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RESUMEN

La salud es el bien mas preciado que tiene el ser humano y cuando ésta se ve afectada, las personas esperan recibir
una atencion de calidad, por lo que es importante que los personales de enfermeria de las instituciones brinden
servicios de salud otorguen atencion con humanismo. El presente trabajo de investigacion es de tipo explorativo, de
campo, no experimental de corte transversal, tiene como objetivo: conocer la satisfaccion del usuario con la
atencion del personal de enfermeria del Centro de Especialidades Central Guayas. Metodologia: para evaluar la
satisfaccion del usuario se utilizdé un instrumento validado que se aplic6 en los diferentes servicios, se obtuvieron
datos como el usuario recibe la atencién del personal, que tipo de saludo recibe al llegar a la estacion de
enfermeria, la consejeria sobre la medicacion, tramites y consulta, informacién que el usuario requiera, presencia y
trato que recibe durante la atencion. La recoleccion de esta informacion nos permitio reconocer las fortalezas y los
puntos de falencia del personal y elaborar un seminario taller motivacional para mejorar la atencion que se brinda
al usuario, en beneficio del desempefio laboral y méas ain del usuario que acude en busqueda de la solucion a sus
problemas de salud. Resultados: el 75% opina que la estacion de enfermeria esta limpia y ordenada, 66%
uniforme correcto, el 36% tiempo de espera para atencién no excede los 5 minutos, el74% fue bien
atendido y el 72% personal de enfermeria capacitado. Dentro de las falencias el76% no porta la credencial,
el 63% no saluda, 34% se siente agredido, y el 53% considera no fue positiva el contacto con el personal de

enfermeria, el tamafo de la muestra fue de 132 usuarios.

Palabras clave: Usuario, Satisfaccion, Enfermeria, Personal, Calidad, Servicio, salud, atencion.
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Abstract

Health is the most precious asset that the human being has and when it is affected, people expect to
receive quality care, so it is important that the nursing personnel of the institutions provide health services
to provide care with humanism. The present research work is explorative, field, non-experimental, cross-
sectional, its objective is: to know the user's satisfaction with the care of the nursing staff of the Central
Guayas Specialties Center. Methodology: to evaluate user satisfaction, a validated instrument was used
that was applied in the different services, data were obtained on how the user receives the attention of the
staff, what type of greeting he receives when he arrives at the nursing station, the counseling on the
medication, procedures and consultation, information that the user requires, presence and treatment
received during care. The collection of this information allowed us to recognize the strengths and
weaknesses of the staff and to develop a motivational workshop seminar to improve the care provided to
the user, for the benefit of work performance and even more so for the user who comes in search of the
solution. to your health problems. Results: 75% think that the nursing station is clean and tidy, 66%
correct uniform, 36% waiting time for care does not exceed 5 minutes, 74% was well attended and 72%
trained nursing staff. Among the shortcomings, 76% do not carry the credential, 63% do not say hello,
34% feel attacked, and 53% consider the contact with the nursing staff was not positive, the sample size
was 132 users.

Keywords: User, Satisfaction, Nursing, Personnel, Quality, Service, health, attention.
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INTRODUCCION

Desde el inicio del siglo 20, las unidades de salud se han esmerado en convertirse en unidad
es con niveles de satisfaccion al usuario excelentes, siendo este uno de los principales
indicadores para reconocer la calidad de una unidad operativa, mas ain cuando las exigencias
del paciente por recibir un trato de calidad con calidez se ha vuelto un tema tan

contemporaneo.

Para brindar dichos servicios de calidad y calidez el personal de enfermeria debe armarse del
mayor conocimiento y practica de los protocolos de atencién al usuario, sin olvidar su parte
humana, es decir la empatia que debe tener con el paciente para ganar su confianza y asi que
él se sienta cdmodo para despejar dudas o inquietudes que en ocasiones no resuelve por
desconfianza. Ya que por lo general el usuario enfrenta un medio desconocido y a situaciones
en las que no desearia estar, por esto, todos y cada uno de los factores con los que se
encuentre el usuario sera decisivo para la satisfaccion o insatisfaccion con un servicio
brindado.

A medida que la formacién académica del personal profesional de enfermeria o aun de los
auxiliares de enfermeria, se brindan doctrinas basadas en conocimiento cientifico y/o
destrezas manuales necesarias e indispensables para la préctica diaria del servicio, ademas de
valores éticos, morales y de humanizacion en los cuidados que requieren pacientes sanos y

enfermos.

Como vemos la satisfaccion en el cliente no es un concepto muy antiguo, antes de sentir la
necesidad de reconocer la calidad de un producto o servicio a través de la satisfaccion, la
calidad era controlada por el profesionalismo y conciencia del que realizaba su labor. En 1858
posteriormente a la guerra de Grimea, Florence Nightingale por un lado apoyo la formacion
de enfermeria a nivel académico, y ademas realizé estudios de tasas de mortalidad de los
hospitales militares, identificando las falencias de las areas de cuidado, logrando reducir la
mortalidad de un 40% a un 4% con el control del ambiente. (Vidal, Y. C. Calidad
enSalud.1858).



Otros autores, como Linder-Pelz consideran que para afirmar que causa la satisfaccion a un
paciente, es imprescindible antes definir el vocablo “satisfaccién”; para este autor se trata de
“una actitud positiva individual del paciente hacia distintas dimensiones de los servicios de
salud”, entendiendo por actitud “una idea cargada de emocidn que predispone para un

conjunto de acciones”.

Donabedian 1966 decia entender la satisfaccion del usuario “como una medida de eficacia e
incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud”, es decir que en cuando de
satisfaccion con un servicio de salud se trata se vuelve un punto focal para determinar la
calidad de dicho servicio, para el autor esto era aceptado y difundido al momento de debatir

sobre la importancia de la satisfaccion del usuario en los servicios de salud.

