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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio de investigacion “Diferencias en la Percepcion de los usuarios/as
de la Calidad del Cuidado Enfermero Intra y Extramural. Salinas y Simiatug. Octubre
2019 - Febrero 2020.”, con el siguiente planteamiento de problema: ;Cual es la
percepcion de los usuarios de la calidad del cuidado enfermero en los usuarios/as
intramural y extramural del Centro de Salud de Salinas y Simiatug?, se realiz6 con el
siguiente objetivo: Establecer las diferencias en la percepcion de los usuarios/as de la
calidad del cuidado enfermero intra y extramural. Salinas y Simiatug.

La poblacion atendida en el Centro de Salud Salinas en el mes de Noviembre fue de
772 personas, de las cuales sale una muestra de 224 usuarios, mientras que en el Centro
de Salud Simiatug fue de 640, de las cuales la muestra es de 194 usuarios. La técnica
que se utilizo fue la aplicacion de una encuesta que consta de 15 preguntas divididas
en salud, conocimiento (acceso), cuidados estandarizados de enfermeria, puntualidad
en la atencidn, trato humanizado, claridad en la informacién la cual fue dirigido a los
usuarios que acuden al Centro de Salud y también aquellos que reciben vivitas en sus
domicilios, evaluandose la percepcion de los usuarios sobre los cuidados brindados

por el personal de Enfermeria.

Los resultados obtenidos a traves de la aplicacion de la encuesta hacia los pacientes
acerca de la percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero en el Centro de Salud

de Salinas y Simiatug oscilan en que son atendidos con calidad.

Se concluyé que la mayoria de los usuarios percibieron que el personal de enfermeria
no se identifica, antes de realizar cualquier procedimiento, siendo la Unica deficiencia.
Para esto propusimos un plan de mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero,
enfocado a la identificacidn del personal de enfermeria antes de realizar cualquier tipo
de cuidados hacia los usuarios, también en la calidad del cuidado enfermero, que
permita lograr a corto o mediano plazo garantizar a los usuarios una atencion oportuna

con calidad y calidez.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, Usuarios, Calidad del Cuidado, Profesional de

Enfermeria, Atencién intramural, Atencién extramural.



ABSTRACT

The present research study “Differences in Users' Perception of the Quality of Intra
and Extramural Nursing Care. Salinas and Simiatug. October 2019 - February 2020.
”, with the following problem statement: What is the perception of users of the quality
of nursing care in intramural and extramural users of the Salinas and Simiatug Health
Center?, was carried out with the Next objective: To establish the differences in the
perception of the users of the quality of intra and extramural nursing care. Salinas and
Simiatug.

The population attended at the Salinas Health Center in the month of November was
772 people, of which a sample of 224 users leaves, while at the Simiatug Health Center
it was 640, of which the sample is 194 users. The technique used was the application
of a survey consisting of 15 questions divided into health, knowledge (access),
standardized nursing care, punctuality of care, humane treatment, clarity in the
information, which was addressed to users who Those who receive vivitas in their
homes go to the Health Center, and users' perception of the care provided by the

Nursing staff is evaluated.

The results obtained through the application of the survey to patients about the
perception of the quality of nursing care at the Salinas and Simiatug Health Center

vary in that they are cared for with quality.

It was concluded that the majority of users perceived that the nursing staff did not
identify themselves, before performing any procedure, being the only deficiency. For
this, we proposed a plan to improve the quality of nursing care, focused on identifying
nursing personnel before carrying out any type of care for users, also on the quality of
nursing care, which allows achieving in the short or medium term the guarantee to the

users a timely attention with quality and warmth.

Keywords: Perception, Users, Quality of Care, Nursing Professional, Intramural care,

Extramural care.



INTRODUCCION:

La naturaleza de la profesion de la enfermeria esté& centrada en el cuidado humano. El
Centro de Salud Salinas y Simiatug ubicados en cada una de estas parroquias rurales
(Salinas y Simiatug) en la ciudad de Guaranda. El Centro de Salud Salinas y Simiatug
son casas de salud de referencia que cuenta con especialidades basicas (Medicina
General, Psicologia, Odontologia, Educacion y Promocidn de la Salud, Inmunizacién,
Calificacion de Discapacidades, Atencion Familiar Integral y Visitas Domiciliarias),
brindando atencion de primera necesidad para la comunidad, la mayoria de ellos son
de procedencia indigena y de un estatus socioecondémico bajo, con afecciones

particulares por lo cual cada usuario debe ser atendido de manera personalizada.

La Calidad del Cuidado Enfermero es una habilidad enfocada en la relacion de la
enfermera-paciente donde existe una relacion empatica, considerando su integridad
biopsicosocial donde ofrece un servicio de acuerdo a sus necesidades para

satisfacerlas.

La percepcion permite que los usuarios que asisten a estas unidades de Salud puedan
observar y dar su criterio personal acerca de la calidad de atencion enfermero y el trato
recibido por el personal de Enfermeria en cada una de sus procedimientos y actividades
designadas. Es muy importante realizar actividades o acciones que mejoren la salud
del paciente, evidenciadas por la responsabilidad, el trato y el cumplimiento de normas
gue se basa en la teoria de Virginia Henderson que define a Enfermeria como “la ayuda
principal al individuo enfermo o sano para realizar actividades que constituyan a la

salud o a una muerte tranquila”.

El Personal de Enfermeria constituye un eje importante para obtener una atencion de
Salud con calidad, donde el usuario se sienta como en su casa y no nos traten como
unos desconocidos durante su atencion. Para brindar una calidad de cuidado enfermero
se debe tomar en cuenta dos dimensiones: la técnica (el mejor diagndstico y
tratamiento con el menor riesgo), que consiste en atender de la mejor manera posible;
y lo interpersonal (trato humano), consiste en lograr la mayor satisfaccién en los

paciente respetando su intimidad, autonomia e identidad.



El Sistema de Salud tiene como finalidad satisfacer las necesidades de los usuarios sin
correr el riesgo de gastar un valioso recurso sin lograr el efecto deseado o de producir

insatisfaccion en los pacientes.

Este proyecto busca aportar conocimientos a la Enfermeria, mejorando los aspectos
negativos, y las falencias que tienen en el hacer diario de la profesion en cuanto a la
calidad del cuidado enfermero.

El trabajo se encuentra estructurado por los siguientes capitulos, los mismos que se

detallan de la siguiente manera:

e CAPITULO I: En este capitulo se desarroll6 el planteamiento del problema y
formulacion del problema, se establecieron los objetivos; el general y los
especificos, también se presenta la justificacion y las limitaciones relacionadas
con la ejecucion de la investigacion.

e CAPITULO II: Contiene bases legales, abreviaturas y bases teoricas,
definicion de términos, hipotesis, variables, operacionalizacion de variables
que permitiran contextualizar el tema.

e CAPITULO I1I: Se establecio las estrategias de investigacion utilizadas para
el desarrollo del proyecto; los métodos, técnicas, herramientas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de datos.

e CAPITULO IV: Se realizd el analisis e interpretacion de datos obtenidos a
través de las encuestas realizadas en el Centro de Salud Salinas y Simiatug.

e CAPITULO V: Se entabld los resultados o logros alcanzados segun los
objetivos planteados, marco administrativo y cronograma.

e CAPITULO VI: Describimos la comprobacion de la hip6tesis, conclusiones
y recomendaciones de la investigacion.

e CAPITULO VII: En este capitulo se desarroll6 una propuesta (programa
educativo) para mejorar la calidad del cuidado enfermero en el Centro de Salud

Salinas y Simiatug.



CAPITULO |

1. PROBLEMA:
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el mundo globalizado en el que vivimos, exige de las instituciones, la
prestacion de servicios de calidad, tomando como referencia, a los usuarios o
beneficiaros, también exige cada dia mas eficacia y eficiencia, que son dos elementos
basicos de la calidad (Jenny, 2015).

En los ultimos afios el tema de calidad ha adquirido considerable importancia en las
instituciones de salud. La Constitucién Politica de la Republica del Ecuador establece
en el articulo 32 que la Salud es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas, ambientales en donde la prestacion de los
servicios de Salud debe ser con enfoque de género regida por los principios de Calidad,
Equidad, Universalidad, Solidaridad, Interculturalidad, Eficiencia, Eficacia,

Precaucion y Bioética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su constitucion, la
calidad del cuidado como un objeto del marco proyecto de salud para todos y define
como requisitos de la calidad en salud los siguientes: alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado

de satisfaccion del usuario y el impacto final en la poblacion.

La percepcion de los usuarios sobre la calidad del cuidado enfermero se encuentra
estrechamente relacionada con la satisfaccion de los usuarios, donde interviene el
trabajo en equipo para alcanzar la satisfaccion de la persona, familia y comunidad ya
sea intra'y extramural, La calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones
de los profesionales de enfermeria y hacia ella deben dirigirse todas las acciones
orientadas al mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios, en los centro de
salud Salinas y Simiatug la calidad del cuidado es responsabilidad de las enfermeras
ya que es quien brinda cuidados directo, y una atencion interpersonal de buena calidad

es necesaria para lograr la satisfaccion de los pacientes.

Asi mismo, la percepcion del cuidado de enfermeria es definida como la
representacion mental que el usuario tiene acerca de la interrelacion enfermera —

usuario en la que ambos son vistos como seres humanos en todas sus dimensiones y



que se da como producto de las impresiones que el usuario obtuvo de la observacion

del desempefio de la enfermera al brindarles sus cuidados (Jenny, 2015).

En la parroquia de Salinas y Simiatug la mayor parte de la poblacion es de etnia
indigena por lo cual los usuarios mencionan que se sienten mas comodos con los
cuidados brindados en su hogar, debido a que hay méas confianza con el personal de
Salud, mientras que otros usuarios mencionan que los cuidados recibidos en el Centro
de Salud es mejor, porque el personal cuenta con la tecnologia y el material para actuar
en el momento, por lo cual hemos establecido realizar este proyecto para conocer las
diferencias de la percepcién de los usuarios sobre calidad del cuidado enfermero
intramural y extramural en el Centro de Salud de Salinas y Simiatug.

1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la percepcion de los usurarios sobre la calidad del cuidado enfermero intra'y

extramural Salinas y Simiatug?



1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo General:

Establecer las diferencias en la percepcion de los usuarios/as de la calidad del cuidado
enfermero intra y extramural. Salinas y Simiatug. Octubre 2019 — Febrero 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios/as, intra y

extramural en los Centros de Salud Salinas y Simiatug.

e Analizar las diferencias de la percepcion de los usuarios/as, acerca de la calidad
del cuidado enfermero intra y extramural en el Centro de Salud Salinas y

Simiatug.

e Realizar un programa educativo dirigido al personal de Enfermeria, orientado

al mejoramiento de la calidad del cuidado enfermero.



1.3 JUSTIFICACION:
El presente proyecto de investigacion sobre la calidad del cuidado enfermero intra y

extramural pretende conocer la perspectiva de los pacientes acerca de la calidad del
cuidado enfermero que brinda el personal de Enfermeria en los Centros de Salud.

El MSP (Ministerio de Salud Publica), como ente rector del sector Salud se basa en el
MAIS donde se realiza la atencion intra y extramural en las casas de Salud donde

podemos evaluar la calidad de atencion, que es brindada por el personal de Salud.

En el MAIS (Modelo de Atencion Integral en Salud) destaca la responsabilidad que
tendré el Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS) en el desarrollo de acciones
para el cuidado y fomento de la Salud y a la vez se constituye en la ruta para lograr la
equidad en el sector Salud, un reto que obliga a garantizar el acceso a los servicios de
Salud, respondiendo a las expectativas de la poblacion a fin de obtener una atencion
con calidad, calidez, protegiendo principalmente a los mas vulnerables; enfocando la
atencion a las personas de los grupos prioritarios como un proceso continuo, con
acciones de promocion y proteccion de su Salud recuperacion y rehabilitacion. A
demas el cumplimiento del MAIS contribuye a mejorar la calidad de atencion medica

hacia el individuo, familia y comunidad.

La atencion brindada es con el proposito de asegurar la continuidad de los servicios de
Salud a los usuarios/as de forma intramural y extramural, el enfoque en el abordaje de
atencién de Salud de la persona debe siempre tomarse en cuenta las necesidades del
individuo y de su entorno, verlo como un ser Bio-psi-social que pertenece a una familia
y a una comunidad. Es importante y pertinente porque nos ayuda a plasmar las
diferencias que existe segun la percepcion de los usuarios/as sobre la calidad del
cuidado enfermero intra y extramural en el Centro de Salud Salinas y en el Centro de

Salud Simiatug.

Al disponerse de los recursos humanos y materiales como son las encuestas a los
usuarios, nuestro proyecto es factible porque tenemos el apoyo y autorizacion de las
autoridades de los Centros de Salud de Salinas y Simiatug, quienes han dado a conocer
su compromiso con la investigacion y con los resultados obtenidos, para asi mejorar
la calidad del cuidado enfermero en cada Casa de Salud. También es un aporte para la

Universidad debido a que es un proyecto que puede servir para futuras investigaciones.



Los principales beneficiarios de este proyecto de investigacion son los usuarios y el
personal de Enfermeria en el Centro de Salud Salinas y Simiatug; los usuarios porque
recibiran una mejor calidad en el cuidado enfermero y el personal de Enfermeria
porque recibiran charlas educativas sobre el tema, también el beneficio es para
nosotros, ya que es un requisito indispensable para la obtencion del titulo de

Licenciatura en Enfermeria.

1.4 LIMITACIONES:
En el desarrollo del presente proyecto de investigacion se presentaron ciertas

limitaciones como:

e Escaso material bibliografico e investigaciones referentes al tema.
e Poca colaboracion de algunos usuarios al realizar las encuestas.
e Limitado acceso a las comunidades por su distancia y la poca existencia de

transporte.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO:
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Con el objetivo de conocer si dentro del pais existen trabajos de investigacion
relacionados a nuestro tema, consultamos en los diferentes repositorios digitales de

todas las universidades del Ecuador.

Luego de haber revisado antecedentes algunos estudios relacionados al tema,

encontramos los siguientes:

En el &mbito de la enfermeria también tenemos la labor de la enfermera Florence
Nightingale, quien propuso los cuidados en enfermeria y también contribuyo al
cuidado de enfermos del mal del siglo XIX “Tuberculosis”. Hasta esa €época la practica
en enfermeria era un arte y no una ciencia por lo cual Nightingale, rechazé los
principios que habian reinado durante siglos, y busco el desarrollo tedrico de la
profesion mediante el mejoramiento de la calidad de servicios de Salud (Erika

Cachimuel Torres, Rosalma Del Pozo Guerrero, 2015).

Donde (Erika Torres y Guerrero Rosalma) realiza investigacion denominada
“Percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria en el

Hospital de Atuntaqui durante el periodo Junio- Diciembre 2014.”

También consultamos proyectos relacionados a nuestro tema que hayan realizado

investigaciones en otros paises.

Donde (Sandoval Jenny) realiza investigacion denominada “Percepcion de los
pacientes sobre la sobre la Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria en el

Servicio de Cirugia General Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo 2015.”

No se encontrd investigaciones relacionada a nuestro tema: Diferencias en la

Percepcion de los usuarios/as de la Calidad del Cuidado Enfermero Intra 'y Extramural.



2.2 BASES LEGALES:

Art. 32.- Segun la Constitucion de la republica del Ecuador ordena una
responsabilidad del Estado garantizar el derecho a la Salud y el acceso oportuno sin
exclusion a programas, acciones, servicios de promocidn, atencion integral de Salud.
La prestacion de servicios se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficiencia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (MSP, 2012).

Art. 360.- El sistema garantizarg, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la Salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de Salud, articulara los diferentes niveles de atencion y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Salud
0. P., 2008).

Art. 362.- La Salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de Salud seran seguros, de
calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion

y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes (Salud O. P., 2008).
Capitulo 11: Del plan integral de salud

Art. 6.- Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en
un modelo de atencidn, con énfasis en la atencién primaria y promocion de la salud,
en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se
desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la

interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas (Salud L. O., 2013).

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 ABREVIATURAS
MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

MAIS: Modelo de Atencidn Integral de Salud.



MAIS- FCI: Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (Eva & Segundo, 2017).

EAIS: Equipo de Atencion Integral de Salud.
APS-R: Atencion Primaria de Salud Renovada.
APS: Atencion Primaria de Salud.

ASN: Autoridad Sanitaria Nacional (César, 2017).

TAPS: Técnico de Atencion Primaria de Salud (Pablica, 2017).

2.3.2 BASES TEORICAS:
SALINAS

La parroquia rural Salinas, se encuentra ubicada en la sierra centro del Ecuador en las
faldas de la cordillera Occidental de los Andes a una altitud de 3.550 msnm. Toma su
nombre de las minas de agua salada que pueden hallarse al cruzar el rio que la

atraviesa. De acuerdo al cuadro estadistico Salinas tienen 7.262 habitantes.

