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RESUMEN

La calidad de atencion es un indicador importante que permite determinar el mas alto nivel
de eficiencia de un bien o servicio brindado. En el area de salud hablar de calidad implica
integrar mdltiples factores que estan enlazados e interactian formando un eje
multidisciplinario, si los elementos que lo componen manejan los mas altos estandares de
mejora en su proceso de ejecucion se fomentara un optimo proceso salud-enfermedad, pero
si por el contrario se ve afectado por muchos determinantes extrinsecos e intrinsecos
desembocaré en un riesgo potencial para el usuario. El objetivo del estudio fue analizar la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Delfina Torres de Concha, a través de un
estudio de tipo mixto cuanti/cualitativo de corte transversal, con un enfoque netamente
descriptivo. La muestra se integré por dos grupos, el primer de 23 profesionales y el segundo
con 41 familiares de pacientes. Las técnicas para la recoleccion de datos fueron la encuesta,
observacion directa y entrevista, cada uno con un instrumento semiestructurado. Los
resultados reflejan que el nivel de satisfaccion del 46% de los familiares es medio sobre el
trato que recibe su familiar, y el 48% tienen un nivel alto de satisfaccion con el trabajo y la
actuacion de los enfermeros. El 75% de los familiares ha comprado algun tipo de insumo o
medicamento durante la internacion de su familiar. EI grado de conocimiento del 82% de los
profesionales de enfermeria sobre formularios y guias de practica es elevado. Se concluy6
que la calidad de atencién en la UCI tiene un nivel medio asociado con el nivel de satisfaccion
de los familiares de pacientes, y alto en relacion con la actuacion de los profesionales de la

salud.

Palabras claves: Calidad de atencién, salud, enfermeria
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ABSTRACT

The quality of care is an important indicator that allows determining the highest level of
efficiency of a good or service provided. In the area of health, talking about quality implies
integrating multiple factors that are linked and interact forming a multidisciplinary axis, if
the elements that compose it manage the highest standards of improvement in their execution
process, an optimal health-disease process will be promoted, but if, on the contrary, it is
affected by many extrinsic and intrinsic determinants, it will lead to a potential risk for the
user. The objective of the study was to analyze the quality of care provided by the nursing
staff to patients hospitalized in the Intensive Care Unit at the Delfina Torres de Concha
Hospital, through a mixed quantitative/qualitative cross-sectional study, with a purely
descriptive approach. The sample was made up of two groups, the first of 23 professionals
and the second with 41 relatives of patients. The techniques for data collection were the
survey, direct observation and interview, each with a semi-structured instrument. The results
show that the level of satisfaction of 46% of the relatives is medium regarding the treatment
received by their relative, and 48% have a high level of satisfaction with the work and
performance of the nurses. 75% of family members have bought some type of supply or
medicine during their family member's hospitalization. The level of knowledge of 82% of
nursing professionals about forms and practice guides is high. It was concluded that the
quality of care in the ICU has a medium level associated with the level of satisfaction of the

relatives of patients, and high in relation to the performance of health professionals.

Keywords: Quality of care, health, nursing



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Los cuidados de enfermeria a través de los tiempos se han visto afectados por un sin nimero
de factores que predisponen la necesidad de evaluar los cuidados que brinda el personal de
enfermeria en las areas hospitalarias; entre ellas la calidad en la prestacion de los servicios
desde el punto de vista de la profesion: empoderamiento, investigacion formacion vy
dimension; desde el punto de vista del usuario expectativas, calidez y protocolos viables,
entre otros componentes indispensables para determinar el nivel de satisfaccion en los
usuarios que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital General Esmeraldas Sur- Delfina Torres De Concha

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la atencion
de calidad, que se coordina con el avance cientifico implementando mejoras en pro de la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes. Asegurando la méaxima proteccion de la
salud. A nivel internacional, la tendencia es crear nuevas estrategias que permitan garantizar
la seguridad del paciente, evidenciar la calidad de atencion y facilitar la creacion de
indicadores de evaluacion (1).

El abordaje de la calidad se ha convertido en un elemento esencial para la profesion, que

garantiza la efectividad de los cuidados de enfermeria.

Los cuidados de enfermerias se basan en la calidad de atencion que se brindan a los usuarios,
mismo que son indispensable para garantizar la satisfaccion en los pacientes y familiares que
son los veedores de los cuidados que se ofertan en los diversos servicios de las ares
hospitalarias; son ellos los que difundiran, promocionaran y exigirdn mayor compromiso y

responsabilidad por parte del personal de enfermeria (2).

En la actualidad la satisfaccion de los usuarios es visualizada como el generador de conductas
accesibles al nivel de comprension y atencion de familiares de pacientes que se encuentran
hospitalizados que demandan mayor agilidad y veracidad en los procesos de atencién de

enfermeria; misma que es evaluada diariamente por la opinidn publica percibida por los



clientes en relacion a la estructura, procesos y resultados obtenidos de cada intervencion del

personal de salud (3).

Es por ello que la enfermeria tiene un rol muy importante en la atencion en los servicios de
salud, por esta razon hablar de calidad implica tener un acercamiento a los cuidados que
brinda el personal de salud desde el primer contacto, como ve al paciente, como lo trato, y
por sobre todo como se muestra ante el paciente. Esto influird en la percepcion de satisfaccion

del familiar o cuidador del usuario y ayudara de forma indirecta a su pronta recuperacion.

Es un hecho que el Ministerio de Salud Publica (MSP) presenta hoy en dia déficit econdmico
considerable y por ende ha provocado desabastecimiento en todas los establecimientos
publicos; los servicios de salud estan saturados de pacientes que demandan mayor calidad de
atencion, mayor oferta de servicios sin embargo aln nos preguntamos con qué recursos lo
lograremos, pues en la Constitucion de la Republica del Ecuador especificamente en el marco
del Proyecto del Buen Vivir el estado garantiza gratuidad en los servicios de salud y es ahora
que la poblacion ha aumentado y requiere atencion medica personalizada de calidad con

calidez sin costo alguno minimizando nuestros esfuerzo diario (4).
Planteamiento del problema

Si bien es cierto los usuarios son nuestra razon de ser, son el motor que impulsan el trabajo
diario de los servicios de salud pero que pasa si el personal de salud también se encuentra
influenciado por toda la problematica existente, recarga de trabajo, aumento de las
enfermedades cruzadas, aumento de la morbimortalidad de los pacientes de terapia intensiva,
déficit de insumos médicos, falta de personal entre otros que fomentan la incapacidad de

cumplir con cuidados de enfermeria de calidad.

Hoy en dia los establecimientos publicos de salud se han visto afectados por la carga masiva
de mala publicidad, generando en la opinion ciudadana desconfianza en los cuidados que se
ofertan en los servicios hospitalarios, pese a ello el Ministerio de Salud Publica se encuentra
en constante promocién de los cuidados médicos y de enfermeria con personal altamente
capacitado e infraestructura y equipamiento de alta tecnologia que garantizan diagnosticos,

tratamientos y cuidados en tiempo récord de atencion.



A continuacion, se explica la contextualizacion de la problematica actual desarrollada en la
investigacion, desde un punto de vista general englobando registros de paises
intercontinentales y propiamente de las Américas, hasta llegar a un acercamiento real en la

ciudad de Esmeraldas (Ecuador).

La calidad de atencién es un indicador importante que permite determinar la relacion del
grado de eficiencia de un servicio con el parametro de conformidad que tienen los usuarios
internos y externos al recibirlo. Segun los registros de cifras y datos estadisticos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (5), anualmente a nivel internacional entre 5.6 y
8.5 millones de muertes se relacionan con un nivel bajo de calidad de atencion, la mayor
parte de los paises que integran una taza elevada con deficiencias en la atencién son aquellos

que estan en via de desarrollo.

En paises que no mejoran su programa de salud y no establecen los estandares o
recomendaciones que emite la OMS, se presentan pérdidas millonarias por el gasto
innecesario en compras de equipos costosos, que no reciben el tratamiento necesario. Las
perdidas oscilan entre US$ 1.5 Y US$ 1.7 billones al afio (5).

Segun los registros de la Unidn de los Paises Europeos (6), investigaciones han reflejado un
dato significativo, 1 de cada 9 centros de salud no tienen un abastecimiento de agua potable,
1 de cada 4 no tiene saneamiento y 1 de cada 7 no cuenta con puntos basicos que facilita el

acceso a lavarse las manos.

Las quejas de los usuarios son un indicador importante sobre el funcionamiento de los
servicios de salud, las personas se emiten quejas cuando el bien o recurso brindado no cumple
con su necesidad o al menos satisface de alguna forma su necesidad. En Murcia, Espafia, en
una investigacion enfocada en las quejas y reclamos de los pacientes como elemento para
restaurar su salud, se determind que del 100% de las quejas de los pacientes y sus
acompanfantes el 70% no son atendidas, y que solo el 20% del 30% se escuchan y se
gestionan. La mayoria de los pacientes que son mujeres reclaman por la espera para ingresar
al area de emergencias, sumado a ello la baja calidad de atencion en salud y el trato. La queja
principal se enfoca sobre la percepcién que tienen los usuarios sobre el tratamiento y

diagnosticado determinado por el personal de salud (7).