Alrededordelmundolasatisfacciénenpaisesdesarrolladosqueestanalavanguardia en tecnologia
y atencién como Dinamarca, Canada, Holanda por nombrar algunos manteniendo la delantera
en temas de salud y satisfaccion del usuario, han tenido que sufrir muchos cambios para
alcanzar su nivel, en Ecuador en la actualidad la salud publica se han realizado cambios
importantes en el servicio tanto interno como externo las unidades ambulatorias, los
hospitales tradicionales y los nuevos complejos hospitalarios se han visto modernizados con
tecnologia moderna satisfaciendo las necesidades de salud de la nacion, ademas de los

cambios y modernizacion en los protocolos de atencién profesional.

La metodologia a es aplicado, exploratoria ya que se realizd bajo el enfoque cuantitativo, de
tipo correlacional, de campo, no experimental, corte transversal. La poblacion a investigar son
los usuarios de la unidad médica que acudan a citas de consulta externa de las diferentes
especialidades, es decir personas que reciban tratamiento ambulatorio, o procedimientos que
se oferten en la unidad. Para delimitar a la poblacion que consta de alrededor de 232.946
usuarios atendidos en el2017, segun datos estadisticos proporcionados por la unidad médica,
en este total de pacientes ya se ve incluido los criterios de exclusién, como usuarios menores
de 18 afios, servicios que no se ofertan en el 2018, y aquellos que no acuden a la consulta

externa de la unidad, es decir consultas de medico a domicilio o imagenes.



En base a lo expuesto se hace necesario mencionar que la perspectiva del usuario con el
servicio en general sigue siendo negativa, el trabajo da su originalidad en la blusqueda de la
satisfaccion con el servicio de enfermeria, que luego de la presentacion y andlisis de los
resultados obtenidos en la investigacién, se logro disefiar un seminario taller motivacional,
como propuesta para mejorar el trato al usuario, donde se podra entregar informacién que
aporte al reforzamiento de las fortalezas encontradas y correccion a los puntos negativos.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Desde hace poco mas de una década los paises latinoamericanos han pasado por
modificaciones, transformando y renovando el paradigma de los servicios de salud,
provocando cambios en el modelo de gestion hospitalaria con una orientacion hacia el

servicio que se brinda al cliente externo.

El sistema nacional de salud ha sido transformado su organizacion que se ha visto enfocados
en la mejora de la satisfaccion del cliente, donde se ha considerado que cuanto mas alto sea la

satisfaccion de los usuarios mejor serd el servicio hospitalario.

Uno de los principales factores para determinar la satisfaccion de los clientes se basa en la
investigacion de la percepcion y la calidad de los mismos, esto ligado a el oportunismo del
servicio recibido. EI MSP, IESS son los principales prestadores de salud en el Ecuador, dichas
instituciones utilizan pardmetros para identificar la satisfaccion del usuario como base
estratégica para implementar acciones que conlleven a la mejora del sistema de salud a largo y

corto plazo, en las instituciones de atencion de un todo nivel.



El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha sido uno de los organismos que se ha pasado
por modificaciones en el servicio, esto ha llevado a que se implementen diversos protocolos
de atencidn en los diferentes niveles institucionales tanto en los niveles administrativos como
en los niveles de atencion directa con el usuario, de la misma forma se ha impulsado el
desarrollo tecnoldgico e investigativo en los diferentes niveles de atencion los cuales han sido

sujetos a una reorganizacién, con el Unico propdésito de mejorar la satisfaccion del cliente.

En el Centro de Especialidades Central Guayas (C.E.C.Guayas) se ofertan servicios de
consulta externa entre los cuales se encuentran, medicina general, medicina interna,
gastroenterologia, odontologia, urologia, endocrinologia, cardiologia, ginecologia, pediatria,
psicologia, psiquiatria, oftalmologia, nutricién, terapia respiratoria, inyecciones, dermatologia,
audiometria, otorrinolaringologia, laboratorio, farmacia, endoscopia, servicio de imagenes,
cirugia menor siendo el personal de enfermeria el personal responsable de recibir al usuario y
guiarlo en los procedimientos clinicos que se realicen dentro de la unidad asi como la
respectiva direccion en los procesos de derivacion en caso que el servicio requerido no esté

disponible en la unidad.

El personal profesional de enfermeria y el personal auxiliar de enfermeria cumplen con un rol
de terminante por lo tanto no es un rol sencillo, ya que en la actualidad las principales
instituciones de salud buscan dar un servicio profesionalizado a sus usuarios, con un enfoque
de unién y trabajo en equipo, llevando a aumentar la demanda de personal enfermeria y sus

actividades, siempre en la busqueda del mejoramiento continuo y aprendizaje.

Todos los que realizan salud en atencion directa con el usuario, buscan desarrollar actividades
que encaminen a la poblacion en general a llevar y mantener estilos de vida saludables. Con
esto en mente y considerando que los usuarios tienen derecho y merecen ser atendidos con
calidad y calidez se reconoce al personal de enfermeria como un pilar fundamental, al
momento de dar atencién directa al usuario. Con respecto a esto(Pepper, 1989)(Leddy,
1989)sefialaron que “conforme el usuario adquiere mayores conocimientos a través de la
educacion formal y tiene acceso a la educacion informal que brinda una amplia variedad de
medios, adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas en forma mas

eficiente yvisible.Porello,enfermeriadebeestarconscientedeesteincrementoenlosconocimientos



Complejidaddelusuarioyprepararsepararesponderdemaneraigualmentecalificadayfundamentad

a en conocimientos”.

