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RESUMEN

Este presente trabajo tuvo como objetivo analizar la percepcién sobre la calidad de
atencion que ofrecen los profesionales de salud del Centro n° 1.

Fue un disefio de tipo transversal, descriptivo y analitico cuya unidad de analisis es la
percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de atencion que ofrecen los
profesionales desde junio del 2016 hasta septiembre del 2016. En una muestra de 372
pacientes en el cual se aplicd una encuesta que permitié conocer la opiniéon de los

usuarios sobre la atencion que les brindan los profesionales.

En los resultados se obtuvo la informacion mediante la realizacidon de encuesta a los 372
pacientes del Centro de salud n°l, detalladas mediante la elaboracion de tablas y

graficos y explicadas mediante un analisis e interpretacion de dichos datos

Existieron altos porcentajes de pacientes que no se siente satisfechos con los servicios y
la atencion recibida por parte de los profesionales de salud, lo que indico que los
pacientes al acudir al Centro de salud no cumple sus expectativas ni necesidades

requeridas al momento de presentar algun tipo de deterioro en su salud.

La inseguridad, la falta de rapidez, atencion inadecuada, la falta de amabilidad, de
comunicacion en terminos claros hacia el paciente y las preferencias por otros usuarios
hacen que pierda interes en acudir a estos establecimientos o por ende asisten de una

forma desanimada por la falta de calidez y calidad de parte de los profesionales.

Entre las limitaciones que se encontraron la negatividad por parte de los profesionales
de salud para completar la informacion requerida para la guia de observacion.
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ABSTRACT

This present study aimed to analyze the perception of the quality of care offered by
health professionals Center # 1.

It was a design cross descriptive and analytical whose unit of analysis is the perception
of the users on the quality of care offered by professionals from June 2016 to September
2016. In a sample of 372 patients in which applied a survey yielded information on the

user feedback on the care they give them professionals.

In the results the information collected by conducting survey of 372 patients Health
Center No. 1 by preparing detailed charts and graphs and explained through an analysis

and interpretation of such data is found

There were high percentages of patients not satisfied they feel with the services and the
care provided by health professionals indicating that patients to go to the health center
does not meet your expectations or needs required when submitting some kind of

damage to health.

Insecurity, lack of speed, inadequate attention, lack of kindness, communication in clear
terms to the patient preferences for other patients make the user lose interest in acidic
these establishments and thus turn a dispirited way by the lack of warmth and quality of

the professionals.

Among the limitations that negativity were found by health professionals to complete

the information required for the observation guide.
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INTRODUCCION

Las enfermeras estdn comprometidas con las personas, familias o comunidad a ofrecer
con responsabilidad una atencion de calidad de acuerdo a las necesidades de los
usuarios frente a diferentes experiencias de salud, es por ellos que la presente
investigacion hace énfasis en la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de
atencion que ofrecen los profesionales de salud en la atencion primaria en el centro de
salud n®l Ademas con esta investigacion se pretendié fortalecer el vinculo de
comunicacion entre los usuarios y profesionales con la finalidad de satisfacer las
necesidades de la comunidad. (Boboy, 2016)

El Centro de Salud N° 1 de la Provincia de Esmeraldas esta ubicado aire libre, en las
calles Estados Unidos y Paraguay, la investigacion se llevé a cabo durante los meses de

junio- Agosto, con una muestra de 372 pacientes.

El proceso de atencion de enfermeria, el cual es un “método sistematico que brinda
cuidados humanistas, eficientes y con eficacia, con calidad y calidez centrado en logros

con resultados esperados” (Ortiz, W, 2016).

Calidad es la percepcion que un individuo de su posicion en la vida y el sistema de
valores en que vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y

preocupaciones. (Pelayo, 2011).

Es importante que en toda unidad de salud haya una atencién de calidad y calidez, sin
embargo existe incomodidad de los usuarios por la atencién recibida por parte del
personal que labora en el Centro de salud N° 1, debido a la espera prolongada para la
atencion por las llegadas tarde del personal que es unos de los factores que influyen en

la baja calidad que ofrecen los profesionales, siendo en ocasiones descortes.

Como consecuencias de estas situaciones, se presenta la aglomeracion de usuarios,

irrespeto de los turnos y puede generar confrontacion entre el personal y el paciente.



Por tal motivo nace la siguiente interrogante ;Por qué los usuarios se sienten
inconformes con la atencion recibida por parte del personal que labora en el Centro de

Salud N° 1 de la Provincia de Esmeraldas?