Los servicios de Salud, en la parroquia estan ubicados en la cabecera parroquial con
un Centro de Salud y otro en la comunidad de Chazojuan, las mismas que se rigen en

Marco Normativo de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Niveles de ingreso: Segun la encuesta realizada y de acuerdo al analisis, una familia
generalmente constituida por cuatro miembros, percibe un ingreso mensual que va
desde los cien hasta los mil y mas ddlares. Los mismos que provienen de las
actividades agropecuarias, la produccion agroindustrial con énfasis en productos
lacteos, actividad pecuaria, con ganado orientado a la produccion lechera, carne y en

menor proporcion de lana (Salinas E. t., 2015).
Comunidades pertenecientes a la parroquia salinas

Las mercedes de Pumin, Yurakusha, La palma, Verdepamba, San Vicente, Arrayanes,
San Miguel de Cafiitas, Tres Marias, Lanza Urco, Chazojuan, La Libertad del
Congreso, Matiavi bajo, Calvario, Apahua, La Cena, Chaupi Guayama, Puruhuay,
Pachancho, La Dolorosa, Tigriurco, Yacubiana, Mulidiahuan, Rincén de Los Andes,

Tigriyacu, Cafita Tigreyacu, Gramalote, Cabecera parroquial, Copalpamba, Barrio



San Francisco, Pambabuela, Nueva Esperanza, Natawa, Barrio El Estadio (Salinas,

2012 - 2020).

SIMIATUG

Es una parroquia rural perteneciente a la provincia Bolivar, conformada de 38

comunidades y una poblacion de 11.246 habitantes, muestra una tasa de crecimiento

intercensal de 1.77%. Tiene ligeramente una mayor presencia de mujeres (51%), se

caracteriza por tener una poblacion indigena (94%).

La poblacién ocupada se emplea principalmente en actividades relacionadas con la

agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (80%), le sigue la industria manufacturera,

las actividades de ensefianza y de construccion.

Actualmente Simiatug cuenta con dos Unidades de Salud ‘“casco parroquial” y la

comunidad de Talahua, que disponen de infraestructura para brindar Servicio de

Atencion Primaria en Salud (Simiatug, 2015).

TABLA N°1.- Comunidades de la Parroquia de Simiatug.

Boliche, Cutahua,
Llullimunllo, Pimbalo,
Laihua, Cruz de
ventanas, Gerrana,

Papaloma

El tingo, Cocha
colorada,

Tomaloma, Allago,
Santo domingo,

Rayopamba

Salaleo,
Mindina,

Cascarillas

Guanguliquin, Potrero,
Playapamba, Chigue , Yatalo,
Pambugloma, La cabafia,
Simiatug centro, Tacarpo, San

francisco

Quiald, Talahua, Tahuato, Potrerillos , La Y,

El aserradero, Silagato

Santa teresa, Ingapirca, Mushullacta,

Pungadahuas, Pufiahua.

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema
Fuente: Centro de Salud Simiatug

PERCEPCION

Es un proceso activo constructivo en el que el receptor, antes de procesar la nueva

informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un esquema

informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
se adecue o0 no a lo propuesto por el esquema (JENNY CARMONA SANDOVAL,

2016).




Gonzales nos menciona que la percepcion es la imagen mental que se forma con la
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion,
organizacion e interpretacion de sensaciones (Jhenny, 2015).

La percepcion es el procedimiento cognoscitivo de la conciencia que reside en
reconocer, interpretar, y evaluar para consecuentemente elaborar juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del entorno, que a su vez también intervienen distintos procesos

psiquicos como el aprendizaje, memoria y simbolizacion (Rebeca & Gerardo, 2019).
La percepcidn esta compuesta de tres subsistemas:

v' Sistema Personal: La persona como unidad total, como un yo individual. Para
la comprension de este sistema define los conceptos de percepcion vy
autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal, auto concepto,
autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones y las influenzas que
existen entre los mismos y que configuran el yo.

v Sistema interpersonal: Esta compuesto por dos o mas personas que
interactlian en una situacion determinada. Los conceptos de King sefiala para
comprender este sistema son los de interaccion, comunicacion, transaccion, rol
y estrés como los aspectos principales que influyen en las interacciones
personales.

v’ Sistema Social: Es el que proporciona las estructuras para la interaccién social
definiendo las reglas del comportamiento y los modos de accién. Los conceptos
de organizacion, poder, autoridad, status y toma de decisiones definen
caracteristicas importantes de este sistema. Dentro de él se encuentra también
las creencias, actitudes, valores y costumbres que se transmiten culturalmente

a través de sistemas sociales tales como la familia.

La evaluacion del desempefio involucra en primera instancia la percepcion de los
usuarios, en otras palabras la forma como se evalla el usuario externo, esta
directamente relacionado con la forma en que se percibe al profesional que brinda el
servicio (Marisol & Gerardo, 2019).

La percepcion del usuario externo sobre rol o funciones del personal de enfermeria es

la opinién acerca del cumplimiento de las diversas actividades o responsabilidades que



realiza la enfermera para brindar cuidados que cubran las necesidades de los usuarios
(Marisol & Gerardo, 2019).

Conocer la percepcion de los usuarios externos, es de suma importancia para el sector
de Salud, ya que el profesional de enfermeria es quien tiene mayor contacto directo
con los usuarios, asi mismo es quien puede modificar la percepcion de los usuarios

hacia los profesionales de Salud (Marisol & Gerardo, 2019).
TEORIA DE PERCEPCION:

Ulric Neisser ha sido uno de los investigadores que ha destacado mas con su teoria de

percepcion.

La pre-atenta, donde procesos que se desarrolla previamente a la elaboracion
consciente de la informacion recibida y la atenta, donde el individuo decide a que
estimulo dirigirse concretamente. Esto va a suponer una percepcion que no solo
dependera del pasado experimentado (del consiguiente almacenamiento de
informacion y su oportuno procesamiento), sino de la actual y especifica exploracion
de un ambiente complejo. Dado que la percepcién es la ocasion y lugar donde se

encuentra cognicion y realidad (Jenny, 2015).

Se podria definir la percepcion como la capacidad de organizar los datos y la
informacion que llega a traves de los sentidos en un todo, creando un concepto basado

en nuestra formacion y experiencia (Estefania & Filomena, 2015).

Desde el punto de vista antropolégico segun Vargas la percepcion es entendida como
la forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracién simbélica
de la experiencia sensible, que tiene como limites las capacidades bioldgicas humanas
y el desarrollo de la cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos
(Estefania & Filomena, 2015).

En resumen, se puede concluir en que toda la informacion y los estimulos que se captan
por los sentidos, méas aquellos aspectos que influyen en la forma de percibir, elaboran
un concepto sobre el objeto observado como una totalidad. (Estefania & Filomena,
2015).



Conociendo estos elementos, en Salud no es diferente la relacion que se da entre un
servicio y el usuario. Po tanto se puede decir que cuando un usuario entra a un

servicio de Salud, su percepcion dependera de una serie de aspectos, tales como.

e Limpiezay el orden que tiene el establecimiento
e La atencién que recibe mirada, palabras, gestos etc. (Estefania &
Filomena, 2015).

Todos estos aspectos son basicos ya que formaran la percepcion de la calidad del
servicio de Salud que se oferta, y lo relacionaran inmediatamente con la institucion.
Es por estos motivos que el profesional debe tener una capacitacion para
adquirir, desarrollar habilidades y actitudes, para que sea mucho mas féacil
identificar y satisfacer las necesidades del usuario, que logren reflejar en el
usuario el deseo de elegir a largo plazo la institucion (Filomena & Estefania,
2015).

Percepcion del Usuario: Segun Pérez define la percepcién como la capacidad de
recibir por medio de todos los sentidos, las imagenes, impresiones 0 sensaciones para
conocer algo” conocer las expectativas del paciente es una forma de obtener la maxima
adecuacién de los servicios prestados y de esta manera lograr la satisfaccion del
mismao. Por tanto los prestadores de los servicios de salud deben identificar que esperan

los pacientes de un servicio sanitario para de esta manera lograr su satisfaccion.
Las expectativas de los pacientes se producen a partir de los siguientes elementos.

¢+ Las expectativas propias en el servicio (satisfaccion anterior)

% Larecomendacion de los expertos (familiares y profesionales)

La cultura y educacién de cada paciente (Alexandra & Marisol, 2019).
CALIDAD

La calidad implica la capacidad de satisfacer las necesidades de aquello que estan
prestando los servicios de Salud, en forma congruente con un estandar basico de
referencia. Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas pero también de las
necesidades sentidas de los usuarios ademas es hacer lo correcto a tiempo desde la
primera vez, mejorando e innovando siempre y satisfaciendo a los usuarios (Estefania
& Fernanda, 2012)



Calidad en Salud: Segin Vanormalingen (1996), se basa en cinco elementos
fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo
para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la Salud
(Santiago & Gabriela, 2014).

Edwards Deming menciona que es el cumplimiento méximo de las expectativas del
usuario, esto sucede cuando alcanza sus necesidades con respeto, confianza y trabajo

en equipo del personal de salud(Erika Estefania Cachimuel Torres, 2015).
Calidad del Cuidado de la Salud

La calidad de la asistencia o atencidn de Salud, se refiere a las diferentes respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas que tiene el usuario de los servicios de
Salud con los recursos humanos y materiales que dispone y el nivel de desarrollo
cientifica actual para lograr el madximo grado de desarrollo posible de satisfaccion tanto
para el usuario como para los profesionales de Salud. Se la conoce también como

calidad asistencial.

La calidad del cuidado de la Salud, se relaciona con la satisfaccion del usuario, a pesar
de sus diferentes evoluciones, determinandose cuatro perspectivas basicas en el
concepto de calidad, siendo una de ellas la calidad como satisfaccién de las
expectativas del usuario, que se basa en la percepcion del usuario y en la satisfaccion
de sus expectativas en base a sus necesidades, lo cual supone incluir factores subjetivos
relacionados con los juicios que los usuarios reciben del servicio; ademas de ésta, estan

la calidad como excelencia, como ajuste a las especificaciones y calidad como valor.

Los principios de la calidad: Segun Quinteros nos dice que la calidad esta establecida

por los siguientes principios.

Hacer bien las cosas desde la primera vez

Satisfacer las necesidades de los usuarios tanto interno y externo
Buscar soluciones y no estar justificando errores

Tener buen trato con los demas

Ser oportuno en el cumplimiento de las tareas

Colaborar con amabilidad con sus compafieros de equipo de trabajo

Aprender a reconocer nuestros errores y procurar enmendarlos

AN NNV N N N N

Ser responsable y generar confianza en los demas



v Simplificar lo complicado, desburocratizando procesos (Alexandra & Marisol.,
2019).

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Se define como la habilidad para establecer la interrelacion Enfermera — Paciente
mediante un conjuntos de caracteristicas, acciones y la relacion empatica, para el logro
0 restauracion de la salud del paciente o usuario, considerando su integralidad
biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus necesidades més alla de lo que
el espera, incluyendo la oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de
calidad que le otorga el caracter de calificado. La Enfermeria es una profesion
calificada fundamentada en conocimientos cientificos y tecnoldgicos, dirigida a la
persona sana o enferma, a las familias y a la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion
de necesidades previa identificacion de aquellas que esta en capacidad de satisfacer y
de las formas de hacerlo, bajo la perspectiva del desarrollo humano, como una
contribucién a la compleja problematica de la transdisciplinariedad, cumpliendo los
requisitos de calidad relacionados con la definicion de los procesos y procedimientos,

la infraestructura logistica, tecnologia fisica y el equipo humano requerido.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atencion
de enfermeria como “un alto nivel de excelencia profesional: uno eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del
paciente, impacto final de la salud y la maxima satisfaccion del paciente”. Sin
embargo, la calidad no es absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la
medida que se la analiza, presenta un conjunto de caracteristicas pero solo la buena
calidad satisface al usuario. Cambios en el contexto mundial han hecho con que los
pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la mejora de la calidad
en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por la preocupacion

con la seguridad del paciente.

La calidad en el cuidado de Enfermeria implica diversos componentes como la
naturaleza de los cuidados, la raz6n para proporcionarlos, el objetivo que se propone
y los medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos necesarios. Garantizar
la calidad exige de los profesionales una reflexion permanente sobre los valores,
conocimientos, actitudes, aptitudes ynormas que orientan la objetivacion del bien

interno. Sin duda, tal reflexion estimula las acciones y orientan el ejercicio



profesional hacia la busqueda del mejoramiento continuo, como condicién para el
disefio y ejecucion de estrategias que privilegien cuidar con calidad y comprender sus
dimensiones: ética, técnica, interpersonal y de percepcion. Se ha demostrado que la
percepcién de la calidad del cuidado se encuentra estrechamente relacionada con la
satisfaccion de los usuarios ya que el concepto de satisfaccion se basa en la diferencia

entre las expectativas del paciente y la percepcién de los servicios que ha recibido.

Entendiendo que el cuidado de Enfermeria en cualquier servicio, ya seaen un centro
de Salud y fuera del mismo, debe ser holistico considerando a la persona como un
todo, no solamente desde el punto de vista cientifico sino también desde las
dimensiones de su dignidad humana, tales como sus costumbres, cultura, creencias
religiosas, las cualesen un momento determinado enmarcaran el cuidado que éste
requiera. Por este motivo el cuidado debe girar alrededor de virtudes como la
honestidad, la alegria, la sinceridad, la paciencia, basadas en un gran espiritu de
servicio y amor, no solo a la profesion sino al hecho de brindar un cuidado de
calidad, dando lo necesario en el momento oportuno para asi asegurar su bienestar
(Wladimir & Alejandra, 2012).

Dimensiones de la Calidad del Cuidado de Enfermeria

La Enfermeria es consciente de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
desempefia en la atencion de la Salud de los usuarios, también de la contribucion de
su desempefio en la evaluacidn del cuidado y satisfaccion de los mismos. La calidad
de los servicios de Enfermeria, se evidencia en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con los estandares definidos para la
practica profesional competente y responsable, previa identificacion de las

necesidades y expectativas de los usuarios.

El campo laboral de la enfermeria profesional, se evidencia en los servicios de salud
prestados en las instituciones de Salud publicas y privadas, pues constituyen valiosos
recursos humanos disponibles para brindar atencién de Salud al usuario, que se traduce
en la calidad de la atencion del servicio que brinda para dar respuesta inmediata a sus

necesidades.

Los componentes o dimensiones de la calidad del cuidado profesional, son:



= Dimensién Técnico Cientifica: La atencion de Enfermeria en esta dimension
se traduce en el desempefio profesional 6ptimo en todo procedimiento y técnica
de enfermeria, demostrando competencia al brindar una atencién oportuna y
continua, previniendo situaciones de riesgo. La prestacion de servicios de
Salud se evalla a través de un conjunto de elementos del proceso de Salud
susceptibles de evaluarse, como la adecuacion de la asistencia que se presta y
la capacidad de los profesionales; la estructura fisica y servicios; y la ejecucion
de procedimientos con caracteristicas fundamentales de efectividad, referida al
logro de los mejores resultados; eficiencia (uso adecuado de recursos para
obtener resultados esperados); eficacia en la aplicacién correcta de las normas
de prestacion de servicios de Salud, continuidad o prestacion ininterrumpida
del servicio, seguridad, integridad en la atencion brindada al usuario,
aplicacion de los principios éticos deontoldgicos que orientan la conducta y
deberes del profesional de la Salud, accesibilidad y seguridad.

= Dimension Funcional o Interactiva del Entorno: La atencion de Enfermeria
en esta dimension se traduce en favorecer un clima agradable y cémodo,
respetando la privacidad al realizar algun procedimiento. Los servicios de
Salud son susceptibles a la medicion de la calidad por parte del usuario, pues
los hallazgos obtenidos son Utiles para favorecer la atencion, disminuir los
costos, motivar al personal y crear una diferenciacion respecto a la
competencia.

= Dimension Humana/lnterpersonal: Referido al aspecto humanistico de la
atencién como aspecto fundamental o la razon de ser de los servicios de salud;
es decir, de las relaciones interpersonales, grado de interaccion y comunicacion
gue se muestran entre el usuario o paciente y el profesional de salud. Dentro
de la calidad de atencion de enfermeria esta se traduce en la habilidad para
establecer la interrelacion enfermera — paciente mediante la relacion empatica
que refleja interés para ayudar al paciente considerandolo como un ser

biopsicosocial para la satisfaccion de sus necesidades (Susana & Davis., 2016).
LA SALUD

El MAIS- FCI asume el concepto de salud dado por la OMS en su constitucién de

1948, define la salud como estado de completo bienestar fisico mental, espiritual,



emocional y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud
implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas

afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

MAIS- FCI: MODELO DE ATENCION INTEGRAL SE DALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL:

La Constitucion dispone el cumplimiento del Derecho a la Salud, con la finalidad de
lograr el Buen Vivir o Sumak Kawsay. (Es una concepcion andina ancestral de la vida
que se ha mantenido vigente en muchas comunidades indigenas hasta la actualidad
(Malena, 2016).

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de Salud de las personas, las familias y la comunidad el entorno

permitiendo la integralidad en los niveles de atencién en la red de Salud.

Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores
publico y privado, los miembros de la red de servicios de Salud y la comunidad para
llevar a cabo acciones conjuntas que permiten dar soluciones integrales a las
necesidades o problemas de Salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a

mejorar su calidad de vida.
Integralidad en el Sistema Nacional de Salud Contempla.

