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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Tipo C San Rafael de Esmeraldas, para
determinar la percepcion de los usuarios sobre la atencién que brinda el personal de salud,
mediante un estudio descriptivo-analitico, cuantitativo aplicando las técnicas de encuesta,
observacion y entrevista, mediante los instrumentos de cuestionarios y fichas de observacion.
La poblacion y la muestra la conformaron usuarios que acuden al area de Emergencia y
Consulta Externa durante una semana. La edad mas predominante en el area de Emergencia
fue entre 40 y 49 afios con un 50%, el 79% del sexo femenino visita mas Consulta Externa,
mientras que el 67% de los hombres acuden al area de Emergencia, donde el 83% de los
usuarios esperan mas de 4 horas para recibir atencion por el personal de salud, asi como
también el 84% de los usuarios de Emergencia manifiesta que le mandan a comprar por fuera
los medicamentos. En conclusién los factores mas relevantes en la percepcion de los usuarios

son el tiempo de espera, la ausencia del personal y la falta de medicamentos.

Palabras claves: Percepcion, atencion, atencion del personal de salud, satisfaccion del

usuario, calidad



ABSTRACT

The research was developed in the Health Center Type C San Rafael de Esmeraldas, to
determine the perception of users about the care provided by health personnel, through a
descriptive-analytical, quantitative study using survey techniques, observation and
interview through the instruments of questionnaires and observation cards. The population
and the sample were made up of users who go to the Emergency and External Consultation
area for a week. The most predominant age in the Emergency area was between 40 and 49
years old with 50%, 79% of the female sex visits more External Consultation, while 67%
of men go to the Emergency area, where 83% of users wait more than 4 hours to receive
care by health personnel, as well as 84% of emergency users who send orders to buy drugs
outside. In conclusion, the most relevant factors in the perception of users are waiting time,

absence of staff and lack of medication.

Keywords: Perception, attention, attention of health personnel, user satisfaction, quality


javascript:void(0)

INTRODUCCION

Presentacion del tema:

La percepcion es biocultural porque depende de los estimulos fisicos y sensaciones
involucrados de su seleccion y organizacion donde interpretan y adquieren significados
moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la infancia.
Ademas posibilita la reformulacion tanto de las experiencias como de las estructuras

perceptuales (Vargas, 1994).

El estado de salud percibido es uno de los indicadores méas consolidados y facilmente
estudiados con las encuestas de salud nacionales desde el afio 1987, donde se repite la
pregunta: ¢;diria usted que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o
muy malo? A pesar de que las medidas de la percepcion del estado de salud son
subjetivas segun la respuesta del propio entrevistado, el médico de familia o un
miembro del hogar opinan sobre los demas, se acepta una estrecha relacion entre la

valoracion de la salud y otras consecuencias de la misma (Abellan, 2003).

La atencion de salud es asistencial y accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a traves de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un
costo conveniente para la comunidad vy el pais, convirtiéndose en el nicleo de su
sistema de salud y parte integral del desarrollo socioecondémico general de la
comunidad (OMS, 2017).

Planteamiento del problema:

Los servicios de salud tienen como objetivo promover, restablecer o mantener la salud,
que es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Sin embargo la percepcion de los servicios a
nivel mundial, describen problemas estructurales como ausencia de espacio fisico,
equipamiento, falta de personal de salud, teniendo como consecuencia el aumento de
quejas en los usuarios ocacionando rechaso de los pacientes al momento de volver a

visitar los establecimientos de salud. (Mejia, 2015)



La falta de profesionales en los Centros de Salud a nivel mundial, se considera un
problema critico para poder resolver las necesidades de los usuarios; donde la principal
causa es la ausencia de gestion en los sistemas de apoyo del personal de salud. Se
puede recalcar que las quejas e insatisfaccion de los usuarios en cuanto a la atencion,
causada por el tiempo que tardan para brindar atencion en los diferentes servicios de
salud, falta de medicamentos en la farmacia del &rea de Emergencia, trato inapropiado,
dificultad para el acceso en la atencion, problemas de comunicacion, disconformidad
con aspectos tangibles como apariencia, limpieza, funcionamiento de equipos, tienen

como efecto una mala imagen de las instituciones. (Henriquez, 2011).

Estas inconformidades se dan a conocer de forma verbal o escrita a través de los
buzones de sugerencias, donde las respuestas se emiten por medios de correos
electronicos o via telefonica, registrados con la copia del reclamo en un plazo no mayor
de 30 dias de haberlo presentado (Shimabuku, 2012).

A nivel nacional alrededor de 32 mil personas presentan inconformidad en la atencién
de los distintos Centros de Salud. Por otro lado, existen denuncias sobre el tiempo que
se lleva para agendar una cita con el médico, pues hoy en dia se tarda méas de tres meses
para esto; la falta de medicamentos en las farmacias es otro factor que influye en la

percepcion de los usuarios (Sistema de Salud, 2018).

En el area de Emergencia continuan las quejas de los usuarios por la falta de camas,
demanda de pacientes y falta de personal de salud, mientras que en Consulta Externa la
mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos con el trato que reciben durante su
estadia en el hospital, asi mismo, los profesionales de salud mantienen conocimientos

técnicos y habilidades para brindar servicio (Universo, 2012).

En la Provinicia de Esmeraldas, en los ultimos afios, han aumentado Centros de Salud
para resolver necesidades de los pacientes y mejorar la percepcion sobre la atencion, sin
embargo un alto porcentaje de ellos se encuentra insatisfecho debido a la falta de
médicos en las Direcciones Distritales de Eloy Alfaro, Quininde, Muisne y Atacames
donde los profesionales se resisten a ir a estas zonas fronterizas por cuestiones
familiares, esto podria ocacionar el aumento de estrés para el personal que trabajan alli,

porque no se abastecen con la cantidad de usuarios que visitan los Centros de Salud
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(Bonilla, 2018). En el 2017 el Ministerio de Salud Publica invirtié en recursos para
medicamentos, insumos, mantenimientos de consultorios, pagos de servicios basicos y
pagos de sueldo a los profesionales de salud para la reduccion de fallecimientos
maternos, minimizar la tasa de mortalidad infantil, desnutricion y disminucién de las
quejas en los usuarios que visitan los Centros de Salud, teniendo los instrumentos

esenciales para cumplir con las expectativas de los pacientes (Olivares, 2017).

En el Centro de salud tipo C San Rafael, los usuarios externos protestan por el tiempo
esperado para ser atendidos que es de 1 a 3 horas, debido al poco personal existente
para brindar servicios de salud, talvez por la falta de recursos econémicos para
contratos, escasa gestion de autoridades del lugar para solucionar este problema y

satisfacer las necesidades de los pacientes que acuden.

Ademas del poco material y medicamentos por la escasa disponibilidad de recursos
econdémicos o por la fuga de los mismos, falta de control y evaluacion constante,
sumado a la ausencia de sanciones al personal involucrado, provocando impotencia o

desesperacion en los usuarios al ver que su recuperacion depende de ello.

Igualmente, el quemeimportismo del personal de salud es otra causa del problema al
mostrar actitudes indiferentes, fatiga o cansancio laboral, posiblemente por la poca
supervisién en cuanto al desempefio laboral del personal que debe ser realizada por la
Directora del Centro de Salud Tipo C San Rafael, Jefa de Enfermeria y las Lideres,
donde talvez no realizan actividades para el beneficio de los usuarios y crecimiento

institucional.

También, otra causa es la falta de clasificacion de pacientes segun el Tipo de urgencia
para ser atendidos en Emergencia y evitar demandas de pacientes, mientras que en
Consulta Externa muchas veces los pacientes pierden las citas por no llegar a la hora

establecida.

Estas causas producen efectos como aglomeracién de usuarios en ambientes estrechos,
irritabilidad, desesperacion en los pacientes que asisten, desencadenando enfermedades

nosocomiales que afectan también al personal del Centro de Salud, con dafios a la salud



que aumenta la tasa de morbilidad y mortalidad, provocando la disminucion de calidad e

insatisfaccion en los usuarios.

Todo esto lo he vivido estando presente en Consulta Externa y Emergencia, donde la

angustia y desesperacion se apodera de los usuarios.