Son cada vez mas las profesiones que mantienen contacto humano con un publico el
cual impone demandas, tareas y habilidades especificas, aunque también malestares, tal
es el caso de las que se hallan vinculadas a los servicios médicos. Fortalecer la calidad
de la atencién en el sector primario constituye una de los criterios especificos en los
objetivos propuestos, no existe un acuerdo total sobre la definicion de calidad de la
atencién, pues existen concepciones que la relacionan con el desarrollo cientifico-
técnico y la experiencia acumulada, la efectividad, eficiencia y equidad entre otras.
(Jiménez, Duefias, Pérez, & Reyes, 2012).

Avedis Donabedian Propuso en 1980 una definicién de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: “Calidad de la atencion es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar
el proceso en todas sus partes”. Afios mas tarde concretamente en 1989, la international
organization for Standarization defini6 que “Calidad es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicios cumplen los objetivos para los que fue creado.
(Alcivar, Sufiol, 2012)

La mision del MSP es garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de
servicios que brinda, basado en los derechos de los usuarios con la finalidad de lograr la

excelencia en los servicios y la satisfaccion de los pacientes. (Ponce, 2016)

La calidad de la atencion de salud es un tema que adquiere cada vez més notabilidad
debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de la atencion recibida y de las

propias instituciones proveedoras de estos servicios.

Esta situacién esta determinada por la presién de una sociedad mas informada sobre

sus derechos.

A nivel mundial la salud se encuentra en crisis, expresada en los indicadores globales,

tales como: Tasa de mortalidad, tasa de letalidad, tasa de infecciones, entre otros.

Cuba a pesar de ser un pais subdesarrollado constituye un ejemplo de un sistema de

salud con estandares superiores a la media mundial, como se refleja en el indice de



desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en el afio
2008 donde ocupa la posicion n°51 dentro de 177 estudiados, no obstante se conoce que
existen insatisfacciones en la poblacibn con los servicios que recibe.
Independientemente de la situacion econémica por la que atraviesa el pais se dedican
grandes esfuerzos para poder mantener y ampliar la actividad de la salud, tal es asi que
representa uno de los sectores que recibe mayor presupuesto del estado, al igual que la
educacion y la asistencia social, no obstante el nivel de satisfaccion de la poblacion no

corresponde con los beneficios que recibe. (Porro, & Menéndez, 2010).

Bases tedrica: La calidad depende directamente de intereses, costumbres y nivel
educacional entre otros factores. Segin Donabedian define una atencion de alta calidad
como “aquella que se espera maximice una medida comprensible de bienestar del
paciente despues de tener en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas esperadas
que concurren en el proceso de atencion de todas sus partes ( Miranda, Amaury ,

Herndndez , Lazaro , & Rodriguez, 2011).

Calidad de la atencion en salud: Cuando se realizan diferentes actividades encaminadas
a garantizar un cuidado adecuado con excelentes profesionales teniendo en cuenta los
recursos disponibles para lograr las necesidades del usuario. En las tltimas décadas las
transformaciones sociales y econémicas han producido cambios en la salud de la
poblacion, en las que ahora se promueve una atencion de alta calidad centrada en el

usuario.

Segin Vanormalingen (1996) la calidad debemos agruparla en cinco elementos
fundamentales como son: Excelencia profesional, uso adecuado de los recursos, minimo
riesgo para los pacientes, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud,
todos integrados tienen como resultado la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de
la institucion de salud. Determinantes de la salud: Confiabilidad: Esto implica
consistencia en el rendimiento y la practica. Receptividad: Se refiere a la disposicion y
urgencia de los empleados para proporcionar el servicio. Competencia: Significa la
posesion de habilidades y los conocimientos necesarios para ejecutar el servicio.
Accesibilidad: Implica el aprovechamiento y la facilidad de contacto. Cortesia: Es la
gentileza, la urbanidad, y la amistad del personal que presta el servicio. Comunicacion:
Escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con un lenguaje claro. Credibilidad:

Representa honestidad, dignidad y confianza. Seguridad: Estar libres de peligros,



riesgos y dudas. Entender y conocer al cliente: Significa estudiar, y conocer las
necesidades de los usuarios para satisfacerlas. (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante,
2008).

Segun Diaz Cardenas los profesionales de salud deben esmerarse en ofrecer y brindar
una calidad de atencién excelente que pueda satisfacer las necesidades de cada una de
las personas que acuden a los determinados establecimientos de salud. (Diaz, Arrieta &
Ramos, 2012).

Existen estudios en los que también se confirmd que uno de los factores que pueden
afectar a una buena calidad de la atencion en la salud es la dotacion de recursos
materiales que es un factor importante, puede acrecentar o disminuir la calidad de
atencién o un buen proceso y buenos resultados, no asegura una adecuada atencion a la
salud, ya que los recursos pueden estar mal utilizados y la organizacién no ser la mejor.
Es importante recordar que un servicio de calidad requiere otra profundidad y alcance,
ya que se deben investigar los resultados en el caso de encontrar defectos, detectar sus
causas y eliminarlas para garantizar la calidad y satisfacer los requisitos propuesto.
(Miranda, Hernandez, 2010).