En los Estados Unidos de América, en base a los registros del informe realizado en conjunto
por la OMS, la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico y el Grupo del
Banco Mundial, la baja calidad de atencion de salud est4 retrasando el avance del desarrollo
en paises de bajos ingresos. El 45% de los diagndsticos que se realizan son imprecisos, y
resultan en el gasto innecesario de medicamentos. Haciendo una lista de los principales
factores que contribuyen a una mala calidad de atencion en salud, se destaca por parte del
personal meédico errores en el diagnostico y tratamiento, en relacién con el personal de
enfermeria errores en la medicacion, falta de pericia profesional y la promocion de préacticas
gue no tienen una evidencia teorico-cientifica, y respecto a la administracién insuficiencia

para la resolucion de problemas en la gestion clinica (8).

Abordando los factores que inciden en una deficiente calidad de atencion, en México segun
registros de algunas investigaciones se determin6 que en el 60% de los casos de una mala
atencion se produjo por el uso de malas técnicas y procedimientos que no garantizan la
seguridad que requiere la atencion de salud del paciente. Los factores externos que se
presentan en el 90% es la falta de profesionales para la organizacion del trabajo en un
servicio, el indice médico-paciente o enfermero-paciente se inclina por la falta de

profesionales y el exceso de usuarios, que cada dia tienen mayores exigencias (9).

Otro problema asociado a los reclamos que tienen los usuarios externos en unidades de
atencion de salud, se registra en Peru debido a que las quejas y la inconformidad de los
pacientes va en aumento. EI 30% de los reclamos que tienen los pacientes esta vinculado con
la seguridad del paciente en el &mbito hospitalario, las personas estan insatisfechas con la
infraestructura de algunas instituciones debido a que no cumple con las condiciones para el
cuidado. EI 12% de las quejas también provienen por la atencion que brinda el personal de

enfermeria, se reitera la lentitud y falta de calidad en las actividades hospitalarias (10).

En la ciudad de Esmeraldas, Ecuador se han reportado muchos problemas asociados con la
calidad de atencion. Los usuarios externos se quejan de la atencién que le brindan los
profesionales de salud, por la falta de medicamentos y la despreocupacion del personal
encargado en el area de emergencias. Muchas personas llevan horas en la sala de espera sin
recibir atencion, un usuario incluso agregd: “esperan que uno se esté muriendo para

atenderlo, quieren que uno se muera porque ni medicamentos hay” (11).

4



La atencion en salud a medida del tiempo y con todos los avances cientificos y tecnoldgicos
requiere mejoras, que aseguren un nivel elevado de calidad y eficiencia para la salud del
paciente. En el contexto de la problemética que suscita en el Hospital Delfina Torres de
Concha por la presencia de quejas de familiares sobre la atencidn de salud que reciben los

usuarios internos ingresados en diferentes unidades, se atribuyen diferentes causas y efectos.

La brecha que se tiene para los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos, es de 27 enfermeros segln el nimero de camas, pero actualmente esta cantidad
se encuentra entre los 20 a 22 profesionales, lo que significa de 4 a 5 enfermeros por turnos
incluso cuando la sala esta llena. La causa es la poca disponibilidad de profesionales,
relacionado con la escasa contratacion para el ingreso de nuevo personal. Los efectos que
produce este problema, es el aumento de trabajo para los profesionales que estan
constantemente haciendo guardias de 12 y 24 horas. El estrés y la fatiga esta presente en el

personal de enfermeria, lo que significa un problema grave para la calidad de atencién (11).

Otra causa asociada al problema de las quejas de los familiares, se da por la demora en las
trasferencias de sus pacientes enfermos a unidades de tercer nivel, esto se produce porque las
unidades se encuentran saturados porque reciben muchos pacientes que no ameritan atencién
de especialidad, esto sucede debido a que la casa de salud de segundo nivel donde se
encuentran no puede solventar sus demandas, pero no por la falta de especialidad sino por la
falta de insumos y materiales necesarios para los procedimientos. Esta hilera de causas va a
generar el retraso de pacientes en estado critico que requieren de forma urgente atencion de

tercer nivel por el inminente riesgo de mortalidad en el que se encuentra.

Finalmente, la escasez de medicamentos en la farmacia interna hace que muchos familiares
se quejen y estén insatisfechos con la calidad de atencion. El agotamiento de muchos insumos
basicos se mantiene porque en meses anteriores la demanda masiva de medicamentos por los
casos de covid-19 dejé una grieta econdmica muy grande de la cual el MSP se esta
recuperando lentamente. La escasez de los medicamentos produce problemas a la hora de su
administracion a cargo del personal de enfermeria, lo que tiene como efecto una lenta
recuperacion del paciente e incide al mismo tiempo en el aumento de su estadia en la unidad

de salud.



Por lo planteado anteriormente se establece la siguiente pregunta cientifica: (Cémo es la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha?
Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia ya que contribuye a mejorar la calidad de
atencion que se brinda a todos y cada uno de los pacientes que requieren cuidados de
enfermeria y en especial a los pacientes de Cuidados Intensivos del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha. Los beneficiarios del estudio son dos grupos muy
importantes, los usuarios externos (pacientes y familiares) e internos (profesionales) debido
a que mediante los resultados se determinaran las causas que contribuyen al deterioro de la
calidad de atencién y se podra mejorar los cuidados, al mismo tiempo en que se disminuyen

las quejas y aumentan los niveles de satisfaccion.

El personal de enfermeria es protagonista de los cuidados que se deben ofrecer durante la
estancia de los pacientes, teniendo en cuenta que su objetivo de trabajo es la pronta
recuperacion del usuario, por ello esta investigacion servird de mucho, ya que me permitira
conocer las falencias para dar una atencién de calidad a los pacientes de dicha area, tomando

en cuenta su condicién y las necesidades de este.

En el equipo de salud, el personal de Enfermeria mantiene un vinculo muy estrecho con los
pacientes que se atienden en el Hospital, por ello su participacion adquiere una gran
importancia en los objetivos propuestos que estan vinculados con la satisfaccion del paciente
y la calidad de atencion. Se puede decir, que las miradas estdn puestas en el personal de
Enfermeria. Por tal motivo, se ha considerado de gran interés analizar los aspectos y factores
relacionados con la calidad y su respectivo control para promover el cumplimiento de las

metas y propoésitos de esta casa de salud.

El propésito de esta investigacion ayudara a los profesionales de enfermeria en el
mejoramiento de los protocolos establecidos del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina

Torres De Concha, con los resultados obtenidos de esta investigacion se podra recomendar



al personal de salud de la UCI a hacer conciencia del correcto cuidado que se debe brindar a

los pacientes.

El trabajo en equipo desde la parte administrativa hasta la operativa aplicando correctamente
las guias de supervision y control propiciara en los pacientes satisfaccion de los cuidados
obtenidos por parte del personal de enfermeria; ya que se enfocan en brindar calidad con
calidez en cada uno de los procedimientos realizados a partir de la necesidad medica de los

usuarios.

Los cuidados dirigidos a los pacientes son la esencia de la profesion de Enfermeria, estos se
componen de actividades encaminadas al restablecimiento de la salud y autocuidado de las
personas. Sin embargo, existen situaciones y factores que influyen en las actividades de los
profesionales de Enfermeria, olvidando en ocasiones que el objetivo de esta, es el respeto a
la vida y el cuidado humanitario a los pacientes. Por tal motivo, nace la necesidad de
reflexionar acerca de los cuidados brindados por Enfermeria, teniendo presente que esto
forma parte de los resultados finales como la satisfaccion del paciente, eficiencia, eficacia
del profesional, mayor productividad de la Institucion de Salud y el mantenimiento de la

calidad de atencion.

Para lograr una excelente atencidén en cualquier procedimiento y obtener éxitos en cada
proceso es indispensable la presencia de la enfermera ya que ella establece una relacion
significativa con el paciente, ejecutando actividades que buscan cumplir con las expectativas
de los usuarios y familiares, desarrollando actitudes que trascienden los aspectos fisicos,
humanos y espirituales. La intervencion de enfermeria es una herramienta valiosa en la
atencion sanitaria, permite presentar cuidados de forma humana, racional, con conocimiento

cientifico, técnico légico.

La finalidad del estudio es valorar la calidad de intervencion de enfermeria en el proceso de
atencion de los pacientes con patologicas clinicas, quirdrgicas graves que requieren de
manejo critico y especifico; determinando la calidad de las actividades, de modo que sean
utilizadas como una herramienta para estandarizar el cuidado de los pacientes con ventilacion

mecanica asistida controlada.