Integralidad en la atencién individual y familiar: Como ser biopsicosocial
perteneciente a una familia y a una comunidad, no solo como el receptor de las
acciones disefiadas, ofertadas y brindadas por los servicios de Salud de la Red de
Salud, sino también como un actor social y sujeto que define sus propias metas en la
vida y por tanto toma decisiones respecto a su Salud de manera consciente y

sistematica.
Integralidad a nivel territorial:

Para el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural se

responderan a las necesidades locales, tomando en consideracion el perfil



epidemioldgico, las especificidades y las necesidades de los grupos poblacionales

segun ciclos de vida.

La integracion de las unidades de Salud en los tres niveles de atencion debe dar como
resultado una atencion continua a los usuarios/as por medio de una red con
organizacion y tecnologia apropiada, jerarquizada para prestar atencion racionalizada
a los pacientes, de acuerdo al grado de complejidad médica y tecnoldgica del problema

y su tratamiento.

Atencion integral a la poblacion: Es dirigir los esfuerzos con acciones sistematicas
y coordinadas con enfoque intercultural, generacional y de género que persiga la
reduccion, neutralizacion o eliminacion de los factores (presentes o potenciales) que

incrementan el riesgo de enfermar y morir.

Integralidad en la participacion de la comunidad: ElI modelo de Atencion Integral
Familiar, Comunitario e Intercultural promueve la participacion comunitaria como un

medio y un fin para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

Para ello, se debe establecer de manera sistematica en todos los niveles del sistema la

relacion servicio de Salud-poblacion mediante:

v' La participacién de las comunidades en la planificacion, ejecucion, y
evaluacion de las acciones de salud.

v' El apoyo a la conformacion y fortalecimiento de grupos u organizaciones
comunitarias vinculadas con el cuidado de Salud.

v’ Fortalecer los procesos de capacitacién tanto a nivel comunitario como
institucional, asi como el fortalecimiento de conocimientos y experiencias en
temas de participacion y comunicacién social, al mismo tiempo que en
promocion, prevencion y atencion de los problemas de Salud.

v’ Elestablecimiento de mecanismos de referencia y contrareferencia que incluya
como puntos de partida y de llegada a la comunidad. Al respecto se debe
trabajar conjuntamente con la comunidad en la conformacion de redes que
vigilen el flujo de la atencién desde la comunidad, pasando por las unidades de

Salud, hasta su regreso a la localidad de origen

Propdsito de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural:



Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en Salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida y Salud de la
poblacién a través de la implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria
de Salud Renovada y transformar el enfoque medico biologista, hacia un enfoque
integral en Salud centrado en el cuidado y recuperacion de la Salud individual familiar,

comunitaria como un derecho humano.

Objetivo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada en los tres
niveles de atencion, reorientando los servicios de Salud hacia la promocion de la Salud
y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion
de la Salud y cuidados paliativos para brindar una atencién integral de calidad y de
profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno con énfasis en la

participacion organizada de los sujetos sociales (Jenifer, 2016).

ENFOQUES DEL MAIS

La Atencion Primaria de Salud Renovada.

La Atencion Primaria de Salud renovada es una estrategia que orienta el desarrollo de
los sistemas de Salud su implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a
las contradicciones e intereses econdmicos y politicas que configuran las formas de

organizacion de las sociedades

La APS-R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978) que esta, a su vez
recogié el pensamiento y practica de la medicina social que inicio la reflexion y
demostracion de los determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso a
los servicios que en la década de los setenta toma mucho impulso sobre todo en
América Latina, unida a los procesos libertarios y de cambio social, surgiendo asi
valiosas experiencias locales que desde la reivindicacion del derecho a la Salud,
pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar en torno al mejoramiento de la calidad

de vida y la participacién como elementos sustanciales para el logro de la Salud.



Este mandato implica reorientar el modelo de atencion hacia un modelo que fortalezca
la promocidn y la prevencion implementar estrategias que permita el acceso equitativo
y continuo a servicios integrales de Salud que se adecuen a las necesidades y demandas
de la poblacién, reconociendo y dando respuesta a las especificidades que devienen de
la diversidad étnica y cultural, del momento del ciclo vital , de género vy territorial
implica también la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana en torno a
procesos de desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida. La Atencion Primaria de
Salud no significa exclusivamente servicios en el primer nivel de atencién, sino que
considera que en el I Nivel de Atencion es la puerta de entrada a otros tres niveles mas

complejos de atencion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).
Grupo de poblacion a quienes se entregara la atencion.

¢ Individuos y familiares considerando las necesidades de acuerdo al ciclo vital
¢+ Grupos prioritarios establecidos en la Constitucion de la Republica
%+ Grupos expuestos a condiciones especificos de riesgo laboral, ambiental y

social

ESCENARIOS DE LA ATENCION:

Atencion Individual.- Reconociendo el caracter multidimensional de la persona,
cuyo desarrollo y necesidades de Salud no se relacionan solamente con las condiciones
biologicas sino que se enmarcan en un complejo sistema de relaciones biologicas,
emocionales, espirituales, sociales, culturales, ambientales que son procesadas a nivel
individual generando elementos protectores o de riesgo para su salud y su vida la
atencién integral individual se orienta a promover una cultura y una practica de
cuidado y autocuidado de la Salud de atencién a las necesidades especificas en cada
momento de su ciclo vital, su estilo de vida, garantizando continuidad para la
recuperacién de la Salud en caso de enfermedad, rehabilitacion de la funcionalidad y

cuidados paliativos cuando ya la condicion sea terminal.

La atencion individual debe basarse en el respeto y el reconocimiento tanto del equipo
de Salud y de la persona de los derechos y responsabilidades en Salud, que debe ser

un espacio interactivo y de aprendizaje mutuo.

Atencion Familiar: La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de

la Salud o puede constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un espacio



productor de riesgos y enfermedad para sus miembros. El equipo de Salud debe
identificar oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno de sus miembros
y de la familia en su conjunto, asi como factores protectores y brindar una atencién
integral, promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y
potenciando practicas y relaciones saludables. El equipo de Salud tiene la
responsabilidad de identificar necesidades y articular intervenciones intersectoriales
frente a riesgo y problemas que rebasan las posibilidades de intervencion desde los
servicios de Salud.

Atencion a la Comunidad.

La comunidad es el escenario inmediato donde se desarrolla la vida de las personas y
las familias, donde interactian y se procesan las condiciones sociales, economicas,

ambientales generando potencialidades o riesgos para la Salud.
Atencion al Ambiente o Entorno Natural:

La provision de servicios debe incorporar también estrategias y acciones orientadas al
cuidado ambiental como uno de los determinantes mas importantes de la Salud. El
deterioro ambiental, la contaminacion el impacto del cambio climatico estan
ocasionando graves riesgos y problemas de Salud en la poblacion que deben ser
enfrentados con acciones de prevencion, promocion de estilos de vida saludables,
educacion e informacion sobre los riesgos ambientales. El cuidado de la Salud y el
entorno implica intervenciones intersectoriales y con la activa participacion de la

comunidad.

Grafico N° 1.- Escenarios de atencion del MAIS.
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MODALIDADES DE ATENCION DE LOS EQUIPOS INTEGRALES DE
SALUD EN LOS NIVELES DE ATENCION DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

El Equipo Integral de Salud en las unidades operativas de los tres niveles de atencion
deberan planificar anualmente las actividades segun las modalidades de atencion,
ademas de estimar el volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos
que requieran para cumplir las actividades programadas por los equipos de atencion
integral quienes brindaran su atencion bajo las siguientes modalidades caracterizadas

por ofrecer segun su capacidad resolutiva lo siguiente.

v" Atencion extramural o comunitaria
v" Atencion intramural o en un establecimiento de salud
v" Atencion en establecimientos moviles de salud

v Atencién Pre hospitalaria

ATENCION INTRAMURAL O EN LA UNIDAD DE SALUD:

La atencion intramural es la que se brinda en la unidad de Salud implementando el
conjunto de prestaciones por ciclos de vida, que articula acciones de recuperacion de
la Salud, prevencion de riesgos y enfermedad, promocion de la Salud, cuidados

paliativos y rehabilitacion. Se implementa bajo las normas, protocolos y guias clinicas



de atencion establecidas por la ASN que son de cumplimiento obligatorio para todas

las unidades de la Red Integral de Salud y Red Complementaria.

La atencidn integral a nivel intramural debe garantizar calidad, calidez, oportunidad y
continuidad en las acciones y sustentarse en una relacion de respeto y reconocimiento

de los derechos de las personas.

Las actividades intramurales contemplan también los procesos de formacion y
capacitacion en servicio para el Equipo Integral de Salud y la investigacién de acuerdo

a las prioridades nacionales y la realidad local.

v Desarrollan las actividades segin su nivel de resolucion, de atencion de
especialidad, morbilidad, preventivas y de promocion de la Salud, aplicando el
conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de Atencién
del MSP, las cuales deberan ser planificadas anualmente para estimar el
volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos que requieren
las unidades de Salud.

v’ Se realizara actividades informativas y educativas a usuarios/as

v Actividades de entrenamiento practico para los TAPS en el caso de las

unidades de primer nivel de atencion.

ATENCION EXTRAMURAL O COMUNITARIA

El objetivo es el cuidado de la Salud a través de medidas que se orienten a la
identificacion control de riesgos a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno,
implementacion de estrategias y acciones de prevencion, promocion de la Salud,
educacion sanitaria, fortalecimiento de la participacién ciudadana y de la coordinacion
intersectorial para actuar sobre los determinantes de la Salud y contribuir al desarrollo
integral a nivel local. Lo ejecutan fundamentalmente los equipos de Atencion Integral
de primer nivel de atencidn quienes realizan Actividades de organizacién comunitaria
involucrando a los actores sociales de la zona de cobertura para trabajar sobre los

problemas prioritarios de la poblacion.

e ldentificacion oportuna de riesgos o dafios en individuos, familias y

comunidades e implementacién de planes de atencion.



e Actividades sistematicas de promocion de la Salud a vinel individual, familiar
y comunitario.

e Atencion a poblacion priorizadas y comunidades alejadas

e Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de medidas

epidemioldgicas oportunas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Trabajo en entidades educativas, centros de cuidado infantil de acuerdo a la
normativa del MSP implementacién de estrategias y actividades de promocion de la
Salud planificadas en funcion del perfil epidemioldgico y las prioridades identificadas
a nivel local asi como la implementacién de estrategias nacionales ( Nutricion Accion,
problemas de salud priorizados de acuerdo al modelo de vitabilidad, promocién de
estilos de vida saludables y prevencion de problemas cronicos- degenerativos,
diagnosticos temprano de deficiencias sensoriales, Salud mental, atencion a personas
con discapacidad, estrategias de atencion integral a menores de 5 afios etc.)
implementacion de estrategias y acciones de promocion de la Salud enfocadas en la

promocion de estilos de vida saludables a nivel individual y colectivo.

Trabajo en domicilio, consiste en brindar una atencion domiciliaria, donde
intervienen medicos y enfermeras que dan cuidados a personas que, por enfermedad o
discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad requieran de
atenciéon y no puedan movilizarse a la unidad. A demas el equipo integral de Salud
estara obligado a realizar seguimiento y evaluacion de estas personas mediante visita

domiciliaria.

Visita Domiciliaria: Es el acercamiento del equipo de Salud al domicilio del usuario,
familia y comunidad, suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
equipo de Salud que tras la valoracion del usuario decide un plan de intervencién a
seguir en el domicilio y la periodicidad de los mismo sobre aspectos de Salud y
deteccidén de problemas que rodean a la familia: bioldgico, psicolégico, social y
ambiental dando opcion al descubrimiento de factores de riesgo y a la correccion de

los mismos.

Mapa Parlante: Los mapas parlantes son instrumentos técnicos y metodoldgicos, que
permiten conocer en forma grafica el proceso vivido por los actores locales, los

factores de riesgo y proteccidn: sanitario ambiental, socioeconémico y bioldgico. El



mapa parlante es también una herramienta dindmica que permite identificar los riesgos,

implementar acciones y monitorear las condiciones de Salud de una poblacion.

La técnica consiste en un croquis de un area geografica, en los mapas parlantes se
coloca informacion sobre personas de la comunidad que ha sido identificadas
previamente y estan en riesgo, aquellas que por una situacién pasajera o permanente
requieren algin tipo de atencion especifica aqui se coloca a mujeres embarazadas
,adultos mayores personas con discapacidad, con enfermedades cronicas,
enfermedades catastréficas aquella que reciben bono Joaquin Gallegos Lara y aquellas
que requieren cuidados paliativos con esta informacion los equipos de atencion que
realizan visitas domiciliarias planifican su trabajo y atedien los requerimientos de cada

persona .

Todos los centros de Salud del pais cuentan con esta herramienta el mapa parlante
familiariza y ubica a los prestadores de Salud sobre el sector en el que laboran es una

herramienta para planificar el trabajo en terreno (Publica, 2012).

Ficha Familiar: Es un instrumento de archivo de la unidad para lo cual debe destinarse
el espacio respectivo dentro del area de estadistica. Este instrumento no reemplaza a

la historia clinica individual, es un complemento.

Es un instrumento esencial del MAIS- FCI que nos permite vigilar el estado de Salud
de la poblacion sus necesidades y desarrollar las mejores politicas de Salud para

garantizar la prestacion de servicios sanitarios, tiene dos objetivos fundamentales:

«» Medir las condiciones de vida

«» Medir los determinantes sociales de Salud

NIVELES DE ATENCION:

EI MSP como autoridad Sanitaria Nacional y con el objetivo de articular la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria, homologa la tipologia de los
establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, que

rige para todo el sector salud del pais.

La organizacion de los servicios de Salud en niveles de atencion, permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para

dar respuesta a las necesidades y problemas de Salud de la poblacion.



El nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de Salud que bajo un marco
normativo legal y juridico establece niveles de complejidad necesarios para resolver
con eficacia y eficiencia necesidades de Salud de diferente magnitud y severidad, se
organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en
infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnoldgico y articulacion para
garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las

personas hasta la resolucion de los problemas o necesidades de Salud.

El primer nivel de atencidn se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el
80% de las necesidades de Salud de la poblacion y a través del sistema de referencia —
contrarreferencia se garantiza el acceso a unidades de mayor complejidad hasta la

resolucion de la necesidad o problema.

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de
Salud se aplicaré la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades
de la poblacion. Establece también que el Sector Salud representado por el Ministerio
de Salud Publica, promovera la investigacion cientifica, y su integracion con la
actividad asistencial y docente en todas las unidades de Salud que conforman el
Sistema Nacional de Salud, y orientara al abordaje de los problemas de Salud
prioritarios. Sefiala que el flujo del usuario se regira estrictamente segun la normativa
del Sistema de Referencia y contrarreferencia emitida por el Ministerio de Salud

Publica.

Se ha definido la distribucién de los servicios de Salud por niveles de atencion y acorde

a la tipologia.

Grafico N° 2.- Niveles de Atencién
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Fuente: MAIS-FCI

El primer nivel de atencion es el mas cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo
de pacientes dentro del sistema, garantiza una referencia y contrarreferencia adecuada,
asegura la continuidad y longitudinalidad de la atencién. Promueve acciones de Salud

Publica de acuerdo a las normas emitidas por la autoridad sanitaria nacional.

Es ambulatorio y resuelve problemas de Salud de corta estancia, es la puerta de entrada
obligatoria al Sistema Nacional de Salud.

El I Nivel de Atencién por su contacto directo con la comunidad debe cubrir toda la
poblacion este nivel debe resolver las necesidades basicas mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion, estas actividades seran intra 'y

extramurales.
Funciones de los Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atencién

El Primer Nivel de Atencidn tiene como objetivo ser reconocido por la poblacion como
puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, y contar con servicios de Salud
articulados en la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria para garantizar
la continuidad de la atencion con los mas altos estandares de calidad y excelencia
técnica, actuando sobre los problemas de Salud y sus determinantes para contribuir al

mejoramiento de las condiciones de vida y Salud de la poblacion.
Tiene tres funciones fundamentales:

1. Serla puerta de entrada al Sistema de Salud. Es decir, ser el primer contacto
que tiene la poblacion con los servicios. Y para ello se procedera con la
adscripcion de la poblacion a las unidades de Salud mas cercana al lugar de
vivienda.

2. Responsabilidad del Cuidado de la Salud Individual, Familiar y de la
Comunidad: Prestar servicios de excelencia en promocién, prevencion de
riesgos y problemas de Salud, atencion curativa, rehabilitacion y cuidados
paliativos de acuerdo a la normativa nacional. Incorporar el enfoque de género,

intercultural y generacional en las prestaciones y acciones de Salud.



3. Sintesis de la informacion: Es manejar y registrar la informacion necesaria
los individuos, familia y comunidad respecto a sus necesidades y problemas de
Salud, para su tratamiento o atencion; asi como transferir esta informacion al
nivel correspondiente. Utilizando los formularios establecidos por la ASN. La
informacién del usuario debe permanecer en las unidades de primer nivel en la

Historia Clinica Unica o Fichas Familiares.
Sectorizacién geo-poblacional y asignacion de EAIS:

La Direccidn de Distrito conjuntamente con la unidad de conduccidn del distrito, seran
quienes conformen y designen los Equipos de Atencién Integral de Salud.