Sin embargo y pese al gran aumento en la afluencia de los usuarios como consecuencia de la
ampliacion de coberturas en atencion médica, en beneficio de la poblacion ecuatoriana méas
necesita, no se puede disminuir los servicios y esfuerzos por mantener y elevar la satisfaccion

del servicio que los afiliados esperan recibir conforme a su aportacién mensual.

Esto nos lleva a reconocer la importancia de contar con informacién que logre destacar como
percibe el usuario al desarrollo de las actividades del personal de enfermeria, con el fin de
conocer las fortalezas y debilidades del servicio, sin duda ayuda al reforzamiento de los
mismos y asi mejorar el desarrollo las funciones, aumentando la satisfaccion del usuario al

igual que la calidad del servicio.

Los pacientes que requieren atencién en un centro de salud vienen con exigencias y se
enfrenta al personal de enfermeria y muchas veces muestran maltratos y actitudes inadecuadas
tratando que la atencion sea de forma inmediata, sin pérdida de tiempo por tanto muchas

veces se traduce como insatisfaccion por lo que nos planteamos este tema de investigacion.

1.1.2. Delimitacion del problema

-Linea de investigacion: Salud Pablica.
Sub-linea de investigacion: Atencidn primaria de salud

-Objeto de estudio: Satisfaccion del usuario con la atencion del personal de enfermeria.
-Unidad de observacién: Usuario externo.

-Tiempo: Enero—Agosto 2019

-Espacio: Centro de Especialidades Central Guayas

1.1.3 Formulacion del problema

Por todo lo antes expuesto y teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria es un pilar
fundamental con su atencién para que el paciente pueda lograr una satisfaccién adecuada y su

experiencia nose convierta en negativa surge la necesidad de buscar una respuesta a la

5



siguiente interrogante:

¢ Se siente satisfecho el usuario externo con la atencién del personal de enfermeria del
C.E.C.Guayas?

1.1.4 Sistematizacion del problema.

Tras lo mencionado anteriormente surgen las siguientes interrogantes:

¢Cudles son las principales fortalezas del personal de enfermeria?

¢Cudles son las posibles falencias del personal de enfermeria?

¢Como refieren el grado de satisfaccion los pacientes de la atencion de enfermeria recibida en
C.E.C. Guayas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Conocer la satisfaccion del usuario con la atencion del personal de enfermeria del Centro de
Especialidades Central Guayas.

1.2.10bjetivos Especificos

1. Reconocer las principales fortalezas del personal de enfermeria.

2. ldentificar las posibles falencias del personal de enfermeria.

3. Describir la satisfaccion de los pacientes de la atencion de enfermeria recibida en el
C.E.C.Guayas.

4. Disefiar un taller practico, informativo, motivacional para el personal de enfermeria.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion.

En el pais la salud es un derecho garantizado por el estado, que se basa en la oferta de
servicios publicos que cubran las principales necesidades de toda la poblacion, logrando
satisfacer las necesidades de salud.

La salud publica en la actualidad tiene por objetivo la satisfaccién del usuario y no solo la
oferta de servicios, por esto en los Gltimos afios la salud se ha visto en una serie de
modernizacion de tecnologia e infraestructura, asi como el esfuerzo continuo de las

autoridades para actualizar las conocimientos y actitudes de aquellos que hacen salud.

Kotler citado por Reyes, S; Mayo, J y Loredo, N. (2009) afirma que “un cliente puede
experimentar diferentes grados de satisfaccion. Si la actuacién del producto no llega a cumplir
sus expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si la actuacién esta a la altura de sus
expectativas, el cliente estara satisfecho. Si la actuacion supera las expectativas, el cliente
estard muy satisfecho o encantado. “Esta definicion se ajusta perfectamente al concepto
declarado en la norma ISO 9000, donde se expresa que la satisfaccion “es la percepcion del
cliente sobre el grado en que se han cumplido sus necesidades o expectativas establecidas”.
(Alvarez, 2012).

El presente trabajo surge de la necesidad de conocer la satisfaccion del cliente, ya que el
usuario es a razén del servicio, si este tiene un impacto positivo o negativo en él. Con esto en
mente y teniendo conocimiento que los servicios de salud tienen y requieren una mejora
continua, el conocer los aspectos del servicio por el cual el usuario se encuentra insatisfecho
nos ayuda a conocer las falencias o debilidades del personal, es decir aspectos en los que

pueden corregir o mejorar el servicio, con el fin de brindar al usuario un servicio excelente.

Actualmente en el C.E.C. Guayas no se encuentra registros recientes de la satisfaccion del
usuario con el personal de enfermeria, teniendo en cuenta que la satisfaccion del cliente
depende de como recibe la atencién recibida, y que de ella dependera la calidad de servicio de

una unidad operativa, se llego a realizar la revision de los estudios acerca de la medicion de la



calidad del cuidado, se encontr6 como referente principal el estudio de Thomas et al, quienes
elaboraron y validaron el instrumento para la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria (NSNS), partiendo de la hipdtesis que los pacientes de mayor edad perciben el
cuidado de forma mas positiva y las personas de mayor nivel de estudio, perciben el cuidado
de forma maés negativa, se llegd a confirmar esta hipétesis mediante la aplicacion de este
instrumento, de la misma manera poco después en el estudio realizado por Akin, quien
utilizando la misma escala en su trabajo sobre la percepcion del cuidado y las variantes
sociodemograficas, se evidencio que las mujeres se encuentran mas satisfechas con el servicio

de enfermeria que los hombres.

Si el usuario se siente bien atendido, regresara al servicio, realizara preguntas acerca de su
tratamiento y de como mejorar su estilo de vida, su tratamiento o rehabilitacion serd mas facil,
los resultados obtenidos en el presente estudio nos permitiran reforzar los aspectos positivos

gue se encuentren en el personal.