Cabe resaltar que las personas que visitan el Centro de Salud son nifios que presentan
enfermedades respiratorias con fiebre, malestar general, dificultad para respirar, donde
seria de gran ayuda la presencia de un equipo de salud completo, para poder brindar un
servicio de calidad a cada usuario que acude a la Institucién y asi poder resolver las

necesidades de los pacientes y disminuir las quejas.

Justificacion:

Esta investigacion es de mucha ayuda para la adquisicion de nuevas actitudes,
modalidades o destrezas por parte del personal de salud, para brindar buenos cuidados,
basandose en opiniones y experiencias de los usuarios que acuden a las distintas areas,
lo que aportara en la disminucion de quejas y factores que intervienen en la satisfaccion

de los usuarios al momento de acudir a una Institucion de salud para recibir atencion.

Esta orientada a recalcar aspectos que deben ser considerados para el desempefio laboral
del personal al momento de facilitar atencion al usuario, reflejando sus conocimientos
cientificos, practicos y actitudes que puedan servir de mucho al paciente para crear un
ambiente de confianza y asi mismo resolver los problemas de salud que presenten,
aumentando su grado de satisfaccion para el mejoramiento de la Institucion, lo que

incrementa la seguridad y estabilidad en los pacientes que acuden.

Beneficiara a Instituciones pablicas o privadas, personal de salud, usuarios, estudiantes
de enfermeria y personas interesadas en realizar investigaciones, donde podran
comparar sus opiniones en cuanto a la situacion actual de salud de alguna poblacién o
pais, usando estrategias de progreso como fomentar una autoevaluacion de desempefio
laboral en cada personal al momento de terminar de atender al paciente, elaborar un test
de satisfaccion del paciente donde evalué el servicio brindado, realizar seguimientos a
las inconformidades que plasman los usuarios en el buzén de quejas, contratar mas
personal de salud para las areas donde se presentan méas aglomeracion de usuarios,
4



realizar charlas educativas cada mes sobre la utilizacion del Triage de Manchester,
ejecutar reuniones con el Director de la Institucion de Salud, Jefa de Enfermeria y las
Lideres de cada area para dar a conocer las inconformidades que existen en el servicio y

poder disminuirlas.

Tendrd mucha utilidad, ayudando a las Escuelas de Enfermeria para que en un futuro los
estudiantes las pongan en practica y puedan tomar decisiones que permitan resolver
cualquier tipo de problema en su vida profesional, pudiendo desempefiar un excelente
cargo laboral en las distintas areas de salud, asi mismo para el progreso o crecimiento de

las Instituciones tanto publicas como privadas.

Objetivos:

General: Determinar la percepcion de la atencion del personal de salud en el Centro de
Salud tipo C de San Rafael

Especificos:

o ldentificar los factores que influyen en la percepcién de los pacientes sobre la
atencion prestada por el personal de salud

e Conocer la opinién de los usuarios sobre la atencion del personal de salud

e Determinar el nivel de satisfaccion de usuarios en areas de Emergencia,

Consulta Externa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

Luz, Vargas Melgarejo (2015) define a la percepcién como procesos cognitivos de la
conciencia que consiste en el reconocimiento de interpretaciones para la creacion de
juicios y elaboracién de pensamientos, se debe tener en cuenta la toma de decisiones en
la vida cotidiana, permitiendo recordar experiencias y conocimientos adquiridos a los
largo de la vida, mientras que Hernandez, Gallegos, & Santos (2015) indica que se
construye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de sus necesidades y los resultados
obtenidos del proceso de atencion, reflejando el grado de satisfaccion con la atencion y

la calidad de los servicios recibidos (Melgarejo, 2015).

Ruiz Moral (2011) estd de acuerdo con Hernandez, Gallegos & Santos, pero Medina
Lépez, Diaz Pinzo, Barrientos Gonzélez , & Pefia Martinez agregan que la percepcion
son actitudes que toma el paciente durante un problema de salud, por lo tanto tiene un
papel importante en la conducta promotora, la cual se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
individuales, las interacciones sociales y las condiciones del ambiente que lo rodean
(Medina, 2011).

En cambio Moncada Tovar Carmen (2013) afirma que para una buena percepcion debe
existir una atencion de calidad, donde se evalué de forma individualizad creando una
relacion enfermera-usuarios y poder identificar la calidad del servicio mediante el trato
que reciba por parte del personal de salud. Mientras Restrepo indica que se debe tener
en cuenta dos procesos simultaneos, el acto sensorial, neurolégico fisico (Restrepo,
2012).

Jaguelina (2010) La percepcion se evallan en dos tipos: los estructurales que se
refieren a las cualidades propias del objetivo percibido, de manera que percibimos de tal
o cual manera porque ciertas condiciones del mundo real obedecen a determinadas
reglas y el sistema nervioso humano esta capacitado para captarlas, y los

motivacionales que son las caracteristicas y el momento psicoldgico de cada persona,
o}



los elementos que no estan relacionados con el conocimiento sino con las necesidades o

valores de la persona que la percibe (Croche, 2010).

Mientras que Alejandrirri Morless (2013) manifiesta que los factores que intervienen en
la percepcion de salud son internos y externos que pueden afectar en la interpretacion de
atencion recibida por el personal de salud hacia los usuarios, entre los factores internos
se encuentran los funcionales identificados por las condiciones o caracteristicas
personales que posee cada individuo, también las actitudes que influyen mucho en la
disposicion que tenga cada persona al momento de ofrecer servicios. En cambio los
factores externos son las situaciones que se establece entre la relacion del receptor y
estimulo (Morless, 2013).

Sin embargo Jennifer Gonzalez (2010) tiene similitud con Alejandrirri Morless en los
factores internos y externos actuando de la misma forma, pero aumentando que hay que
tener en cuenta la realidad de la percepcion de una manera objetiva, esto quiere decir
que las percepciones no pueden ser entendidas o comprendidas con exactitud sin tener
en cuenta la relacién de los factores que interceden en ella, entre los funcionales se
muestra énfasis en las caracteristicas que posee cada individuo donde observa actitudes
que influyen en la parte afectiva y aprendizaje de nuevos conocimientos que puede ser
alterados dependiendo de cémo las personas capten la realidad que se muestra en un
ambiente determinando. Las decisiones pueden afectar en las experiencias vividas por
las personas en un lugar, tiempo, entorno y situaciones diversas que pueden hacerles ver

lo que ellos desean entender (Gonzalez, 2010).

Los factores determinantes de la salud son personales, sociales, politicos y ambientales
que establecen el estado de salud de los individuos de una poblacion. Donde los
parametros mas importantes que intervienen en la salud son el medio ambiente, estilo de
vida, sistema sanitario, biologia humana, mientras en los servicios de salud los factores
que acttan en la atencion son la calidad que presta cada personal de salud,
disponibilidad y como estd compuesto estructuralmente la Institucion de salud
(Sanchoén, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la atencion de la salud es la

asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad
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a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacién a un costo accesible
para la comunidad y el pais (OMS, 2017).

La atencidn tiene un papel central para el mejor funcionamiento del sistema de salud, al
ofrecer la atencion maés eficiente y equitativa ante las necesidades de los usuarios. La
evaluacion es un instrumento importante para mejorar la atencion en salud y posibilitar
que la toma de decisiones sobre los servicios se base en la evidencia. La misma que
tiene un proceso asistencial donde incorpora elementos propios de la provision de la
atencion, como la capacidad para identificar las necesidades, la gestion de pacientes y la
utilizacion de servicios, asimismo como su conformidad a los criterios de referencia, la
aprobacion por parte de la poblacion que recibe atencidn, la comprensién de los
pacientes de su situacion y perspectiva, y el grado de relacion entre los usuarios y el
personal de salud (Villalbi, 2003).

La salud es un derecho primordial de la persona que necesita la colaboracién y
coordinacion de distintos sectores técnicos y sociales, basandose en algunos elementos

para mejorar su atencion de salud que son:

Integrada: Interrelaciona los elementos de promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion que han de formar parte de las actuaciones desarrolladas, integrandose en
los niveles del sistema sanitario (Garcia, 2012).