Los criterios para la conformacion de los EAIS son: un namero de poblacion y familias

y acceso geografico, cultural y social.

Las unidades de salud pueden tener varios EAIS de acuerdo al N° de poblacion que

cubren.

Para la definicion de la ubicacion y numero de EAIS se planifica apoyandose con la
informacion de las cartas censales a nivel de circuitos, analizando criterios como

acceso geografico, isocrona, vias, medios de transporte y nimero de poblacion.

Estos equipos estaran constituidos por: médico/a general o especialista en medicina
familiar y comunitaria; enfermero/a y técnico de atencion primaria de salud de acuerdo

a los siguientes estandares:

e A nivel urbano: 1 médico/a y 1 enfermera/a y 1 TAPS por cada 4000
habitantes.
e A nivel rural: 1 médico/a y 1 enfermera/a y 1 TAPS por cada 1500 a 2500

habitantes

Los EIAS son parte del equipo de los establecimientos de Salud y coordinan con otros

actores comunitarios de Salud, agentes de las medicinas ancestrales y alternativas.
Modalidades de atencién.

Los Equipos de Atencién Integral de primer nivel brindaran su atencion bajo dos

modalidades:

a) Atencion extramural o comunitaria.



b) Atencién intramural o en el establecimiento

Actividades de organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la zona
de cobertura para identificar, planificar y trabajar sobre los problemas y necesidades
prioritarios de la poblacion

v'Identificacién y mapeo de actores

v Formacion y fortalecimiento de organizaciones locales de salud
v" Diagnostico Situacional Participativo
v

Intervenciones sobre los problemas y necesidades de salud.

Para la atencion extramural o comunitaria y la atencion intramural que tienen que
desarrollar los EAIS en el primer nivel de atencion, se ha establecido una asignacion
de tiempo para cada uno de los profesionales y una guia de intervencion a nivel

individual, familiar y comunitario.
Asignacion de tiempos para los equipos de salud.

La distribucion del tiempo busca fundamentalmente asegurar y ordenar el
cumplimiento de las actividades extramurales dentro de la aplicacion del modelo por
cada uno de los miembros de equipo, se ha considerado para ello los siguientes

criterios:

e Perfil de cada miembro del equipo

e Tipo de unidad por su ubicacion.

Gréfico N° 3.- Asignacion de tiempos para los Equipos de Salud

Unidades Urbanas Unidades Rurales
Profesional
Intramural Extramural Intramural Extramural

Médico 70% 30% 50% 50%
Psicélogo 50% 50% 30% 70%
Enfermera 50% 50% 40% 60%

Odontdlogo 80% 20% 30% 70%
Obstetriz 80% 20% 30% 70%
TAPS 10% 90% 30% 90%




Fuente: MAIS-FCI
Observaciones:

Bajo ninguna justificacion el servicio de Salud permanecera cerrado durante las
actividades extramurales por lo que el personal de la unidad deber turnarse en funcién

de la planificacién de la unidad.

Por ningln motivo se disminuird el tiempo asignado a la actividad extramural

establecida, por el contrario, se podra incrementar en los siguientes casos:

e En situaciones de emergencias sanitarias.
e Campafias de vacunacion
e Si el equipo de salud no justifica actividades intramurales en funcion de un

andlisis de productividad realizado por la direccion del distrito.

El equipo de Salud en el marco de la planificacion local deberd contar con la
participacion de la comunidad para las actividades extramurales (Ministerio de Salud
Publca del Ecuador, 2013).

El escenario comunidad implica la participacion coordinada, concertada y
complementaria de sus diferentes actores y formas de organizacion comunitaria
(Consejos comunitarios, Consejos del Poder Ciudadano, Comités de Desarrollo,

Comités Comarcales, otros).

En la comunidad se debe organizar principalmente las acciones de promocién y
prevencion que incluye trabajar en el entorno fisico, ecoldgico y social. Las
prestaciones de servicios de Salud en la comunidad pueden brindarse utilizando las
Casas Bases, Casas Maternas, Casa Comunal, Escuelas, Iglesias, Centros Recreativos,

etc.

La red comunitaria con el apoyo del Equipo de Salud Familiar levanta el Diagnostico
de la Comunidad, identificando los recursos y los riesgos existentes, utilizando para

ello la herramienta Diagndstico Comunitario.

Reconocimiento publico a las comunidades destacadas que muestren evidencias de
cambios positivos en sus habitos y estilo de vida. El conjunto de prestaciones de Salud

del primer nivel de atencion sera ofertado en la sede del sector y se brindara de forma



integral, por el equipo basico, para esto se contard con un cubiculo de atencion integral
del médico y otro para el personal de enfermeria, quienes brindaran todos los cuidados
que demanden los usuarios(as) de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento y de forma gratuita.

Con el propésito de asegurar la continuidad de los procesos de atencion por ciclos de
vida de los usuarios(as), el enfoque en el abordaje de la atencion en Salud de la
persona, debe siempre tomar en cuenta las necesidades del individuo y de su entorno,
verlo como un ser bio-psico-social que pertenece a una familia y a una comunidad
(familia, amigos(as), ambiente) y no olvidar su dimension humana. Las personas seran

el principal sujeto de la atencion.

Premisa Fundamental: Cualquier consideracion sobre la organizacion funcional de la
sede del sector y su asignacion de recursos (humanos, financieros, infraestructura,
insumos y equipos) debe estar fundamentada sobre la base de prioridades en Salud de
los territorios (CORTEZ, 2012).

El 11 Nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacién. Constituye el
escalon de referencia inmediata del | nivel de atencion, da continuidad a la atencion
iniciada en el I nivel de los casos no resueltos y que requieren atencidn especializada
a traves de tecnologias sanitarias de complejidad mayor el ingreso al Il nivel se lo
realiza a través del primer nivel de atencion exceptuandose los casos de urgencias

médicas que una vez resueltas seran canalizadas a nivel I.
Se desarrolla actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos niveles.

El 111 Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios
son de referencia nacional resuelve los problemas de Salud de alta complejidad, tienen

recursos de tecnologia de punta.

El IV Nivel de Atencion es el que concentra la experimentacion clinica pre registro o
de procedimientos cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una

poblacion, pero que han demostrado buenos resultados.



Estos establecimientos solo serdn autorizados e los subsistemas publicos de la Red

Publica Interinstitucional de Salud.
El Nivel de Atencion Pre hospitalaria

Es el nivel de atencion autonomo e independiente de los servicios de Salud que oferta
atencion desde que se comunica un evento que amenaza la Salud en cualquier lugar
donde este ocurra, hasta que el paciente sea admitido en la unidad de emergencia, u
otro establecimiento de Salud cuya capacidad resolutiva sea la adecuada (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Virgina Henderson

Fue una estadounidense que pasé su vida dedicada a la practica e investigacion de la
enfermeria. Desde 1950, su total dedicacion a la misma dio origen a teorias y

fundamentos.

Las necesidades de Virginia Henderson es una teoria 0 modelo que define el enfoque
de la préactica de la enfermeria. Busca aumentar la independencia del paciente en su

recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia en el hospital.

Durante la observacion se aprecia que la valoracion del paciente se basa en el nivel de

satisfaccion de las 14 necesidades humanas basicas

Respiracion: respirar normalmente.

Alimentacion: comer y beber adecuadamente.
Eliminacion: eliminar los desechos corporales.
Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.
Descanso: dormir y descansar.

Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

RN N N N N

Termo-regulacién: mantener la temperatura corporal en un intervalo normal

ajustando la ropa y modificando el entorno.

<

Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

<

Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.
v/ Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las emociones,
necesidades, miedos y opiniones.

v Religion: rendir culto segln la propia fe.



v Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacién de logro.

<

Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.

v" Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo
y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles (Gonzélez,
2017).

2.4 DEFINICION DE TERMINOS:

Percepcion: Es definida como un proceso mental del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello
que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que rodea (Maria & Carlos.,
2017).

Percepcion del Usuario: Hace referencia al acto de recibir informacion a través de
los sentidos e interpretarla es decir dar una opinion de un servicio en el cual estuvo
(Maria & Carlos., 2017).

Calidad: La Calidad de atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica es 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 que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios (Maria & Carlos., 2017).

Cuidado: Consiste en ayudar a otras personas, tratar de incrementar su bienestar y

evitar que sufra algun perjuicio (Maria & Carlos., 2017).

Cuidado de enfermeria: Diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su
paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a
nivel general puede decirse que se orienta a monitorear la Salud y a asistir

sanitariamente al paciente (Maria & Carlos., 2017).

Usuario: Es la persona que recibe el suministro de un bien o servicios. Usuario en
Salud son los aquellos que asisten a un centro asistencial en busca de atencion (Maria
& Carlos., 2017).

Enfermeria: Abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos



incluye la promocién de la Salud, la prevencion de la enfermedad (Maria & Carlos.,
2017).

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (Maria & Carlos., 2017).

Atencion Intramural: Es aquella que se brinda en la unidad de Salud implementado
el conjunto de prestaciones por ciclos de vida, que articula acciones de recuperacion
de la salud, prevencion de riesgos y enfermedad, promocion de la Salud, cuidados
paliativos y rehabilitacion (Maria & Carlos., 2017).

Atencion Extramural: Es la que brinda fuera de la unidad de Salud, el objetivo es el
cuidado de la salud a través de medidas que se orienten a la identificacion y control de
riesgos a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno (Maria & Carlos., 2017).

Evento Centinela: Suceso imprevisto resultado de la atencién médica que produce la
muerte del paciente, la perdida permanente de alguna funcién u érgano, no relacionado

con el curso natural de la enfermedad (Maria & Carlos., 2017).

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
Independiente: Atencion intra y extramural (percepcion)

Dependiente: Calidad del Cuidado Enfermero



Operacionalizacion de variables:

sensaciones para conocer algo.

VARIABLE | DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DE
INDEPEND INVESTIGACION
ENTE
Percepcion | La percepcion: Es el proceso mental de | Salud Segun usted, ¢los | Si() Encuesta
del usuario | un ser humano que le permite organizar procedimientos realizados | No ()
intra y | de una manera especifica desde el son efectivos? A veces ()
extramural | interior de si mismo y de todo lo que
obtiene a su alrededor, sobre todo en la El personal de enfermeria | Si( )
relacion enfermera- ser- cuidado, a esto cuenta con el material y/o | No ()
se le nombra como percepcion del equipo  necesario  para | A veces ( )
cuidado de enfermeria de la interrelacion realizar los procedimientos
en el momento de cuidar a otro y como
asimilan los momentos y acciones.
Percepcion del Usuario: Es la capacidad | Conocimiento | Tiene dificultad en sacar | Si( )
de recibir por medio de todos los | (acceso) una cita médica en el | No ()
sentidos, las imagenes, impresiones o Centro de Salud A veces ()




Atencion Intramural: Es la que se

brinda en la wunidad de salud

implementando el  conjunto  de
prestaciones por ciclos de vida, que
articula acciones de recuperacion de la
Salud,

enfermedad, promocion de la Salud,

prevencion de riesgos 'y
cuidados paliativos y rehabilitacion, se
implementa bajo las normas, protocolos
y guias clinicas de atencion establecidas
por la ASN que son de cumplimiento
obligatorio para todas las unidades de la
Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria.

Atencion Extramural: El objetivo es el
cuidado de la salud a través de medidas
que se orienten a la identificacién control

de riesgos a nivel individual, familiar,

Post consulta

Conocimiento

(acceso)

En las citas médicas que ha
asistido. Las enfermeras le
han explicado sobre sus
dudas del tratamiento

Las enfermeras le han
explicado sobre la manera
correcta de utilizar el

medicamento.

La enfermera le explico de

su préxima cita médica

Ha tenido dificultad de
agendar una visita para

continuar su tratamiento

Si()
No ()
A veces ()

Si()
No ()
A veces ()

Si()
No ()
A veces ()

Si()
No ()
A veces ()




comunitario y del entorno,
implementacion de estrategias y acciones
de prevencién, promocién de la salud,
educacion sanitaria, fortalecimiento de la
participacion ciudadana y de Ila
coordinacion intersectorial para actuar
sobre los determinantes de la salud y
contribuir al desarrollo integral a nivel

local.

Visita

domiciliaria

La enfermera le ha
informado de su préxima
visita para continuar con el

tratamiento

La enfermera ha incluido a
su familiar en su

tratamiento

En las visitas. Han asistido

el médico y la enfermera

Si()
No ()
A veces ()

Si ()
No (')

A veces ()

Si()
No (')

A veces ()




VARIABLE | DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DE
INDEPEND INVESTIGACION
IENTE
Calidad del | La calidad implica la capacidad de | Cuidados La enfermera se identifica | Si () Encuesta
Cuidado satisfacer las necesidades de aquello que | Estandarizados | ante usted. No ()
Enfermero | estan prestando los servicios de Salud, en | de Enfermeria A veces ()

forma congruente con un estandar basico

de referencia.  Calidad es el

cumplimiento de las normas técnicas, La enfermera controla y | Si( )

pero tambien de las necesidades sentidas registra sus signos vitales | No ( )

de los usuarios ademas es hacer lo (temperatura, presion | A veces ()

correcto a tiempo desde la primera vez, arterial, pulso y

mejorando e innovando siempre y respiracion)

satisfaciendo a los usuarios

Cuidado enfermero._ Se define como la La enfermera le realiza sus | Si ()

habilidad para establecer la interrelacion cuidados (tratamiento). No ()

enfermera — paciente mediante un A veces ()

conjuntos de caracteristicas, acciones y




la relaciébn empatica, para el logro o
restauracion de la salud del paciente o
usuario, considerando su integralidad
biopsicosocial, ofreciendo un servicio de
acuerdo a sus necesidades més alla de lo
que el espera, incluyendo la oportunidad
y el costo del servicio, cumpliendo
requisitos de calidad que le otorga el

caracter de calificado.

Puntualidad en
la Atencion.

Trato Humano

¢La enfermera intervino

con rapidez segin la
competencia de su

cuidado?
¢cLa enfermera ante el
procedimiento respeto su

intimidad?

iLa enferma durante la

atencion le trato con
amabilidad, cortesia y
respeto?

:La enfermera durante la
atencién le llamaba por su

nombre?

Si()
No ()
A veces ()

Si ()
No (')

A veces ()

Si()
No (')

A veces ()

Si()
No ()

A veces ()




Claridad en la

Informacion

La enfermera  brindo
explicaciones claras antes
de realizar los
procedimientos como:
(curacion  de  heridas,
retiros de puntos,
colocacion de vias, sondeo
Vesical y aplicacion de

Inyecciones)

La enfermera  brindo
informacién necesaria

sobre los signos de alarma.

Si()
No ()
A veces ()

Si()
No ()

A veces ()




CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Nivel de investigacion

3.2 Tipo de investigacion.
Este estudio es de tipo descriptivo de campo- transversal con abordaje cuantitativo.

Investigacion Descriptiva:

Es descriptiva porque permite establecer las diferencias en la percepcion de los
usuarios/as de la calidad del cuidado enfermero intra y extramural, a través de la
descripcion exacta de las actividades basicas que ejecuta la Enfermera en el Centro de
Salud Salinas y Simiatug.

Investigacion de campo:

Es de campo porque recoge la informacion de forma completa y directa del Centro de
Salud Salinas y Simiatug.

3.3 Disefo
Disefio transversal

La investigacidn es de corte transversal porque se observoé y se analizo dichas variables

en un periodo de tiempo determinado (Octubre 2019 — Febrero 2020)

3.4 Poblacion y muestra
La poblacién de este estudio investigativo, fue de 772 (264; 132 intramural y 132

extramural) usuarios que fueron atendidos de manera intra y extramural en el mes de
Noviembre en el Centro de Salud Salinas, y 640 (246; 124 intramural y 122
extramural) usuarios en el centro de Salud Simiatug. Se aplicé la féormula de Sierra

Bravo para poblaciones finitas, usando un margen de error del 5%:

_ 4xN=xp=xq
"TEW-1D+t4+prq
Donde:
n: tamafio de la muestra g: probabilidad de fracaso = 50%
N: tamafio de la poblacion (772 E?: margen de error

Salinas y 640 Simiatug) 4: contante

p: probabilidad de éxito = 50%



Centro de Salud Salinas:

B 4 %772 x50 %50
"~ 52(772—-1)+4 %50 %50

n

n= 264
Centro de Salud Simiatug:

B 4 x 640 x50 %50
"~ 52(640 —1) + 4 * 50 % 50

n

n= 246

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

«* Encuesta

Realizacion de encuestas a los usuarios, luego de la atencion.
Instrumento:

%+ Cuestionarios de preguntas

También como instructivo: Datos generales, con preguntas cerradas de la calidad del
cuidado enfermero en el cual nos permitira diferenciar la percepcion de los usuarios
de la calidad del cuidado enfermero brindada por el personal de Enfermeria en el

Centro de Salud Salinas y Simiatug.

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los pasos seguidos fueron.
v Aplicacion de la encuesta a los usuarios
v Tabulacién de resultados
v Representacién de resultados a través de barras
v

Anaélisis e interpretacion de resultados

El proceso se realizd en base a la recoleccion de datos a través de las encuestas,
tabulacion; todo esto elaborado en Excel y Word, y luego analizadas e interpretadas
mediante tablas y graficos, los mismos que nos ayudaron a obtener las conclusiones y

recomendaciones de nuestro trabajo.



CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
4.1 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los

usuarios atendidos extramural e intramural en el Centro de Salud Salinas y Simiatug.

En el estudio también se obtuvo informacion de menores de edad. A través del

Asentimiento Informado por los padres que se encuentra en el Anexo #4.
SALINAS

NOTA: El estudio realizado en el Centro de Salud Salinas nos brinda una muestra de
264; el cual hemos decidido dividir (intramural y extramural) para poder realizar
internamente y externamente el estudio. Por lo cual a continuacion mostramos la tabla
donde se obtiene el total extramural (132) y el total intramural (132), que sumado
nos da un total de 264 encuestas aplicadas en la Casa de Salud Salinas.

Tabla N° 2.- ENCUESTAS APLICADAS EN EL CENTRO DE SALUD
SALINAS

TOTAL, EXTRAMURAL 132
TOTAL, INTRAMURAL 132
TOTAL, ENCUESTAS SALINAS 264

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



SALINAS (EXTRAMURAL)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 3.- EDAD DE LOS USUARIOS

EDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
Menores de 15 4 3%
15-25 36 27%
26-35 22 17%
36-45 35 27%
Mayores de 46 35 27%
TOTAL 132 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 4.- EDAD DE LOS USUARIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que en las edades de 15-25, 36-45 y mayores de 46 afios son
visitados con mayor frecuencia por el personal del Centro de Salud Salinas por motivos
de vacunas a grupos prioritarios y/o vulnerables. Los de 26-35 son poco visitados por

no asistir a sus controles (mujeres embarazadas), y menores de 15 afios son visitados

por motivos de no cumplir los esquemas de vacunacion.




Tabla N° 4.- GENERO

GENERO CANTIDAD |PORCENTAJE
Hombre 63 48%
Mujer 69 52%
TOTAL 132 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 5.- GENERO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que el Centro de Salud Salinas atiende con mayor frecuencia al
género femenino con un 52%, tomandose en cuenta en la captacion de embarazos para

los controles, mientras que un 48% es el género masculino es bajo.



Tabla N° 5.- NIVEL DE ESCOLARIDAD

NIVEL DE ESTUDIO |CANTIDAD |PORCENTAJE
Primaria 74 56%
Secundaria 42 32%
Superior 0 0%
Ninguno 16 12%
TOTAL 132 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Gréfico N° 6.- NIVEL DE ESCOLARIDAD
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Observamos que del 100% de la poblacion, el 56% tienen una instruccion primaria, un
32 % secundaria, 0% es de instruccion superior y un 12% es de instruccién ninguna
porque son personas que se dedican a la agricultura y apoyar a la familia para

superarse.



Tabla N° 6.- Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Salinas (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA Sl AVECES NO TOTAL
Fi % fi % fi % fi %
1. Segun usted, ¢los 37 28% 10 8% 85 64% 132 100%

procedimientos realizados son

efectivos?

2. El personal de enfermeria lleva 127 96% 0 0% 5 4% 132 100%
el material y/o equipo necesario

para realizar los procedimientos

ATENCION EXTRAMURAL

Conocimiento (acceso)

3. Hatenido dificultad de agendar 28 21% 94 71% 10 8% 132 100%
una visita para continuar su

tratamiento.

Visita domiciliara

4. La enfermera le ha informado 100 76% 0 0% 32 24% 132 100%
de su proxima visita para
continuar con el tratamiento.

5. La enfermera ha incluido asu 104 79% 7 5% 21 16% 132 100%

familiar en su tratamiento

. . 130 98% 2 2% O 0% 132 100%
6. En las visitas. Han asistido el

médico y la enfermera.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 7.- SALUD EXTRAMURAL
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Segun los resultados, el personal de enfermeria si realiza correctamente las actividades designadas, si cuentan con el material necesario para

desarrollarse; la visita lo realiza el médico y la enfermera con la participacion de la familia durante la valoracion, donde la enfermera le informa

sobre su proxima visita logrando de esta manera una atencion con calidad.

Mientras que del 100% de los encuestados el 64% de los pacientes manifiestan que los procedimientos brindados no satisfacen sus necesidades

por ello optan buscar una atencién en otras ciudades.



Tabla N° 7.- Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Salinas (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA SI AVECES NO TOTAL

fi % fi % fi % fi %

Cuidados estandarizados de enfermeria

7. Laenfermera se identifica 10 8% 74  56% 48  36% 132 100%

(nombre) ante usted.

68 52% O 0% 64  48% 132 100%
8. La enfermera controla y

registra sus signos vitales

) 47 36% 78 59% 7 5% 132 100%
9. La enfermera le realiza

sus cuidados (tratamiento)

Puntualidad e la atencion

10. La enfermera intervino 74 56% 0 0% 58 44% 132 100%
con rapidez segun la

competencia de su cuidado

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 8.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que la enfermera controla los signos vitales, realiza los cuidados de enfermeria, actlia de forma rapida en los cuidados que

realiza. A su vez presenta una deficiencia en la presentacion o identificacion ante los usuarios durante su atencién.
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Tabla N° 8.- Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Salinas (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA Si AVECES NO TOTAL
i % i % fi % fi %

Cuidados estandarizados de enfermeria

Trato humano

11. La enfermera ante el 126 95% 6 5% 0 0% 132 100%
procedimiento respeto su

intimidad.

12. La enfermera durante la 99 75% 33 25% 0 0% 132 100%
atencion le trato con

amabilidad, cortesia vy

respeto.

13. La enfermera durante la 116 88% 5 4% 11 8% 132 100%
atencion le llamaba por su

nombre

Claridad en la informacion

14. La enfermera brindo 116 88% O 0% 16 12% 132 100%

explicaciones claras antes de

realizar los procedimientos.
15. La enfermera brindo 99 5% 7 5% 26 20% 132 100%
informacion necesaria sobre

los signos de alarma.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 9.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION: Podemos observar que la enfermera si cumple con las actividades del cuidado en el paciente respetando

su intimidad, demostrando un trato digno hacia el paciente, llamandolo por su nombre y a la vez educandolo acerca de los procedimientos

brindados y de los signos de alarma que pueden presentarse en su Salud.



SALINAS (INTRAMURAL)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 9.- EDAD DE LOS USUARIOS

EDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
Menores de 15 6 5%
15-25 40 30%
26-35 30 23%
36-45 16 12%
Mayor de 46 40 30%
TOTAL 132 100%
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema
Grafico N° 10.- EDAD DE LOS USUARIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que en las edades de 15-25, 26-35 y mayores de 46 afios son los
usuarios que mas frecuentan esta casa de Salud. Tenemos un 12% en las edades de 36-
45 afios que visitan la casa de salud por controles prenatales o controles del nifio sano.

También se puede observar gque los menores de 15 afios son los que menos frecuentan

(5%) debido a que tienen que asistir con un representante.




Tabla N° 10.- GENERO

GENERO CANTIDAD |PORCENTAJE
Hombre 32 24%
Mujer 100 76%
TOTAL 132 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 11.- GENERO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Observamos que el género femenino es quien mas frecuenta la casa de Salud, con un
76%, mientras que un 24% es el género masculino, porque la mujer asiste a sus

controles ginecoldgicos o controles de su nucleo familiar.



Tabla N° 11.- NIVEL DE ESCOLARIDAD

NIVEL DE ESTUDIO |CANTIDAD |PORCENTAJE
Primaria 34 26%
Segundaria 65 49%
Superior 5 4%
Ninguno 28 21%
TOTAL 132 100%
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema
Grafico N° 12.- NIVEL DE ESCOLARIDAD
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que existe un nivel de estudio de secundaria (49%), primaria (26%),

nivel superior (4%) y en el nivel ninguno existe un (21%); es porque la parroquia tiene

problemas socio-econémicos. Existe una demanda de hijos y poca economia para

sustentarlos, por lo cual los padres no los enviaban a la escuela y los llevaban a trabajar.

Tabla N°12. Tabulacién de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Salinas (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.



PREGUNTA SI AVECES NO TOTAL
Fi % fi % fi % fi %
1. Segin usted,  ¢los 45 3205 8 6% 82 62% 132 100%
procedimientos realizados son
efectivos?
2. El personal de enfermeria 100 76% 3 2% 29 22% 132 100%
cuenta con el material y/o equipo
necesario para realizar los
procedimientos.
ATENCION INTRAMURAL
Conocimiento (acceso)
21 16% 92 70% 19 14% 132 100%
3. Tiene dificultad en sacar una
cita médica en el centro de Salud.
Post consulta
4. En las citas médicas que ha 110 83% 14 11% 8 6% 132 100%
asistido. Las enfermeras le han
explicado sobre sus dudas del
tratamiento
5. Las enfermeras le han 127 96% 3 2% 2 2% 132 100%
explicado sobre la manera
correcta de utilizar el
medicamento.
79 60% 27 20% 26 20% 132 100%

6. La enfermera le explico de su
proxima cita medica.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréafico N° 13.- SALUD INTRAMURAL
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Con los resultados obtenidos podemos decir que la enfermera explica las dudas que tienen los usuarios sobre el tratamiento y la manera correcta
de utilizar el medicamento donde se cuenta con el material necesario para brindar un servicio de calidad. A parte de esto la enfermera explica
acerca de su proxima cita médica. Tenemos un 62% que manifiesta que los procedimientos no satisfacen sus expectativas, por lo cual ellos
asisten a médicos particulares en las ciudades grandes. Existe cierta dificultad en el agendamiento de la cita médica, porque no hay cobertura
telefonica, por lo cual ellos van a la casa de Salud a receptar el turno el dia y el momento que desean ser atendidos.



Tabla N°13. Tabulacién de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Salinas (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA SI A VECES NO TOTAL
fi fi % fi % fi %
Cuidados estandarizados de enfermeria
7. Laenfermera se identifica 18 14% 109 83% 5 4% 132 100%
(nombre) ante usted
8. La enfermera identifica y
reporta la alteracion de
signos vitales para su 77 58% 18 14% 37 28% 132 100%
atencion médica inmediata.
9. La enfermera administra
indicaciones médicas.
Puntualidad e la atencion
10. La enfermera intervino
con rapidez segun la 42 32% 19  14% 71  54% 132 100%

competencia de su cuidado.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 14.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos manifestar que la enfermera identifica al paciente y administra la medicacion segun indicaciones médicas y a su vez reporta la
alteracion de signos vitales para lograr un cuidado efectivo. Existen deficiencias en la intervencion de la enfermera en los cuidados y en la
presentacion ante los pacientes, el personal de enfermeria manifiesta que es por la aglomeracion de pacientes, ya que ellos asisten en los dias de

feria para ser atendidos.



Tabla N°14. Tabulacién de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Salinas (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA SI A VECES NO TOTAL
fi fi fi fii %
Cuidados estandarizados de enfermeria
Trato humano
11. La enfermera ante el 176 ggop 3 2% 13  10% 132 100%
procedimiento respeto su
intimidad.
12. La enfermera durante la 58 44% 5 4% 69 5205 132 100%
atencion le  trato con
amabilidad,  cortesia vy
respeto.
13. La enfermera durante la 106 80% 16 12% 10 8% 132 100%
atencion le llamaba por su
nombre
Claridad en la informacién
14. La enfermera brindo 71 54% 8 6% 53 40% 132 100%
explicaciones claras antes de
realizar los procedimientos.
15. La enfermera brindo gp 62% 18 14% 32 24% 132 100%

informacion necesaria sobre

los signos de alarma.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 15.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El personal de enfermeria sobresale en el respeto de la intimidad del paciente y a su vez lo identifica por su nombre brindandole informacion
necesaria acerca de los signos de alarma y explicandole claramente los procedimientos que se le va a realizar. Existe un ligero porcentaje
negativo del buen trato (amabilidad, cortesia y respeto) hacia el paciente por parte del personal de enfermeria, todo esto es debido a la gran
aglomeracion de pacientes en busca de atencion médica en los dias de feria en que todos quieren ser atendidos a la misma hora.



SIMIATUG

NOTA: El estudio realizado en el Centro de Salud Simiatug nos brinda una muestra
de 246; el cual hemos decidido dividir (intramural y extramural) para poder realizar
internamente y externamente el estudio. Por lo cual a continuacion mostramos la tabla
donde se obtiene el total extramural (122) y el total intramural (124), que sumado

nos da un total de 246 encuestas aplicadas en la Casa de Salud Salinas.

Tabla N° 15.- ENCUESTAS APLICADAS EN EL CENTRO DE SALUD
SIMIATUG

TOTAL EXTRAMURAL 122
TOTAL INTRAMURAL 124
TOTAL ENCUESTAS SIMIATUG 246

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



SIMIATUG (EXTRAMURAL)
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 16.- EDAD DE LOS USUARIOS

EDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
Menores de 15 5 4%
15-25 28 23%
26-35 37 30%
36-45 26 21%
Mayor de 46 26 21%
TOTAL 122 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 16.- EDAD DE LOS USUARIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que las personas visitadas con mayor frecuencia por el personal de
salud van desde la edad de los 15 afios hasta mayor de 46 afios ya sea por captacion de
embarazos, por entregas de medicinas a personas con enfermedades cronico

degenerativos, y personas con discapacidad.

Podemos identificar que la poblacién que esta en menores de 15 afios es visitada con

menor frecuencia por motivos de vacunas 0 por esquemas atrasados.



Tabla N° 17.- GENERO

GENERO CANTIDAD |PORCENTAJE
Hombre 54 44%
Mujer 68 56%
TOTAL 122 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 17.- GENERO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos observar que el género femenino son visitados con
mayor frecuencia con un 56% por el personal de Salud, tomandose en cuenta aquellas
embarazadas que no asisten al centro de Salud por la distancia, por bajo recurso
econdmico Y el género masculino se beneficia de la visita domiciliaria en un 44%, ya

que ellos salen a trabajar lejos de casa para el sustento diario.



Tabla N° 18.- NIVEL DE ESCOLARIDAD

NIVEL DE ESTUDIO |CANTIDAD |PORCENTAJE
Primaria 53 43%
Segundaria 34 28%
Superior 13 11%
Ninguno 22 18%
TOTAL 122 100%
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema
Grafico N° 18.- NIVEL DE ESCOLARIDAD
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoria de la personas visitadas por el personal de Salud tienen un nivel de
educacion primaria en un 42%, y un 28% la educacion secundaria porque son familias
que a pesar de tener, recurso econémico bajo han logrado terminar la primaria y
secundaria. Solo un 11% tiene un nivel de educacion superior
superarse por sus propios medios o por el apoyo de sus padres. Y un 18% de personas

no tienen ninguna educacion porque son personas que tienen edades mas de 35 afios y

se dedican al trabajo en el campo y al cuidado de sus hijos.

porgue logran



Tabla N°19. Tabulacién de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Simiatug (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA S AVECES NO TOTAL
fi %  fi % fi % fi %

1.  Segin  usted, ¢los 70 57% 45 37% 7 6% 122 100%

procedimientos realizados son

efectivos?

2. El personal de enfermeria 115 94% 0 0% 7 6% 122 100%
lleva el material y/o equipo
necesario para realizar los

procedimientos

ATENCION EXTRAMURAL

Conocimiento (acceso)

3. Ha tenido dificultad de ¢ 0% 39 32% 83 68% 122 100%
agendar una visita para

continuar su tratamiento.

Visita domiciliara

4. La enfermera le ha 102 84% 20 16% 0 0% 122 100%
informado de su proxima visita

para  continuar con el

tratamiento.

5. La enfermera ha incluidoa 67 55% 33 27% 22 18% 122 100%
su familiar en su tratamiento

6. En las visitas. Han asistidoel 108 89% 14 11% 0 0% 122 100%

médico vy la enfermera.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréafico N° 19.- SALUD EXTRAMURAL
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos observar que el personal de enfermeria si realiza las actividades designadas, lo cual satisface las necesidades
de los usuarios, para ello cuenta con el material necesario, la visita lo realiza junto con el médico, durante la valoracién y el tratamiento lo

incluye al familiar, donde la enfermera le informa de su proxima visita logrando de esta manera una atencion de calidad.



Tabla N° 20. Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Simiatug (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA Si AVECES NO TOTAL

i % i % fi % fi %

Cuidados estandarizados de enfermeria

7. La enfermera se identifica 7/ 6% 101 83% 14 11% 122 100%

(nombre) ante usted

8. La enfermera controla y 117 9% 5 4% 0 0% 122 100%

registra sus signos vitales.

9. La enfermera le realizasus 60 49% 62 51% 0 0% 122 100%
cuidados (tratamiento).

Puntualidad e la atencion

10. La enfermera intervino con 53  43% 55 45% 14 11% 122 100%
rapidez segun la competencia

de su cuidado

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 20.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En los datos obtenidos se puede evidenciar que el personal de enfermeria si cumplen con las actividades, como presentarse ante los usuarios lo
cual genera confianza, enfermo - paciente para satisfacer las necesidades a mas de ser un derecho del paciente, también controla los signos
vitales para iniciar con los cuidados los mismos que indica el estado de Salud de los pacientes, si realiza cuidados con calidad e intervino con
rapidez para su pronta recuperacion.