Por lo tanto y en base a lo expuesto el trabajo propuesto guarda concordancia con los
lineamientos y dimensiones de salud publica y su importancia se sustenta en ello siendo esta
informacidn sobre la satisfaccién del usuario uno de los temas con mayor importancia entorno
a los servicios de salud nacional e internacional, para el cumplimiento de los enfoques de
organismos rectores internacionales que promulgan las normas de investigacion y derechos

del paciente.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos.

Con la aparicion de los primeros estudios relacionados con la satisfaccion del consumidor,
estos han tenido un incremento creciente hasta la actualidad, al momento se cuenta con
variosinstrumentosparalamediciondelacalidadbasadaenlasatisfaccion,  llevando a  ser
indispensable para reconocer la calidad de una institucion dejando de ser prioritarios para las
empresas privadas, cobrando importancia en el sector publico. En el pais los principales
proveedores salud cuentan con sectores especificos donde se encargan de verificar la calidad

de sus respectivas unidades operativas, con regularidad. (Quintana, D. D. 2005)

Como vemos la satisfaccion en el cliente no es un concepto muy antiguo, antes de sentir la
necesidad de reconocer la calidad de un producto o servicio a través de la satisfaccion, la
calidad era controlada por el profesionalismo y conciencia del que realizaba su labor. En
1858posteriormente a la guerra de Grimea, Florence Nightingale por un lado apoyo la
formacion de enfermeria a nivel académico, y ademas realizd estudios de tasas de mortalidad
de los hospitales militares, identificando las falencias de las &reas de cuidado, logrando
reducir la mortalidad de un 40% a un 4% con el control del ambiente. (Vidal, 1858).

La satisfaccion esta basada en la experiencia con el servicio, mientras q a calidad de servicio
percibida no esta basada necesariamente en la experiencia. Por ello, la investigacion sobre
satisfaccion se ha centrado en evaluaciones post-consumo, mientras que la de calidad
deservicio ha focalizado a su atencion en evaluacion es predeterminada. (LatouryPeat, 1979)

Garantizar la salud es comprometer todo el esfuerzo individual y colectivo para preservarla y
recuperarla cuando se ha perdido, es incrementar la confianza en la comunidad, permitir al
trabajador continuar en su diaria actividad. Es lograr que se renan el bienestar fisico,
psicoldgico y social en un solo haz y conformen esa anhelada condicién del hombre. (Pontén,
2006).



Por otro lado, la enfermeria profesional es una disciplina con raices humanisticas, que
trasciende su historia siglos atras que ha pasado por varios procesos de modificacién en
modelos académicos y précticos en busqueda del mejoramiento, somos la conexion humana
entre el paciente y su estado de salud y/o bienestar, con autentico interés en el ser humano que
pone su confianza en los cuidados brindados. Los fundamento y conocimientos profesionales
se basan en hechos cientificos con préacticas altruistas, para ejercer como profesionales
competentes el profesional siempre se mantiene a la vanguardia del conocimiento cientifico y

tecnoldgico alcanzando asi la maxima calidad en atencidn al usuario.

A través de su historia, la Enfermeria como disciplina ha llevado a cabo un proceso de trabajo
alineado al modelo biomédico de atencion. Este hecho implicé el desarrollo de una préctica a
la luz del paradigma de la categorizacidn, el cual se extiende a todas las areas de la profesion,
particularmente a la de Enfermeria laboral. Tal situacion evidencia la necesidad de
profundizar en el analisis del saber y el hacer de la Enfermeria laboral, factores que
expresados tedricamente llevan al conocimiento de su ser como profesion. (CARRANZA,
2012)

En el presente milenio, la disciplina de la enfermeria no escapa al influjo de los cambios
econdmicos mundiales, pues se encuentra inmersa en procesos de transformaciones de orden
tecnoldgico y competitivo que han variado su proceso de trabajo, particularmente el de
aquellos quienes se desempefian en la atencion de la salud laboral. Los profesionales en este
campo deben ejercer sus capacidades de acuerdo con las necesidades que tiene la empresa
empleadora y las de atencion de los trabajadores(as); por esta razon es conveniente que
establezcan una relacion entre su saber y lo que les corresponde ejecutar, a fin de identificar
sus campos de accion. (CARRANZA, 2012)

2.1.2 Antecedentes referenciales

En estudios similares se describe al rol de la enfermeria como una préactica altruista y con

orden cronoldgico para sus actividades, para lo cual se utiliza herramientas para medir sus
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procesos durante las actividades, pero al momento de evaluar la satisfaccion para calificar la
calidad de servicio se debe tomar en cuenta la perspectiva del usuario frente a la atencion que
le brinda el personal de enfermeria, es asi, como se lleva a la teoria de la “desconfirmacion de
expectativas” que hasta este momento y dentro de los distintos trabajos que realizados el
factor comdn a utilizar han sido las expectativas, sin embargo, éstas no son mas que uno de
los posibles marcos de referencia que se pueden utilizar para evaluar los bienes o servicios.
Otros estudios se han desarrollado bajo la 6ptica de otros estandares como pudieran ser deseos
(Olshavsky y Spreng (1989), esquemas (Stayman et al.,(1992) o rendimiento ideal. (Feij6
2005).

En el trabajo de Mira J, Aranaz J. La satisfaccion del paciente como una medida del resultado
de la atencién sanitaria, habla acerca del concepto de satisfaccion del paciente como medida
del resultado de la actividad asistencial, analizando teorias, instrumentos, cuestiones
metodoldgicas e implicaciones de esta medida en la evaluacion y mejora de la actividad
clinica, relacionandose con el presente trabajo, contribuyendo a darle un enfoque centrado en
el paciente y en su participacion en su propia salud para llevar a ver su salud como

recompensa a su participacion, mejorando la satisfaccion con el servicio y con ellos mismo.