Activa: Los profesionales de los equipos de salud no pueden actuar como menos
receptores pasivos de las demandas de usuarios, han de trabajar activamente en los
distintos aspectos de la atencidn, resolviendo las necesidades de salud aunque estas no

sean mencionadas (Garcia, 2012).

Accesible: Los usuarios no deben tener dificultades importantes para poder utilizar los
Centros de Salud (Garcia, 2012).

Comunitaria y participativa: Proporcionar atencion de los problemas de salud tanto
desde la perspectiva individual como colectiva, mediante la utilizacion de las técnicas
propias de la salud publica y medicina comunitaria, la atencion primaria de salud esta
basada en la participacion activa de la comunidad en todas las fases del proceso de

planificacion, programacién puesta en practica de las actuaciones (Garcia, 2012).
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El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 disefia estrategias que ayuden a mejorar 0
buscar el bienestar de la comunidad, consolidando acciones de proteccion, promocion
de la salud, para la prevencion de enfermedades, programa de vacunacion con esquema
completo en menores de un afio, ademas se incrementaron medidas para mejorar la
cobertura de atencion a pacientes con VIH vy fortalecer los servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion. Se realizaron nuevas acciones para prestar atencion
inmediata a las mujeres embarazadas en los servicios de salud y reducir las muertes
maternas, disefiando programas de bienestar social, familiar y personal para la calidad
de vida de las personas. La salud se destaca como un instrumento para alcanzar el Buen
Vivir, mediante la profundizacién de esfuerzos en politicas de prevenciéon y en la

generacion de un ambiente saludable (Vesta, 2018).

1.2 Antecedentes

Sobre la percepcion de la atencidn de salud hay muchos estudios como se describe a

continuacion:

En el afio 2013 en Nicaragua un estudio realizado por Suarez Brenda con el titulo de
percepcion de la calidad en la atencion de salud a los usuarios externos del hospital
Central donde los resultados obtenidos fueron: el 48% de los usuarios refirid que
habia sido mucho el tiempo de espera para ser atendido, mientras que el 36% manifestd
ser un buen tiempo y el 16% indic6 poco tiempo de espera para ser atendido, EI 43%
respondio que recibid su atencién entre 15 a 30 mnts, el 35% tuvo que esperar entre 31
a 60 mnts, un 11% esperd méas de 60mnts y el 11% restante esperé menos de 15mnts, el
90% de los encuestados refirio ser atendido por el médico y el 10% manifestd ser
atendido por enfermeria, el 66% indica haber recibido un trato cordial del personal de
enfermeria, el 14% destacé que recibid buen trato, mientras que el 13% una atencién
regular y el 6% relata un trato equitativo, el 1% prefirié no opinar al respecto. (Suarez,
2013).

Otro estudio realizado en el afio 2015 en Perll por Rey Luces Huarcaya Huisa con el
titulo de percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del servicio de
emergencias del hospital I Santa Margarita de Andahuaylas donde los resultados que

obtenidos fueron: el 72,21% de los usuarios son mujeres y 23,79% varones; en la
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condicion de encuestados el 72,86% fueron pacientes y el 27,14% usuarios
acompariantes; en el rango de edad el 64,31% de los usuarios tienen entre 20 a 40 afios,
el 30,48% entre 41 a 60 afios; en grado de instruccion el 71,75% de los usuarios son
técnico superior y el 25,28% tienen solo secundaria. También se determinG que el
50,19% tienen una percepcion de la calidad de atencion como regular, un 37,55%
perciben la calidad de atencion como mala y solo un 12,27% tienen una percepcion
buena (Huisa, 2015)

La investigacion llevada a cabo en el afio 2014, en Cali por Michelle Andrea Lopez
Tasama sobre percepcién que tiene el usuario, servicio de urgencias, hospital Radl
Orejuela Bueno, Municipio de Palmira, determin6é que la mayor parte de la poblacién
que colabor6 en la realizacion del estudio estd comprendida por el género femenino
siendo del 66% y un 26% por el género masculino, en la edad la mayor cantidad de
personas esta en la etapa de los 18 a los 23 afios con el 26% , el nivel de desarrollo
donde menos personas participaron del estudio estaba comprendido entre 60 — 65 afos
del 100% de las personas que hicieron parte del estudio.. EI mayor porcentaje de
calificacion esta agrupado en el rango de bueno con el 49% seguido del item de regular
28%, satisfecho 20% e insatisfecho 3% del 100% de la poblacion de estudio, respecto al
tiempo de espera para la primera revision, se obtiene la mayor calificacion en el rango
de bueno con una calificacion del 43%, regular 26%, satisfactorio 16% e insatisfactorio
15% (Tasama, 2013)

El estudio de caso en Bogotd hecha por Adriana Rios sobre la “Percepcion de la
satisfaccion en la atencion en salud en usuarios del servicio de Consulta Externa, de los
Hospitales San Antonio de Chia y San Rosa de Tenjo,” tuvo como resultados que el
sexo femenino predomina en un 68%, mientras que el sexo masculino es el restante
32%, El grupo etario mayor de 64 afios ocupa con un porcentaje del 49% generando la
mayor intensidad de uso del servicio, los pacientes que estdn comprendidos el rango de
20 a 40 afos ocupan un 37%, el resto de la poblacion se distribuye con un 12 % entre
41 a 64 afos y un 2%menores de 19 afios. En el Hospital de Tenjo en el servicio de
Consulta Externa, el 93% de los usuarios no debieron presentar pago alguno por la
atencion médica, el 7% debieron pagar por la consulta. En cuanto a la percepcion de los

usuarios sobre la atencion el 63% manifestd que es buena, el 23% que la atencion es a
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veces buena, y un 1% finalmente que es muy mala estos resultados cuando se analizan
los rangos como bueno y muy bueno permiten evidenciar que una de las fortalezas de la
institucion es la solucion efectiva a los problemas del paciente generando con ello
satisfaccion. En la evaluacion del trato del personal de salud un 49% sefialaron que la
atencion fue buena, seguidamente un 32% que refieres que la atencion fue regular. Con
lo anterior se evidencia que dentro de las variables de efectividad esta recibi6 el mayor
porcentaje en el mas alto grado de calificacion, siendo la mayor fortaleza del recurso

humano de la institucion (Rios, 2016).

Otro estudio realizado en México por Hernandez Francisco (2014) sobre “Nivel de
satisfaccion de usuarios de Consulta Externa en Hospitales publicos”, donde los
resultados obtenidos en cuanto a la satisfaccion del usuario fueron que el 44.3% se
encuentran satisfechos, un 29,8% mantiene una satisfaccion regular, el 25.9% se
muestra insatisfecho, un 25.9% poco satisfechos. En cuanto a la valoracién sobre la
instalaciones del hospital el mayor porcentaje en la categoria bueno, teniendo el estado
de sala de espera y de los consultorios médicos. En el tiempo de espera el 95% fue de
18-85 minutos para recibir atencion, en cuanto al agendamiento de citas para Consulta
Externa tuvo aproximadamente el 5% tuvo que esperar un mes para conseguirla
(Hernandez, 2014).

En el afio 2011 Quito, la Dra. Mélida Rosario Bravo Tapia investigo la Percepcién de
la calidad de atencion que tienen los usuarios de la Consulta Externa del Subcentro de
Salud de Amaguafa los resultados obtenidos fueron que el 60% de los usuarios
encuestados, manifiestan como aceptable el tiempo que tuvieron que esperar para ser
atendidos; sin embargo no se debe menospreciar al 23% de la demanda que refiere que
el tiempo de espera es mucho. El 90% de los pacientes indican que los profesionales
siempre cumplen el horario de atencién, el 100% de los usuarios manifiestan que si
fueron examinados por el profesional que le ofrecié atencion. El 96.7% de pacientes
responden que los profesionales les atendieron, sabiéndoles explicar sobre su situacion
de salud indicandoles lo que tenian, a diferencia de un 3.3% que no lo hicieron, el
96.7% de usuarios respondieron que si tienen privacidad durante la consulta con los
profesionales, lo que indica que si hay respeto de los derechos de los pacientes; el 3.3%

que corresponde a un 1 paciente refiere que no tuvo privacidad. El trato del profesional
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en la consulta es excelente en un 63.3%, también es importante recalcar que un 36.7%
dice que el trato es bueno; mientras el trato de enfermeria estuvo entre bueno y
excelente con un 12% y 18% respectivamente, lo que sugiere un trato positivo. El
76.7% de los pacientes expresan su percepcion sobre el interés que ponen los
funcionarios del Subcentro de Salud en brindarle una atencion con calidad (Tapia,
2011).