Para lograr una atencién de calidad se ha incluido dentro de los principios de seguridad
social la eficiencia, tomada ésta como la mejor utilizacion social y econémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros para que sean otorgados de forma

adecuada, oportuna y suficiente. (Roldan, & Valencia, 2014).

Hay que aprender de las politicas efectivas de los paises como Holanda, que fortalecen
su estado de bienestar al mismo tiempo que aumentan la productividad y satisfaccion de
los usuarios y el incremento en sus economias. (Bernal, Enrique, & Ortun, 2010).

La evaluacidn de los servicios de salud: Las instituciones de salud del pais tienen hoy,
mas que nunca, la responsabilidad de establecer las herramientas que ayuden a los
usuarios en la atencién que brindan los servicios de salud, respondiendo positivamente a
las metas de salud y al reto de la competitividad; son escasos los logros en este campo,
por la ausencia de técnicas practicas y sencillas que puedan aplicarse a todas las
instituciones, y mejor adn, que puedan ser utilizadas de manera especifica por los

diferentes servicios o profesionales que conforman la atencion en salud.



Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comdun, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes asociados con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que
beneficia a la organizacion otorgante de los servicios, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. La Enfermeria es fundamental en la
atencion que se brinda en cualquier institucién de salud, conocer la percepcion del
usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece es vital en el actual modelo de
seguridad social, que ha dado informacion y educacion a los usuarios. (Bautista, 2011).
Es importantes en el sector de la salud los procesos de cambio, la forma de actuar de los
directivos ante las diferentes situaciones que se le presentan en el quehacer diario, pues
en la direccion de los sistemas sociales, donde cada situacion requiere de matices
diferentes, la solucion depende en buena medida de las competencias en direccion que
tengan los directivos. (Degredo, 2011).

La calidad en la prestacion de los servicios de salud: El tema de la calidad parte de los
proyectos y de los requisitos establecidos que debe cumplir cualquier organizacién para
lograr la satisfaccion de las necesidades de las personas a las cuales se presta un

servicio.

En materia de salud, dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones de salud
que inciden sobre una poblacion y sus individuos, identificados o no por ellos y
estableciendo o aplicando las normas, procedimientos y protocolos diagnosticos
terapéuticos necesarios, verificando los instrumentos y medios médicos que utilizan.
Ello se ha trabajado por el Ministerio de salud Publica desde sus inicios con leyes,
resoluciones, reglamentos, programas, sistemas, normas y procedimientos, en los que se
descubre y se aborda la calidad, aunque las mayores experiencias estan relacionadas con
la atencidn secundaria y en las proyecciones de la Salud Publica hasta el afio 2015, en
una de sus directrices generales se establece: La calidad en sus dimensiones técnicas,
interpersonales y del entorno continuara siendo un objetivo basico de nuestro sistema.
Los programas que se elaboren a nivel de las instituciones y servicios aseguraran

sistemas continuos de mejora de la calidad.

Los procesos de acreditacion y categorizacion de unidades ayudaréan al desarrollo de la
misma. (Amador, & Cubero, 2010).



Una de las funciones principales de los sistemas de salud es la provision de servicios
equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la calidad de la atencidn es un
elemento esencial para garantizarlos. (Reyes, Flores, Sauceda, Vértiz, Juarez, & Pérez,
2013).

Las bases cientificas que apoyan esta investigacion son:

Calidad: Grado de satisfaccion que proporciona un producto o servicio a las necesidades
y expectativas del usuarios. (De Barillas, Hernandez, & Paredes, 2011).

Calidad percibida: Es una evaluacion a largo plazo sujeto a cambio en cada transaccion,
fuente de desarrollo y actitudes hacia el objeto de consumo, y que es el resultado de los

procesos psicosociales de. (Jaramillo, 2011).

Calidad de atencion: La organizacion Mundial de Salud la define como el “desempefio
adecuado de intervenciones confirmadas como seguras, que sean econdémicamente
accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre las tasas de

mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion” (Astur, 2016).

Calidad de atencion de Enfermeria: Es un conjunto de caracteristicas y acciones que
facilitan la recuperacion de cada paciente, del nivel de salud que no es dado remitirle

para tener una atencion de calidad hacia los usuarios. (Capurro, 2010)

Dimensiones de la calidad: Segin Donabedian propuso abordar la calidad del servicio a

partir de tres dimensiones:

La dimension humana, técnico cientifica y del entorno de la calidad: En cada una de
las cuales se pueden formar atributos de calidad que expresan las cualidades de toda

buena atencién en salud percibida por los usuarios tanto externos como internos.

