 

laborando en el Hospital Regional... En este hospital moderno, donde se 

practican todas las disciplinas y se agotan todos los esfuerzos, con las 

limitaciones propias del medio, constituye a nuestro entender lo mas 
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preciado que tiene Ia Seguridad Social en Guayaquil y e/ adelanto mas 

significative desde su creaci6n ... ". El desarrollo del Hospital a /o largo de los 

aiios /o situ6 desde siempre a Ia vanguardia de Ia medicina ecuatoriana, 

marcando el paso en Ia incorporaci6n de nuevas tecnologias y nuevas 

especialidades para ponerlas a/ servicio de los afiliados y a pesar de los 

avatares politicos que cic/icamente han sacudido a Ia lnstituci6n, ha logrado 

mantener estandares aceptables de atenci6n. 

Durante largos aiios el Hospital lider6 las acciones medicas en 

especialidades coma Ia cirugia cardiovascular, Ia nefrologia y el transplante 

de riii6n, el laboratorio hormonal y de citogenetica, asi como en areas como 

oftalmologia, gineco-obstetricia, fisioterapia, y rehabilitaci6n. 

2) CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA 

a) VISION 

• Ser lider en brindar una atenci6n de calidad cientifica con valores 

humanos agil -justa y oportuna a Ia poblaci6n afiliada o no. 

• Otorgar una prestaci6n que cubra todos los ambitos de Ia atenci6n 

medica en medicina preventiva, programas de fomento y educaci6n 

en salud que ayuden y eviten enfermedades catastr6ficas. 

• Atenci6n medica pediatrica capacidad de diagn6stico integral con las 

ayudas de Laboratorio Clinico, imagenologia y procedimientos 

invasivos o no, asi como terapeuticos. 
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b) MISION 

• El Centro de Atenci6n Ambulatorio Sur Valdivia del lESS, 

mejoramiento diario en Ia atenci6n al usuario y brindandole 

satisfacciones que conlleven a una prestaci6n de salud y servicios de 

calidad, agil y acorde con el mundo actual. 

• Optimizar los recursos y desarrollo del potencial en Ia consecuci6n de 

una medicina humana, solidaria y oportuna. 

• Mejorar las condiciones de vida a !raves de consejos de salud que 

I Ieven a un cambia de vida en el ambito nutricional y ffsico. 

• Capacitar continuamente a nuestro personal en su respective ambito 

para optimizar su calidez y calidad 

c) OBJETIVOS 

• Mejorar Ia prestaci6n de salud al afiliado, familia y comunidad. 

• Establecer programas educativos informativos de mejoramiento de Ia 

calidad de vida mediante cambios de habitos y costumbres. 

• lncrementar un sistema de prevenci6n de salud que evite Ia aparici6n 

de enfermedades catastr6ficas. 

• Publicitar nuestra imagen actual y seguir mejorandola. 

• Disminuir las transferencias al hospital. 
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d) ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE ATENCI6N AMBULATORIO # 213 DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

l DIRECC16N J 
[ SECRET ARiA j COOROJNAC16N FINANCIERA l L 

H C6MPUTO I 
H COMITE:TECNICOASESOR 1 

I _j 

I SECCJ6N MEDICA I I SECCION DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO y COLABORACI6N J I SECCI6NADMINJSTRATIVA 

I CIRUG[A GENERAL J l ENFERMERIA I l TESORERiA MED.GENERAL LABORATORIO PERSONAL 
J j 

I MED. INTERNA TRAUMATOLOGIA J l RADIODIAGNOSTICO TRABAJO SOCIAL I l ALMACEN MANTENIMIENTO 

I CARDIOLOGiA OFTALMOLOGiA J l MEDIC INA FiSICA EDUCACI6N PARA LA J l INFORMACION LAVANDERiA 
SALUD 

I GASTROENTEROLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA J l FARMACIA REGISTROS MEDICOS J 

l NEUMOLOGIA UROLOGiA I 
I NEUROLOGIA GINECO-OBSTETRICIA I 

l DERMATOLOG[A PEDIATR[A l 
l PSIQUIATRIA ODONTOLOGiA 

J 

l NEFROLOGiA I PROCTOLOGiA l 
l REUMATOLOG[A MED. INTERNA I I ATENCION OOMICILJARIA SERVICIO I 

f CONSULT A EXTERNA l EXTRAMURAL 



39 

6. HIPOTESIS. 

Las debilidades en Ia calidad de atenci6n de enfermerfa a los usuaries que 

acuden al Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia 

del lESS, seran originadas por: La demora en Ia atenci6n que reciben los 

usuaries, los tramites complicados, Ia informacion insuficiente, trato 

descartes y falta de insumos. 

7. VARIABLES 

7.1. LIST ADO DE VARIABLES 

• Usuaries 

• Personal de Enfermerfa 

• Grado de Satisfacci6n 

• Orientaci6n pre y post consulta. 