El 2016 en Esmeraldas, Boboy Guisamano Tatiana lvis estudié la Percepcion de
Pacientes sobre la Calidad de Atencion que ofrecen los Profesionales de Salud en la
Atencion Primaria en el centro de Salud N°1 de Esmeraldas donde el 64.5% de los
pacientes encuestados indico que los profesionales de salud si les brindan seguridad y
confianza al momento de la consulta, mientras que el 35% expresa que lo hacen de
manera inusual teniendo como consecuencia que los pacientes se sienten inseguros al
momento de la consulta. Un 94% de los pacientes expusieron que a veces existe rapidez
en la atencion durante la consulta, el 2.6% expresd que no lo hacen llegando a la
confrontacién con el personal de salud, el mayor porcentaje es del 86.5% indica que de
manera irregular se da una atencién adecuada al usuario, mientras que el 2.1% expresa
que no lo hacen siendo motivo de enojo para los pacientes al no poder satisfacer sus
necesidades. EI 86% que en ocasiones se muestran amables antes y despues de la
consulta mientras que el 13% revela que siempre lo hacen, un 70.9% demuestra que los
profesionales siempre explican de forma clara las indicaciones después de la consulta,
mientras que el 29% revela que lo hacen de manera irregular, también el 40.3% de los
pacientes opina que los profesionales utilizan términos claros, el 23.6 expresa que no lo
hacen, teniendo como consecuencias que los pacientes se confundan con los términos
que en ocasiones utilizan los profesionales. ElI 63.4% manifiesta sentirse en ocasiones
satisfecho por la atencidn recibida por parte de los profesionales de salud, mientras que
el 9.6% manifiesta que nunca sentirse satisfechos, lo que influye en la demanda de

pacientes que acuden (Boboy, 2016).

En el lugar de estudio no se encontrd algin tipo de investigacion realizada
anteriormente sobre Percepcion de la atencidn de Salud en el Centro de Salud Tipo C de

San Rafael
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1.3 Marco legal

La realizacion de la presente investigacion se halla enmarcada en la Ley del Derecho y
Amparo del Paciente en el Art. 2 del capitulo Il, donde hace énfasis en el
cumplimiento de los derechos de los pacientes teniendo un respaldo a la hora de ser
atendidos en una unidad de salud recibiendo un trato digno, acceso equitativo, calidad
en todas las acciones y servicio de salud por parte del personal, impartiendo
informacién a los usuarios basadas en estudios cientificos mediante las habilidades y
destrezas con un buen desenvolvimiento en los servicios que presta la Institucion para
satisfacer las necesidades de los usuarios (Ley de Derechos de Amparo del Paciente,
2017).

También el Codigo de Salud el Art. | del capitulo | pone en préctica el derecho a la
salud encargandose de las habilidades, promocion, la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de salud a los usuarios que asisten a una institucion para recibir servicios
de atencidn asistencial sin importar género, condicion social, posicion econémica, sin
discriminacion alguna ayudar a poblacion para satisfacer o resolver los problemas de

salud que presenten. (Codigo de Salud, 2006)

El Art. 6 del mismo codigo mencionado afirma que todos los usuarios tienen derecho a
recibir una informacién sobre su salud, utilizar términos adecuados que los pacientes
puedan entender su estado de salud actual para poder tener una recuperacion alentadora
del usuario (Cédigo de Salud, 2006).

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en el capitulo | Art.4, trata de
promover la coordinacion, complementacién y el desarrollo de las instituciones de salud
para prestar un buen servicio humanizado a la comunidad encargandose de asistir a las
diferentes instituciones de salud para la capacitacion al personal en los cuidados
pertinentes que deben brindar para poder satisfacer la necesidades del paciente o
usuario. Con las capacitaciones el personal de salud puede reforzar sus conocimientos y
habilidades en las distintas situaciones que se presente al momento de brindar servicio
de salud, teniendo en cuenta la integridad del paciente, la percepcion, apoyandose en la

infraestructura, ambiente y recursos humanos de la institucion que se muestre interesado
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y capaces de ejecutar las actividades que se les asigne en cada area de una Unidad de
Salud (Codigo de Salud, 2006)

Estas leyes antes mencionadas con sus respectivos articulos apoyan este estudio, pues
garantizan la atenciobn a los pacientes brindando informacion, seguridad,
responsabilidad, conocimientos cientificos y habilidades por parte del personal de salud
siendo un pilar fundamental para satisfacer las necesidades de salud de cada persona
que asiste a las Instituciones de salud ya sea publicas o privadas (Cddigo de Salud,
2006).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizé en el Centro de Salud tipo C “San Rafael” del Cantén y
Provincia de Esmeraldas, que cuenta con un area de construccién de 11.700 metros
cuadrados, ubicado en las calles Av. Ejército y Alfonso Quifibnez, Barrio La
Inmaculada Concepcion, es una institucion perteneciente al Ministerio de Salud Publica
(MSP). Se inaugur6 el 29 de enero del 2015 y fue abierto al publico desde el 12 del
mismo mes y afio, siendo dirigido por la Doctora Sofia Quintero, teniendo como

carteras de servicios las siguientes areas:

Consulta Externa: Atiende al publico de lunes a domingos durante 12 horas (7:00 a
19:00), con las especialidades de Medicina General, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia,
Odontologia, Nutricion, Psicologia, Atencion y Calificacion de Discapacidades, dotada
de los siguientes profesionales de salud: 15 médicos (1 Ecografia, 2 Obstetras, 4
Médicos Generales, 1 Médico de Planificacién, 3 Odont6logos, 1 Pediatra, 3

Psicdlogos), 8 Enfermeras Lideres por cada especialidad y 1 guardia de seguridad.

Los usuarios que hacen uso de este servicio deben agendar una cita llamando al 171,

donde les darén la fecha indicada para que se acerquen a la Institucion.

Emergencia y Atencién del parto normal: Brinda servicios de lunes a domingo
durante las 24 horas, con la atencion de 6 Médicos, 6 Enfermeras, 2 Guardias de
Seguridad; teniendo como servicios de apoyo Farmacia, Laboratorio, Inmagenologia:
Ecos y Rayos X, Rehabilitacion fisica, Estimulacion temprana, Terapia de Lenguaje. (J.

Obando y J. Gonzales, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2017).

Dispone de nuevas infraestructuras, medicamentos gratuitos, materiales y equipos en
buen estado, para dar atencion a usuarios de los sectores la Inmaculada, Céndor
Mirador 1 y 2, San Jorge, Codesa, La Propicia, 50 Casas, Obras Publicas, Union de

Artesanos y usuarios con transferencias de areas rurales y locales.
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2.1 Tipo de estudio

Descriptivo-analitico, cuantitativo, transversal con enfoque observacional, donde se
analizaron los factores que influyen en la percepcion sobre la atencién del personal de
salud, con un nivel explicativo para comprender desde el punto de vista de los usuarios
como es la atencion en el Centro de Salud Tipo C de San Rafael, tomando en cuenta los

datos estadisticos de los usuarios que asisten.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variable

Opinidn de los usuarios, niveles de satisfaccion, factores que influyen en la percepcién
(Anexo #9).

2.3 Métodos:

Cuanti-cualitativo, porque se basa en obtener respuestas a preguntas especificas,
necesitando de relacion numeérica entre las variables del problema, analizando los datos
de forma cuantitativa y detallados de manera cualitativa sobre la relacion de
comportamientos entre las personas, experiencias, conocimientos, respuestas abiertas

para la interpretacion de la informacion obtenida.