Trato cordial: El trato cordial a los usuarios externos es un aspecto importante de la
atencion en los establecimientos de salud, siendo parte fundamental para la satisfaccion

de las personas, ayudando a una atencion personalizada.

El personal de salud debe aplicar los criterios de cortesia, amabilidad, respetando las
creencias ideolodgicas, religiosas y politicas, de las personas sin ningun tipo de
discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales o discapacidades fisicas o
mentales. Dentro de estas reglas también deben estar las siguientes:



Personal de salud correctamente uniformado.- La utilizacion de una vestimenta
adecuada, responde a las normas y exigencias de la profesion, asi como respeto que le

tiene la sociedad; siendo elementos que benefician una adecuada imagen social.

Respeto al orden de llegada: El personal de salud debe comprometerse a atender a los
pacientes respetando el orden correlativo de llegada sin ningln tipo de preferencias.
Interés en la persona y su problema de salud: Los profesionales de Salud de salud deben
demostrar interés notorio en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas.
Respeto a la privacidad: Todo paciente tiene derecho a recibir un trato
respetuosamente en todo momento y bajo todas circunstancias como reconocimiento de
su dignidad, de acuerdo a la ley, a su privacidad personal, es decir, a ser examinado en
instalaciones disefladas para asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable.
(Marianella 2011).

Elementos tangibles: Como la apariencia de las instalaciones fisicas, el mantenimiento
y la modernidad de los equipos, el aspecto de los materiales de comunicacién y las

apariencias fisicas de las personas.
Fiabilidad: Es la capacidad de cumplir con los compromisos adquiridos.

Capacidad de respuesta: Q determina disponibilidad para atender a los usuarios con

rapidez.

Profesionalidad: Que alude a la posesion por las personas de las actitudes y aptitudes

necesarias para la correcta prestacion del servicio.

Cortesia: Entendida como amabilidad, atencién, consideracién y respeto con el que los

pacientes son tratados por el personal de contacto.

Credibilidad: Indicativa de la veracidad y honestidad en la prestacion del servicio.
Seguridad: Como existencia de peligro, riesgo o duda.

Accesibilidad: Representativa de la facilidad en el contacto.

Comunicacion: Como un indicador de la habilidad para escuchar al paciente,

mantenerlo informado y utilizar un mismo lenguaje.

Comprension del cliente: Para denominar el esfuerzo de conocer al cliente y sus

necesidades (Arrivillaga, Gomez, Pinto, Sanchez, & Vargas 2012).



Gestion de calidad: Se fundamenta en la retroalimentacion al cliente sobre la
satisfaccion o frustracion de los momentos de verdad propios del ciclo de servicio
(Arrivillaga, et al, 2012).

El marco legal en el que se respalda esta investigacion es:

Ley Orgéanica de salud (2006) Art. 7: Toda persona, sin discriminacion por motivo
alguno, con relacion a la salud, tiene el siguiente derecho: Acceso universal, equitativo,

permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicio de salud.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2014) Art. 362: Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacidn y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Plan Nacional del Buen Vivir (2013) Objetivo 3: Garantizar la gratitud y la calidad

dentro de la red publica integral de salud y sus correspondientes subsistemas.
Ley Organica de salud:

Capitulo 1: Del derecho a la salud y su proteccion Art. 1: La presente ley tiene como
finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud
consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
insivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencias; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Capitulo iii Derechos y deberes de las personas y del estado en relacién con la salud
Art. 7: Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud.

Segun el Plan Nacional del Buen vivir: Garantizar la prestacion universal gratuita de los
servicios de atencion integral de salud: Controlar y fortalecer la red publica integral de
salud, garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red e Incorporar personal médico

y de otros servicios de salud capacitado y especializado.

Para realizar esta presente investigacion se planted los siguientes objetivos: General:
Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al Centro de salud n°l

frente a la atencion de Enfermeria, y como objetivos especificos: Identificar la demanda



de pacientes que acuden al centro de salud, ademas analizar la capacidad resolutiva de
los servicios de salud, para establecer calidad de atencion y conocer la percepcion de los

pacientes sobre calidad de atencién recibida.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo porque permitié obtener la informacion desde el
punto de vista numeérico en el Centro de salud N°1 de la ciudad de Esmeraldas, referente
a la calidad de atencién que ofrecen los profesionales de salud a los usuarios para luego
ser expresado por medio de tablas y gréaficos para mejor comprension. Cualitativo
porque la informacion se la octuvo a traves de técnica de la observacion a pacientes
que asisten al Centro de salud n°1 serd analizada y servird de soporte para los cuadros

y/o graficos expuestos.