OBJETIVOS
General:

Analizar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el “Hospital General Esmeraldas Sur

Delfina Torres de Concha”.
Especificos:

e Determinar el nivel de satisfaccion que tienen los familiares sobre los cuidados que
promueve el personal de enfermeria en la UCI.

e Identificar los factores que afectan la calidad de atencién que brinda el personal de
enfermeria a pacientes ingresados en la UCI.

e Medir la frecuencia de aplicabilidad de guias y protocolos que tiene el personal de
enfermeria para el manejo de pacientes criticos en la UCI.

e Determinar el grado de conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria

sobre el desarrollo de actividades en la UCI.



1.1.

CAPITULO |

MARCO TEORICO

Bases tedricas cientificas

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las personas y los

grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados

y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta definicién de

calidad de la atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y

la paliacion, e implica que la calidad de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente

mediante la prestacion de una atencién basada en datos probatorios que tenga en cuenta las

necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las

comunidades (8).

En los altimos decenios se han descrito diferentes elementos de la calidad. Actualmente hay

un consenso evidente en cuanto a los servicios sanitarios de calidad, que deben ser:

Eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a quienes
los necesiten;

Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencion;

Centrados en la persona: dispensaran atencion adecuada a las preferencias, las
necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se
organizan en torno a las necesidades de la persona;

Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son
perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan;
Equitativos: dispensaran una atencién cuya calidad no variard por motivos de edad,
sexo, género, raza, etnia, lugar geogréafico, religion, situacion socioeconémica,
idioma o afiliacion politica;

Integrados: dispensaran una atencion coordinada a todos los niveles y entre los
distintos proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso

de lavida; y



e Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el
despilfarro. Muchos de estos atributos de calidad estan estrechamente relacionados

con principios éticos (8).

La calidad en salud, en su mas amplia concepcion globaliza la complejidad que caracteriza a
los servicios de salud, en tanto el servicio va dirigido a garantizar la vida del ser humano; en
este sentido, la OMS se manifiesta sobre la responsabilidad compartida que debe existir entre
el estado, los prestadores del servicio con los usuarios-pacientes, definiéndola como: El
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento del paciente y del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente en el proceso (9).

Calidad de atencién se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo con los
requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o espera. Es satisfacer las

necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos (9).

En muchas circunstancias la calidad de atencidn se ha visto afectada por muchos factores que
son de origen interno y externo. En el ambito hospitalario la calidad de atencion es elemental
para el buen funcionamiento de un servicio, y la pronta recuperacién de los pacientes. La
presencia de determinantes que afectan la calidad de atencion contribuye a disminuir el
progreso en pro de mejora de salud, se aumentan los riesgos para la seguridad de los pacientes
y su indice de vulnerabilidad estéa por las nubes.

Los factores que afectan la calidad de atencion a nivel hospitalario son a nivel interno:

e Déficit en la organizacion y gestion del personal de un servicio

e Escasez de personal para la administracion y distribucion de funciones y tareas
asistenciales

e Problemas internos entre los miembros de un equipo de trabajo

e Sesgos en la formacién profesional asociado con la falta de conocimientos

e Mala préctica profesional
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e Malaorganizacion y direccién a cargo de la gerencia que en cadena genera problemas
en la linea de administracion

e Desorden en el servicio por la arbitrariedad de algunos miembros (9).
Los factores externos:

e Escasez de materiales e insumos en las unidades de atencion

e Equipos esenciales en malas condiciones

e Pacientes y familiares que presionan constantemente al personal de salud
e [Escasez de recursos economicos

e Infraestructura hospitalaria en pésimas condiciones (10).

La escala utilizada para medir la calidad de atencion comprende los siguientes parametros.

La puntuacion es otorgada por el observado segun las actividades registradas en la unidad.

e Siempre: con un total de 3 puntos, hace referencia a la constancia con la que se
practican actividades profesionales acorde a su previa preparacion.

e A veces: con 2 puntos, que denota la baja adherencia al cumplimiento de actividades
y funciones que deben cumplirse por parte de los profesionales.

¢ Nunca: con 1 punto, refleja la escasa frecuencia con la que se realizan las actividades

para mejorar la calidad de atencion (10).

El Protocolo de atencion al paciente es un documento de referencia universal que esta avalado
por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) que describe en resumen el conjunto de
procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una situacion especifica de
salud (10).

Los protocolos permiten identificar los problemas de salud del paciente, planificar y llevar a
cabo los cuidados enfermeros necesarios. Si se tiene en cuenta que los protocolos de cuidados
son una herramienta de la calidad de la atencion de enfermeria, que repercute sobre el
paciente, la familia y la comunidad, se comprendera entonces la necesidad de un mayor
tratamiento teorico a este resultado cientifico enfermero. Este articulo se traza como objetivo

identificar las regularidades tedricas de los protocolos de actuacion de enfermeria (10).
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Los protocolos y guias descritos a continuacion son de referencia para la actuacion del
personal de enfermeria en la UCI, y estan avalados por el Comité Internacional de Enfermeria
(CIE).

Protocolos
e Estructura y funcionamiento de UCI
e Protocolo para el paciente en estado de sedacion y analgesia
e Protocolo para la prevencion de infecciones intrahospitalarias

e Protocolo para la prevencion de ulceras por presion

e Guia de maniobras para la movilizacion del paciente
e Guia de movilizacion inmediata del paciente critico

e Guia de nutricion enteral

La frecuencia de aplicabilidad de las guias y protocolos que tienen los profesionales de salud
se puede hacer a través la medicion arbitraria del grado de conocimiento. Se establecen los
aspectos de informacion a evaluar, y se colocan 3 grupos en fila el primero refleja un grado
elevado de conocimiento, el segundo engloba un grado medio y el tercero un grado bajo o
escaso. Todo esta en la cantidad de preguntas que realice el evaluador y los criterios que

utilice como referencia de medicién cuantitativa.

Para la investigacion se utilizan los siguientes parametros:

Tabla 1. Parametros del grado de conocimiento

Parametros para el medir el grado de conocimiento

(considerando las primeras 5 preguntas tedricas)

4 a 5 puntos Alto
3 puntos Medio
< 3 puntos Bajo

Fuente: guia estadistica de Liliana Pacossi
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La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una compleja unidad especifica, situada en
aquellos hospitales con la posibilidad de tecnologia avanzada. Los pacientes que ingresan en
esta unidad, son aquellos que sufren una o varias patologias avanzadas que ponen en riesgo
su vida. Este tipo de pacientes requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales
(12).

e Paciente critico es la persona que padece una o varias enfermedades crénicas. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las define como “afecciones de larga
duracion” (mas de 6 meses) "con una progresion generalmente lenta (11).

e El manejo intensivo del paciente critico en los servicios de salud pernota la duracion
de los dias de hospitalizacién debido al estado crénico de la patologia que afecta el

concepto a utilizarse sera segun la definicion de la OMS.

Los niveles de satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo
cual se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una competitividad en el
mercado, lo que tiene implicaciones en costes e imagen institucional, y monitorizar la
satisfaccion es necesario considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema
(12).

Nivel de satisfaccion se define como el estado de &nimo de un individuo que resulta de la
comparacion entre el rendimiento percibido del producto o servicio con sus expectativas.
Esto quiere decir que el objetivo de mantener satisfecho al cliente es primordial para

cualquier empresa (13).

La importancia de brindar una atencion de calidad radica en lograr un nivel de satisfaccion
Optimo que cumpla con las expectativas de los pacientes, de modo que tanto los familiares
como los usuarios encuentren primordial los cuidados ofertados en la empresa, la definicion

que se utilizara sera la del autor Julian Pérez.

Existen diferentes maneras para valorar el nivel de satisfaccion frente algin bien o servicio
brindado. Dependiendo del enfoque cualitativo o cuantitativo en un estudio se pueden utilizar

diferentes escalas de medicion. La mas recomendada y utilizada en investigaciones mixtas
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son aquellas donde se toma la respuesta del individuo a estudiar con total subjetividad

basandose propiamente en su percepcién como fuente de veracidad.
Los niveles de satisfaccidn son los siguientes:

e Bueno: el sujeto de estudio tiene una percepcion totalmente agradable con el bien o
servicio que recibe, su agrado refleja complacencia y satisfaccion.

e Regular: el nivel de satisfaccion que refleja el individuo se vio afectado por algin
aspecto negativo que altero su percepcion, a pesar de ello no considera el servicio
recibido como malo, sino como algo que se puede mejorar.

e Malo: la percepcion del individuo sobre el servicio recibido es totalmente contraria a
sus valores, creencias y principios, no esta de acuerdo en su totalidad con la forma en

cémo funciona algun servicio.