Poblacion: fue de 3323 usuarios que corresponden a los datos estadisticos de
atenciones durante una semana en las areas de Emergencia y Consulta Externa del
Centro de Salud Tipo “C” San Rafael.

Muestra: Mediante la aplicacion del muestreo intencional o de conveniencia, tomando
en cuenta los criterios de disponibilidad de usuarios, menos posibilidades de error,
ahorro de tiempo y cantidad de poblacion, se utilizo una muestra de 360 usuarios, de los

cuales 120 pertenecen al area de Emergencia y 240 a Consulta Externa.

Criterios de inclusion: Pacientes consecutivos que reciben atencion en el area de
Emergencia y Consulta Externa, que acepten mediante la firma del consentimiento

informado y respondan las preguntas de la encuesta.
Criterios de exclusion: Los pacientes seran excluidos del estudio si:

¢ No tienen tiempo para responder la encuesta
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e Son menores de 12 afios

e Personas en estado de salud que se le dificulte responder la encuesta

2.4 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearon las técnicas de la encuesta a los usuarios
que asisten al area de Emergencia y Consulta Externa, mediante la aplicacion de un
cuestionario que consta de dos apartados: el primero habla sobre datos personales, el
segundo esta formado por 7 preguntas cerradas, sobre el tiempo de espera para ser
atendidos, nivel de satisfaccion, vestimenta del personal de salud, cortesia del personal
y el estado de las instalaciones fisicas, materiales y equipos técnicos de la institucion
con alternativas de respuestas si y no. Para la aplicacién de este instrumento se acordo
un tiempo de 10 a 15 minutos para que pueda responder las preguntas, los mismos que
fueron entregados por la investigadora del tema a los usuarios, siendo realizadas en la

sala de esperas de las areas Emergencia y Consulta Externa.

También la observacion al personal de salud en las areas de Emergencia y Consulta
Externa, utilizando una ficha de observacion compuesta por dos partes: la primera parte
contiene los datos personales. La segunda parte consta de 3 indicadores sobre las
habilidades del personal de salud, cumplimiento de bioseguridad, grado de desempefio
de las actividades mencionadas, actitudes y comportamientos que ayudan a ofrecer un
servicio sistémico, para verificar la confiabilidad de la informacion recibida, ejecutada

durante un mes en las diferentes areas mencionadas y distintos horarios de atencion.

Otra técnica aplicada fue la entrevista al personal de salud en las areas de Emergencia y
Consulta Externa, utilizando un cuestionario conformado por dos partes: la primera
contiene datos personales. La segunda consta de 4 preguntas abiertas sobre las
opiniones del personal referente a las quejas e inconvenientes presentadas en el Centro
de Salud Tipo C de San Rafael, la cual se puso en marcha durante un mes en las areas

mencionadas anteriormente.
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2.5 Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados, se expusieron a través del uso del programa operativo
Microsoft Excel, representados en tablas estadisticas con sus respectivos analisis donde
se muestran los porcentajes, siendo detallados por la comparacion de la informacion
recolectada, mostrando diferencia de datos o similitudes de las areas de Consulta

Externa y Emergencia.

2.6 Normas éticas

Para poder llevar a cabo la investigacion, existié la aprobacion de la Directora del
Centro de Salud de San Rafael, la cual permitio realizar el trabajo de forma segura y
continua respaldandose en las normas de dicha Institucion. También con la ayuda de los
usuarios que dieron su aprobacién mediante la firma de un consentimiento informado
explicando que la informacion recolectada serd de manera confidencial, al momento de

contestar cada pregunta realizada en las encuestas.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

La edad més predominante en el &rea de Emergencia esta entre los 40 y 49 afios con un
porcentaje de 50%, en lo referente al sexo hay més asistencia del masculino con un 67%
por diagnosticos de traumatismos producidos por accidentes de transito o laboral, que
necesitan de una atencion inmediata para su recuperacion y con menor porcentaje (33%)

las mujeres que asisten por administracion de inyecciones o cefaleas repentinas.

En Consulta Externa la edad méas predominante esta entre los 20 y 29 afios con un 42%,
y en el sexo femenino el 79%, lo que significa que las mujeres visitan mas Consulta
Externa por chequeos medicos mensuales; esto fue corroborado mediante la observacion
y la entrevista realizada al personal de salud (Tabla 1).

Tabla 1:

Usuarios externos del &rea de Emergencia y Consulta Externa del Centro
de Salud Tipo C San Rafael por edad y sexo

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA

ASPECTOS CANTIDAD % CANTIDAD %
Edad 20-29 100 42 30 25
(Afios) 30-39 40 17 20 17
40-49 20 8 60 50

50-60 80 33 10 8

Total 240 100 120 100
Sexo Femenino 190 79 40 33
Masculino 50 21 80 67

Total 240 100 120 100

Fuente: Usuarios externos del area de Emergencia y Consulta Externa del Centro
de Salud Tipo C San Rafael por edad, sexo

El factor mas relevante que influye en los usuarios para asistir al area de Emergencia
fue no tener dinero para consulta privada con un 72%, en cambio en Consulta Externa
ocurre lo mismo pero con un porcentaje mayor de 92% (Tabla 2), esto sucede porque
algunas pacientes son madres solteras que se dedican a trabajar de empleadas
domésticas, donde su sueldo no les alcanza para asistir a Instituciones privadas, asi

mismo los padres estan desempleados, con varias demandas alimenticias, ocasionando
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desigualdad en los gastos econdmicos y por ello no logran ayudar a su familia para que

puedan visitar otro tipo de Establecimiento.

Estos porcentajes obtenidos son de pacientes que pertenecen al canton Esmeraldas y
zonas rurales, sin embargo el Modelo de Atencion Integral en Salud asegura que
pueden ser transferidos a otros Centros de Salud que tenga una mayor capacidad
resolutiva de la patologia, portando el documento de referencia; luego son atendidos en
el Centro de Salud Tipo C de San Rafael con la recepcion de una contrarreferencia que
contiene la respuesta de la institucién respecto a la interconsulta solicitada, para
asegurar la continuidad del caso, después de haber atendido satisfactoriamente al

usuario. (Modelo de Atencidn Integral de Salud, s.f.).

Tabla 2:

Factores que influyen en la asistencia de usuarios externos de las areas de Emergencia y
Consulta Externa del Centro de Salud Tipo C San Rafael

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
¢Por qué asiste a este Si % No % Si % No %
Establecimiento?

Est& mas cerca 4 2 1 2 18 20 2 6
No tengo dinero para consulta privada 170 92 10 18 65 72 5 17
Hay buena atencion 5 3 10 18 5 6 15 50
No hay otro establecimiento paraacudir 5 3 35 62 2 2 8 27
Total 184 100 56 100 90 100 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos del Centro de Salud Tipo C San Rafael

En el Centro de Salud Tipo C San Rafael la escases o falta de medicamentos es uno de
los factores que afectan o influye en la percepcion de los usuarios, el 75% expresaron
que les mandan a comprar los medicamentos, hecho que Ilama la atencion porque debe
contar con todos los farmacos para la solucion de cualquier emergencia, sin embargo, en
la entrevista el personal indic6 que esto se da porque existen faltantes en farmacia

debido al retraso de llegada en los pedidos.

Por ello, de manera verbal mandan a comprar fuera para que el usuario pueda aplicarse
el medicamento y cumplir con lo prescrito por el médico, pese a que el Instructivo para

el uso de lareceta médica en el Capitulo 3 del Art. 10 afirma: “en el caso de recetas que

20



no son dispensadas o los medicamentos basicos vigentes que no consten en el cuadro
nacional, entre otras, el quimico farmacéutico, bioquimico farmacéutico, auxiliar de
farmacia o personal el personal de enfermeria capacitado sera el responsable de la
dispensacion, registrara diariamente el nimero de receta, medicamento prescrito y
prescriptor y colocard un sello en la receta que diga: autorizada la dispensacion en
farmacias privadas”. (Instructivo para el uso de la receta medica , 2014), lo cual no se
cumple por parte del personal del Centro de Salud Tipo C San Rafael para evitar
realizar los pasos correspondientes y asi no desprestigiar a la Institucion por lo

mencionado anteriormente.