En otras revisiones bibliograficas se encontré el estudio titulado “Cuidado humanizado de
enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Barranca, Perd. 2010.” Donde se dieron resultados como que
mostraron: EI 59,9% del personal de enfermeria en el servicio de emergencia brinda una
atencion con cuidado humanizado, mientras que el 40,1% brinda una atencion sin cuidado
humanizado. EI43,6% del personal de enfermeria contratado no brindd6 un cuidado
humanizado, mientras que del personal nombrado anteriormente, soloel20,5% no brindd un
cuidado humanizado, diferencia significativa. Los resultados demostraron que existe
asociacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar
del paciente, es decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado humanizado por el
personal de enfermeria, el familiar del paciente se sentird mas satisfecho con la labor de la

enfermera.
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Esta investigacion verifica la satisfaccion del usuario con el servicio del personal de
enfermeria, que como en los trabajos revisados busca mejorar el servicio, fortaleciendo los
aspectos positivos del servicio, haciendo posible que el usuario supla sus necesidades de
salud, confié en el servicio y retorne en caso de tener otro percance en su salud, llegando
aprevenir la complicacion de un cuadro clinico tratable a tiempo, e incluso la prevencion de
patologias al conseguir que la promocion de los servicios de salud sean realizadas por el

mismo usuario.

2.1.3 Fundamentacion

Para comenzar la fundamentacién de la investigacion es necesario empezar la caracterizacion
del personal de enfermeria, el profesional de enfermeria debe tener varias capacidades y
conocimientos cientificos y de procedimientos que se basan en evidencia y protocolos
establecidos basados en estudios e investigaciones, al igual que el auxiliar de enfermeria debe
tener habilidades que formen parte de su préctica diaria, segun (Parra, 2010) en las
caracteristicas generales para la atencion del paciente son, Respetar las diferencias y prestar
una atencién en condiciones de equidad, comprender y respetar la intimidad de las personas,
mantener la confidencialidad como principio general, amabilidad como sefial de

profesionalidad y respeto.

Con esto en mente podemos decir que, aunque la funcién final del personal de enfermeria es
el cuidado del usuario externo tanto sano como enfermo, el profesional de enfermeria requiere
tener conocimientos cientificos bioldgicos, patoldgicos y en procesos metodologicos que
requieran el desarrollo de habilidades y destrezas para el cumplimiento de sus funciones. Por
lo cual recae aiin mas la responsabilidad de cumplir las expectativas del usuario que llegue a
la unidad de salud, garantizando la satisfaccion del cliente con el personal de enfermeria.

Contribuyendo a este hecho, que el personal auxiliar de enfermeria como parte importante del
equipo que deben desarrollar habilidades en procedimientos querequieran conocimiento
técnico y encaminadas a proveer higiene, confort, toma de signos vitales y medidas
antropométricas, o funciones que se encuentren a su cargo y el brindar apoyo al personal

profesional de enfermeria en procedimientos mecanicos.

Fortalecer las competencias del personal Auxiliar de Enfermeria, para vincularse al trabajo de
12



Salud Publica y Privada, no solo profesional; sino, su rol como persona y agente de cambio,
posibilitando el trabajo en equipo y la capacidad de identificar, interpretar, argumentar y
resolver problemas y situaciones relacionadas con su rol especifico en la atencion integral del
paciente hospitalizado y ambulatorio, para ofrecer servicios de salud con idoneidad y ética,
integrando el saber ser, el saber conocer y el saber hacer. Expresa la UNINERSIDAD
TECNICA PARTICULAR DE LOJA UTPL: Técnicas y procedimientos de Enfermeria para

la atencion integral del paciente, p. 4.

Lo que nos lleva a la conclusion que tanto el personal auxiliar como el profesional de
enfermeria estd capacitado para brindar atencion directa a los usuarios con diferentes
necesidades de salud, siendo necesario agregar valores altruistas y humanisticos para lograr la
completa satisfaccion del paciente contribuyendo a su recuperacion o mantenimiento de la
salud, mejorando relacién enfermero-paciente, técnicas de autocuidado, y mejora de la

percepcién del sistema de salud.

2.2 MARCOLEGAL

Se realiz6 una busqueda literaria legal, como parte de la investigacion, en las actas con
contenido que refuercen el tema de la investigacién, resaltandola Constitucion de la Republica

del Ecuador reconocida como Ley Suprema que rige las normasen el pais.

Enelarticulo32menciona:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional (Asamblea Nacional Constituyente,2008, p.19).

El articulo 3 de la Ley Orgéanica de Salud estipula:
La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
13



intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccién de ambientes, entornos Y estilos de vida saludables (Congreso
Nacional, 2006, p. 2).

El articulo siete de la Ley Organica de Salud menciona:
Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los
siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud (Congreso Nacional, 2006,p. 5).

Constitucién Politica de Ecuador, 2008:

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan
incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y consumidoras, y
poner en practica sistemas de atencion y reparacion. El Estado responderé civilmente por los
dafios y perjuicios causados a las personas por negligencia y descuido en la atencion de los
servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados.

2.3 MARCOCONCEPTUAL

ENFERMERIA. - La enfermeria abarca la atencion auténoma y en colaboracion dispensada
apersonas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en
todascircunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y
laatencion dispensadaa enfermos, discapacitadosy personas en situacién terminal.
(OMS,OMS:Enfermeria).
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SERVICIO.- Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un proveedor con el
fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y se asegure un uso

correcto del mismo.(Rivassanti.net: Servicio al cliente).