• Sistema de citas y horarios 
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7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR 

USUARIO/CLIENTE Persona que demanda Todos los clientes Tabla de 

Ia atencion en un que acuden al observaciones. 

servicio de salud. C.A.A. # 213 Cuestionario 

Dispensario Sur aplicado a los 

Valdivia JESS. usuarios/clientes 

PERSONAL DE Conjunto de Todo el personal Tabla de 

ENFERMERfA profesionales de enfermeria que observaciones. 

(Enfermera y auxiliar) Jaboran C.A.A. # 

en una unidad de salud. 213 Dispensario 

Sur Valdivia JESS. 

GRADO DE Razon, accion o modo Grado de Cuestionario 

SATISFACCI6N con que se responde a satisfaccion de los aplicado a !odes 

una queja, cumplimiento usuaries atendidos los 

del deseo o el gusto. en el C.A.A. # 213 usuarios/clientes 

Dispensario Sur 

Valdivia JESS. 

ORIENTACION lnformar a alguien de lo Informacion que se Tabla de 

PREY POST que ignora y de sea Jes otorga a !odes observaciones. 

CONSULTA saber antes y despues los usuaries del Cuestionario 

de Ia consulta. C.A.A. # 213 aplicado a los 

Dispensario Sur usuarios/clientes 

Valdivia JESS. 

SISTEMAS DE Fecha de Ia proxima Todos los clientes Tabla de 

CIT AS Y consulta. que acuden a! observaciones. 

HORARIOS C.A.A. # 213 Cuestionario 

Dispensario Sur aplicado a los 

Valdivia JESS. en usuarios/clientes 

Ia fecha indicada 
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8. METODOLOGiA 

8.1. TIPO DE ESTUDIO 

Este trabajo de investigaci6n es prospectivo, analitico, cualitativo y 

cuantitativo, Jo que permite identificar las causas que originan los problemas 

planteados en Ia calidad de atenci6n. 

8.2. UNIVERSO 

1.525 usuarios que acuden al Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 

Dispensario Sur Valdivia del JESS; y el personal que Jaboran en el area de 

estudio: 16 Licenciadas y 15 auxiliares de enfermerfa, durante el perfodo del 

8 a! 19 de marzo del 2010 

8.3. MUESTRA 

Corresponde al 1 0% de Ia poblaci6n que representa a 153 usuarios que 

acuden al Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia 

del lESS, durante el periodo del8 al19 de marzo del2010; 16 Licenciadas y 

15 auxiliares de enfermerfa. 

8.4. TECNICAS 

Observaci6n directa a los usuarios/clientes y personal profesional de 

enfermerfa que labora en el area de estudio. 

Observaci6n indirecta mediante datos obtenidos de los cuestionarios y tab! as 

de observaci6n. 

8.5. INSTRUMENTOS 

Se utiliz6 para Ia recolecci6n de datos, cuestionarios, tabla de observaciones 

y entrevistas dirigidas a los Usuarios/Ciientes y personal de Enfermeria. 
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CESAMIENTO y AN~LISI~ \ E OAT 

9. pRO C~~STI~NARIO 
lnstrumento No. 1 : 1 

Tabla No 11, I \ 
TIPO DE CONSUL A 

Respuesta 

a) Primera Consulta 

Ita Subsecuente b) Consu 
Total 

• I 
\ . \ 
'\ 

,\ 

f 

69 

84 

153 

% 

45 

55 

100 

,\ 

\. CAA #213 . los uslla[IOS del · · · ta de Satisfacci6n aplicada a \ \ Fuente: Encues 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS I 

do Por· Mercedes Mendoza Sangach\i· Elabora · ~ 

Grafico W 1 • \ 
\' 

Tipo de Consult~ 

\ 
t 

D Primera Consulta 

iJ Consulta Subsecuente 

Ana lis is: 

\ 
En este grafico se observa que el 55% de los usuaries atendidos en el 

Centro de Atenci6n Ambulatorio del Dispensario Sur Valdivia tienen consulta 

subsecuente, que pueden manifestar detalladamente como es Ia atenci6n 

que reciben en este centro de salud, y el 45% asisten por primera vez a Ia 
consulta 

\ 
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Tabla 
. I ATENCION RECIBIDA 

Respuesta 
a) Excelente f % 
b) Bueno 79 51 
c) Regular 68 45 

5 3 
d) Malo 

Totar - 1 1 

-~, """-" --..-• '-"" '•c.AA '"' DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercec~es Mendoza Sanga a 

153 
DO 

--r-
, 

I 
• 

I 

Atencion Rec ida 
3% 1% 
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Tabla N° 3 

PERSONAL QUE LO ATENDI6 EN LA CONSULT A 

Respuesta f % 

a) Licenciada de Enfermeria 94 61 

b) Auxiliar de Enfermeria 59 39 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Gratico No 3 

Personal Que Lo Atendi6 En La Consulta 

Anillisis: 

El licenciada de Enfermeria 

ll Auxiliar de Enfermeria 

El 61% de los usuarios encuestados refieren que fueron atendidos por Ia 

licenciada de enfermeria, manifestando qve sienten mas seguridad ser 

atendidos por un profesional de Ia salud; y el 39% fueron atendidos por 

auxiliares de enfermeria 
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Tabla N° 6 