El profesional de enfermeria deberia considerar al paciente como persona en todos los estados
de salud, asi como en los estados de maxima vulnerabilidad, como lo es un paciente en
unidades de cuidados intensivos (UCI), que son unidades de maxima complejidad, donde se
reciben pacientes en estado critico de salud. Es en estas unidades donde enfermeria se
encuentra cada dia frente a la muerte, dadas las condiciones criticas de los pacientes, y la

mantencion en vida de los mismos a través del soporte tecno-cientifico (14).

El grado de conocimiento se entiende como el nivel de informacion que se tiene para el
desarrollo de actividades que tienen o no mucha complejidad, se lo toma como referencia
para la calidad de atencion, debido a que la forma y los conocimientos que se utilicen para

brindar un servicio es un indicador importante.
La escala para medir el grado de conocimiento comprende los siguientes valores:

e Alto: con la puntuacion més elevado tomando de referencia la cantidad de preguntas
y el nivel de complejidad para su resolucion. Este grado de conocimiento refleja que
el profesional tiene las mejores capacidades intelectuales para el desempefio de sus
funciones.

e Medio: con una puntuacion media, muestra que el profesional de salud tiene los

conocimientos basicos para el desarrollo de sus actividades.
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e Bajo: la puntuacion estd por debajo de la media, y denota escasez de informacion

para el desempefio profesional.

1.2. Antecedentes

Flores et al (2016), Sinaloa, México. “Factores que afectan la calidad de atencion del personal
de enfermeria”. Metodologia, estudio de tipo descriptivo de corte transversal — cuantitativo.
La muestra estuvo integrada por 71 profesionales de enfermeria, con un calculo a través de
muestreo aleatorio simple. En los resultados se determind que: el 87% de los profesionales
son mujeres, la media de edad estuvo por encima de los 40 afios con una desviacion estandar
promedio (7), el 33% de los enfermeros pertenecian a la unidad de cuidados intensivos, al
abordar la variable de factores predominantes que afectan la calidad de atencion se determin6
que en el 90% de los casos era la falta de capacitacion y actualizacion de conocimientos, en
el 76% de los profesionales por el exceso de pacientes y alteracion del indice de pacientes
por enfermero. Finalmente, el conocimiento en el 25% de los profesionales resulto como un

factor que incide en el problema.

Burnet (2020), Buenos Aires, Argentina. “Calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los usuarios”. Referencia metodologica
cuantitativa de corte transversal con enfoque descriptivo. Objetivo de la investigacion
describir la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria de clinica respecto a los
cuidados que brindan a usuarios. La muestra se estructuré por 50 usuarios externos y 34
profesionales de enfermeria. En los resultados se establecié lo siguiente: 65% de los
profesionales afirma que la calidad de atencidn se ve afecta por la indisponibilidad de equipos
y aparatologia debido a que muchos usuarios presentan disconformidad y quejas, ademas,
que es una limitante para los procedimientos o actuaciones de enfermeria. EI 74% de los
profesionales respondié que siempre brindan atencion oportuna a los pacientes. En base a la
importante de mantener una buena comunicacion el 15% de los profesionales considera que
a Vveces es necesario y en otras circunstancias no, debido a que la posibilidad para una correcta
comunicacion es bastante limitada. Finalmente, respecto a la satisfaccion de los usuarios con
los cuidados recibidos el 29% de las personas respondié que son de calidad variable y solo

en ocasiones es buena.
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Boza y Solano (2017), San José, Costa Rica. “Percepcion sobre la calidad de atencion que
tienen los usuarios en la UCIP, Dr. Carlos Séenz en 2016”. Marco metodolégico de tipo
exploratorio, investigacion mixta cuanti-cualitativa de enfoque netamente descriptivo.
Muestra de 214 pacientes con sus padres. En los resultados se determind que: el 57% de los
pacientes eran de sexo masculino, segun el grado de satisfaccion de los padres respecto a la
atencion recibida, el 62.8% asegurd que durante el ingreso de su paciente siempre recibio
informacion oportuna e importante, y solo el 6% respondi6é que pocas veces. Respecto al
dialogo y entendimiento para la referencia de informacion profesional de salud — usuario, el
51% respondid afirmativamente que siempre el personal de enfermeria y el médico le
despejaban sus dudas y orientaban sobre la evolucidn de su familiar. La mayoria de los padres
coincide en que siempre observaron una adecuada actitud profesional siendo el objetivo el
bienestar del nifio de manera permanente, lo cual fue demostrado con la practica diaria
generando un alto nivel de satisfaccion. Sin embargo, el nivel de satisfaccidn de los padres
respecto a la simpatia por parte de las enfermeras fue considerablemente menor en
comparacion con el personal médico. Finalmente, respecto a la objetividad de la informacion,

el 74% de los padres de los menores respondieron que siempre la informacién fue objetiva.

Huertas y Lopez (2016), Guayaquil, Ecuador. “Satisfaccion de los padres de familia con
respecto a la atencion que brinda el personal de enfermeria a los nifios hospitalizados en el
area de UCIP. Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 2014-2015.
Investigacion basada en un enfoque cuanti — cualitativo con un estudio descriptivo; con una
poblacion de 40 padres de familia de nifios ingresados en la sala de UCIP. Resultados: al
analizar la satisfaccion de los padres respecto al trato que el personal de Enfermeria hacia sus
hijos tenemos que solo el 15% cree que es excelente, un 32% que es bueno, el 40% piensan
que es regular mientras que el 13% opinan que es malo. Los niveles de satisfaccion de
resultados positivos conforman un 47% en total frente a un 53% que es negativo, por lo cual
da a reflexionar en como la/el enfermero se dirige hacia el nifio/a asi esté sedado y no se
encuentre activo. El 57% de los padres de familia se sienten completamente satisfechos con
la atencion del personal de Enfermeria hacia ellos, por la confianza y buen trato con los que

lo atienden en cada visita, pero asi mismo un 43% dice no sentirse complacidos (16).
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Leyes (2021), Esmeraldas, Ecuador. “Calidad de los cuidados del personal de enfermeria y
su relaciéon con el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios atendidos en el area de
emergencias del Centro de Salud San Rafael”. El marco metodologico del estudio fue
cuantitativo, con enfoque no experimental propiamente descriptivo de corte transversal y de
campo. La poblacion estuvo integrada por un total de 100 pacientes que ingresaron durante
varios dias al servicio de emergencias. Resultados: el mayor grupo poblacional tiene entre
22 y 31 anos, el nivel de escolaridad del 47% es secundario, al evaluar a los pacientes sobre
los diferentes criterios que tienen de los profesionales de enfermeria y que, ademas,
consideran importantes para la calidad de atencion; el 58% determino que el personal tiene
muy buena preparacién profesional, el 39% aseguré que comprende la informacion
proporcionada por los enfermeros, y que en el 97% resolvian sus inquietudes y necesidades,
ademas de mostrar amabilidad y empatia. Finalmente se pregunt6 a los familiares sobre el
trato que recibio el paciente por parte del personal y el 56% respondié que fue bueno,
sugiriendo mejorar la prontitud de atencion y la comprension de su preocupacion en algunos

casos por la salud mental.
1.3. Bases legales

Este estudio estéa sustentado en las siguientes bases legales: establecidas por la Constitucion
del Ecuador; mismo que es un derecho inajenable de todo ciudadano ecuatoriano dentro del
marco del buen vivir garantiza el acceso a los servicios de salud sean estos publicos o
privados y la gestion medica que se realiza debe proveer los cuidados necesarios con el afan
de mejorar la condicién de salud de los pacientes logrando su reinsercion en la sociedad con

un ciudadano acto para ser parte activa en nuestro pais (19).

En el Estatuto por Procesos del Ministerio de Salud Publica en su acuerdo ministerial 1034
con registro oficial suplemento 279 de 30-mar-2012 su art. 15.- direccion nacional de gestion
y calidad de los servicios. Literal ¢) planificar e impulsar las acciones y procesos de
mejoramiento de la calidad en los servicios de salud; promueve la atencion medica publica
de calidad, la cual impulsa procesos de mejoramiento continuo en cada uno de los servicios
de salud, gracias a este articulo fue normalizado la gestion de calidad en los procesos de
atencion es por ello que en el hospital general esmeraldas sur delfina torres de concha en cada

uno de los servicios se ha establecido un equipo de calidad misma que se encarga de la
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verificacion y control mensual del cumplimiento de protocolos y normativas legales vigentes

por la mé&xima autoridad del MSP .

En la Ley de Derechos y Amparo del Paciente ley 77; el cual enfatiza que todo personal de
salud tiene la obligacion de brindar un trato digno de calidad con calidez a pacientes que
acuden por atencion médica, mismo que debe garantizar el acceso gratuito fortaleciendo su
atencion, tratamiento y recuperacion, una vez que cumplamos con este estatuto hemos
logrado cumplir con la constitucion ya que este paciente se convertird en un ente que

promueve la gestion que se realiza en los establecimiento de salud publica.