Tabla N° 21. Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Simiatug (extramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA SI A VECES TOTAL
fi % fi % fi %
Cuidados estandarizados de enfermeria
Trato humano
11. La enfermera ante el 101  83% 14 11% 6% 122 100%
procedimiento respeto su
intimidad.
12. La enfermera durante la 88 72% 27 2204 6% 122 100%
atencion le trato  con
amabilidad,  cortesia vy
respeto.
13. La enfermera durante la 98 80% 17 14% 6% 122 100%
atencion le llamaba por su
nombre
Claridad en la informacién
14. La enfermera brindo 100 82% 22 18% 0% 122 100%
explicaciones claras antes de
realizar los procedimientos.
15. La enfermera brindo 88 72% 34 28% 0% 122 100%

informacion necesaria sobre

los signos de alarma.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 21.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que los porcentajes mas altos nos indican que el personal de enfermeria tiene la capacidad de
brindar cuidados de calidad, respetando la intimidad, a través de un trato amable, llaméandole por su nombre, explicAndole sobre los
procedimientos que se van a realizar, y brindando informacion necesaria sobre los signos de alarma que puede presentarse en su Salud.



SIMIATUG (INTRAMURAL)
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 22.- EDAD DE LOS USUARIOS

EDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
Menores de 15 5 4%
15-25 28 23%
26-35 14 11%
36-45 14 11%
Mayor de 46 63 51%
TOTAL 124 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 22.- EDAD DE LOS USUARIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En esta pregunta se puede observar que los usuarios que mas frecuentan el Centro de
Salud son mayores de 46 afios de edad porque buscan atencién por motivos de
enfermedad o por alguna dolencia que padecen, y los de 15-25 afios, porque se

encuentran en desarrollo y también porgue necesitan planificacién familiar.



Tabla N° 23.- GENERO

GENERO CANTIDAD |PORCENTAJE
Hombre 26 21%
Mujer 98 79%
TOTAL 124 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 23.- GENERO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos es evidente que el género femenino frecuenta seguidamente
la casa de Salud con un porcentaje de 79%, tomandose en cuenta la planificacion, y
los que frecuentan mininamente es el género masculino con un 21%, porgue Son menos

vulnerables a enfermarse.



Tabla N° 24.- NIVEL DE ESTUDIO

NIVEL DE ESTUDIO |CANTIDAD |PORCENTAJE
Primaria 46 37%
Segundaria 18 15%
Superior 5 4%
Ninguno 55 44%
TOTAL 124 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Grafico N° 24.- NIVEL DE ESTUDIO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Es evidente que del 100% de los encuestados/as, un 37 % tiene un nivel de instruccién
primaria, el usuario menciona que la familia es extensa y no tiene la suficiente
economia para continuar con los estudios, 15% nivel de instruccién secundaria porque
Son personas que se casan y apenas terminan, un 4% tiene un nivel de instruccion
superior o estd preparandose para sacar su titulo profesional ya sea por apoyo de los
padres o por sus propios medios, y un 44% de instruccion ninguno, aqui entran las

personas adultas mayores porque ellos no han tenido la oportunidad de estudiar.



Tabla N° 25. Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Simiatug (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA Sl AVECES NO TOTAL
fi % fi % Fi % fi %

1. Segun usted, ¢los procedimientos 67 54% 47 38% 10 8% 124 100%

realizados son efectivos

2. El personal de enfermeria cuenta 99 80% 15 12% 10 8% 124 100%

con el material y/o equipo necesario

para realizar los procedimientos.

ATENCION INTRAMURAL

Conocimiento (acceso)

3. Tiene dificultad en sacar una cita 34 27% 18 15% 72 58% 124 100%

médica en el Centro de Salud.

Post consulta

4. En las citas médicas que ha asistido. 86 69% 28 23% 10 8% 124 100%

Las enfermeras le han explicado sobre

sus dudas del tratamiento

5. Las enfermeras le han explicado 119 96% 5 4% 0 0% 124 100%

sobre la manera correcta de utilizar el

medicamento.

6. La enfermera le explico de su 109 88% 15 12% 0 0% 124 100%

proxima cita medica.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréafico N° 25.- SALUD INTRAMURAL
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos los encuestados/as mencionan que los cuidados realizados por el personal de enfermeria y la atencién brindada
si satisface las necesidades, los procedimientos realizados son efectivos, para ello cuenta con los materiales necesarios al brindar cuidados, en
las visitas al centro de Salud si explica la manera correcta de tomar un medicamento y dudas sobre su tratamiento, también lo comunican de su
proxima cita médica. También los encuestados manifiesta en un minimo porcentaje que si han tenido dificultad al agendar cita médica, esto se
debe porque los usuarios no cuenta con un teléfono para realizar llamadas en linea y se acercan a la casa de Salud por lo cual ya estéa llena las

agendas y no se puede atender el dia que ellos quieren esto sucede en dias de la feria por la aglomeracién de los usuarios.



Tabla N° 26. Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Simiatug (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA Sl AVECES NO TOTAL

fii % fi % fi % fii %
Cuidados estandarizados de enfermeria
7. La enfermera se identifica 25 20% 72 58% 27 22% 124 100%
(nombre) ante usted
8. La enfermera identifica y 95 77% 24 19% 5 4% 124 100%
reporta la alteracion de signos
vitales para su atencion médica
inmediata
9. La enfermera administra la 119 96% 5 4% 0 0% 124 100%
medicacion segun indicaciones
médicas.
Puntualidad e la atencion
10. La enfermera intervino con 56 45% 63 51% 5 4% 124 100%

rapidez segun la competencia de

su cuidado

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 26.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que los porcentajes altos nos indican que el personal de enfermeria antes de iniciar cuidado si se identifica ante los usuarios,
pero también es notorio que en un 22 % manifiesta que no lo hacen es importante la presentacion del personal esto genera confianza hacia los
usuarios y colaboran para realizar cuidados de calidad, y ademas es un derecho de los pacientes conocerlos el nombre de quien da cuidados.
También controlan los signos vitales y a la vez reporta la alteracion de los mismos, administra los medicamentos segun indicacién médica, actua

con rapidez segun la competencia del cuidado hacia los usuarios.



Tabla N° 27. Tabulacion de las encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Simiatug (intramural) sobre la calidad del cuidado enfermero.

PREGUNTA SI A VECES TOTAL

fi % fi % % fi %
Cuidados estandarizados de enfermeria
Trato humano
11. La enfermera ante el

85% 14 11% 4% 124 100%

procedimiento respeto su
intimidad.
12. La enfermera durante la

77 62% 41 33% 5% 124 100%
atencion le trato  con
amabilidad,  cortesia vy
respeto.
13. La enfermera durante la

86 69% 33 2% 4% 124 100%
atencion le llamaba por su
nombre
Claridad en la informacion
14. La enfermera brindo

96 77% 23 1% 4% 124 100%
explicaciones claras antes de
realizar los procedimientos.
15. La enfermera brindo 96 27% 24 19% 3% 124 100%

informacion necesaria sobre

los signos de alarma.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Gréfico N° 27.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el siguiente grafico se puede observar que los usuarios encuestados, evaltan los cuidados de enfermeria en un porcentaje alto donde las
enfermeras, respetan la intimidad, tratan con amabilidad, lo llaman por sus nombres, explican y brindan informacion antes de realizar
procedimientos. También podemos observar que hay un minimo porcentaje donde los encuestados/as menciona que no lo hacen cuidados

eficientes, eso se debe al escases del personal de enfermeria, aglomeracion de los pacientes en dias de feria en donde todos quieres ser atendidos

el mismo dia.



CAPITULO V:

5. Resultados alcanzados segun objetivos planteados
TABLA N° 28.- Resultados alcanzados segun objetivos planteados

OBJETIVO

RESULTADO

OBJETIVO GENERAL

Establecer las diferencias en
de
usuarios/as de la calidad del

la  percepcion los

cuidado enfermero intra y
extramural. Salinas y
Simiatug. Octubre 2019 -

Febrero 2020.

La percepcion de los usuarios sobre la calidad del
cuidado enfermero realizados por el personal de
enfermeria en los Centro de Salud Salinas y
Simiatug, no son buenas debido a que no satisface
sus necesidades por la misma aglomeracion de
usuarios, mientras que la percepcion de los
pacientes visitados en sus domicilios es positiva,
porque aqui los cuidados son individuales y con el

tiempo necesario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo 1.-

Identificar las caracteristicas
de
usuarios/as, intra y extramural
de

Salinas y Simiatug.

sociodemograficas los

los Centros de Salud

Resultado:

Se logré identificar las  caracteristicas
sociodemograficas, los usuarios que recibieron
cuidados de enfermeria en los Centros de Salud y
sus domicilios con mayor frecuencia son de sexo

femenino, y de 15 afios en adelante.

Objetivo 2.-

Analizar las diferencias de la
percepcion de los usuarios/as
la calidad del

cuidado enfermero

acerca de
intra y
extramural en el Centro de

Salud Salinas y Simiatug.

Resultado:

La percepcion de los usuarios sobre la calidad del
cuidado enfermero en los Centros de Salud no es
positiva en su totalidad porque no satisface sus
necesidades debido a que el personal de enfermeria
no se presenta ante el usuario para la realizacion de
cualquier procedimiento o cuidado, mientras que
en los domicilios los usuarios perciben que la
calidad del cuidado enfermero si satisface sus

necesidades porque el personal de enfermeria se




de

individualizada, se presentan ante el usuario, el

enfocan en brindar cuidados manera

trato es con amabilidad, cortesia y respeto.

Objetivo 3.-

Realizar un programa
educativo dirigido al personal
de Enfermeria, orientado al

mejoramiento de la calidad

Resultado:

Se realiz6 el programa educativo hacia el personal
de Enfermeria, sobre la percepcion, la calidad del
cuidado, el mismo que fue entregado (anillado) a
las directoras, con el fin de realizar charlas

del cuidado enfermero.

continuas por parte del personal

interno de

Enfermeria.

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

TABLA N° 29.- DIFERENCIAS

DIFERENCIAS

Salinas

Intramural

Extramural

Dentro de la asistencia sanitaria, los
usuarios percibieron insatisfaccion por
parte de los profesionales de salud,
especialmente en los fines de semana en
donde hay mayor concurrencia de

usuarios y no son atendidos con eficacia

Por otra parte, percibieron que los
cuidados recibidos son eficaces porque
se enfocan en dar cuidados a aquella
de

individual y la relacién profesional

persona que necesitan forma

sanitario — paciente es buena y amable.

Se detecta que cuentan con equipos
necesarios para brindar una atencion de
calidad, generando satisfaccion de
trabajo, tanto para el usuario interno

como externo.

Los usuarios perciben que los
procedimientos realizados en las visitas
domiciliaras no son efectivos porque no
tiene un espacio adecuado para hacerlo y
no cuentan con los equipos para la

valoracion.




Simiatug

Intramural Extramural

Segun la perspectiva del paciente se puede | Los usuarios consideran como muy
concluir que hay un déficit de la calidad de | importante la disponibilidad que tiene
los cuidados prestados por parte del | el personal de salud para realizar las
profesional de salud y una insatisfaccion | visitas domiciliaras porque  son
de los pacientes con los cuidados | escuchados atentamente y toman
recibidos. conciencia de la importancia de lograr

el bienestar en los pacientes

Los usuarios percibieron que los cuidados | Los usuarios percibieron que los
realizados en la casa de salud no son | cuidados realizados por el personal de
eficaces debido a la misma aglomeracion | enfermeria en las visitas a sus
y el resultado del no recibir un trato digno. | comunidades son eficaces porque
reciben un trato digno donde brindan
cuidados respetando sus costumbres y

creencias.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

TABLA N° 30.- SEMEJANZAS

SALINAS SIMIATUG

Aquellos usuarios que recibieron las visitas en sus domicilios por el personal de
enfermeria del Centro de Salud Salinas y Simiatug percibieron que la calidad del
cuidado enfermero es positiva, porque explican los cuidados que va realizar, aclaran
dudas sobre su tratamiento, respeta sus creencias, el trato es con amabilidad, cortesia
y respeto, brinda explicaciones claras antes de realizar los procedimientos, le

informa de su proxima visita.

Los usuarios que asisten a los dos Centros de Salud perciben que la calidad del
cuidado enfermero no es positiva al 100%, porque los enfermeros/as no se presentan
ante el usuario para la realizacion de los cuidados esto genera tension entre usuario-

enfermero.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



5.1 MARCO ADMINISTRATIVO
RECURSOS HUMANOS

Estudiantes:

Alvarado Benavides Claudia
Tenelema Chacan Daysi

Tutora:

Licenciada Vilma Villacis
RECURSOS INSTITUCIONALES
Centro de Salud Salinas

Centro de Salud Simiatug
RECURSOS TECNOLOGICOS
Internet

Laptop

Flash Memory

Infocus

Calculadora

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad

V. Unitario

Valor Total

Impresion de Oficios para la 2

Denuncia de Tema

0.10

$ 0,20 ctvs.

Impresiones de oficios para la 2

autorizacion de la ejecucion del

proyecto

0.10

$ 0,20 ctvs.




Impresiones de encuestas aplicadas | 400 (3) 0.05 $ 60,00 ctvs.

a los usuarios del Centro de Salud

Salinas y Simiatug

Impresiones de control de 2 0.10 $ 0,20 ctvs.

asistencia de la Charla Educativa.

Impresion y anillado de la 15(2) 0.10 $ 3,00 ctvs.

Propuesta para entregar a las 2 0.70 $ 1,40 ctvs.

Directoras del Centro de Salud

Salinas y Simiatug

Internet 40 0.60 $ 24,00 ctvs.

Impresiones de Borradores de 130 (3) 0.25 $ 97,50 ctvs.

Proyecto de Titulacion

Impresiones Proyecto de Titulacion | 130 (3) 0.25 $ 97,50 ctvs.

Anillados de Proyecto de 6 1.50 $ 9,00 ctvs.

Titulacion

Grabado y Estampado de CD para | 3 2.00 $ 6,00 ctvs.

el proyecto

Flash 1 6.00 $ 6,00 ctvs.

Esferos 2 0.50 $ 1,00 ctvs.

Transporte 8 4.00 $ 32,00 ctvs.
8 4.00 $ 32,00 ctvs.

Alimentacion 12 4.00 $ 48,00 ctvs.
12 4.00 $ 48,00 ctvs.

Imprevistos (tutorias) 18 (2) 0.25 $ 9,00 ctvs.

Propuesta 2 12.50 $ 12,50 ctvs.

TOTAL $ 487,0 ctvs.

Elaborado por: Alvarado Claudia y Tenelema Daysi

5.2 CRONOGRAMA




ACTIVIDADES

Septiembre
2019

Octubre
2019

Noviembre
2019

Diciembre
2019

Enero
2020

Febrero
2020

Marzo
2020

RESPONSABLES

Eleccion del tema de titulacion

—>

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi

Presentacién del tema de proyecto de Titulacion

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi

Aprobacion del tema y designacion del Tutor

Consejo Directivo

Realizacion de oficios Dirigido a la Directora del Centro de Salud Salinas y
Simiatug

Jl

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi

Desarrollo del capitulo I del proyecto de Titulacion.
Tema, Planteamiento y Formulacion del Problema, objetivos, justificacion.

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Desarrollo del capitulo Il del proyecto de Titulacion.
Marco tedrico, variables, operacionalizacion de variables

—>
—>

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Desarrollo del capitulo I11 del proyecto de Titulacion.
Marco Metodolégico, técnica e instrumento de recoleccion de datos

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Desarrollo del capitulo 1V del proyecto de Titulacién.
Resultados y logros alcanzados segln los objetivos

4

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Desarrollo del capitulo V del proyecto de Titulacién.
Marco administrativo

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Desarrollo del capitulo VI del proyecto de Titulacién.
Conclusiones, recomendaciones, bibliografias, anexos de la investigacion.

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Revisién del proyecto de titulacion

Lic. Vilma Villacis

Presentacion del primer Borrador del Proyecto de Titulacion

RN

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi
Lic. Vilma Villacis

Designacién de pares Académicos para la revision y calificacion del Proyecto.

Consejo Directivo

Defensa de Trabajo de Investigacion

Alvarado Claudia
Tenelema Daysi

Elaborado por: Alvarado Claudia y Tenelema Daysi




CAPITULO VI:
6.1 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:

La mayoria de los/as usuarios respondieron de manera positiva acerca de la percepcion

sobre la calidad del cuidado enfermero en la atencion intra y extramural de los Centros

de Salud Salinas y Simiatug; entre ellos se encuentran los cuidados de enfermeria, trato

digno, claridad en la informacion y puntualidad en la atencién.

Obtuvimos esta informacién a través de la encuesta donde se tom6 una muestra de

cada poblacion en estudio, con un margen de error del 0,06% de 1%.

6.2 CONCLUSIONES:

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios/as atendidos de
manera intra y extramural, la mayoria corresponde a las edades de 15 afios en

adelante, de sexo femenino, con un grado de instruccion primaria completa.