RECIBI6 CONSEJOS 0 RECOMENDACIONES 

Respuesta f % 

a) Si 126 82 

b) No 27 18 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Grafico N° 6 

Recibi6 Consejos o Recomendaciones 

Amilisis: 

13 Si 

EJ No 

El 82% de los usuaries manifiestan que si recibieron consejos o 

recomendaciones acerca de su enfermedad tanto como los sintomas y el 

tratamiento a seguir y el 18% respondieron no haber recibido ningun consejo 

para mejorar su situaci6n. 
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Tabla W 8 

RESPETARON LA PRIVACIDAD 

Respuesta F % 

a) Si 129 84 

b) No 24 16 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuarios del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Gratico No 8 

Respetaron Ia Privacidad 

IJ Si 1J No 

Ami lis is: 

El grafico demuestra que el 84% de los encuestados refieren que si 

respetaron su privacidad, mientras el16% manifiestan lo contrario, causando 

incomodidad en Ia atenci6n recibida. 
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Tabla N° 9 

CONOCE USTED EL HORARIO DE ATENCION DEL CENTRO DE 

ATENCION AMBULATORIO # 213 DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Respuesta f % 

a) Si 123 80 

b) No 30 20 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

~-

Amllisis: 

Gntfico N° 9 

Conoce usted el Horario de Atenci6n del Centro 
de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur 

Valdivia lESS 

CSi CNo 

Tenemos que el 80% de los usuaries manifiestan que conocen los horarios 

de atenci6n de esta instituci6n y acuden en esas horas a solicitar su 

consulta, mientras que el 20% refieren que desconocen. 
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Tabla N° 10 

COMO CALIFICARiA LA ATENCION RECIBIDA EN ESTE C.A.A. 

Respuesta f % 

a) Excelente 75 49 

b) Bueno 69 45 

c) Regular 7 5 

d) Malo 2 1 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Grafico W 10 

Como Calificarfa Ia Atenci6n Recibida en este 
C.A.A. 

5% 1% 

a Excelente 

• Bueno 

a Regular 

• Malo 

El 49% de los usuarios califican Ia atenci6n recibida como excelente debido 

a que las instalaciones del centro de salud se encuentran en buen estado y 

el personal en general los trata con respeto, los atienden a su debido tiempo; 

el 45% Ia califican de buena atenci6n y el 1% manifiestan que Ia atenci6n es 

mala, por falta de atenci6n oportuna y trato descartes. 
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Tabla N° 11 

LE RESOLVIERON SU PROBLEMA 0 MOTIVO DE CONSULTA 

Respuesta f % 

a) Si 152 99 

b) No 1 1 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Gratico N° 11 

Le Resolvieron su Problema o Motivo de 

Consulta 
1% 

99% ------ --

CSi 

ONo 

Se observa que el 99% de los usuaries manifiestan que le resolvieron su 

motivo de consulta y que regresaran a este establecimiento para seguir su 

tratamiento y el 1% refiere que el tramite es demorado, no resolvieron su 

problema y no satisface su necesidad. 
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Tabla W 11 

LE RESOLVIERON SU PROBLEMA 0 MOTIVO DE CONSUL TA 

Respuesta f % 

a) Si 152 99 

b) No 1 1 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuarios del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Gratico No 11 

Le Resolvieron su Problema o Motivo de 

Consulta 
1% 

99% 

C Si 

C No 

-J 

Se observa que el 99% de los usuarios manifiestan que le resolvieron su 

motivo de consulta y que regresaran a ~ste establecimiento para seguir su 

tratamiento y el 1% refiere que el tn3mite es demorado, no resolvieron su 

problema y no satisface su necesidad. 
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Tabla N° 12 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA TOMA PRESION ARTERIAL, 

PULSO, TEMPERATURA, PESO Y TALLA 

Respuesta f % 

a) Si 152 99 

b) No 1 1 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anillisis: 

Grafico No 12 

El Personal de Enfermerfa toma Presion 

Arterial, Pulso, Temperatura, Peso y Talla 

1% 

IJ Si IJ No 

99% 

El 99% de los encuestados manifiestan que el personal de enfermerfa 

prepara con tiempo al usuario para Ia consulta tomando los signos vitales y 

el 1% de los atendidos no comparte ese criteria. 
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Tabla N° 13 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA LO LLAMA POR SU NOMBRE 

Respuesta f % 

a) Si 129 84 

b) No 24 16 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Grafico N° 13 

El Personal de Enfermerla lo llaman por su 
nombre 

DSi DNo 

El 84% de los usuarios manifiestan que el personal de enfermeria los llama 

por su nombre, hacienda mas agradable Ia atenci6n recibida en este centro 

de salud, mientras el16% refiere lo contrario. 
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Tabla N° 14 

QUE SUGIERE PARA MEJORAR LA ATENCION 

Respuesta F % 

a) Incremento del Personal 55 36 

b) Ambiente mas Privado 10 7 

c) Atenci6n diligente de Enfermeria 20 13 

d) Cumplimiento de Horarios y Turno asignado 68 44 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Grafico N° 14 