Todo paciente independiente de su condicion social, econémica, religiosa, sexual entre otras
debe ser tratado con respeto por el simple hecho que es un ser humano. El trato digno va mas
alla de conocer el diagnostico de llamarlo por su nimero de cama, es la accion que realiza el
personal de salud en que pese a su estado hemodindmico promueva en el respeto, simpatia y
sienta que a Ud. le preocupa como persona, mas no como un bien inmueble (20).

18



CAPITULO I
METERIALES Y METODOS

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Delfina Torres de Concha que se encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad en
Av. del Ejercito y libertad. Pertenece al segundo nivel de atencion, y tiene capacidad
resolutiva para el 80% de la poblacion esmeraldefia, cuenta con una amplia cartelera de
atencion y tiene con un total de 320 camas para el ingreso hospitalario en la diferentes
unidades de atencion. La UCI cuenta con 24 camas.

2.1. Tipo de estudio

Para la realizacién de la presente investigacion se utilizaron técnicas y métodos que aportaron
informacion de gran relevancia. Conforme a los objetivos planteados, el estudio fue de tipo
observacional mixto cuanti/cualitativo de corte transversal porque permitié el analisis de
datos subjetivos y objetivos a través de diferentes instrumentos de recoleccion de datos
aplicados en un momento determinado. El enfoque del estudio es descriptivo porque permitio

describir las actividades que realiza el personal de enfermeria en la UCI con los pacientes.
2.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por dos grupos esencialmente, el primero integrado por 23
profesionales de enfermeria que trabajan en el area de estudio. El segundo grupo con una
poblacion de 48 personas lo conformaron los familiares de los pacientes ingresados en la

UCI, el periodo de corte comprendido fue diciembre-enero 2021.

No se efectdo ningun tipo de muestreo para el primer grupo, debido a que su nimero es
limitado, por lo tanto, se selecciond a toda la poblacion de profesionales de enfermeria

(N=23) como el total de la muestra.

El tipo de muestreo utilizado para el segundo grupo fue aleatorio simple, pudiendo todos los
individuos de la poblacion formar parte de la investigacion. Para el calculo se utilizd la

siguiente férmula:
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Ecuacion Estadistica para Proporciones
peblacionales

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

3 1.96% % 0.52 x 48
1= 0.062(48 — 1) + 1.962 = 0.52

_ 3.8416 % 0.25 % 48
n= 0.0036 * 47 + 3.8416 * 0.25

~ 46.09
"= 01692 + 0.9604

_609
N3 T T

El segundo grupo, el de los familiares estuvo integrado por 41 personas aproximadamente.

Un aspecto muy importante que se mantuvo en consideracion fue ejecutar la investigacion
de campo cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad cumpliendo como requisito ser
negativo para la prueba de Covid-19, y manteniendo un distanciamiento adecuado al

momento de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion

Durante la presente investigacion se incluird a familiares de pacientes que se encuentren
ingresados en el servicio de UCI al igual a todo el personal de enfermeria de cuidado directo
que labora diariamente en el area ya mencionada en el Hospital General Esmeraldas Sur

Delfina Torres de Concha.
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Se tom6 como punto importante que todos los participantes firmaran el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion
Se excluird a todos los familiares de pacientes que no deseen colaborar con la esta
investigacion; ademas de personal de enfermeria que se encuentre haciendo uso de

vacaciones programadas y permiso por maternidad.

2.3. Definicidn conceptual y operacionalizacion de las variables

Para definir conceptualmente las variables del estudio, tal y como se evaluaran en este estudio
se establecen las siguientes:

e Calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los
requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o espera. Es satisfacer las
necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos (7).

e Protocolo de la atencién es un documento que describe en resumen el conjunto de
procedimientos técnico-meédicos necesarios para la atencion de una situacion
especifica de salud (8).

¢ Nivel de satisfaccion se define como el estado de animo de un individuo que resulta
de la comparacion entre el rendimiento percibido del producto o servicio con sus
expectativas. Esto quiere decir que el objetivo de mantener satisfecho al cliente es
primordial para cualquier empresa (13).

e Grado de conocimiento: se entiende como el nivel de informacion que se tiene para
el desarrollo de actividades que tienen un minimo o elevado nivel de complejidad, se
lo toma como referencia para la calidad de atencion, debido a que la forma y los
conocimientos que se utilicen para brindar un servicio es un indicador importante (5).

e Servicio de UCI es un servicio sumamente especializado ya que los pacientes que
alli se atienden padecen enfermedades graves que deben atenderse con capacidad y
prontitud, asi como con todo lo necesario para atender toda clase de padecimientos
(15).
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2.4. Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron métodos empiricos (Observacion,
Medicion) y teoricos (Historico- Logico Deductivo Analitico) mismos que permitieron al
investigador por medio de la observacién, entrevista y encuesta la recopilacion de

informacion necesaria para la bisqueda exitosa de esta investigacion.

2.5. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos en el estudio se utilizaron las técnicas, que se detallan a
continuacion.

Encuesta: se realizaron dos instrumentos; el primero dirigido a los familiares de los pacientes
ingresados en la UCI, con la finalidad de medir su nivel de satisfaccion y asociarlo como un
parametro importante de la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria, el
instrumento constd de un cuestionario semiestructurado, los primeros 5 items para obtener
informacion sociodemogréafica del participante; luego ocho preguntas cerradas, y dos
preguntas con posibilidad de expresion buscando datos sobre si el familiar recibid
informacidén previa, ademas si realiz6 la compra de algin medicamento justificando su

respuesta (Anexo C, p. 36).

El segundo instrumento integrado por un cuestionario semiestructurado dirigido a los
profesionales de enfermeria tuvo como finalidad medir el grado de conocimiento que maneja
el personal en esta area, las cinco primeras preguntas con base tedrica enfocada en la escala
de valoracién para el riesgo de caida, frecuencia del lavado de manos, cambio de posicion
del paciente, escala de Glasgow y cddigos de activacion durante emergencias. Las dos
preguntas restantes sobre percepcidn y criterio personal. Para analizar los datos de la segunda
encuesta se establecio un indicador que permitié en base a las respuestas correctas determinar

el grado de conocimiento (anexo D, p. 38).

Observacion directa: con una guia de observacion como instrumento semiestructurado que

permitio constatar las actividades de atencion que brindan los profesionales de enfermeria,
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la calidad de atencion, las habilidades técnicas y profesionales y la realizacion de actividades

diarias. Se utiliz6 una escala designando 1 nunca, 2 a veces y 3 siempre (Anexo E, p. 3 9).

Entrevista: que consto con un cuestionario semiestructurado de 7 preguntas abiertas dirigida
a los profesionales de enfermeria con la finalidad de identificar los factores que segun su
percepcion y criterio afecta la calidad de atencion de los cuidados que brindan a los pacientes
(Anexo F, p. 40).

2.6. Analisis de datos

Los datos cuantitativos y cualitativos fueron determinados y expresados en la recoleccion de
resultados, estos fueron ingresados en los programas informéticos de Microsoft Word y
Excel, se confeccionaron tablas y figuras, a partir de las cuales se establecieron los
porcentajes necesarios para crear la informacion en busca de las respuestas para nuestros

objetivos.
2.7. Normas éticas

Esta investigacion se desarrollé bajo el consentimiento de la autoridad maxima del Hospital
General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha y por ende de los familiares de los
pacientes hospitalizados en el servicio de UCI, ademas se explicé por medio de breve lectura

que la investigacion es confidencial y con total respeto y responsabilidad.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Al analizar los resultados de los datos sociodemograficos de las personas que participaron
del estudio realizando la encuesta, se determind que el 51% son de sexo femenino, la edad
del 44% esta entre los 41 afos, el lugar de vivienda del 70% es rural. El nivel de escolaridad
del 60% es secundario y finalmente los ingresos econdémicos del 56% es menor a $300

mensuales. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Datos generales de los encuestados

Variable Valor Frecuencia %
Masculino 17 41,5%
Género Femenino 21 51,2%
Otro 3 7,3%
18 a 30 afios 13 31,7%
Edad 31 a 40 afos 10 24,4%
41 o mas 18 43,9%
Zona de vivienda Urbana 12 29,3%
Rural 29 70,7%
Nivel de escolaridad Primaria 10 24,4%
Secundaria 25 61,0%
Ninguno 6 14,6%
<300$ mensuales 23 56,1%
Ingresos econémicos <500% mensuales y 1%
>501$ mensuales 4 9.8%

Fuente: encuestada aplicada a los familiares de pacientes en la UCI
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Respecto al nivel de satisfaccion que tienen los familiares sobre la atencion y cuidados
brindados en la UCI: el 46% tiene un nivel medio de satisfaccion sobre el trato que da el
personal de salud a su familiar; el 56% esta satisfecho con la calidad de informacion clinica
recibida por parte de los profesionales en base al estado de salud de su paciente; el 48%
respondieron que estan muy satisfechos con las actividades del personal de enfermeria y
finalmente, en relacién a la infraestructura el 78% se siente satisfecho. (Ver figura 1)

Se observd que el nivel de satisfaccion de los familiares corresponde con la actuacion
profesional del personal de enfermeria, se observo que los cuidados de enfermeria se
realizaron de forma oportuna y estan adaptados propiamente a las necesidades clinicas del
paciente, el enfermero de guardia vigilé de forma constante la evolucion del paciente y llevo
un registro de sus signos vitales, el control de ingesta y excreta, ademas, de un Kardex

sistematizado con un horario muy estricto segun las indicaciones médicas.