USUARIO (PACIENTE). - Henderson considera al paciente (usuario) como un individuo que
requiere asistencia para obtener salud e independencia o una muerte tranquila. Considera al
paciente y a su familia como una unidad. También se lo defini6 como un sistema vivo,
complejo, adaptativo, con procesos internos que actllan para mantener la adaptacion en los
cuatro modos de adaptacion (necesidades fisioldgicas, auto concepto, rol e interdependencia),
(Marriner, 1997)

SATISFACCION. - Se refiere a la complacencia del usuario (en funcién de sus expectativas)
por el servicio recibido. Puede ser completa, intermedia, insatisfecho, los valores asignados
para esta clasificacion son dados por la escala de Likert.

En la actualidad el papel del paciente es esencial como un indicador de resultados en la
gestion de los servicios de la salud (Pérez-Romero, Gascon-Canovas, Salmeron-Martinez,
Parra Hidalgo y Monteagudo-Piqueras, 2017). La Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad (EFQM) y la Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO) destacan el papel
decisivo del usuario en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud (Bernal et al.,
2015). A pesar de esto el grado de satisfaccion, segun la investigacion literaria, depende de la
experiencia vivida por el usuario, los prejuicios, es decir las ideas previas acerca del trato a
recibir y el cumplimiento de su necesidad que lo llevo al usuario a buscar el servicio de salud.
Con lo anteriormente expuesto, se hace indispensable definir el termino calidad, en términos
generales, Crosby (1984) la define como conformidad con los requerimientos, Juran (1988)
como aptitud para su uso, o Eiglier y Langeard (1987) como lo que satisface al cliente.
Porotro lado, en la filosofia japonesa, la calidad implica “cero defectos en la produccién de
lafirma”(Jain&Gupta, 2004, p. 26).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipdtesis general

La atencién de enfermeria incidira en el grado de satisfaccion del usuario del Centro de
Especialidades Central Guayas.

1.4.2 Hipotesis especifica

1. Las fortalezas el personal de enfermeria influiré en la satisfaccion del usuario.

2. Las falencias del personal de enfermeria influiran en la satisfaccion del usuario.

3. La atencion del personal de enfermeria seré responsable de la satisfaccion del usuario.

2.4.3 Declaracion de variables
Variable Independiente:
* Usuario.

* Personal de enfermeria.

Variable dependiente:

* Satisfaccion.
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2.4.4 OPERACIONALIZACIONDELASVARIABLES

DIMENCION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Usuario Perspectiva  del | Cumplen sus En cuesta aplicada a los
paciente  después | expectativas usuarios de la sala de
de la experiencia. espera.
Satisface su necesidad
Despejo sus dudas
Vol\_/e_rl’a o0 recomendaria el
Servicio
Personal  de | Profesional de | Cumple con los | Observacién del
enfermeria enfermeria protocolos establecidos | cumplimiento de  los
de acuerdo al area que | protocolos establecidos
pertenezca
Cumple con
parametros y
Aux. de | funcionesestablecidos | Observacion del
enfermeria de | cumplimiento
acuerdo al area. de

pardmetrosyfuncionesest
ablecidoen elarea.

Satisfaccion

Indicadorespositiv
0s

0
negativosreferente
S al
Serviciobrindado

1 muysatisfecho
2 satisfecho
3 pocosatisfecho

4 nadasatisfecho

Entrevista/encuesta
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SUPERSPECTIVA GENERAL

La metodologia a aplicar en la investigacién es segun su finalidad es aplicada, exploratoria ya

que se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, de campo, no experimental, corte transversal.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion a investigar son los usuarios de la unidad médica que acudan a citas de consulta
externa de las diferentes especialidades, es decir personas que reciban tratamiento

ambulatorio, o procedimientos que se oferten en la unidad.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Para delimitar a la poblacion que consta de alrededor de 232.946 usuarios atendidos en el
2018, se tomo una muestra de 132 usuarios, segun datos estadisticos proporcionados por la
unidad médica, en este total de pacientes ya se ve incluido los criterios de exclusién, como
usuarios mayores de 18 afos, servicios que no se ofertan en el 2018, y aquellos que no acuden

a la consulta externa de la unidad, es decir consultas de medico a domicilio o iméagenes.

3.2.3 Tipo de muestra
La presente investigacion se realizara con 132 usuarios del C.E.C. Guayas que acudan a cita

médica por consulta externa, por lo cual la muestra es probabilistica, ya que se seleccion6 a

los individuos por causas relacionadas con las caracteristicas del investigador.
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3.2.4 Tamanodela muestra

La encuesta estuvo dirigida a personas adultas que acudan a citas médicas programadas a las

diferentes especialidades en consulta externa del Centro de Especialidades Central Guayas.

Al conocer el tamafio de la poblacion se utiliza la formula 2 del reglamento de proyectos de

grado de la UNEMI:

n= Npq
N -y E
— +
ZZ

Pg

En las cuales se puede sustituir las constantes con los valores conocidos:
n:tamafiodelamuestra.

N: tamafio de la poblacién

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

q: posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,5

E: error, se considera el 5%; E=0,05
Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z=1,96

232.946 (0.5)(0.5)

(232.946-1) (0.05)’ 4 (0.5) (0.5)
(1.96)°

Después de realizar el remplazo con os valores ya conocidos la parte literal de la formula, se

comienza a resolver una a una de las operaciones matematicas que se encuentran presentes, €s

asi como al concluirlas se obtuvo que, de un universo de 232.946 usuarios, la muestra es

del132 usuarios a los cuales se les aplico el instrumento, previo al consentimiento informado

del mismo.
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3.2.5 Proceso de seleccion

La seleccidn de los individuos que cuenten con cobertura IESS, mayores de edad, que acudan
a la unidad médica por cita médica de algunas de las especialidades, que puedan y estén
dispuestos a someterse al instrumento, sin hacer distincion de etnia, sexo, tipo de afiliacion o
condicion social, seleccionados de forma aleatoria.