Que sugiere para mejorar Ia Atenci6n 

Amilisis: 

D Incremento del Personal 

a Ambiente mas Privado 

D Atencion Diligente de 
Enfermeria 

D Cumplimiento de Horarios y 
Turnos Asignados 

De los encuestados, el 44% sugiere el cumplimiento de los horarios y turnos 

asignados para mejorar Ia atenci6n; el 36% manifiesta que debe haber un 

incremento de personal para brindar atenci6n a Ia cobertura diaria de 

usuarios, mientras que el 7% manifiestan que debe de existir un ambiente 

mas privado para Ia comodidad y satisfacci6n del paciente atendido en Ia 

instituci6n. 
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Tabla N° 15 

RECIBIO ORIENTACION COMPLETA DE PARTE DEL PERSONAL DE 

ENFERMERiA SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y 

CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES MEDICAS 

Respuesta f % 

a) Si 132 86 

b) No 21 14 

Total 153 100 

Fuente: Encuesta de Satisfacci6n aplicada a los usuaries del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Gnifico No 15 

Retibi6 Orientation Completa de parte del Personal de 
Enfermerfa sobre Prevention de Enfermedades y 

Cumplimiento de las 6rdenes Medicas 

14% 

[) Si !J No 

Anal isis: 

En el grafico se observa que el 86% de los usuarios manifestaron que 

recibieron orientaci6n completa sabre prevenci6n de enfermedades y 

cumplimiento de las 6rdenes mecticas, par parte del personal de enfermeria 

y el14% refieren lo contrario. 
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lnstrumento No. 2 Tabla de Observaciones 

Tabla N° 1 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA TRATA CON AMABILIDAD 

AL USUARIO 

Observaci6n f % 

a) Si 29 94 

b) No 2 6 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anal isis: 

Grafico No 1 

El personal de enfermerla trata con 
amabilidad al usuario 

aSI 

DNO 

Se puede observar en el gn3fico, que el 94% del personal que labora en el 

Centro de Atenci6n Ambulatorio, trata con amabilidad a los usuarios 

atendidos en Ia consulta; y el 6% tiene un trato descartes que causa molestia 

en los usuarios e insatisfacci6n en Ia atenci6n que brinda Ia instituci6n. 
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Tabla N° 2 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA RESPETA LOS TURNOS 

ASIGNADOS DE LOS USUARIOS PARA RECIBIR LA 

ATENCION DE SALUD 

Observaci6n f % 

a) Si 30 97 

b) No 1 3 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.AA # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anal isis: 

Gn1fico W 2 

El personal de enfermeria respeta los 
turnos asignados de los usuarios para 

recibir Ia atenci6n de salud. 
3% 

aSI 

a NO 

El 97% del personal respeta los turnos asignados de los usuarios para recibir 

Ia atenci6n de salud, y el 3% no lo hace, causando inconvenientes en los 

turnos de atenci6n. 
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Tabla N° 3 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA EXPLICA EL PROCEDIMIENTO 

QUE SE LLEVARA A CABO ANTES DE SU EJECUCION 

Observaci6n f % 

a) Si 21 68 

b) No 10 32 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.AA # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Grafico N° 3 

El personal de enfermerfa explica el procedimiento que 
se llevarci a cabo antes de su ejecuci6n. 

Anal isis: 

aSI 

a NO 

El grafico demuestra que, el 68% del personal de enfermeria que trabaja en 

area de estudio, explica a los usuarios el procedimiento que se llevara a 

cabo antes de su ejecuci6n y el 32% no lo hace, por falta de tiempo, 

demanda de pacientes, ocasionando clientes no satisfechos con Ia atenci6n 

que brindan. 
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Tabla N° 4 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA INFORMA SOBRE LA 

GRATUIDAD DE LOS SERVICIOS 

Observaci6n F % 

a) Si 30 97 

b) No 1 3 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Grafico No 4 

El personal de enfermerfa informa sobre 
Ia gratuidad de los servicios 

3% 

aSI 

a NO 

El personal de enfermeria que labora en el area de estudio, informa a los 

usuarios sobre Ia gratuidad de los servicios que tiene el centro de salud en 

un 97%; y el 3% no lo hace, por ello existen usuaries que desconocen todos 

los servicios que tiene el dispensario. 
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Tabla N° 5 

SE OFRECE COMODIDAD AL USUARIO EN EL TIEMPO 

DE ESPERA 

Observaci6n f % 

a) Si 30 97 

b) No 1 3 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anal isis: 

Grafico No 5 

Se ofrece comodidad al usuario en el 
tiempo de espera 

3% 

aSI 

a NO 

El 97% del personal que labora en este centro de salud ofrecen comodidad 

al usuario para hacer mas agradable el tiempo de espera por su consulta, y 

el 3% no lo hace generando inconvenientes para los usuaries. 
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Tabla W 6 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA SE PREOCUPA POR QUE HAYA 

SIEMPRE LOS INSUMOS NECESARIOS EN EL CONSUL TO RIO 

Observaci6n f % 

a) Si 21 68 

b) No 10 32 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anc11isis: 