Con respecto a las diferencias de la percepcion de los usuarios/as acerca de la
calidad del cuidado enfermero intra y extramural de los Centros de Salud
Salinas y Simiatug, después de haber realizado las encuestas a los usuarios
percibieron que el personal de enfermeria en su totalidad no se presenta ante el
usuario, demostrandose asi que, el usuario no tiene una percepcion positiva al
100% sobre los cuidados recibidos en los Centros de Salud, mientras que los
usuarios que recibieron cuidados por el personal de enfermeria en sus
domicilios nos mencionaron que el personal de enfermeria en su totalidad si se

presenta ante el usuario por ende la percepcidn es positiva.

Se brindé la charla al personal de Enfermeria de los Centros de Salud de Salinas
y Simiatug, donde se expuso sobre la percepcion, calidad del cuidado
enfermero, trato digno y derechos del paciente, para optimizar la percepcion
de los usuarios hacia el personal de enfermeria, ademas se entregd un anillado
a las Directoras de los Centros de Salud para la educacion continua del personal

de Enfermeria y mejorar la calidad del cuidado enfermero hacia los usuarios.



6.3 RECOMENDACIONES:

e Se recomienda realizar una revision y socializacién sobre los datos
demograficos actualizados, para que las enfermeras conozcan y puedan
cumplir sus funciones en los Centros de Salud Salinas y Simiatug.

e Al personal de Enfermeria para que se auto-eduquen sobre la calidad del
cuidado enfermero, para ampliar el rol que cumple la Enfermera dentro de la

atencion del paciente y asi mejorar la interaccion Paciente —Enfermera

e A las Directoras de los Centros de Salud de Salinas y Simiatug, para que
realicen programas de educacion continua al personal de enfermeria para

brindar una calidad del cuidado enfermero.



CAPITULO VII:
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PROGRAMA EDUCATIVO, DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO ENFERMERO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD SALINAS Y CENTRO DE SALUD SIMIATUG.

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Centro de Salud Salinas y Centro de Salud Simiatug
Programa: Mejoramiento de la calidad del cuidado de Enfermeria
Grupo al que va Dirigido: Personal de Enfermeria

Fecha: Martes 17 de Diciembre y Miércoles 18 de Diciembre del 2019

BENEFICIARIOS DIRECTOS:
Licenciadas en Enfermeria

Internas de Enfermeria

BENEFICIARIOS INDIRECTOS:
Centro de Salud Salinas y Simiatug
Usuarios que acuden a estas Casas de Salud
INTRODUCCION

Segun el estudio realizado sobre la calidad del cuidado enfermero en los usuarios que
acuden al centro de salud Salinas y Simiatug en el periodo del mes de noviembre del
2019, mediante la aplicacién de la encuesta la mayoria de los usuarios lo califico como
satisfactorio, pero también existen diversos factores que generan en la insatisfaccion
de los usuarios como, la deficiente comunicacion enfermera — paciente, falta de
identificacion del personal de enfermeria, falta de confianza de la enfermera frente al
usuario, deficiente trato humanizado hacia el usuario, falta de atencién con amabilidad
y respeto, inadecuado informacion sobre su estado de salud, estos factores son los que
no satisface sus necesidades al cien por ciento porque la calidad del cuidado enfermero
van de la mano con la satisfaccion del usuario, los usuarios que acuden a esta casa de
salud mas alla de buscar una atencion de calidad que satisfaga sus necesidades de

salud, busca un trato amable que brinde un cuidado de enfermeria con calidad



respetando su etnia, costumbres y tradiciones, con el que se pueden sentir en confianza

para expresar sus inquietudes y necesidades de esta manera mejorar su salud.

Por esta razon la calidad del cuidado de enfermeria no satisface sus necesidades en su
totalidad, por eso consideramos realizar un programa educativo para el mejoramiento
de la calidad del cuidado de enfermeria dirigido al personal de enfermeria que laboran
en el centro de salud Salinas y Simiatug que permita mejorar y brindar a los usuarios

una atencion oportuna con calidad.
JUSTIFICACION:

Es de gran importancia que el personal de enfermeria reciba capacitaciones continuas
sobre la calidad del cuidado de enfermeria, basados en los resultados de las encuestas
realizadas, se percibio la necesidad de realizar el programa educativo que direccione
al personal de enfermeria a bridar cuidados con calidad y calidez ayudando asi a
mejorar la efectividad en la entrega de sus cuidados y también permite al personal de

enfermeria mejorar las falencias encontradas.

La atencion del personal de enfermeria constituye un eje muy importante en la
recuperacion y el estado animico del usuario, por lo cual deben perfeccionarse al
brindar cuidados de calidad, preocupandose no solo por sus problemas de salud sino
también por los problemas personales cumpliendo asi a cabalidad las necesidades de

cada uno de los usuarios.

Al disponerse de los recursos humanos y materiales como son las encuestas a los
usuarios, nuestro proyecto es factible aportando a la unidad de salud con datos reales.
También es importante para la Universidad ya que no existen trabajos relacionados
con este tema en nuestra realidad local es un proyecto que puede servir para futuras

investigaciones.

Los principales beneficiarios de este proyecto de investigacion son los usuarios y el
personal de enfermeria en los Centros de Salud Salinas y Simiatug; los usuarios porque
recibirdn una mejor calidad en el cuidado enfermero y por ende la percepcion se
mejorara hacia el personal de Salud y el personal de enfermeria recibiran charlas

educativas sobre el tema, brindado cuidados de calidad hacia los usuarios.



OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:

e Desarrollar el programa educativo, sobre la calidad del cuidado enfermero,
mediante charlas educativas en el Centro de Salud Salinas y Simiatug.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria para mejorar la calidad
del cuidado de enfermeria hacia los usuarios.

e Proporcionar la informacién necesaria al personal de enfermeria sobre la
percepcion, calidad del cuidado enfermero, derechos de los pacientes y el trato
digno.

e Entregar un anillado del programa educativo, para la educacion continua del

personal de enfermeria sobre dicho tema.

ORGANIZACION
Talento humano responsable:

e Alvarado Benavides Claudia VVanessa

e Tenelema Chacan Daysi Diocelina

DESARROLLO:
PERCEPCION

Es un proceso activo constructivo en el que el receptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un esquema
informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema (JENNY CARMONA SANDOVAL,
2016).

Gonzales nos menciona que la percepcion es la imagen mental que se forma con la
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion,

organizacion e interpretacion de sensaciones (Jhenny, 2015).

La percepcion es el procedimiento cognoscitivo de la conciencia que reside en

reconocer, interpretar, y evaluar para consecuentemente elaborar juicios en torno a las



sensaciones obtenidas del entorno, que a su vez también intervienen distintos procesos

psiquicos como el aprendizaje, memoria y simbolizacion (Rebeca & Gerardo, 2019).
La percepcidn esta compuesta de tres subsistemas:

v' Sistema Personal: La persona como unidad total, como un yo individual. Para
la comprension de este sistema define los conceptos de percepcion y
autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal, auto concepto,
autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones y las influenzas que
existen entre los mismos y que configuran el yo.

v Sistema interpersonal: Esta compuesto por dos o mas personas que
interactlian en una situacion determinada. Los conceptos de King sefialan para
comprender este sistema son los de interaccion, comunicacion, transaccion, rol
y estrés como los aspectos principales que influyen en las interacciones
personales.

v’ Sistema Social: Es el que proporciona las estructuras para la interaccion social
definiendo las reglas del comportamiento y los modos de accién. Los conceptos
de organizacion, poder, autoridad, status y toma de decisiones definen
caracteristicas importantes de este sistema. Dentro de él se encuentra también
las creencias, actitudes, valores y costumbres que se transmiten culturalmente

a traveés de sistemas sociales tales como la familia.

La evaluacion del desempefio involucra en primera instancia la percepcion se los
usuarios, en otras palabras, la forma como se evalla el usuario externo, esta
directamente relacionado con la forma en que se percibe al profesional que brinda el
servicio (Marisol & Gerardo, 2019).

La percepcion del usuario externo sobre rol o funciones del personal de enfermeria es
la opinién acerca del cumplimiento de las diversas actividades o responsabilidades que
realiza la enfermera para brindar cuidados que cubran las necesidades de los usuarios
(Marisol & Gerardo, 2019).

Conocer la percepcion de los usuarios externos, es de suma importancia para el sector
de Salud, ya que el profesional de enfermeria es quien tiene mayor contacto directo
con los usuarios, asi mismo es quien puede modificar la percepcion de los usuarios

hacia los profesionales de Salud (Marisol & Gerardo, 2019).



Calidad del Cuidado de Enfermeria

Se define como la habilidad para establecer la interrelacion enfermera — paciente
mediante un conjunto de caracteristicas, acciones y la relacién empdtica, para el logro
0 restauracion de la salud del paciente o usuario, considerando su integralidad
biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus necesidades mas alla de lo que
el espera, incluyendo la oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de
calidad que le otorga el caracter de calificado. La Enfermeria es una profesion
calificada fundamentada en conocimientos cientificos y tecnolégicos, dirigida a la
persona sana o enferma, a las familias y a la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion
de necesidades previa identificacion de aquellas que esta en capacidad de satisfacer y
de las formas de hacerlo, bajo la perspectiva del desarrollo humano, como una
contribucién a la compleja problematica de la transdisciplinariedad, cumpliendo los
requisitos de calidad relacionados con la definicion de los procesos y procedimientos,

la infraestructura logistica, tecnologia fisica y el equipo humano requerido.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atencion
de enfermeria como “un alto nivel de excelencia profesional: uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del
paciente, impacto final de la Salud y la maxima satisfaccion del paciente”. Sin
embargo, la calidad no es absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la
medida que se la analiza, presenta un conjunto de caracteristicas, pero solo la buena
calidad satisface al usuario. Cambios en el contexto mundial han hecho con que los
pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la mejora de la calidad
en organizaciones prestadoras de servicios de Salud, estimulados por la preocupacion

con la seguridad del paciente.

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes como la
naturaleza de los cuidados, la razén para proporcionarlos, el objetivo que se propone
y los medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos necesarios. Garantizar la
calidad exige de los profesionales una reflexion permanente sobre los valores,
conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacion del bien
interno. Sin duda, tal reflexién estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional
hacia la busqueda del mejoramiento continuo, como condicién para el disefio y

ejecucion de estrategias que privilegien cuidar con calidad y comprender sus



dimensiones: ética, técnica, interpersonal y de percepcion. Se ha demostrado que la
percepcién de la calidad del cuidado se encuentra estrechamente relacionada con la
satisfaccion de los usuarios ya que el concepto de satisfaccion se basa en la diferencia
entre las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido.

Entendiendo que el cuidado de enfermeria en cualquier servicio, ya sea en un centro
de Salud y fuera del mismo, debe ser holistico considerando a la persona como un
todo, no solamente desde el punto de vista cientifico sino también desde las
dimensiones de su dignidad humana, tales como sus costumbres, cultura, creencias
religiosas, las cuales en un momento determinado enmarcaran el cuidado que éste
requiera. Por este motivo el cuidado debe girar alrededor de virtudes como la
honestidad, la alegria, la sinceridad, la paciencia, basadas en un gran espiritu de
servicio y amor, no solo a la profesion sino al hecho de brindar un cuidado de calidad,
dando lo necesario en el momento oportuno para asi asegurar su bienestar (Wladimir
& Alejandra, 2012).

Dimensiones de la Calidad del Cuidado de Enfermeria

El campo laboral de la enfermeria profesional, se evidencia en los servicios de Salud
prestados en las instituciones de salud pablicas y privadas, pues constituyen valiosos
recursos humanos disponibles para brindar atencion de Salud al usuario, que se traduce
en la calidad de la atencion del servicio que brinda para dar respuesta inmediata a sus

necesidades.
Los componentes o dimensiones de la calidad del cuidado profesional, son:

= Dimension Técnico Cientifica: Referido al uso de la tecnologia con
fundamento cientifico en la atencion del paciente o usuario, tomando en cuenta
la calidad ética, riesgo-beneficio, es decir con acciones y procedimientos
seguros y comprobados, que se evalla a traves de indicadores, procesos,
protocolos o estandares. La atencion de Enfermeria en esta dimension se
traduce en el desempefio profesional ptimo en todo procedimiento y técnica
de enfermeria, demostrando competencia al brindar una atencién oportuna y
continua, previniendo situaciones de riesgo.

= Dimension Funcional o Interactiva del Entorno: Referida al contexto del

servicio de atencidn de Salud, lo cual implica un nivel basico en las condiciones



de comodidad y confort, privacidad, ambientacion y el elemento de confianza
que siente el usuario por el servicio que se le ofrece en un establecimiento de
Salud; es decir, que esta dado por el conjunto de elementos y circunstancias
que permiten al usuario sentirse a gusto o satisfecho. Implica un nivel basico
de comodidad, ambientacion, orden, ventilacion, iluminacion, el cuidado de la
privacidad. La atencion de enfermeria en esta dimension se traduce en
favorecer un clima agradable y comodo, respetando la privacidad al realizar
algln procedimiento.

» Dimension Humana/Interpersonal: Referido al aspecto humanistico de la
atencion como aspecto fundamental o la razén de ser de los servicios de salud;
es decir, de las relaciones interpersonales, grado de interaccion y comunicacion
que se muestran entre el usuario o paciente y el profesional de salud. Tiene
como caracteristicas: las relaciones interpersonales proveedor-usuario, el
respeto a los derechos humanos, informacion completa veraz y oportuna
entendida por el usuario, confianza, amabilidad, empatia, trato cordial y calido
en la atencion, interés manifiesto en la persona, en sus percepciones y
necesidades, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacién que brinde
influyendo en la satisfaccion del paciente. Dentro de la calidad de atencion de
enfermeria esta se traduce en la habilidad para establecer la interrelacion
enfermera — paciente mediante la relacion empatica que refleja interés para
ayudar al paciente considerandolo como un ser biopsicosocial para la

satisfaccion de sus necesidades (Susana & Davis., 2016).
Trato digno de enfermeria:

Son aquellas percepciones que el paciente tiene acerca del personal de enfermeria. El
trato digno debe seguir criterios importantes como la presentacion del personal, su
actitud hacia el paciente, asi como la informacidn que le brindara respecto a su estado

de salud. Todo esto englobado en una atmosfera de respeto mutuo.
Parametros del trato digno de enfermeria
Dentro de esto encontramos los siguientes parametros:

La enfermera saluda al paciente de forma amable.



Un punto muy importante ya que a partir de aqui tanto la enfermera (o) logra una

identificacion visual del paciente.
La enfermera se presenta con el paciente

Esto para proporcionar un ambiente en el cual exista respeto y sobre todo

comunicacion entre el paciente y el enfermero (a).
Se dirige al paciente por su nombre

Podemos decir que para identificacion correcta del paciente y asi existe una mejor
relacion ente el paciente y el enfermero (a).

Le explica sobre los cuidados o actividades que le van a realizar

Se realiza esta accion para contar con la colaboracion del paciente, en cualquier

proceso que esté a punto de ejecutarse.
Se interesa por que su estancia sea agradable

Se logra este punto a través de la comunicacion y la atencién oportuna al paciente, es

decir brindando servicios de calidad en cada momento.
Ofrece un ambiente de confort, intimidad y seguridad

Se puede obtener a través de la informacidn que se le ofrece al paciente, por ejemplo
cubre el area en el que se encuentra y cuidando de aquellas acciones que pueden
provocar algun tipo de accidente. Como en todos los puntos se necesita también de

una comunicacion efectiva.
La ensefianza sobre los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento

Aqui se le explica al paciente todas las acciones que puede desempefiar para ayudar en
su cuidado (Alejandra, 2012).

DERECHOS DEL PACIENTE.

En el mismo dmbito segun la OMS para mejorar la atencion a los pacientes se debe
crear un ambiente de integracion adecuado, en el cual se hagan cumplir los derechos a

las personas para que tengan un buen servicio de salud (Salud, 2018).



De manera general son varios los derechos que se les reconoce a los pacientes
recalcando siempre que todo usuario debe ejercer sin restricciones por motivos de raza,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion

econdmica o condicidn social los siguientes derechos (Inlago, 2014).

Derecho a recibir atencion médica adecuada: el paciente tiene derecho a que la
atencion médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de
salud y a las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado

cuando requiera referencia a otro médico (Inlago, 2014).

Derecho a recibir trato digno y respetuoso: el paciente tiene derecho a que el
médico, la enfermera y demas personal de salud que le brinden atencién médica, se
identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de
género, de pudor a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se

haga extensivo a los familiares 0 acompafantes (Inlago, 2014).

Derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz: el usuario, o en
su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante le brinde informacion
completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre de forma
clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la
realidad (Inlago, 2014).

Derecho a decidir libremente sobre su atencién: el paciente o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna
forma de presidn, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes

terminales (Inlago, 2014).

Derecho a otorgar o no su consentimiento validamente informado: el paciente o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho
a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines
de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios

que se esperan, asi como complicaciones o0 eventos negativos que pudieran presentarse



a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el
paciente decida participar en estudios de investigacion o en caso de donacion de
organos (Inlago, 2014).

Derecho a ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la
informacion que exprese su médico, se maneje con estrictas confidencialidad y no se
divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un
estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita
la obligacién del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley
(Inlago, 2014).

Derecho a contar con facilidades para obtener una segunda opinion: el paciente
tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
opinidn sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de
salud (Inlago, 2014).