Como criterios de exclusién, se obtuvo, que se excluira a los usuarios que no tengan cita

médica, que sean menores de edad, que rechacen realizar la encuesta por cualquier motivo.

3.3 LOSMETODOSYTECNICAS

Para la recoleccion de los datos se utilizara cuestionarios siendo aplicadas a modo de en
cuesta disefiada y aprobada previamente por los expertos, para la cual se utilizé cuestionarios
como Servqual y SUCE, fue aplicada en un periodo de tiempo determinado en los meses de
enero a agostodel 2019.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos para el trabajo, se utilizara la entrevista

para la aplicacion de la encuesta con los usuarios, y la observacion y analisis para el personal
de enfermeria. Ademas, se utilizara programas con Word, Excel, SPSS v22.

CAPITULOIV
ANALISIS E INTERPRESTACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En este capitulo se hablara de los resultados obtenidos, para comenzar con el analisis de los
datos encontrados, se realizd la encuesta a 132 usuarios que se acudieron a la unidad de salud

por citas médicas, que cumplan con los criterios de inclusion.
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4.1.1 Resultados obtenidos en la aplicacién de encuesta al usuario sobre el personal de
enfermeria.

Estadisticas descriptivas

Los principales datos obtenidos luego de la recopilacion de la informacién fueron, segun el
género con el que se identifica la persona encuestada.

GENERO

B FEMENINO
= MASCULINO

Figural.Género con el que se identifica la poblacion.

Anélisis. — En la figura 1, referente al género con el cual se identifican el usuario, se obtiene
que el 55% corresponde al género femenino, 45%esmasculino.

Lo que, coincidiendo con otros estudios, relacionados con la investigacion de salud, en los
que destacan una mayor afluencia de usuarios femenino, por mayor disponibilidad y
predisposicion a mantener o restablecer la salud de sus familias y de si misma.

EDAD

11%

m 18-30ANOS
m 31-43ANOS

1 4.% I m 44-56ANOS
‘ 57-68ANOS
H 69A MAS

Figura2.Edad.
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Analisis. — En la figura 2 que corresponde a las edades de los usuarios, se observa que el
grupo etario con mayor afluencia es entre31-43afiosconel32%, seguido por el grupo etario de
mayor de 69 afios con el 22%, de 44 — 56 afos con el 21%, de 57 — 68 afios con el14%, de 18
a 30 afios con el 11% con lo que se convierte en el grupo con menor afluencia enblsqueda de

asistencia de salud en el C.E.C. Guayas.

Con la informacion recopilada se denota que la edad dominante la busqueda de salud se
encuentra entre los 31 y 43 afios, que de acuerdo a investigaciones consultadas coinciden que
dentro de la poblacién aparentemente sana las enfermedades crénicas no transmisibles

comienzan a aparecer.

AFILIACION
Sy
o \L W ACTIVO
‘\‘ = JUBILADOVO
= LUNTARIOSS
c
m EXT.CY

FIGURA3.Tipodeafiliacion

Analisis. — En la figura 3 que corresponde al tipo de afiliacion a la que corresponde los
usuarios encuestados, el analisis de los datos confirma que el 43% corresponde al seguro
general o seguro activo, el31%correspondeaaquellosafiliados que gozan de la jubilacion, el
16% pertenece al seguro voluntario, el 4% de los encuestados fue seguro social campesino,
5% al seguro por extension de cdnyuge y el 1% al seguro por montepio. Siendo estos Ultimos

los grupos con menor afluencia en los servicios de salud.

Segln datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la afluencia de usuarios con
segurovoluntario y seguro general aumentaron en la Ultima década por reformas a la
normativa porparte del gobierno, lo cual ayuda a proporcionar salud a mas poblacion que no
podian accederalos beneficios del IESS.
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LIMPIEZAENESTACIONDE
ENFERMERIA

Sl

25% NO
75%

FIGURAA4.Laestaciondeenfermeriaestaordenadaylimpia

Analisis. — En la figura 4 donde se establece la presentacion o limpieza de la estacion de
enfermeria se puede observar que el 75% refiere que el area de enfermeria se encuentra limpia
y ordenada, mientras que un 25% refiere al momento de recibir su atencion se en contraba

desordenada y sucia.

Conestainformaciénnosayudaadestacarunaspectopositivodelaexperienciadelusuario,lo que nos
contribuye a uno de los objetivos establecidos, basandonos en la premisa que si

laestaciondeenfermeriase encuentralimpiayordenadanogeneraraincomodidad enelusuario.

UNIFORME
2%8%
= Nunca
[ 24% u Aveces
66% Casi
W siempreSie

FIGURADS.EIpersonal deenfermeriaestabauniformadodeformaadecuada.

Andlisis. — En la figura 5 referente a la presentacion del uniforme del personal de
enfermeriasepuededestacarqueel66%consideraqueelpersonalseencuentrasiemprebienuniforma
do, el 24% que casi siempre, 8% a veces y el 2% considera que nunca estdn con

eluniformeadecuado.

Este punto de la investigacion contribuye a uno de los objetivos establecidos siendo

positivopara el personal, que en el reglamento interno de la institucion refiere la obligacion
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por partedel personal de encontrarse dentro de la institucion con el uniforme en forma

apropiada y pulcra.Reglamento interno del personal de enfermeria,2016.

CREDENCIAL
gy, 4%
m Nunca
A m Casinunca
Aveces
Siempre

FIGURAG.EIpersonalpresentabacredencialvisibleeneluniforme.