Se utiliz6 un disefio de tipo transversal descriptivo y analitico, porque se
definieron situaciones, caracteristicas, conductas y entornos particulares del grupo
objeto de estudio, estas ofrecieron la informacion solicitada. Se recolectd la informacién

durante 3 meses dirigido a los pacientes que acuden al Centro de salud n°1.
AREA DE ESTUDIO
Este estudio se realizd en el Centro de salud n?1 de la provincia de Esmeraldas.

Antecedentes historicos: En Mayo de 1943 se inaugur6 un dispensario que pertenecia a
la asistencia social donde laboraban un médico y un boticario. Sus instalaciones se
encontraban en las calles 9 de Octubre y Sucre (esquina). Posteriormente se traslada a
la calle Olmedo siendo su Director el Dr. Luis Ayala Lazo jefe del servicio de Malaria,
y el Hospital Provincial era quien proporcionaba ayuda econémica para la adquisicion

de insumos médicos.

» En noviembre de 1956 se integra la doctora Sara Del Pozo a laborar en este
dispensario.

» En 1957 se inicia la Vacunacion a la poblacidn, el instituto de Higiene proveia
de material biolégico a la unidad, iniciaron aplicando la vacuna BCG liofilizada,
DPT.

10



A\

En 1960 se inicia un proceso de autogestion el cual fue aplicado inicialmente a
los escolares.

En el periodo comprendido entre 1963 y 1967 a causa de movimientos Politicos
se incrementd las enfermedades infectas contagiosas, por suspender la
vacunacion.

En Noviembre de 1967 a la unidad se le denomino Centro Materno Infantil.

En 1982 pasa a ocupar las instalaciones del Hospital Franklin Tello ubicado en
el barrio estados Unidos y Paraguay (Aire Libre) con el nombre de Centro de
salud # 1.

Personas que trabajan: 39

Consultorios: 8

Servicios que brindan: Consulta externa, Medicina General, Obstetricia,
Odontologia, Farmacia, Malaria, Laboratorio, Agentamiento, Estadistica,
Vacunacién, Enfermeria, Psicologia, trabajo social y Malaria.

Horario de atencion: 7am — 19:00pm

Contexto Geogréafico: El Centro de salud esta ubicado en el sector Aire Libre.
Norte: Calle Batallon Montufar que a su vez servia para limitar lo que antes eran
las Areas de Salud # 1y 2.

Sur: El cabezon, Barrio 6 de Enero.

Este: Rio Esmeraldas.

Oeste: Lomas de Gatazo, calle Panama que a su vez servia para antes limitar el
Area de influencia del Centro de salud 1 con el Centro de Salud San Vicente de
Paul.

Poblacion atender: 20655 personas

Zona de influencia: El area de influencia a esta unidad operativa cuenta con los
grandes sectores ubicados en lomas que dificulta la accesibilidad de los
moradores especialmente en épocas de invierno.

Programas que lleva en el centro de salud n°1: Tamizaje Neonatal, Estrategia
nacional de inmunizacién ( ENI ), Tuberculosis ( TB ), Nutricion e Infecciones

de transmision sexual ( ITS)
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Poblacion Corresponde la poblacién que asiste al Centro de salud durante los meses de
Junio- Agosto 2016

Universo: Estuvo constituido 1.200 personas de ambos sexos de diferentes edades que
acuden a la atencidon en el centro de salud n°1 de la ciudad de Esmeraldas, durante los

meses de junio-Agosto 2016.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 372 pacientes el cual se obtuvo mediante

el muestreo probalistico aleatorio simple (estratificado).
CRITERIOS

Inclusion: En esta investigacion fueron incluidos todos los usuarios que acuden a la

atencioén al centro de salud nl

Exclusion: Se excluyeron las personas menores de edad o personas mayores de 80 afios
y aquellos que no estan en pleno uso de sus facultades al momento de la recoleccion de
datos, ya sea por estar bajo la influencia de alcohol u otras sustancias, que alteran la

capacidad de dar la repuesta pertinente.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una guia de observacion, donde se identificd la habilidad, infraestructura,
destrezas y materiales con los que cuenta el Centro de salud. Ademas se utiliz6 la
técnica de la encuesta que estuvo dirigida a los pacientes que acuden al Centro de salud
n°1, consto con un cuestionario estructurado por 10 preguntas cerradas con alternativas
de respuesta (Siempre, nunca, a veces, Si 0 no) para obtener datos que ayudaron para la

elaboracion del trabajo de investigacion dirigido a los profesionales de salud.
PROCEDIMIENTO

La observacion tuvo una duracion de 10 a 20 minutos y la encuesta de 3 a 5 minutos.
Una vez recolectada la informacién necesaria se procedio a tabular los resultados
obtenidos donde se plasmé en tablas y graficos de frecuencia con sus respectivos

porcentajes y especificaciones trabajados en Excel 2013
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VARIABLES

Dependientes La calidad de atencion de los profesionales es un determinante que

influye en su salud de los pacientes

Independiente Demanda excesiva de pacientes, capacidad resolutiva de pacientes,

debilidades y destrezas aplicadas por el personal de salud.
FUENTE DE INFORMACION:
Primaria Se obtuvo de los pacientes que acuden al Centro de salud n?1

Segundaria Procedente del internet, libros, revistas, estudios relacionados, articulos

cientificos, entre otros.
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RESULTADOS

A partir de la informacion recolectada por las encuestas realizadas a un total de 372
personas, del Centro de salud n?1 de la ciudad de Esmeraldas se pudo obtener los

siguientes resultados.