Un dato importante que se destacd fue un bajo nivel de satisfaccion con 51% del total de
encuestados respecto a la presencia de insumos, materiales y equipos en la institucion. Los
familiares aseguraron que la unidad no tiene disposicion de los pacientes muchos

medicamentos basicos.

35 32: 78%
30
25 23: 56% )
. 1:51%
19: 46% 20: 48%
20
15 3:32% :
12: 29% 1:27% 11: 279 12:29%
10 : 8:19% 8 19%
7 17% 6: 14%
5 3 7%
. -
Trato que recibe su Calidad de Cuidados de enf. ensu Infraestructura del ~ Satisfaccion sobre los
familiar informacion clinica familiar hospital insumos y materiales

del HDTC

mAlto mMedio = Bajo

Figura. 1. Nivel de satisfaccion de los familiares
Fuente: encuesta aplicada en la UCI
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Abordando el criterio personal que tienen los familiares sobre las acciones del personal de
enfermeria: el 36% asegura que solo a veces los enfermeros comprenden su dolor, temor y
ansiedad; el 56% afirmo que el personal despeja sus dudas de forma clara y detallada respecto
al estado de su paciente; y finalmente el 41% respondio que no han presentado problemas

con los enfermeros del servicio. (Ver tabla 3)

A traves de la observacion se pudo verificar que la enfermera hablaba con empatia y calidez
a los pacientes, brindaba informacion sobre su evolucion a los familiares, incluso a la hora

de la visita salia a ensefiar a los familiares las medidas que se debian tomar para el ingreso.

Tabla 3. Percepcidn sobre los cuidados de enfermeria

Variable Valor Frecuencia %
El personal de enfermeria, Si 12 29,3%
entiende su dolor, temor y No 14 34,1%
ansiedad A veces 15 36,6%
El personal de enfermeria aclara Si 23 56,1%
sus dudas sobre la situacion No 10 24 4%
clinica de su familiar A veces 3 19.5%
Imprevistos con la atencién Si 11 26,8%
brindada a su familiar No 17 41,5%
A veces 13 31,7%

Fuente: encuestada aplicada a los familiares

La firma del consentimiento informado es importante debido al carécter legal que tiene el
documento. El personal de enfermeria es el encargado de su manejo dentro de los formularios
de la historia clinica. En la encuesta al cuestionar a los familiares sobre informacion previa
y clara que recibio del personal de enfermeria, se obtuvieron diversos criterios, debido a que
todos habian firmado un papel de autorizacion de procedimientos a sus pacientes, pero solo
a los que preguntaron se les explico en qué consistia el documento, los demés, no estaban al

tanto e incluso desconocian sobre su validez legal.
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Respecto a la compra de insumos y medicamentos por parte de los familiares el 75%
respondid que si lo han hecho debido a que en la unidad no se encuentran, y el problema
potencial es para el estado critico del paciente, agregaron que las transferencias a otras
instituciones fuera de la provincia son muy lentas, y el gasto en medicacidn es sumamente

elevado. (Ver figura 2)

31; 75%

Si = No

Figura. 2. Compra de insumos y medicamentos por parte de familiares
Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes

Al evaluar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los formularios
enfocados en la prevencion de caidas, estado de conciencia, protocolos de lavado de manos
y el manejo de medicacidn de alto riesgo, se determind que el grado de informacion del 82%

era alto con una media de 4 a 5 puntos como indicador mas elevado. (Ver figura 3)

Se pudo apreciar en la UCI que, en relacion a las habilidades técnicas y profesionales
observadas en la UCI, los profesionales de enfermeria aplicaron el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) durante sus actividades, valoraron la hemodinamia del paciente, utilizaron

los conocimientos teodrico-cientificos adquiridos durante su formacion profesional.
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1: 4%

= Alto 4 - 5 puntos = Medio 3 puntos Bajo < 3 puntos

Figura. 3. Grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria
Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales

Se determinan los pardmetros tedricos gque se evaluaron de forma general en los profesionales
de enfermeria que trabajan en la UCI. En los resultados al evaluar el primer aspecto asociado
a la escala que se utiliza en el &rea para la prevencion de caidas el 65% de los enfermeros
respondio de forma correcta (Braden y Norton); respecto a la frecuencia del lavado de manos
el 60% respondid que se realiza todas las veces en las que se esta en contacto con el paciente

y el 100% asegur6 que son 2 momentos antes y 3 después. (Ver tabla 4)

Se observd que el personal ademas de usar las guias y protocolos de préctica clinica, realizan
de forma diaria la higiene del paciente, identificacion, alimentacion, cambio de posicion y
administracion de medicamentos. El Gnico aspecto que se distinguié como una opcidn para
mejorar es la presentacion formal de los profesionales, algunos ingresaban a la unidad sin

identificacion, usando mucho maquillaje y el uniforme muy ajustado.

En base al cambio de posicion el 83% respondid correctamente cada 2 horas, y finalmente
sobre la escala utilizada para evaluar el estado de conciencia el 95% afirmé que la escala de
Glasgow.
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Tabla 4. Parametros evaluados en los profesionales de enfermeria de la UCI

Variable Valor Frecuencia %
Escala de J. H. Downtown 7 30,4%
Escala de riesgo de Escala de Braden y Norton 15 65,2%
caida que conoce Escala de Schwann 1 4,3%
Ninguna 0 0,0%
5 a 10 veces por turno 3 13,0%
Frecuencia del correcto 10 a 20 veces por turno 6 26,1%
lavado de manos Todas las veces que estuve en 14 60,9%
contacto con el paciente
Cuando realizarse el 2 antes del contacto con el 23 100,0%
lavado de manos paciente y 3 después del
contacto con el paciente
Cada 4 horas 3 13,0%
Cambio de posicion de Cada 2 horas 19 82,6%
pacientes inmdviles Cada 12 horas 1 4,3%
Cada dia 0 0,0%
Escala para valorar Escala de Glasgow 22 95,7%
estado de conciencia Escala del dolor 1 4,3%
La escala de Ramsay 0 0,0%

Fuente: encuestada aplicada a los profesionales

En la UCI los enfermeros de guardia fomentan los mas altos niveles de calidad de atencién,
su actuacion profesional se basé en la prevision de situaciones de alto riesgo para la vida del
paciente, se inform6 al médico de guardia si sospechaba sobre algin cuadro agudo que

suponia un riesgo para la vida del paciente.

Analizando los resultados de la entrevista aplicada a los profesionales de enfermeria, cuyo
objetivo fue conocer la percepcion gue tienen sobre los factores o eventos que afectan la
calidad de atencion en la UCI, un gran nimero aseguré que la falta de insumos y
medicamentos en la institucion es algo que limita su actuacion y hace que la calidad de los
cuidados no tenga el mas alto nivel, muchos familiares y pacientes tienden a enojarse y
quejarse cuando se les indica que deben comprar alglin insumo para su paciente. En muchos
casos los familiares son de escasos recursos y el enfermero no administra ningun

medicamento.
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Integrando el nivel de satisfaccion de los familiares con la calidad de atencién, los
profesionales sefialan que es un indicador clave, pero que no refleja la realidad objetiva de
sus actividades y cuidados, debido a que muchos familiares poseen diversos criterios para
tener un alto nivel de satisfaccion e incluso asocian un buen cuidado con la compra de algin

medicamento por parte de los profesionales.

Las quejas mas frecuentes segun los profesionales “siempre son las mismas”. Aseguran que
los familiares se quejan porque no los dejan estar mas tiempo con su paciente, porque la
transferencia de tercer nivel demora méas de 72 horas, e incluso porque no comprenden el
grado critico y el pronostico de su paciente, en muchas circunstancias atribuyen el
fallecimiento de su paciente por los malos cuidados médicos y de enfermeria. Algunos
profesionales agregaron que han sufrido agresiones verbales e incluso amenazas de

demandas y otras censuras.

En relacién a la frecuencia de aplicabilidad de guias y protocolos se pudo observar que el
personal si las utiliza para la realizacion de diferentes procedimientos de salud, ademas de

sus conocimientos tedrico practicos adquiridos en su vida profesional.

Finalmente, las acciones que ha realizaron el personal de enfermeria para mejorar la situacion
problema se limita a la comunicacion de los hechos al lider del servicio. Investigando por
qué no se busca otro método o solucion algunos respondieron “los familiares no entienden y

no hay tiempo para explicar lo mismo de siempre”.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Acorde a los resultados establecidos en la investigacion se plantea la siguiente discusion
integrando los antecedentes mas relevantes de estudios previos asociados con la calidad de

atencion.