Grafico No 6 

El personal de enfermerfa se preocupa 
por que haya siempre los insumos 

necesarios en el consultorio. 

aSI 

II NO 

Demuestra el grafico que el 68% del personal de enfermerfa se preocupa por 

que haya siempre los insumos necesarios en el consultorio para Ia atenci6n 

de los usuaries; pero el 32% no lo hace y ocasiona insatisfacci6n en los 

usuaries por Ia falta de elias. 
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Tabla N° 7 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA RESPETA LA PUNTUALIDAD 

DEL INICIO DE LA CONSUL TA 

Observaci6n F % 

a) Si 30 97 

b) No 1 3 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermerfa del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Ana lis is: 

Grafico No 7 

El personal de enfermeria respeta Ia 
puntualidad del inicio de Ia consulta 

3% 

II Sl 

aND 

Se observa que el 97% del personal de enfermeria que labora en el area, 

respeta Ia puntualidad del inicio de Ia consulta de los usuarios, y el 3% no lo 

hace, llegando mas tarde para dar Ia atenci6n, creando descontento en los 

usuarios por el tiempo de retraso. 
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Tabla N° 8 

EL PERSONAL DE ENFERMERfA TRATA CON RESPETO 

AL USUARIO 

Observaci6n f % 

a) Si 30 97 

b) No 1 3 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Analisis: 

Gnifico N° 8 

El personal de enfermeria trata con 

respeto al usuario 

3% 

aSI 

a NO 

El 97% del personal de enfermeria trata con respeto al usuario cuando lo 

atiende en Ia consulta; y 3% no lo respeta, ocasionado insatisfacci6n en 

ellos, porIa falta de educaci6n. 
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Tabla N° 9 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA REALIZA ENTREVISTAS 

POST CONSULTAS 

Observaci6n f % 

a) Si 16 52 

b) No 15 48 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada a! personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Anal isis: 

Grafico W 9 

El personal de enfermeria realiza entrevistas 
post consultas 

aSI 

a NO 

Los datos demuestran que el 52% del personal de enfermerfa realiza 

entrevistas post consultas, y el 48% no lo realiza. 
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Tabla N° 10 

EL PERSONAL DE ENFERMERiA ORIENTA AL USUARIO ACERCA DE 

SU ENFERMEDAD, EXAMENES DE LABORATORIO, REFERENCIAS Y 

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 

Observaci6n F % 

a) Si 25 81 

b) No 6 19 

Total 31 100 

Fuente: Tabla de Observaciones aplicada al personal de Enfermeria del C.A.A. # 213 

DISPENSARIO SUR VALDIVIA lESS 

Elaborado Por: Mercedes Mendoza Sangacha 

Grafico No 10 

El personal de enfermeria orienta al usuario acerca de su 
enfermedad, ex3menes de laboratorio, referencias y 

prescripci6n de medicamentos. 

Analisis: 

asr 
BNO 

Se observa que el personal de enfermeria orienta al usuario acerca de su 

enfermedad, examenes de laboratorio, referencias y prescripci6n de 

medicamentos, en un 81%; y el 19% no aplica esta orientaci6n de ayuda 

para los usuarios. 
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10. PLAN ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

10.1 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIERO 

RECURSOS HUMANOS 

>- Mercedes Mendoza Sangacha: Estudiante de Enfermerfa UCSG. 

>- Lcda. Fanny Brito: Asesora de Tesis 

>- Usuarios del Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario 

Sur Valdivia del lESS. 

>- Licenciadas de Enfermerfa. 

>- Auxiliares de Enfermerfa. 
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RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS 

CANT/DAD COSTO 

Hojas papel bond 1000 10.00 

Pen drive 1 25.00 

Carpetas manila 4 1.00 

Esferos 3 1.00 

Capias Varios 35.00 

Horas de internet Varios 100.00 

lmpresiones Varios 300.00 

Anillados 3 5.00 

Empastados 4 60.00 

Transporte Varios 130.00 

TOTAL 667.00 
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11. LIMIT ACIONES DEL ESTUDIO 

Usuario: Ia actitud y disponibilidad de algunos usuarios del Centro de 

Atenci6n Ambulatorio #213 Dispensario Sur Valdivia del JESS frente a Ia 

encuesta realizada no fue del todo satisfactoria. 

Actitud que he atribuido al hecho de estar pendientes de su turno y del 

cui dado de familiares que acuden a Ia consulta. 
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12. CONCLUSIONES 

AI concluir el presente trabajo de investigaci6n sobre Ia Satisfacci6n de Ia 

Atenci6n de Enfermeria en el "Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 del 

Dispensario Sur Valdivia, tomando en cuenta los objetivos de Ia 

investigaci6n y realizado el procesamiento de los datos, se concluye que: 

¢ En relaci6n con Ia hip6tesis planteada, los usuaries estan satisfechos 

con Ia atenci6n que reciben en este centro de salud. El 49% Ia 

califican de excelente Ia atenci6n recibida debido a que las 

instalaciones estan en 6ptimas condiciones, el personal es cordial, los 

tratan con respeto, hasta los Haman por sus nombres y se interesan 

en su padecimiento; el 45% considera buena Ia atenci6n. 