En cambio en el area de Consulta Externa, el 86% le dan solucion entregandoles
medicacion que tengan el mismo efecto farmacoldgico que lo prescrito (Tabla 3). En lo
observado los pacientes aceptan comprar la medicacion cuando no hay en la Farmacia,
aungue se evidencian protestas por el gasto econdmico que esto representa, 0 esperan a
la proxima cita para recibir los medicamentos faltantes anteriormente, ya que segun la
Ley de Medicamentos de Ecuador afio 2000 en el Articulo 40: “cuando no se disponga
del medicamento prescrito, el farmacéutico previo consulta con el prescriptor e
informacion al paciente, podra sustituir el medicamento por otro que posea igual
composicion forma farmacéutica y dosificacion de acuerdo al listado que el Ministerio

de Salud y Desarrollo Social publicara a tal efecto”. (Ley De Medicamentos, 2000).

Tabla 3:

Usuarios externos de las areas de Emergencia y Consulta Externa del Centro
de Salud Tipo C San Rafael por falta de medicamentos

CONSULTA EXTERNA EMEREGENCIA
¢(Cuando falta algun
medicamento que hace el Cantidad % Cantidad %
personal de salud?
Le manda a comprar 10 4 90 75
Buscan solucién 205 86 22 18
No le ayudan 25 10 8 7
Total 240 110 120 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos del Centro de Salud
Tipo C San Rafael

El mayor tiempo de espera en los usuarios de Emergencia en el Tipo C San Rafael es de
4 horas en un 83%, 2 horas el 4%, 1 hora el 4% y en 10-15 minutos el 1%, debido a la

falta de utilizacion del Triage de Manchester por algunos miembros del personal de
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Salud y porque la mayoria de estos casos corresponden a Consulta Externa, pero por
comodidad los pacientes asisten a Emergencia, causando aglomeracion y decepcion de
los que se encuentran en la sala de espera, por esto en ocasiones se regresan a sus
hogares sin ser atendidos, dejando plasmado algunas quejas y reclamos en el buzén de

quejas del Centro de Salud Tipo C San Rafael.

Cabe indicar, que el Triage de Manchester consiste en seleccionar y clasificar pacientes
basadndose en su necesidades terapéuticas y asistenciales para poder priorizar la atencion
de acuerdo al nivel de gravedad, recursos materiales y talentos humanos de las
unidades de salud, asi como también la limitacién del tiempo utilizado en cada paciente,
los pardmetros mencionados anteriormente deben ser ejecutados de forma adecuada por

el personal de salud.

Sin embargo en Consulta Externa el 75% de los usuarios que visitan esta area
manifiesta que la atencion es inmediata, un 2% que el tiempo de espera es de 1 hora, el
10% de 10-15 minutos, el 17% que espera 2 horas y el 4% asegura que espera 4 horas

para recibir atencion. (Tabla 4).

Ante esta situacion, las Lideres de cada servicio junto con el Director del Centro de
Salud Tipo C, realizan reuniones con el personal cada mes, dando a conocer las quejas

existentes para tomar medidas de solucion y reducir la insatisfaccion de los usuarios.

Tabla 4:

Usuarios externos de las areas de Emergencia y Consulta Externa del Centro de Salud Tipo

C San Rafael por tiempo de espera

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
¢Qué tiempo esperd usted CANTIDAD % CANTIDAD %
para ser atendido?

Inmediata 180 75 1 1
10-15 minutos 40 17 9 8
1 hora 5 2 5 4
2 horas 5 2 5 4
4 horas 10 4 100 83
Total 240 100 120 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos del Centro de Salud Tipo C San Rafael
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En el area de Emergencia el 68% manifiesta que el personal si es amable, un 19% dice
que el personal si resuelve el motivo de su atencion, mientras que el 98% no se

encuentra satisfecho con la atencion.

Los miembros del equipo de salud afirmaron que en la atencion se refleja cansancio
laboral ocasionado por la demanda de pacientes en la sala de procedimientos que
acuden para realizarse curaciones de heridas, administracion de medicamentos; ademas
el personal del area de Emergencia tiende a cubrir turnos inesperados por la falta de

personas en dicha sala.

En cambio en el area de Consulta Externa el 48% piensa que el personal si es amable,
un 8% manifiesta que si resuelve el motivo de su asistencia, mientras el 44% si se
muestra satisfecho con la atencion de los trabajadores (Tabla5), donde el personal de
salud indico que estos resultados se dan porque trabajan por medio de citas y no existe
demora en la atencion. Esto fue constatado durante esta investigacion, ya que los
usuarios pasan poco tiempo en la sala de espera y muestran rostro de alegria después de

ser atendidos

Tabla 5:

Usuarios externos del area de Emergencia y Consulta Externa del Centro de Salud Tipo C San
Rafael por dimension de satisfaccion - trato

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
Preguntas S.I .NO .SI '.\IO
Cantidad % Cantidad % Cantidad %  Cantidad %
1. ¢El personal de Salud
muestra un trato amable al 117 48 30 40 68 0
momento de atenderlo? 3 0

2. ¢Usted siente que el

personal de Salud re§oIV|o el 19 8 2 20 11 19 2
problema o motivo de 1

busqueda de la atencion?

3. ¢Usted se encuentra

satisfecho con la atencién 44 13

brindada por el Personal de 100 5 50 8 60 88
Salud?

Total 200 180 100 50 100 61 100

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios externos del Centro de Salud Tipo C San Rafael
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En cuanto a la percepcion de los usuarios sobre las instalaciones fisicas, materiales y
equipos técnicos el 76% de pacientes del area de Emergencia manifestaron que si estan
en buen estado, ademés el 24% respondid que la vestimenta del personal se encuentra

impecable.

En cambio, en el area de Consulta Externa el 48% dijo que las instalaciones, materiales
y equipos si estan en buen estado, sobre la vestimenta del personal el 52% indicaron que

si se presentan impecable al momento de atender (Tabla 6).

Mediante la observacion se pudo notar que la infraestructura tanto en Emergencia como
en Consulta Externa es la adecuada para la comodidad de los usuarios debido al material
de las sillas, salas de esperas grandes, presencia de aire acondicionado; sin embargo
existen equipos que estan en mal estado como los nebulizadores por su falta de

mantenimiento.

Tabla 6:

Usuarios externos de las 4reas de Consulta Externa y Emergencia del Centro de Salud Tipo C
San Rafael por percepcion de infraestructura institucional y presentacion de vestimenta del
personal de salud

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
Si No Si No
Preguntas
Cant % Cant % Cant % Cant %

1.- ¢Las instalaciones

fisicas, materiales y 115 48 0 0 91 76 0 0
equipo técnicos estan en

buen estado?

2. ¢ El Personal de salud
tiene una apariencia 125 52 0 0 29 24 0 0

impecable (vestimenta)?
Fuente: Encuesta a usuarios de areas de Emergencia y Consulta Externa del Centro de Salud
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el Centro de Salud Tipo C San Rafael, area de Consulta Externa un 44% de usuarios
se encuentran satisfechos con la atencion del personal de salud, similar al estudio
realizado en México por Hernandez Francisco sobre “Nivel de satisfaccion de usuarios
de Consulta Externa en Hospitales publicos” donde el 44.3% estan satisfechos, aunque

refiere un poco los porcentajes.

En cuanto a la insatisfaccion de los usuarios por la atencion, en Emergencia del Centro
de Salud Tipo C San Rafael el 98% se encuentra insatisfecho, a diferencia del estudio de
“Percepcion que tiene el usuario del servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela
Bueno, Municipio de Palmira” realizado por Michelle Andrea Lépez Tasama, donde el
3% muestra insatisfaccion, teniendo en cuenta que en la primera institucion indicada
existe mas grado de insatisfaccion por el tiempo de espera para ser atendidos y los

gastos excesivos que realizan en cuanto a la compra de medicamentos.

Mientras que en el Centro de Salud Tipo C San Rafael en el area de Consulta Externa, el
50% muestra no sentirse satisfecho porque llegan tarde a las citas y deben esperar un
poco mas de tiempo para ser atendidos, a diferencia del estudio de “Percepcion de
pacientes sobre la calidad de atencion que ofrecen los profesionales de salud en la
atencion primaria del centro de salud N° 1 de Esmeraldas” realizado por Boboy
Guisamano Tatiana donde el 9.6% manifiesta no sentirse satisfecho por la demanda de

pacientes que acuden.