Lo que indica que la demanda de paciente entre el mes de Mayo y Junio descendi6
notablemente.

Mayo Junio Julio
1656 1909 1562

Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana Ivis Boboy Guisamano Egresada de la Escuela de Enfermeria

TABLA N°1.- DISTRIBUCION SOBRE LA DEMANDA DE PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

El 64.5% de los pacientes encuestados manifestd que los profesionales de salud si les
brindan seguridad y confianza al momento de la consulta, mientras que el 35% expresa
qgue lo hacen de manera inusual teniendo como consecuencia que los pacientes se

sientan inseguros al momento de la consulta.

350
300
250
200
150 64.5% 35.4%
100

50

0 [VALOR]%
Siempre Aveces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la Escuela de Enfermeria
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FIGURA N°1.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA SEGURIDAD Y
CONFIANZA QUE BRINDAN LOS PROFESIONALES DE SALUD AL
MOMENTO DE LA CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA
CIUDAD DE ESMERALDAS

En este gréfico se indica que 94% de los pacientes manifestaron que a veces existe
rapidez en la atencién durante la consulta, mientras el 2.6% expres6 que no lo hacen lo

que hace que el paciente se enoje llegando a la confrontacion con el personal de salud.

250
200
150
100

50

Siempre A veces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la Escuela de Enfermeria

0

FIGURA N°2.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA RAPIDEZ EN LA
ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD N°1 DE
LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

Se denota que el mayor porcentaje es del 86.5% lo que indica que de manera irregular
se da una atencidn 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.
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100

50

Siempre A veces Nunca
Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al centro de salud n°1 en el afio 2016

Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

0
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FIGURA N°3.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA ATENCION
ADECUADA QUE OFRECEN LOS PROFESIONALES EN EL CENTRO DE
SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

El 86% manifestd que en ocasiones se muestran amables antes y después de la consulta
mientras que el 13% revela que siempre lo hacen, siendo de vital importancia la
amabilidad que ofrecen los profesionales a los pacientes para obtener la satisfaccion

personal y de los usuarios.

350
300
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150 86%
13.9%
100

50

0 0
Siempre Aveces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al Centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N°.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA AMABILIDAD
QUE MUESTRAN LOS PROFESIONALES ANTES Y DESPUES DE LA
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS

El 63.4% de los pacientes revela que siempre estan en buen estado los equipos del
centro de salud, mientras que el 36.5% indica que de manera irregular estan en buen
estado, lo que ocasiona que los pacientes se sientas seguros por los procedimientos y

examenes que reciben-
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Fuente: Encuesta elaborada a los pacientes que acuden al Centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana ivis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N°.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE ESTADO DE LOS
EQUIPOS CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA
CIUDAD DE ESMERALDAS

Este grafico con 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, esto ocasiona que los pacientes se confundan en relacion a los

medicamentos e indicaciones que deben seguir.
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50

. 0

Siempre Aveces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a pacientes que acuden al centro de salud n°1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURAN.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LAS INDICACIONES
QUE DAN LOS PROFESIONALES DESPUES DE LA CONSULTA EN EL
CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

El 67% revela que el centro de salud n2l siempre esta en buen estado, esto favorece para

poder satisfacer las necesidades de los usuarios con un lugar acogedor, comodo y

seqguro.
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Siempre A veces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a pacientes que acuden al centro de salud n?1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N°7 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL ESTADO DE
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS

El 40.3% de los pacientes opina los profesionales utilizan términos claros de manera
irregular, mientras que 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

250 40.3%
200
150
36%
100
50 23.6
. ]
Siempre A veces Nunca

Fuente: Encuesta elaborada a pacientes que acuden al centro de salud n21 en el afio 2016Elaborado
por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N° 8 DISTRIBUCION PORCENUAL SOBRE LOS TERMINOS QUE
UTILIZAN LOS PROFESIONALES EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA
CIUDAD DE ESMERALDAS