En la muestra de estudio (N=41) el 42% son de sexo de masculino, el 44% son mayores de
40 afos y la escolaridad del 61% es de nivel secundario. El grado de satisfaccion del 46% de
los familiares es medio respecto al trato que tienen los profesionales de enfermeria en la UCI
con sus pacientes, el 56% esta satisfecho con la calidad de la informacion brindada y el 48%
asegurd un alto nivel de satisfaccion con las actividades independientes a cargo de los

enfermeros.

Estos resultados guardan relacion con los de Boza y Solano (2017), en su estudio vinculado
a la percepcion sobre la calidad de atencidn que tienen los usuarios en un Hospital de Costa
Rica, determind que el 57% de los usuarios eran varones y en relacion con el grado de
satisfaccion el 63% afirmé un alto nivel debido a que la informacién recibida sobre su
familiar fue veraz, clara y oportuna. El 74% agreg6 que la objetividad de la comunicacion
fue la base para percibir como excelente las acciones de los profesionales. EI 51% estaban
muy satisfechos con la aptitud y practica profesional porque fomentaban la recuperacién y
seguridad del paciente.

Desde el enfoque personal, los criterios de los usuarios externos respecto a las actividades
que realizan en la UCI los profesionales, con sus pacientes puede ser bueno o malo. Por lo
tanto, la empatia y el apoyo emocional que brinde el personal de salud al paciente y su
familiar incide en la calidad de atencion. En base a la percepcidn que tienen los familiares
sobre el apoyo psicoldgico demostrado por los profesionales el 36% respondié que se
fomenta a veces. Un 56% agreg0 es importante el despeje de dudas puntualizando detalles

importantes.

Estos datos tienen semejanza con los de Leyes (2021), en su estudio enfocado en la calidad

de los cuidados y su repercusién en los niveles de satisfaccion, con una muestra de 100
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pacientes establecio que el 39% de los usuarios estan satisfechos con la informacién brindada
y el 56% respondio que el trato que recibieron sus familiares en la unidad fue bueno porque
se fomenta la solidaridad y empatia, ademas, de la compresion y preocupacion por su buena

salud mental.

El nivel de informacion para el desarrollo de actividades enfocadas en el cuidado directo es
elemental para el area sanitaria. La calidad de atencion en la salud se ve afectada por factores
asociados con el grado de pericia profesional para la administracion de los cuidados. La mala
practica clinica contribuye a la disminucion de los niveles de calidad y aumenta la
insatisfaccion de los usuarios porque se ponen en riesgo la vida de su paciente. En los
resultados del estudio se determind que el grado de conocimiento del 82% de los
profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI era alto con una media de 4 a 5 puntos

como indicador mas elevado.

Estos resultados no guardan relacion con los de Flores (2016), en su investigacion sobre los
factores que afectan la calidad de atencion de enfermeria, en el 87% de los profesionales el
factor predominante que afectaba la calidad se relaciond con la atencion fue la falta de

capacitacién y actualizacion de conocimientos en el 90% de los profesionales.

En las instituciones de salud la falta de insumos, materiales y equipo tecnolégico limita el
desarrollo de las actividades sanitarias. En los resultados de la entrevista en relacion a la
percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre los factores que afectan la calidad de
atencion en la UCI, gran proporcion aseguré que la falta de medicamentos, insumos y
materiales limita el desarrollo de su trabajo. Este problema repercute de forma directa sobre
la calidad de atencion y fomenta en los usuarios insatisfaccion, inconformidad y quejas.

Estos datos guardan relacién con los de Burnet (2020), en su estudio vinculado a la
satisfaccion de los usuarios de un hospital pablico, establecié que la calidad de atencidon se
ve afecta por la indisponibilidad de equipos y aparatologia esto genera disconformidad y
quejas en los usuarios, ademas, es una limitante para los procedimientos o actuaciones de

enfermeria.

32



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al describir la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Delfina Torres de Concha se

concluye que:

El nivel de satisfaccion de los familiares que tienen pacientes ingresados en la unidad es
relativo y depende de dos factores importantes, primero los cuidados y el grado de
comunicacion gue brindan los profesionales a los usuarios, y segundo la percepcion gue tiene

cada familiar sobre lo que es calidad segun su experiencia.

Los familiares tienen un nivel de satisfaccion medio respecto al trato que recibe su paciente
por parte del personal de salud, la satisfaccion aumenta en base a la calidad de informacion
clinica brindada, y al final tiene el punto mas alto en el ambito externo de confort e

infraestructura de la institucion.

El nivel més bajo de satisfaccion que tienen los familiares se relaciona con la escasez de
insumos, materiales y equipos tecnoldgicos en la unidad, la compra de medicamentos
aumenta las quejas de los usuarios y resulta en un problema para los familiares debido al

elevado precio y su busqueda diaria.

Dentro de los factores que afectan la calidad de atencion en el servicio estan vinculados con
la escasez de medicamentos, insumos y materiales, debido a que limitan la actuacion
profesional y disminuye la eficacia de los cuidados. Un determinante importante que también
influye en el problema es la limitacion de los profesionales para busqueda de soluciones,
muchos se limitan a enviar notificaciones al lider del servicio, pero ninguna con propuestas

de mejora.

En la UCI el personal de salud tiene una alta frecuencia de aplicabilidad de guias y protocolos
de actuacion profesional que mejora la calidad de los cuidados y disminuye los riesgos

sanitarios hacia los pacientes.
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El grado de conocimiento del personal de salud es alto, poseen informacién clave que
fomenta la seguridad del paciente, ayuda a la prevencién de situaciones de alto riesgo y

mejora el proceso de administracion de los cuidados.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A los usuarios externos:

Comportarse y mostrar respeto al personal de salud, dirigirse a los profesionales de
la misma forma en como le gustaria que lo traten, que si tiene dudas e
inconformidades pregunte sin asumir y agredir la integridad moral de las demas
personas.

Comprender que el personal hace su mejor esfuerzo para recuperar la salud de su
paciente, pero que en muchas circunstancias no depende de su labor sino del estado
de ingreso del paciente, ademas, de la presencia de enfermedades previas.

Emitir sugerencias y quejas en el buzon que esta destinado a este fin, y se encuentra
ubicado en la planta baja al ingreso de la unidad.

No quedarse con la duda de ningun tema respecto a la salud del paciente, que pregunte
al médico y a la enfermera informacion clara y objetiva que ayude a despejar sus

interrogantes.

A los profesionales de salud:

Proponer planes de mejora como integrar un buzén de sugerencias y quejas en la sala
de espera del area para identificar los problemas externos vinculados con los
familiares. Si el problema son las quejas, ver cual es la causa e intervenir
anticipandose al malestar del familiar, informando con claridad desde el inicio la
situacion de escasez de medicamentos entre otros datos relevantes.

Seguir trabajando con todas las medidas seguridad para prevenir infecciones
asociadas a la atencidn de salud, ulceras y caidas en los pacientes con mayor nivel de

vulnerabilidad.
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Al lider del servicio:

e Implementar un plan de mejora en conjunto con los demés profesionales que permitan
recaudar fondos, medicamentos y donaciones particulares para pacientes de escasos
recursos que son atendidos en la unidad.

e Designar a una persona por rotacion para constatar el uniforme de los profesionales
en las guardias nocturnas.

e Coordinar reuniones con los lideres de otros servicios para buscar soluciones a los

posibles problemas que tienen una mayor escala de complejidad.
A la PUCESE:

e Seguir fomentando la investigacion de los futuros profesionales de la salud enfocada
en la calidad de atencion y nivel de satisfaccion.
e Continuar exigiendo a los estudiantes los mas altos estandares de preparacion

profesional como futuros veedores de la salud de la sociedad.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/
Instrumento
Determinar el | Nivel de | Se define como la | e Nivel de | Excelente, bueno, Encuesta
nivel de | satisfaccion percepcion  que Comunicacion y regular
satisfaccion que tiene un individuo empatia Alto
tienen los que resulta de la —
familiares sobre comparacion e Nivel de Calidad de Megllo_
los  cuidados entre el informacion clinica. Bajo__
gque promueve rendimiento
el personal de percibido del | o Nivel de satisfaccion Alto_
enfermeriaen la producto 0| sobre la atencién que Medio___
UCl. servicio con sus | recibe su familiar Bajo
expectativas.
e Nivel de satisfaccion

sobre los insumos Alto

(medicamentos), Medio

materiales y equipos Bajo

que estdn a su

disposicion
Identificar los | Calidad  de | Se basaen ofrecer | e Cuidados de forma Siempre____ Encuesta, guia
factores  que | atencion un servicio o oportuna y en base a | Con frecuencia | de observacion

afectan la
calidad de
atenciéon  que
brinda el
personal de
enfermeria  a
pacientes

ingresados en la
UCI.