En Consulta Externa del Centro de Salud Tipo C San Rafael, el 75% de los pacientes
manifestaron que la atencion en inmediata debido a la organizacion existente del
agendamiento de citas previas a la consulta, lo cual hace que la mayoria de pacientes
lleguen a la hora correspondiente para su atencién y pase menos tiempo en la
institucion, contrario a los resultados obtenidos en el estudio de Hernandez Francisco
sobre “Nivel de satisfaccion de usuarios de Consulta Externa en Hospitales publicos”,
donde el 95% esperaron de 18-85 minutos. Sin embargo, en el area de Emergencia del

Centro de Salud Tipo C San Rafael el 83% de usuarios esperan 4 horas para recibir
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atencion, por la falta de utilizacion del Triage de Manchester por algunos miembros del
personal de salud y también porque muchos de ellos corresponden a Consulta Externa
segun su patologia, pero por comodidad asisten a Emergencia, ocasionando
aglomeracion y decepcion de los que se encuentran en la sala de espera o el regreso a
sus hogares sin recibir atencion, dejando plasmado quejas, reclamos en el buzén de la

institucién de Salud.

En lo referente a la edad, en el Centro de Salud Tipo C San Rafael en Consulta Externa
el mayor rango (42%) se encuentra en edades de 20-29 afos, contrario del estudio sobre
“Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud en usuarios del servicio de
Consulta Externa, de los Hospitales San Antonio de Chia y San Rosa de Tenjo”
realizado por Adriana Rios, donde el mayor porcentaje de edad (49%) se encuentra en el
rango de 64 afios. Cabe resaltar que en ambas instituciones de salud los porcentajes
varian un poco pero en el rango de edades se refleja la diferencia.

Sobre la edad mas prevalente en el Centro de salud Tipo C San Rafael en el area de
Emergencia, el 50% esta en la etapa de los 40-49 afos, a diferencia del estudio de
“Percepcion que tiene el usuario en el servicio de urgencias Hospital Raul Orejuela
Bueno, Municipio de Palmira” realizado por Michelle Andrea Lopez Tasama donde el
23% de personas estan en la etapa 18-23 afios. Se puede notar que en el Centro de Salud
Tipo C San Rafael, la Emergencia es visitada con frecuencia por personas de més edad
al presentar mayor grado de dificultad en su salud, mientras que en Consulta Externa las
edades disminuyen (de 20-29 afios ) con un 42% para la realizacién de chequeos

mensuales.

En lo referente al sexo masculino en el area de Emergencia del Centro de Salud Tipo C
San Rafael, el 67% acude al servicio a causa de diagndsticos de traumatismos
producidos por accidentes de transito o laboral, los cuales necesitan atencion inmediata,
contario a los resultados del estudio realizado por Huarcaya Huisa con el titulo
“Percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del servicio de Emergencias del

Hospital i Santa Margarita de Andahuaylas” que es de 23,79%.

En cuanto al trato del personal en el Centro de Salud Tipo C San Rafael en el area de

Emergencia, el 68% manifiesta que el personal es amable, teniendo similitud, aunque
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con una ligera diferencia, al estudio de “Percepcion de la calidad en la atencion de salud
a los usuarios externos del Hospital Central” realizado por Suarez Brenda donde el 66%
indica haber recibido un trato cordial del personal de enfermeria, mientras en el area de
Consulta Externa de la institucion mencionada al inicio este porcentaje disminuye a 48

garantizando seguridad durante la consulta.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se pudo determinar que la percepcion de los usuarios del &rea de Consulta Externa es
mas favorable que en Emergencia, en donde las quejas, falta de medicamentos y falta de

personal de salud ocasionan que los pacientes reflejen percepciones inadecuadas.

Los factores que influyen en la percepcién de los usuarios sobre la atencién en
Consulta Externa y Emergencia son: el tiempo de espera mayor en el area de
Emergencia que en Consulta Externa, equipos técnicos como nebulizadores en mal
estado y el factor econémico por no contar con un ingreso suficiente para resolver sus

necesidades basicas, siendo este el mas relevante en ambas areas.

En cuanto a la opinion de los usuarios sobre la atencion del personal, los pacientes que
acuden a Emergencia y Consulta Externa manifiestan que los profesionales de salud se

muestran amables al momento de brindarles atencién creando una relacién de confianza.

El mayor porcentaje de usuarios en el area de Emergencia se encuentran insatisfechos
con la atencién que brindan, por el tiempo que tardan al responder a sus problemas de
salud y los gastos excesivos que realizan en cuanto a la compra de medicamentos,
mientras que el en area de Consulta Externa la mayor parte se muestra satisfecha con la

atencion que recibe por parte del personal.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A la Directora del centro de Salud Tipo C de San Rafael:

Gestionar la contratacion de mas personal en el &rea de Emergencia y sala de
procedimientos para poder resolver las necesidades de salud y evitar demandas y
quejas de los pacientes para asi mejorar su satisfaccion en cuanto a la atencion.
Controlar los medicamentos que son utilizados en el area de Emergencia para
evitar la falta que existe al momento de que el usuario asista a farmacia a retirar su
receta y poder disminuir los gastos en farmacias que se encuentran en los
exteriores del Centro de Salud

Elaborar y realizar seguimientos a los resultados obtenidos de las encuestas
aplicadas en los usuarios sobre la percepcién de atencion brindada cada mes
Realizar reuniones semanales para saber los inconvenientes que existen en cada
area y poder ejecutar estrategias de mejora a tiempo.

Instalar un buzén de quejas y sugerencias en Consulta Externa y Emergencia
situados en lugares estratégicos y visibles para que puedan ser utilizados por los

usuarios que asisten a dichas areas.

A las Enfermeras del area de Emergencia:

Utilizar el triage de Manchester para seleccionar y clasificar a los pacientes,
basandose en sus necesidades terapéuticas y asistenciales, priorizando su atencion
de acuerdo al nivel de gravedad y a los recursos humanos, materiales que se
encuentren en el Centro de Salud y asi evitar la insatisfaccion de los usuarios por
el tiempo de espera.

Desarrollar capacitaciones que se destaquen en responder a las necesidades de los
pacientes, habilidades o conductas del personal, mediante la participacion de los
usuarios y autoridades de salud y asi poder reducir las quejas y reclamos de los
pacientes.

Realizar seguimiento de las quejas expresadas por los pacientes
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e Dar a conocer las quejas que se manifiestan en el area a la Directora del Centro de
Salud

e Crear un sistema operativo agil, seguro y de facil acceso para el personal durante
la guardia para realizar pedidos de medicamentos faltantes, la cual tenga
comunicacion directamente con el Ministerio de Salud Publica y asi mismo
disminuir el largo tiempo de diligencia que habitualmente es ejecutado por las

unidades de salud.

A los futuros profesionales:

e Que tomen conciencia de la percepcion del usuario para cuando sean profesionales
tengan presenten las actividades que se realizan para brindar una buena atencion y
poder cumplir con las expectativas de los usuarios.

e Auto educarse frecuentemente para que cuando sean profesionales puedan
responden a los diferentes problemas existentes.