4 La percepci6n de los usuaries al recibir consejos o recomendaciones 

acerca de su enfermedad tanto como los sfntomas y el tratamiento a 

seguir, fue de muy buena con el 82%, y el 18% respondieron no haber 

recibido ningun consejo para mejorar su situaci6n. 

4 El 84% coinciden que respetaron su privacidad, mientras el 16% 

manifiestan lo contrario, causando incomodidad en Ia atenci6n 

recibida. 

'* El 86% de los usuaries manifestaron que recibieron orientaci6n 

completa sabre prevenci6n de enfermedades y cumplimiento de las 

6rdenes medicas, por parte del personal de enfermerfa y el 14% 

refieren lo contrario. 

4 El 97% del personal de enfermerfa que labora en el area, respeta Ia 

puntualidad del inicio de Ia consulta de los usuaries, y el 3% no lo 

hace, llegando mas tarde para dar Ia atenci6n, creando descontento 

en los usuaries por el tiempo de retraso. 
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it El 68% del personal de enfermeria explica a los usuarios el 

procedimiento que se llevara a cabo antes de su ejecuci6n y se 

preocupa que haya insumos necesarios en el consultorio para Ia 

atenci6n, y el 32% no lo hace, por falta de tiempo o demanda de 
pacientes. 

it Los datos demuestran que el 52% del personal de enfermeria realiza 

entrevistas post consultas, y el 48% no lo realiza. 

4 Para mejorar Ia atenci6n que brinda este centro de salud a los 

usuarios, el 44% sugiere el cumplimiento de los horarios y turnos 

asignados; el 36% manifiesta que debe haber un incremento de 

personal para brindar atenci6n a Ia cobertura diaria de usuarios, 

mientras que el 7% manifiestan que debe de existir un ambiente mas 

privado para Ia comodidad y satisfacci6n del paciente atendido en Ia 

instituci6n. 
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13. RECOMENDACIONES 

Ante las conclusiones obtenidas en Ia presente investigaci6n de salud, se 
recomienda lo siguiente: 

41. Que el personal de Enfermerfa en el Centro de Atenci6n Ambulatorio, 

# 213 del Dispensario Sur Valdivia, continue brindando atenci6n a los 

usuarios con calidad y calidez para obtener mayor cobertura de 

usuarios/clientes satisfechos. 

4 Que Ia atenci6n de este Centro de Salud busque estrategias con el fin 

de prestar un servicio de atenci6n rapido y oportuno, cumpliendo con 

los horarios, Ia puntualidad y Ia privacidad en Ia atenci6n a los 
usuarios. 

$ Que Ia direcci6n de salud de esta instituci6n del lESS, solicite a Ia 

Unidad encargada, los insumos o medicamentos necesarios para Ia 

demanda de usuarios y evitar Ia molestia de comprarlos fuera de Ia 

instituci6n, causando insatisfacci6n en Ia atenci6n. 

41. Que el personal de enfermerfa que labora en el area de estudio, 

implemente como actividad diaria Ia entrevista post consulta a los 

usuarios, a fin de fomentar Ia salud individual y colectiva y prevenir 

enfermedades. 
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ANEXO 1 

Universidad Cat61ica De Santiago De Guayaquil 

SATISFACCION DE LA ATENCION DE ENFERMERiA EN EL CENTRO DE 

ATENCION AMBULATORIO # 213 DISPENSAR'O SUR VALDIVIA DEL 

lESS EN MARZO 2010. 

Instrument<> No. 1 CUESTIONARIO 

C1,1estionario aplicado en Ia entrevista a los usuarios del Centro De Atenci6n 

Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia lESS). 

Datos Generales 

Fecha: ----//----//------- No. Encuesta---------

A. Caracteristicas socio demograficas 

1. Ed ad: 

a) < 25: c) 30 a 40:. __ 

b) 26 a 30: d) mas de 45: 

2. Escolaridad: 

a) Analfabeta: c) Secundaria: 

b) Primaria: d) Universitaria: ___ _ 

3. l.De que barrio procede? 

a) Urbana: b) Rural: __ 

4. Cual fue el tipo de consulta de hoy: 

a) Primera consulta: --.-- b) Consulta subsecuente: __ _ 
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B. Percepci6n de Ia atenci6n. 

b.1. Atenci6n recibida: 

5. Como fue el trato. 

a) Excelente. ___ _ c) Regular __ _ 

b) Bueno __ _ d) Malo __ _ 

6. Qui en le atendi6 hoy en Ia consulta: 

a) Enfermera ___ _ b) Auxiliar De Enfermeria_ 

7. Como fue el trato de Ia enfermera y/o auxiliar de enfermeria 

a) Excelente c) Regular __ _ 

b) Bueno d) Malo ---

8. La persona que le atendi6, puso atenci6n sabre su padecimiento: 

a) Si: b) No: __ 

(.Par que?: ______________________ _ 

9. Le dieron consejos o recomendaciones: 

a) Si: b) No: __ 

10. (.0uien? ----------

11. Entendi6 los consejos o recomendaciones: 

a) Si: b) No: __ _ 

(.Porque?: ______________________ _ 

12. Respetaron Ia privacidad de Ia consulta: 

a) Si: b) No: __ _ 

(.Par que?: ______________________ _ 
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C: Percepci6n de satisfacci6n y resoluci6n de problemas. 