Derecho a recibir atencion médica de urgencia: cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcidn, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia por un
médico, en cualquier establecimiento de Salud, sea publico o privado, con el propdésito

de estabilizar sus condiciones (Inlago, 2014).

Derecho a contar con un expediente clinico: el paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencién médica que reciba sean asentados
de forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que debera cumplir
con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico

veraz de acuerdo al fin requerido (Inlago, 2014).

Derecho a ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida: el
paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida de servidores
publicos o privados. Asi como tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales

para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud (Inlago, 2014).

Muchas veces los pacientes se ven vulnerados de sus derechos, empezando de que su
estado de Salud no se encuentra en éptimas condiciones hasta llegar a que el personal
de Salud, en su diario actuar ya sea por su rutina o de forma involuntaria e inconsciente

falta a cualquiera de los derechos antes mencionados, por lo tanto no esta por demas



recordar al personal de Salud en especial al profesional de enfermeria, siempre tener
en cuenta que tratamos con personas que su estado de salud se encentra vulnerable,
pensemos siempre que estamos atendiendo a un ser querido nuestro y asi evitaremos
en lo minimo quebrantar los derechos que poseen los pacientes. Asi como el paciente
posee derechos también tiene obligaciones que acatar, por lo tanto este debe cumplirlas
para asi lograr una adecuada atencién de salud con calidad y calidez, logrando una
empatia y coordinacion con el personal de salud, paciente y familia (Inlago, 2014).

El Ecuador también posee la ley de derechos y amparo al paciente donde dedica un
capitulo a los derechos del paciente y asi lo sefiala: Derechos y Amparo al paciente
donde dedica un capitulo a los derechos del paciente y asi lo sefiala (Inlago, 2014).

Art. 2.- Derecho a una Atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de Salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser Discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econdmica.

Art. 4.- Derecho a la Confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.

Art. 5.- Derecho a la Informacién.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del Centro de Salud a
través de sus miembros responsables, la informacidn concerniente al diagndstico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender
y estar habilitado para tomar una decisidn sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el Centro

de Salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a Decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médio. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision (Salud, 2018).



CRONOGRAMA:

Centro de Salud Simiatug

FECHA HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
17/12/2019 | 08: 10 — 08:20 | Saludo de Bienvenida Alvarado Benavides Claudia
17/12/2019 | 08: 20 —08:30 | Registro de Asistencia al | Alvarado Benavides Claudia
personal de enfermeria Tenelema Chacan Daysi
17/12/2019 | 08: 30 —09:00 | Exposicion  sobre la
percepcion de los | Alvarado Benavides Claudia
usuarios de diferentes | Tenelema Chacan Daysi
autores.
17/12/2019 | 09: 00 — 09:30 | Exposicion de la calidad | Alvarado Benavides Claudia
de cuidado de enfermeria | Tenelema Chacan Daysi
17/12/2019 | 09: 30 — 09:40 | Palabras de | Tenelema Chacan Daysi
agradecimiento
FECHA HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
19/12/2019 | 08: 10 - 08:20 | Saludo de Bienvenida Tenelema Chacan Daysi
19/12/2019 | 08: 20 — 08:30 | Registro de Asistencia al | Alvarado Benavides Claudia
personal de enfermeria Tenelema Chacan Daysi
19/12/2019 | 08: 30 —09:00 | Exposicion de trato digno
de Enfermeria y sus | Alvarado Benavides Claudia
parametros Tenelema Chacan Daysi
19/12/2019 | 09: 00 — 09:30 | Derecho de los pacientes | Alvarado Benavides Claudia
Tenelema Chacan Daysi
19/12/2019 | 09: 30 —09:40 | Palabras de | Alvarado Benavides Claudia
agradecimiento

Centro de Salud Salinas




FECHA HORA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

16/12/2019 | 08: 10 — 08:20 | Saludo de Bienvenida

Alvarado Benavides Claudia

16/12/2019 | 08: 20 — 08:30 | Registro de Asistencia al

personal de enfermeria

Alvarado Benavides Claudia
Tenelema Chacan Daysi

16/12/2019 | 08: 30 —09:00 | Exposicion sobre

percepcién de los usuarios

de diferentes autores.

Alvarado Benavides Claudia
Tenelema Chacan Daysi

16/12/2019 | 09: 00 — 09:30 | Exposicion de la calidad de

cuidado de enfermeria

Alvarado Benavides Claudia

Tenelema Chacan Daysi

16/12/2019 | 09: 30 — 09:40 | Palabras de agradecimiento

Tenelema Chacan Daysi

FECHA HORA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

18/12/2019 | 08: 10 — 08:20 | Saludo de Bienvenida

Tenelema Chacan Daysi

18/12/2019 | 08: 20 — 08:30 | Registro de Asistencia al

personal de enfermeria

Alvarado Benavides Claudia

Tenelema Chacan Daysi

18/12/2019 | 08: 30 — 09:00 | Exposicion de trato digno

de Enfermeria

Enfermeria

Parametro de trato digno de

Alvarado Benavides Claudia

Tenelema Chacan Daysi

18/12/2019 | 09: 00 — 09:30 | Derecho de los pacientes

Alvarado Benavides Claudia

Tenelema Chacan Daysi

18/12/2019 | 09: 30 — 09:40 | Palabras de agradecimiento

Alvarado Benavides Claudia

METODOLOGIA
% Expositiva

+ Charla Educativa Participativa

RECURSOS:
Recursos Institucionales:

Centro de Salud Salinas y Centro de Salud Simiatug




Recursos Humanos:

e Investigadoras
e Tutora

e Personal de enfermeria

Recursos materiales:

Recursos Tecnoldgicos
Computadora, impresora

Internet, flash Memory
Suministros de oficina:

Hojas, copias, Esferos.
AUXILIARES DE ENSENANZA

e Proyector

e Diapositivas

e Papelotes
PRESUPUESTO
DETALLE CANTIDAD
Internet 6 horas
Impresiones 2
Flash memory 1
Esferos 2
Caramelos 50

TOTAL

V.

UNITARIO
0,60 ctvs.
0,25 ctvs.
5,00 ctvs.
0,45 ctvs.

0,05 ctvs.

V. TOTAL
3,60 ctvs.
0,50 ctvs.
5,00 ctvs.
0,90 ctvs.
2,50 ctvs.

12,50 ctvs.
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9. ANEXOS:
Anexo N° 1: APROBACION DEL TEMA




Anexo N° 2: RESULTADO DEL PROGRAMA “URKUND”

URKUND

Documente Calidad-Salinas-Simiatug docx (D68675869)
Presentado 2020-04-20 11:10 (-05:00)
Presentado por deysitenelema@gmail.com
Recibido wvillacis.ueb@analysis.urkund.com

Mensaje  Mostrar el mensaje completo

7% de estas 70 paginas, se compaonen de texto presente en 23 fuentes.

. €& 99 W + <

0.11320754716981132 00 0.11320754716981132 7. La enfermera

se identifica (nombre) ante usted. 8. La enfermera controla y registra sus signos vitales
9. La enfermera le realiza sus cuidados (tratamientao) 10.

La enfermera intervino con rapidez segun la competencia de su cuidado.
5.6603773584005662E-2 0.96226415094330623 0.49056603773584006
0.43396226415094341 7. La enfermera

se identifica (nombre) ante usted. 8. La enfermera controla y registra sus signos vitales
9_Laenfermera le realiza sus cuidados (tratamienta) 10.

La enfermera intervino con rapidez segin la competencia de su cuidado.
0.83018867924528306 3.7735849056603772E-2 0.50943396226415094
0.45283018867924529 7. La enfermera

se identifica (nombre) ante usted. 8. La enfermera controla y registra sus signos vitales
9_Laenfermera le realiza sus cuidados (tratamienta) 10.




Anexo N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada por Claudia Alvarado; Deysi Tenelema,
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, en tutoria con la Lic.
Vilma Villacis, nos encontramos realizando una investigacion sobre “DIFERENCIAS
EN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS/AS DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO INTRA Y EXTRAMURAL. SALINAS Y SIMIATUG. OCTUBRE
2019 FEBRERO 2020; por lo que solicitamos de la manera mas comedida a formar
parte de esta investigacion, la informacion que se recolecte serd confidencial y los
datos serviran unicamente a las Investigadoras siendo el objetivo principal, establecer
las Diferencias en la percepcion de los usuarios/as de la calidad del cuidado enfermero
intra y extramural. Simiatug Con el estudio se busca obtener las diferencias en la
calidad del cuidado enfermero intra y extramural en Salinas y Simiatug, puesto que al
identificar las diferencias se pueden mejorar para que el servicio intra mural y extra
mural brinden a la par el cuidado enfermero y se pueda ofertar mejor el servicio de
salud. Usted va a contestar unas preguntas acerca de la calidad del cuidado que le
brindo el personal de enfermeria durante la atencion en el centro de salud y en su hogar.
Las respuestas a las preguntas de la encuesta, seran llenadas a mano y redactadas tal
como usted expresa. Si usted esta de acuerdo dignese en poner su firma o huella como

aceptacion teniendo en cuenta que puede omitir su respuesta.

Por la favorable a cogida anticipo mi agradecimiento.

Firma del usuario

C.l:



Anexo N° 4: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES
DE EDAD

La presente investigacion es realizada por Claudia Alvarado; Deysi
Tenelema, estudiantes de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, en tutoria
con la Lic. Vilma Villacis, nos encontramos realizando una investigacion sobre
“DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS/AS DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO INTRA'Y EXTRAMURAL. SALINAS
Y SIMIATUG. OCTUBRE 2019 FEBRERO 2020; tu participacion en el estudio es
voluntaria, es decir aun cuando tu papa 0 mama te hayan dicho que puedes participar,
si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, la informacion que se recolecte
sera confidencial y los datos serviran unicamente a las Investigadoras siendo el
objetivo principal, establecer las Diferencias en la percepcion de los usuarios/as del
grupo prioritario, de la calidad del cuidado enfermero intra y extramural. Simiatug.
Con el estudio se busca obtener las diferencias en la calidad del cuidado enfermero
intra y extramural en Salinas y Simiatug, puesto que al identificar las diferencias se
pueden mejorar para que el servicio intra mural y extra mural brinden a la par el

cuidado enfermero y se pueda ofertar mejor el servicio de salud.
Por la favorable acogida anticipo mi agradecimiento.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) entre los paréntesis de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no deseas participar no llenes

ningln dato.

() Siquiero participar




Anexo N° 5: ENCUESTA INTRAMURAL

FORMULACION DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
SER HUMANO

“DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS/AS DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO INTRA'Y EXTRAMURAL. SALINAS
Y SIMIATUG. OCTUBRE 2019 — FEBRERO 2020”

OBJETIVO:

Establecer las diferencias en la percepcion de los usuarios/as, de la calidad del cuidado
enfermero intra y extramural.

Instructivo: Le pedimos que responda con toda confianza y sinceridad. Nadie sabra
lo que usted contesta porque no detalla su nombre.

Marque con una “X” el espacio correspondiente y recuerde marcar una sola opcion.

Fecha [ [/

Edad:

Menores de 15 ( )
15-25 ()

26-35 ()

36-45 ()

Mayor de 46 ( )

Género:
Hombre ()
Mujer ( )

Nivel de escolaridad
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()
Ninguno ( )



Salud
1. Segln usted, ¢los procedimientos realizados son efectivos?
Si () No () A veces ()

2. El personal de enfermeria cuenta con el material y/o equipo necesario para realizar

los procedimientos.
Si () No () A veces ()

ATENCION INTRAMURAL

Conocimiento (acceso)

3. Tiene dificultad en sacar una cita médica en el centro de Salud.
Si () No () A veces ()

Post consulta

4. En las citas médicas que ha asistido. Las enfermeras le han explicado sobre sus
dudas del tratamiento.

Si () No () A veces ()

5. Las enfermeras le han explicado sobre la manera correcta de utilizar el

medicamento.

Si () No ( ) A veces ()

6. La enfermera le explico de su proxima cita médica.
Si () No ( ) A veces ()
Cuidados estandarizados de enfermeria

7. la enfermera se identifica (hombre) ante usted

Si () No ( ) A veces ()

8. La enfermera identifica y reporta la alteracion de signos vitales para su atencion

médica inmediata (temperatura, presion arterial, pulso y respiracion).
Si () No () A veces ()
9. La enfermera administra la medicacion segun indicaciones médicas.

Si () No () Aveces ()



Puntualidad en la atencion
10. La enfermera intervino con rapidez segun la competencia de su cuidado
Si () No () A veces ()

Trato humano
11. La enfermera ante el procedimiento respeto su intimidad.
Si () No () A veces ()

12. La enfermera durante la atencion le trato con amabilidad, cortesia y respeto.
Si () No () A veces ()

13. La enfermera durante la atencion le llamaba por su nombre
Si () No ( ) A veces ()
Claridad en la informacion

14. la enfermera brindo explicaciones claras antes de realizar los procedimientos
como: curacion de heridas, colocacion de vias, sondeo vesical, retiro de puntos y

aplicacion de inyecciones.
Si () No () A veces ()
15. la enfermera brindo informacion necesaria sobre los signos de alarma.

Si () No ( ) A veces ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 6: ENCUESTA EXTRAMURAL

FORMULACION DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
SER HUMANO

“DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS/AS DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO INTRA'Y EXTRAMURAL. SALINAS
Y SIMIATUG. OCTUBRE 2019 — FEBRERO 2020”

OBJETIVO:

Establecer las diferencias en la percepcion de los usuarios/as, de la calidad del cuidado
enfermero intra y extramural.

Instructivo: Le pedimos que responda con toda confianza y sinceridad. Nadie sabra
lo que usted contesta porque no detalla su nombre.

Marque con una “X” el espacio correspondiente y recuerde marcar una sola opcion.

Fecha [ [/

Edad:

Menores de 15 ( )
15-25 ()

26-35 ()

36-45 ()

Mayor de 46 ( )

Género:
Hombre ()
Mujer ( )

Nivel de escolaridad
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()
Ninguno ( )



Salud
1. Segun usted, ¢los procedimientos realizados son efectivos?

Si () No () A veces ()

2. El personal de enfermeria lleva el material y/o equipo necesario para realizar los

procedimientos.
Si () No () A veces ()
ATENCION EXTRAMURAL

Conocimiento (acceso)
3. Ha tenido dificultad de agendar una visita para continuar su tratamiento.
Si () No () A veces ()

Visita domiciliaria

4. La enfermera le ha informado de su proxima visita para continuar con el tratamiento.
Si () No () A veces ()

5. La enfermera ha incluido a su familiar en su tratamiento.

Si () No ( ) A veces ()

6. En las visitas. Han asistido el médico y la enfermera.

Si () No () A veces ()

Cuidados estandarizados de enfermeria

7. La enfermera se identifica (nombre) ante usted.

Si () No ( ) A veces ()

8. La enfermera controla y registra sus signos vitales (temperatura, presion arterial,

pulso y respiracion).
Si () No () A veces ()
9. La enfermera le realiza sus cuidados (tratamiento):

Si () No () Aveces ()



Puntualidad en la atencién
10. La enfermera intervino con rapidez segun la competencia de su cuidado
Si () No () A veces ()

Trato humano
11. La enfermera ante el procedimiento respeto su intimidad.
Si () No () A veces ()

12. La enfermera durante la atencion le trato con amabilidad, cortesia y respeto.
Si () No () A veces ()

13. La enfermera durante la atencion le llamaba por su nombre
Si () No ( ) A veces ()
Claridad en la informacion

14. La enfermera brindo explicaciones claras antes de realizar los procedimientos
como: curacion de heridas, colocacion de vias, sondeo vesical, retiro de puntos y

aplicacion de inyecciones.
Si () No () A veces ()
15. La enfermera brindo informacion necesaria sobre los signos de alarma.

Si () No ( ) A veces ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 7: REALIZACION DE LAS ENCUESTAS A LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD SALINAS

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Anexo N° 8: REALIZACION DE LAS ENCUESTAS A LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD SIMIATUG

|

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Anexo N° 9: ENCUESTAS APLICADAS EN LA COMUNIDAD DE SALINAS

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Anexo N° 10: ENCUESTAS APLICADAS EN LA COMUNIDAD DE
SIMIATUG

Fuente: Alvarado Benavides Claudia y Tenelema Chacan Daysi



Anexo N° 11: ASENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR LOS PADRES

Anexo N° 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO




Anexo N° 13: CHARLA DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO
DE SALUD SALINAS

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



Anexo N° 14: CERTFICADO DE HABER REALIZADO LA CHARLA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD SALINAS




Anexo N° 15: CHARLA DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE

I

SIMIATUG

Fuente: Alvarado Benavides Claudia y Tenelema Chacan Daysi



Anexo N° 16: CERTFICADO DE HABER REALIZADO LA CHARLA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD SIMIATUG.




Anexo N° 17: FIRMAS DEL PERSONAL ASISTENTE A LA CHARLA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD SALINAS




Anexo N° 18: FIRMAS DEL PERSONAL ASISTENTE A LA CHARLA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD SIMIATUG




Anexo N° 19: ENTREGA DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO
DE SALUD DE SALINAS

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema

Anexo N° 20: ENTREGA DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO
DE SALUD DE SIMIATUG

Fuente: Claudia Alvarado y Daysi Tenelema