El 60.2% expresd que a veces sintio preferencias por otros pacientes. Mientras que el
7.5% expresa siempre haber sentido preferencias, causando disgusto en los pacientes

gue acuden en horarios extremadamente temprano para la atencion.
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Fuente: Encuesta elaborada a pacientes que acuden al centro de salud n?1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N° 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA PREFERENCIA
QUE TIENEN LOS PROFESIONALES POR OTROS PACIENTES EN EL
CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

El 63.4% manifiesta sentirse en ocasiones satisfecho por la atencién 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.
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Fuente: Encuesta elaborada a pacientes que acuden al centro de salud n?1 en el afio 2016
Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria

FIGURA N° 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA SATISFACCION
DE LOS PACIENTES EN ATENCION RECIBIDA POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE
ESEMRALDA.
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DISCUSION

La calidad de atencion es una preocupacion constante de quienes dirigen los
establecimientos de salud y la satisfaccion del usuario se constituyeen un indicador que
permite evaluar la percepcion de la calidad desde la perspectiva del trabajador y el
paciente. Es por ello que este estudio aborda en primer momento, determinar la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que ofrecen los profesionales

de salud en el centro de salud n2l de la ciudad de Esmeraldas.

Existe un alto porcentaje de pacientes que se sienten seguros con la atencion que los
brindan los profesionales de salud, mientras que en cuanto a ala rapidez de atencion los
pacientes que lo hacen de manera irreguar lo que ocaciona aglomeracion, disgusto y
confrontamientos entre profesionales y pacientes, otro de los porcentajes de vital
importancia es la satisfaccion de los pacientes ante la atencion recibida que denota

sentirse en ocaciones satisfecho por la atencion recibidad por parte de los profesionales.

Mientras que un estudio realizado sobre percepcon de pacientes sobre la calidad de
atencion, indica que los pacientes independientemente del grupo en que participaban,
consideraron como causas de satisfaccion: El trato humano y personalizado, la empatia,
la capacidad de respuesta, la calidad de la informacion recibida y el confort de la
instalaciones: Por otro lado consideraban como causas de insatisfaccion: La falta de

coordinacion del personal, las listas de espera y los retrasos en la atencion.

Son cada vez mas las profesiones que mantienen un estrecho contacto humano con un
publico el cual impone demandas, tareas y habilidades especificas, aunque también
malestares. Fortalecer la calidad de la atencion en el sector primario constituye una de

las directrices especificas en los objetivos propuestos. ( Rodriguez, O. (2012)

Otro estudio de investigacion como el de (Reyes, J. 2011) Indica que la calidad de la
atencion al usuario debe estar basada en actividades encaminadas a garantizar los

servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales optimos y teniendo en
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cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencién

recibida.

Se realizé un estudio sobre los factores que determinan la satisfaccion de las personas
con el sistema de atencion de salud por encima de su experiencia como pacientes,
encontrandose varios factores generales como el tipo de atencidn, el tiempo de atencion,
que determinarian en gran medida la variacion de la satisfaccion de los pacientes.
(Bélico, M. 2016)

El estudio de investigacidn sobre calidad de los cuidados de enfermeria satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensefianza indica que se valoraron varios items
utilizando el instrumento de la encuesta y como técnica guia de observacion lo que dio
como resultado que entre las opciones evaluadas como Higiene y confort fisico,
actividad fisica, suefio y reposo, seguridad fisica, nutricion e hidratacién, eliminaciones,
necesidades emocionales, necesidades espirituales y necesidades sociales, obteniendo
como resultado que ninguno de los nueve indicadores evaluados alcanzd el nivel

deseable de atencion de enfermeria. Santana, W. 2014).

Es importante recalcar los factores que intervienen para que se dé una atencion de
calidez y calidad, tanto de parte de los profesionales como los usuarios; respecto a la
calidad encontramos que existen situaciones como la carga horaria, el ambiente, la falta
de insumos, la infraestructura siendo de manera general existen determinantes que
afectan a los profesionales y por ende a los usuarios que se sienten insatisfechos por el
servicio recibido, todo esto influye en la atencién a los pacientes obteniendo de ellos
una respuesta negativa causando confrontacion e insatisfaccion de ambas partes para
poder satisfacer sus necesidades. La capacidad resolutiva del Centro de salud no es la
mejor porque la demanda de pacientes que atienden no va de acuerdo a la
infraestructura, la falta de profesionales de materiales y el fortalecimientos de los
determinantes de salud que son indispensables para poder lograr una satisfaccion y

atencion de calidad en los pacientes, que fue lo que se observo en la guia.
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CONCLUSIONES

v’ Durante el trabajo de investigacion se pudo constatar que la demanda de

pacientes a disminuido segun la revelacion de los usuarios, y por los suceso
acontecidos por la naturaleza.

La capacidad resolutiva del Centro de salud no es completa por debilidades en el
personal, infraestructa, materiales, y determinantes de salud que son
indispensables para la atencion de calidad.