producto de
acuerdo a los
requerimientos

del paciente mas
alld de los que
éste  puede o
espera. Es
satisfacer las
necesidades del
cliente de manera
consciente en
todos los aspectos

la necesidad del
paciente

Estabilidad y confort
del paciente
Comunicacion a los
familiares de los
pacientes

Limpieza y orden del
entorno del paciente

Planificacion y
organizacion de los
cuidados con
anticipacion

Relacion laboral y el
nivel de

comunicacion entre
los profesionales de
salud

Nivel de
conocimiento para el
desarrollo de sus
actividades

A veces
Nunca

Alto
Medio__
Bajo

Alto
Medio__
Bajo__

Alto
Medio__
Bajo__

Alto
Medio__
Bajo

y entrevista
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profesionales en la
UClI

Medir la

Protocolos de

Es un documento

Identifica al paciente

e Optimo nivel

Guia

de

frecuencia  de | atencion que describe en por su nombre de observacion
aplicabilidad de resumen el Frecuencia del capacitacion.

guias y conjunto de lavado de manos e Acceso a los

protocolos que procedimientos Presencia e servicios.

tiene el personal técnico-médicos integridad del | e Eficacia.

de enfermeria necesarios para la uniforme e Eficiencia.

para el manejo atencion de una e Seguridad.

de pacientes situacion

criticos en la especifica de

UCI. salud.

Determinar el | Nivel de | Es el grado de Valoracion de la | Escalade Braden | Encuesta

grado de
conocimiento
gue tienen los
profesionales
de enfermeria
sobre el
desarrollo  de
actividades en
la UCI.

conocimiento

informacion 0
pericia que tiene
un individuo para
el desarrollo de
actividades tanto
generales  como
especificas, un
alto o bajo nivel
de conocimiento
incide en la
calidad de
atencion.

escala para prevenir
riesgo de caidas
Frecuencia con que
se realiza el correcto
lavado de manos
Momentos para el
lavado de manos
Cambio de posicién
del paciente
encamado

Escala para medir el
estado de conciencia
Nivel de
conocimiento sobre
farmacos de alto
riesgo

y Norton

Todas las veces
que estuve en
contacto con el
paciente

Todos
__Cada 2 horas

Escala de
Glasgow

Alto
Medio__
Bajo__
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Encuesta #

ANEXO B
ENCUESTA A FAMILIARES

Tema: Calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”.

(_) Masculino
Género (_) Femenino

(_) Otro

(_)18a30
Edad (_)31a40
()41l omaés
Zona de vivienda (_) Zona rural
(_) Zona urbana

(_)<300$%
Ingreso mensual (_)<500%
(_)>500$%

(_) Primera
Nivel educativo (_) Secundaria

(_ ) Superior

Seleccione segun su criterio

Nivel de satisfaccion de los familiares

Preguntas items Preguntas items
¢Cual es su nivel de Alto ¢El personal de enfermeria, Si
satisfaccion respecto al trato Medio entiende su dolor, su temor y su No
. . 5
gue brinda el personal de ansiedad? A veces
enfermeria? a su familiar? - = -
Bajo ¢El personal de enfermeria aclara Si
_ : sus dudas sobre la situacion
¢Cual es sunivel ae Alto clinica de su familiar ingresado en No
sat_lsfacuon r_especto a_ !a la UCI? A veces
calidad de la informacion :
clinica recibida sobre su Medio ¢Ha presentado problemas o Si
familiar? Bajo inconformidades con la atencién No
brindada a su familiar en la UCI? A veces
¢Cual es su nivel de Alto Alto
satisfaccion sobre los Med ¢ Cual es su nivel de satisfaccion Med
cuidados de enfermeria que edio sobre la infraestructura del edio
recibe su familiar en la UCI? Bajo Hospital? Bajo
Alto
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¢ Cual es su nivel de satisfaccion sobre los insumos (medicamentos), materiales y
equipos que estan a su disposicion en el Hospital?

Medio

Bajo

¢Antes de firmar algtin documento el profesional de enfermeria le brindo informacion previa,

oportuna y clara?

Si__ No . ¢Por qué?

¢Durante la estadia de su familiar en el servicio ha tenido que comprar algin insumo médico?

Si__ No . ¢Por qué?
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Pontificia Universidad
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Escuela de Enfermeria

ANEXO C
ENCUESTA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tema: Calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”.

Objetivo: Analizar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha”.

1. ¢Cual es la escala de Valoracion para medir el riesgo de caidas del paciente?
___Escala de J. H. Downtown
__Escala de Braden y Norton
___Escala de Schwann
__Ninguna

2. ¢Con que Frecuencia se realiza el correcto lavado de manos?
__54a10 veces por turno
___10a 20 veces por turno

__Todas las veces que estuve en contacto con el paciente

3. ¢Cuando realizarse el lavado de manos?
___Antes del contacto con el paciente.
___Antes de realizar tarea aséptica.
__Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
___Después del contacto con el paciente.
___Después del contacto con el entorno del paciente.
___Todos

4. ¢Frecuencia del cambio de posicién de pacientes inmoviles?
__Cada 4 horas
__Cada 2 horas
___Cada 12 horas
___Cadadia

5. ¢Qué escala utiliza para la valoracién del estado de conciencia del paciente?
Escala de Glasgow
Escala del dolor
La escala de Ramsay
Ninguna
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6. ¢Conoce sobre los procedimientos que deben realizarse ante la activacion de
claves y cddigos presentes en la UCI?

Si No Eso lo manejan los médicos

7. ¢Cual es su nivel de conocimiento respecto a la aplicacion de farmacos de alto
riesgo?

__Alto ___medio ___bajo

Parametros para el grado de conocimiento

(considerando las primeras 5 preguntas teoricas)

4 a 5 puntos Alto
3 puntos Medio
< 3 puntos Bajo
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ANEXO D

Tema: Calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

GUIA DE OBSERVACION

en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”.

Se aplicara al personal de enfermeria que realiza cuidado directo en pacientes que se encuentran

hospitalizados en el servicio de UCI.

Fecha:

PARAMETROS

INDICADORES

Actividades de salud
que brindan los
profesionales de

enfermeria

El profesional de enfermeria brinda cuidados de forma
oportuna y en base a la necesidad del paciente

Vigila de forma constante la estabilidad y confort del
paciente

Explica y facilita toda la informacién necesaria a los
familiares de los pacientes

Maneja alguna planificacion para el desarrollo de sus
actividades

Brinda empatia, seguridad y confianza a la hora de
administrar los cuidados al paciente

Calidad de atencion

Se anticipa o prevé situaciones de alto riesgo con la
informacién que recoge durante el cuidado a los
pacientes

Alto nivel de eficiencia en los cuidados brindados a los
pacientes

Habilidades técnicas
y profesionales

Realiza procedimientos que incluye valoracion,
diagnostico, planeacion y ejecucion evidenciando los
resultados en la estabilidad hemodinadmica del paciente
critico.

Aplica las intervenciones propias de la disciplina
avaladas por expertos tanto tedrico como préacticos

Se tiene una buena relacion laboral y el nivel de
comunicacion es alto entre los miembros del equipo

Alto nivel de conocimiento para la administracion de
cuidados de enfermeria

Actividades diarias

El profesional de enfermeria identifica al paciente por su
nombre

El paciente esta correctamente identificado, con su
brazalete
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El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza
como tal

Se realiza en el area el control diario de:
Insumos, medicamentos, equipos médicos.

ESCALA
1 NUNCA 2 AVECES 3 SIEMPRE

48




Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO E
ENTREVISTA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tema: Calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”.

Obijetivo: Analizar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha”.

1. ¢Cual cree usted que sean los factores que afectan la calidad de atencion?

2. ¢Considera usted que el nimero de profesionales de enfermeria son suficientes para
la unidad?

3. ¢Asocia usted la calidad de los cuidados que brindas con un nivel alto o bajo de
satisfaccion a los pacientes y sus familiares?

4. ¢Podria usted afirmar si existen quejas de los familiares de pacientes ingresados en la
ucClI?

5. ¢Cuéles cree usted qué son las quejas mas frecuentes?

6. ¢Qué ha hecho usted respecto a las posibles quejas?

7. ¢Cree usted que la solucion que brinda es suficiente y la mas adecuada? ¢Por qué?
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ANEXO F
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro

que he sido informado (a) e invitado a participar de la presente investigacidn cientifica titulada
“Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”, éste es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador Sede

Esmeraldas y autofinanciamiento por la autora de esta investigacion.

Entiendo que este estudio busca conocer Analizar la calidad de atencién que realiza el personal de
enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicié de unidad de cuidados intensivos que son
atendidos en el “Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha” y sé que mi
participacion se llevara a cabo durante mi jornada de trabajo, misma que consistirad en responder

(encuesta, observacion, entrevista).

Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de poblacidn general, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin

expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Firma Participante
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