A las Escuelas de Enfermeria de las Universidades:

e Realizar horas de vinculacién por parte de estudiantes que pertenezcan a Escuelas
de Enfermeria para aumentar conocimientos, desarrollar destrezas y ayudar a
brindar atencion a usuarios del area de Emergencia y poder disminuir las

demandas de los pacientes.
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ANEXOS 2

PRESUPUESTO
DETALLE CANTIDAD V.UNITARIO V.TOTAL
1.-PAGOS PUCE
Proyecto de grado 3 400.00 1200
2.-RECURSOS MATERIALES
TECNICOS CANTIDAD V. UNITARIO V.TOTAL
Computadora 1 700.00 700.00
Céamara fotogréfica 1 60.00 60.00
Impresora 1 500.00 500.00
Internet 80 0.60 48.00
Total 1308
3.- MATERIEALES DE OFICINA
Lapiz 3 0.30 0.90
Esfero 4 0.45 1.80
Rema de hojas A4 7 5.00 35.00
Cuaderno 1 2.00 1.50
Carpetas 5 0.50 5.00
Impresiones 900 0.20 180
Pendray 2 15.00 30.00
Anillados 20 1.50 20.00
Total 274.20
4.- SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 80 1.25 100
Alimentacion 20 3 60
Total 160

Total 2,994.2
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ANEXO 3

ENCUESTA A USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD TIPO “C” SAN RAFAEL

Objetivo: Conocer la opinién de los usuarios sobre la atencién del personal de salud,
previo a la obtencion del titulo de Licenciamiento en Enfermeria, con el tema
percepcién de la atencién de salud en el Centro de Salud Tipo C de San Rafael

Datos generales:

EDAD:
DONDE VIVE:
SEXO:

OCUPACION:

1.- ¢ Por qué asiste a este establecimiento?

Sl NO

Estad mas cerca |:| |:|

No tengo seguro |:| |:|

No tiene dinero para consulta privada |:| |:|
L1 L]

Hay buena atencién

No hay otro establecimiento que pueda acudir|:| |:|

2.- El personal de salud se muestra amable al momento de atenderlo?

st [ ] NO [ ]

2-. ¢Observa Ud. que las instalaciones fisicas, los materiales, equipos técnicos estan
en buen estado?

st [ ] NO [ ]



3.- ¢Usted siente que el personal de salud resolvio el problema o motivo de en su
atencion ?

s [ No [
4- ;Observd usted que el personal de salud tiene una apariencia impecable

(vestimenta)?
st [ ] no [

5.- ¢ Qué tiempo espero usted para ser atendido?

De Inmediato
10 — 15 minutos
1 hora

2 horas

Jouooe
Juous

4 horas

6.- ¢Cuando hace falta algin medicamento que hace el personal de salud?

Le manda a compra | | | |

Buscan una solucion | | | |

No le ayuda | | | |

7 ¢Se encuentra satisfecho con la atencién brindada por el personal de salud?

st [ ] NO [ ]



ANEXO 4

ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TIPO “C” SAN
RAFAEL

Objetivo: Conocer la opinion del personal de salud frente a las quejas e inconvenientes
presentados en el Centro de Salud Tipo C de San Rafael, previo a la obtencion del titulo
de Licenciamiento en Enfermeria, con el tema percepcion de la atencion de salud en el
Centro de Salud Tipo C de San Rafael

Datos generales:

CARGO LABORAL:

1.- ¢(Cudl es el intervalo de edad y sexo que asiste con mas frecuencia al area?

2.- ¢ Qué hace usted cuando hace falta un medicamento en el area?

3.- ¢Qué tiempo ocupa usted para brinda atencion a un paciente?

4.- ;Qué accion toma usted en cuanto a las quejas de los usuarios?
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ANEXO 5

FICHA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

Esta ficha va dirigida hacia el personal de salud donde se tendra un tiempo de 20 minutos
durante una semana para poder observar la aplicacién de proceso de atencion en salud previo a
la obtencion del titulo de Licenciamiento en Enfermeria, con el tema percepcion de la atencion
de salud en el centro de salud tipo C de San Rafael

Objetivo: Confirmar la confiabilidad de las respuestas dichas por el usuario previa a la
obtencion del titulo de licenciatura en Enfermeria.

Fecha:

Indicadores Sl NO OBSERVACIONES

1.- ¢El personal de
Salud muestra un trato
amable al momento de

atender?

2.- ¢El personal de
Salud resolvio el
problema o motivo de
busqueda de la
atencion?

3.- ¢El Personal de
salud tiene una
apariencia impecable
(vestimenta)?

4.- ; Las instalaciones
fisicas, materiales y
equipos técnicos se
encuentran en buen

estado?




ANEXO 6
PERMISO PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION

Esmeraldas, septiembre 29 del 2017

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C “NUEVA SAN
RAFAEL”

Dra. Sofia Quintero
Ciudad.
De mi consideracion:

A través de la presente le doy mis respetuosos saludos y a la vez quiero
formalmente solicitar su autorizacion para que me permita realizar mi
trabajo de investigacion de campo aplicando encuestas a usuarios de las
aereas de ; de emergencia , consulta externa y realizar entrevistas al
personal de salud que trabaja en dicha institucion sobre la percepcion de la
atencion en salud, esto en razén de encontrarme en el proceso de mi tesis
de grado para recibirme como Licenciada en Enfermeria en la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas. Dicha investigacion
debo realizarla los viernes que esta estipulado para la aplicacion de
instrumentos de recoleccién de datos de mi de tesis cuyo tema es
“PERCEPCION DE LA ATENCION DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C DE SAN RAFAEL” y cuyos resultados serdn entregados
a la Directora del establecimiento donde realizaré mi investigacion como
colaboracion a la institucion.

Por lo tanto que se digne dar a este pedido, le anticipo mis sinceras
reconocimientos.

Atentamente: Erika Arteaga Obando

Ced : 0802344358
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ANEXO 7

Consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la informacion

con relacion al estudio de investigacion que se llevara a cabo en Centro de Salud Tipo C
San Rafael, habiendo sido respondidas mis preguntas y aclarando mis dudas de manera
satisfactoria. Se me ha informado que los datos obtenidos en el estudio seran guardados
de manera confidencial y no me perjudicara. Apruebo este documento que formare parte
del proyecto “PERCEPCION DE LA ATENCIOM DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C DE SAN RAFAEL”

Nombre Fecha

Firma den encuestado C.

Yo. Autora de esta investigacion, he explicado al sr(a)

El propoésito de mi investigacion, aclarando tanto los riesgos como los beneficios que
tendria de participar en el estudio. Sus dudas fueron aclaradas de la mejor manera,
respondiendo a cada una de sus preguntas antes de firmar la carta de consentimientos

Firma de la investigadora:

C.




OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 8
VARIABLES . )
OBJETIVOS DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICAS/INSTRUMENOS
INDEPENDIENTES
e El personal de Salud
muestra un trato amable
al momento de atender Categorias:
Clgg?éi;:?ozzlgg?g ge Es un juicio que se | Usuarios del Centro | ©® EIl personal de Salud o
> Opinién de los usuarios | tiene sobre algo o | de Salud Tipo”C” de resolvi el problema o Si Encuesta/ Cuestionario
atencion del personal : motivo de budsqueda de
alguien San Rafael -
de salud la atencion
No
Determinar el nivel de Son niveles de
satisfaccion de los conformidad de la Usuarios del Centro Los usuarios se encuentran Categorias: i i
usuarios del &rea de de Salud Tipo”C” de X Encuesta/ Cuestionario
. . . ., persona cuando satisfechos .
Emergencia y Niveles de satisfaccion o o San Rafael Si
utiliza un servicio
Consulta Externa
No
Son elementos que
Identificar los factores pueden condicionar e Cortesia del personal Categorias:
que mflt_Jyen enla _ una_§|tua0|on, Factores subjetivos | ® Compres_lon
percepcion de los Factores que influyen en volviéndose los de necesidades si
pacientes, sobre la la percepcion causantes de la - e Tiempo de espera — L
atencion prestada por evolucién o Factores objetivos e  Tecnologfa N Observacion/Ficha de Observacion
o

el personal de salud

transformacién de
los hechos

de los equipo




CARTERA DE SERVICIOS CENTRO DE SALUD TIPO C SAN RAFAEL

@

)

Consulta Externa
Lunes a Domingo
12 horas (7:00 a 19:00)

Medicina general.

Pediatria

Obstetricia

Odontologia

Nutricion

Psicologia

Atencion y Calificacion Discapacidades

)

ANEXO 9

‘@

Emergencia y Atencion del parto normal
24 horas

Lunes a Domingo
Servicios de apoyo
12 horas (7:00 a 19:00)

e Farmacia.
e Laboratorio.
¢ Inmagenologia:
Ecos y Rayos X
e Rehabilitacion fisica
e Estimulacién temprana
e Terapia de Lenguaje