Existen alto porcentaje de pacientes que no se sientes satisfechos con los
servicios y la atencion recibida por parte de los profesionales de salud lo que
indica que los pacientes al acudir al Centro de salud no cumple sus expectativas
ni necesidades requeridas al momento de presentar algun tipo de deterioro en su

salud.
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RECOMENDACIONES

v’ Capacitar a los profesionales de salud sobre correcta atencion al usuario con la

v

finalidad de satisfacer las necesidades de la comunidad.

Aumentar consultorios y contratar profesionales de salud para una atencion
rapida, comoda y oportuna de los pacientes.

Disefiar un programa de mejoramiento continuo sobre calidad de atencion en el
Centro de salud n°1 de la ciudad de Esmeraldas teniendo en cuenta el modelo de
la calidad en salud de Donabedian en sus tres dimensiones: Estructura, proceso y

resultado, para mejorar el grado de percepcion que tiene los usuarios externos.
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ANEXOS



ANEXO 1.- ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES

Obijetivo: Conocer la opinidn de los usuarios que acuden al Centro de salud n?1

NO

Items Items Siempre | A veces | Nunca

01 | Los profesionales de salud le brindan
seguridad y confianza al momento de la

consulta.

02 | Existe rapidez en la atencion del personal
de salud.

03 Se da una atencion adecuada durante la

atencioén.

04 | Los profesionales se muestran amables

antes y después de la consulta.

05 | Como considera usted los equipos con los

que cuenta el Centro.

06 | Los profesionales de salud le explican de

forma clara las indicaciones post consulta

07 | El ambiente antes y después de la

consulta es acogedor.

08 | Cuando los profesionales se dirigen a ud.

Lo hacen con términos claros.

09 | Sinti6 en alguna consulta preferencia por

otros pacientes.

10 | Se ha sentido ud. Satisfecho con la
atencion recibida por parte de los

profesionales de salud.

Elaborado por: Tatiana lvis Boboy Guisamano Egresada de la escuela de Enfermeria



ANEXO 2.- GUIA DE OBSERVACION

Objetivo de la guia: Conocer la capacidad resolutiva de los servicios de salud.

INDICADORES CAPACIDAD | OPTIMA | SUPERA OBSERVACIONES
RESOLUTIVA LA
DEFICIENTE CAPACIDA
INFRAESTRUCTURA

DEL CENTRO DE
SALUD

HABILIDAD PARA
ATENCION

DESTREZAS DE
PARTE DE LOS
PROFESIONALES
PARA ATENCION

MATERIALES CON
LOS QUE CUENTA
EL CENTRO DE
SALUD




ANEXO N°3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

SEMANAS




ANEXO N°: PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO

DETALLES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
RECURSOSADMINISTRATIVOS
Horas de asesoria 10 $410 $410
Matricula 1 $172.89 $172.89
Complexivo
1 $ 249 $249
831.89
RECURSOS TECNOLOGICOS
Computadora o Laptop 1 $ 750 $ 750
Camara digital 1 $200 $ 200
Impresora 1 $ 200 $ 200
Flash Memory 1 $12 $12
$ 1162
RECURSOS MATERIALES
Resma de papel 2 $5,00 $9,00
Impresiones a color ¢ $0,20 $0.20
Impresiones a B/N ¢ $0,10 $0.10
Formato de encuestas 2 $0,10 $0,20
Fotocopias $0,02 $0.02
Lapices 10 $0,30 $ 3,00
Carpetas 4 $0,30 $1,20
$13.72
TOTAL 2007.61

Los gastos serdn asumidos por: Tatiana lvis Boboy Guisamano




ANEXO N°: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | DESCRIPCION INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
Conocer la calidad de | Calidad de la | Es el grado en que los medios méas deseables se | Profesionales de salud le brindan | Siempre | Encuesta
atencién que ofrecen los | atencidn utilizan para alcanzar las mayores mejoras | seguridad y confianza al momento de la
profesionales de salud posibles en la salud. consulta. A veces

Rapidez en la atencion del personal de Nunca

salud.

Atencién oportuna durante la atencion

Profesionales se muestran amables antes

y después de la consulta.

Considera usted en buen estado los

equipos con los que cuenta el centro de

salud n°1.
Conocer la calidad de | Calidad de la | Es el grado en que los medios méas deseables se | Profesionales de salud le explican de | Siempre | Encuesta
atenciéon que ofrecen los | atencién utilizan para alcanzar las mayores mejoras | forma clara las indicaciones post
profesionales de salud posibles en la salud. consulta. A veces

Nunca

Ambiente antes y después de la consulta
es acogedor.

Profesionales se dirigen a usted con
términos claros.

Preferencia por otros pacientes.

Correcta atencién recibida por parte de
los profesionales de salud.