13. Canace usted el horario de atenci6n del Centro De Atenci6n Ambulatorio 

# 213 Dispensario Sur Valdivia lESS? 

a) Si: b) No: __ _ 

(,Par que?: ------------------------------------
14. Cuando usted ha solicitado consulta, (,le han atendido? (,Par que media? 

a) Call center: b) estadfstica: ___ 

15.(,C6mo calificarfa Ia atenci6n recibida en este C.A.A.? 

a) Excelente c) Regular __ _ 

b) Bueno d) Malo __ _ 

16. Le resolvieron su problema o motivo de consulta 

a) Si: b) No: ___ _ 

(.Par que?: ------------------------------------

17. El personal de enfermerfa toma presion arterial, pulso, temperatura, peso 

y tall a. 

a) Si: b) No: __ _ 

(,Par que?: ______________________ _ 

18. El personal de enfermerfa Ia llaman par su nombre 

a) Si: b) No: __ 

19. Que sugiere para mejorar Ia atenci6n 

a) Incremento del personal_ c) Atenci6n diligente de enfermerfa. __ _ 

b) Ambiente mas privado __ _ d) Cumplimiento de horarios y turno asignado __ _ 
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20. Recibi6 orientaci6n completa de parte del personal de enfermeria sabre 

prevenci6n de enfermedades y cumplimiento de las ordenes medicas 

a) Si: b) No: __ 

<.,Par que?: --------------------------------------

MUCHAS GRACIAS. 
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ANEXO 2 
Universidad Cat61ipa De Santiago De Guayaquil 

SATISFACCION DE LA ATENCION DE ENFERMERiA EN EL CENTRO DE 

ATENCION AMBULATORIO # 213 DISPENSARIO SUR VALDIVIA DEL 

lESS EN MARZO 2010. 

lnstrumento No. 2 Tabla de Observaciones 

Tabla de Observaci6n aplicada en Ia entrevista al personal de enfermeria 

que labora en el Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur 

Valdivia JESS). 

1. El personal de enfermeria trata con amabilidad al usuario 

a) Si: b) No: __ 

2. El personal de enfermeria respeta los tumos asignados de los usuaries 

para recibir Ia atenci6n de salud 

a) Si: __ b) No: __ 

3. El personal de enfermeria explica el procedimiento que se llevara a cabo 

antes de su ejecuci6n. 

a) Si: __ b) No: __ 

4. El personal de enfermeria informa sabre Ia gratuidad de los servicios 

a) Si: b) No: __ _ 

5. Se ofrece comodidad al usuario en el tiempo de espera. 

a) Si: b) No: __ _ 

6. El personal de enfermeria se preocupa por que haya siempre los 

insumos necesarios en el consultorio. 

a) Si: __ b) No: __ _ 
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7. a~ I :"<>oar d• '"'""""'a "'"''a fa POOfuaiidad del inioo de Ia con'Uiia. 

- b) No: 

8. E/ personal de entermeria trata con respeto a/ usuario. 
a) Si:_ 

b) No: ---
9. El personal de entermeria rea/iza entrevista post consultas. 

a) Si: b) No: 

---
10. E/ personal de enfermerfa orienta a/ usuario acerca de su enfermedad, 

examenes de laboratorio, referencias y prescripci6n de medicamentos. 

a) Si: b) No:---

MlJCHAS GRACIAS. 
' 
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ANEXO 3 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO 

Tema: satisfacci6n de Ia Atenci6n de Enfermeria en el "Centro de Atenci6n Ambulatorio # 213 

Oispensario sur Valdivia" dellnstituto Ecuatoriano de Seguridad Social lESS, en Marzo de 2010. 

ACTIVIDADES 
TIEMPO EN MESES 

Marzo Abril 

Noviembre Olciembre Enero Febrero 
Primera Segunda Tercera Cuarta Primer a Segunda Tercera 

semana semana semana semana semana semana semana 

ntaci6n del titulo 

1a del proyecto 

:)n con el asesor de tesis - -
aci6n del marco te6rico 

rollo de Ia metodologla 

3cci6n de Ia informacion 

1ci6n y ani!lisis de los 

\dOS 

1taci6n del borrador 

a de Ia tesis 

ttaci6n de Ia tesis 

Cuarta 

Seman a 

. ·. -. '. 
- :·;,; . 

•• 

i 
MAYO JUNJO 

-p 

~ 



I 
lESS 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA No. 213"SUR VALDIVIA" 

OFICIO # 422321101.278-A 
Guayaquil, marzo 4 del 2010 

Licenciada 
NORA CARRERA ROJAS 
Directora Escue Ia de Enfermeria 
Universidad Cat61ica Santiago de Guayaquil 

Presente.-

De mis consideraciones: 

En atenci6n a Ia solicitado par usted, esta Direcci6n Ejecutiva tiene a bien 
autorizar a Ia SRTA. MERCEDES LORENA MENDOZA SANGACHA, alumna de 
ese prestigioso Centro Educative que usted dignamente dirige; a que realice 
en esta Unidad Medica Ia lnvestigaci6n de "Satisfaction de Ia Atenci6n de 
Enfermerfa en el Cen ro de Atenci6n Ambulatoria Sur Valdivia", previa a Ia 
obtenci6n del titulo Licenciada en Enfermerfa, durante el mes de marzo del 

presente aiio. 

DR. JORGE 

c.c.: Arch iva 



Sra. Lcda. 

Nora Carrera Rojas 

Directora De Ia Carrera de Enfermeria 

En su despacho.-

De mis Consideraciones: 

Guayaquil, Mayo 04 de 2010 

Cumplo con informarle que Ia Tesis de Grado previa a Ia obtenci6n del Titulo de 

Licenciada en Enfermeria de Ia Srta. Mercedes Lorena Mendoza Sangacha, 

con el Tema "Satisfacci6n de Ia Atenci6n de Enfermeria en el "Centro de 

Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia" dellnstituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social lESS, en Marzo de 2010"; esta concluida en su fase de 

elaboraci6n y ejecuci6n y lista para continue el tramite pertinente. 

Par Ia atenci6n que brinde a Ia presente, agradezco anticipadamente. 

Atentamente, 

-· 
·u~ec: 

Asesora de Tesis 



Teh~fonos: 

2206952 - 2200286 
Ext. 1818-11817 

CE-0222-2010 

Guayaquil, 4 de Mayo del 2010 

Licenciada 
ALEXANDRA PALACIOS DILLON 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", 
comunica a usted que ha sido designada como Lectora de Tesis de grado 
de Ia Srta .. MERCEDES LORENA MENDOZA SANGACHA, con el tema 
"SASTIFACCION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL 
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA N° 213 DISPENSARIO 
SUR VALDIVIA DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD 
SOCIAL IESS, EN MARZO DE 2010". 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 

consideraci6n y·estima. 

Atentamente. 

'. r, 



Guayaquil, Junio 02 de 2010 

Sra. Lcda. 

Nora Carrera Rojas 

Directora De Ia Carrera de Enfermeria 

En su despacho.-

De mis Consideraciones: 

Cumplo con informarle que Ia Tesis de Grado previo a la.obtenci6n del Titulo de 

Licenciada en Enfermeria de Ia Srta. Mercedes Lorena Mendoza Sangacha, 

con el Tema "Satisfacci6n de Ia Atenci6n de Enfermeria en el "Centro de 

Atenci6n Ambulatorio # 213 Dispensario Sur Valdivia" dellnstituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social lESS, en Marzo de 2010"; una vez concluido las asistencia 

y el trabajo en con junto se encuentra apta para ser sustentada. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 

consideraci6n y estima. 

Atentamente, 

Docente 

Carrera de Enfermeria 
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16. RESUMEN 

Esta investigaci6n busc6 determinar el nivel de satisfacci6n percibida par los 

usuarios/clientes atendidos par el personal de enfermeria del Centro de 

Atenci6n Ambulatorio # 213 del Dispensario Sur Valdivia en el mes de marzo 

de 2010, analizando sus expectativas y percepciones, estableciendo Ia 

calidad de atenci6n que Ia instituci6n brinda, con el objetivo de establecer el 

grado de satisfacci6n de los usuaries hacia Ia atenci6n brindada en este 

centro de salud. 

Se realiz6 un estudio prospective, analitico, cualitativo y cuantitativo donde 

se analiz6 el grado de satisfacci6n del usuario con Ia atenci6n recibida par 

parte del area de Enfermerfa, utilizando una muestra de 153 usuaries 

atendidos, 16 Licenciadas y 15 auxiliares de enfermeria. Se utiliz6 para Ia 

recolecci6n de datos, cuestionarios, tabla de observaciones y entrevistas 

dirigidas a los Usuarios/Ciientes y personal de Enfermeria. 

El analisis de Ia informacion se realiz6 a !raves del programa Excel, donde 

se procesaron los datos obteniendose que: en relaci6n con Ia hip6tesis 

planteada, los usuaries estan satisfechos con Ia atenci6n que reciben en 

este centro de salud. El 49% Ia califican de excelente Ia atenci6n recibida 

debido a que las instalaciones estan en 6ptimas condiciones, el personal es 

cordial, los tratan con respeto, hasta los \Iaman par sus nombres y se 

interesan en su padecimiento; el 45% considera buena Ia atenci6n y el 6% 

refiere que es mala Ia atenci6n, par los tramites demorados, puntualidad en 

los horarios de atenci6n, falta de privacidad, e insumos, par lo que se 

recomienda continuar brindando atenci6n a los usuaries con calidad y 

calidez para obtener mayor cobertura de usuarios/clientes satisfechos. 

Palabras clave: satisfacci6n del paciente, hospitalizaci6n, calidad de Ia 

atenci6n en salud, personal de enfermeria. 