Andlisis. — La figura 6 correspondiente a si el personal de enfermeria presentaba la
credencialvisible en el uniforme, se obtuvo la siguiente informacion, el 76% refiri6 que nunca
encuentraal personal con la credencial visible, el 12% casi nunca, el 8% a veces y el 4% lo

utilizasiempredeformavisible.

Dentrodelreglamentointernodelpersonaldeenfermeriaseestablecelanecesidadyobligacion  del
personal de llevar la credencial en forma visible, en trabajos consultados sepuede destacar que
el establecimiento de portar la credencial de forma correcta y visible seencuentra en todas las
instituciones de salud, basandose en el derecho del usuario a conocer elnombredel personal

quelo atiende.
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SALUDO APROPIADO

7%

11%

B Nunca
m Casinunca

A

vecesSi

FIGURAY.Laenfermeralorecibiéconunsaludo.

Anélisis. — En la figura 7 en referencia al saludo que brinda el personal de enfermeria al
momento de llegada del usuario encontramos que solo el 7% de los usuarios refiere
haberrecibido un saludo apropiado, el 19% casi nunca, a veces el 11%, y el 63% de ellos

aducenuncarecibir el saludocuandollegaalaestaciondeenfermeria.

De acuerdo con investigaciones realizadas como el de Banchdn Naula, K. F., & Orellana
Solis, A.(2018), donde coinciden con la presente investigacion en que mas del 50% de los
usuarios reciben unsaludoapropiado alllegaralaestaciéndeenfermeriaoalserrecibido

porelpersonaldeenfermeria.

TRATOCONELUSUARIO
4% ® Nunca
’ B Casinunca
15% Aveces
38% Casisiempre
| Siempre

FIGURABS.EIpersonalsedirigidausteddeformacortesyrespetuosa.

Anélisis. — En la figura 8 en mencién de la cortesia y respeto con el que el personal
deenfermeria se dirigi6 al usuario se obtuvo la siguiente informacion el 38% refirié que
elpersonal se dirige de forma cortes y respetuosa a veces, el 23% casi nunca, el 20% siempre,
el15%casi siempreyel 4%nunca.
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Con respecto al trato que recibe el usuario se destaca que el 20% recibe siempre un buen
tratosiendo dominante que avecesno loreciben,estose contraponea otrosestudiosdonde selogra
un resultado positivo en el trato donde le obtiene que hasta un 69% los usuarios

siemprerecibenun buen trato porpartedel personal deenfermeria.

TIEMPODEESPERA

6%

11% B NUNCA
CASI
19% NUNCAAVE
CES
m CASISIEMPRE

FIGURAGO.Laatencionserealizoenuntiempoadecuado.

Andlisis. — En la figura 9 en elgrafico referente a la atencion se realizé en un tiempoadecuado,
el 36% de los usuarios consideran que la atencion se dio en un tiempo adecuado, el28% indica
que casi siempre son atendidos de forma répida, a veces un 19%, casi nunca 11%,yun

6%nuncason atendidos en un tiempo adecuado.

Con los resultados obtenidos con la investigacion se refleja que en un mayor porcentaje
deresultados se encuentran en las escalas positivas de la encuesta, siendo un aspecto positivo
delpersonalrespondiendoalosobjetivosdeestainvestigacion,contraponiéndoseatrabajosrealizado

sen hospitalesdemayorcomplejidad.
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RECIBIOORIENTACION

= NUNCA
B AVECES

CASISIEMPRE
SIEMPRE

FIGURA10.Recibiéorientaciénentramitesoprocedimientosnecesarios.

Andlisis. — Referente a la figura 10 en el grafico se destaca que los usuarios nunca

recibeninformacién sobre diversos temas por parte del personal de enfermeria por diversos

motivos,24%aveces, 13%casi siemprey18%siempre.

Mediante los datos podemos interpretar que los usuarios no se encuentran satisfechos con

estaparte de la atencién de enfermeria, que contrapone con el trabajo realizado por Banchén

K,2018enotrainstituciondesalud,dondesereflejaqueel61%delosusuariossientenconfianzadereso

Iversusinquietudesconelpersonaldeenfermeriaquelaboranenlainstitucion.

EL PERSONAL DE
ENFERMERIA OCACIONO
ALGUNA INCOMODIDAD

12%

14% h'

74% LIGERAMOLESTIA

- NO
MUYPOCO
|

FIGURAL11. Lasactividadesquellevoa cabolaenfermeraocasionoalgunaincomodidad.

ligeramolestia.

Anélisis. — En los resultados encontrados y reflejados en la figura 11 en el grafico que
hacereferencia a algun tipo de incomodidad en los procedimientos realizados, se obtuvo que

un74% no refiere haber sentido algun tipo de incomodidad, un 14% muy poco y un 12%
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Conlainformaciénqueseobtuvosepuedeinterpretarquelosusuariosseencuentransatisfechosconest

a partedela atencién deenfermeria.

SESINTIOAGREDIDOPOREL
PERSONAL

16% _ 12% 8% NUNCA
‘ cAS|
34%30% NUNCAAVE
CES

FIGURA12.Sesintidagredidoenalginmomentodesuatencion.

Andlisis. — En la figura 12, segin los datos recopilados de la investigacion dieron
comoresultado que el 34% casi siempre sienten agresion por parte del personal, 30% a veces,
16%siempre,12%nuncay8%casi nunca.

El sentimiento de agresion hacia el usuario por parte del personal de enfermeria se observa
unmayor porcentaje de usuarios, y solo un 12% de ellos nunca se han sentido agredidos. Con
larevision bibliogréafica de trabajos similares se puede observar una concordancia con los

datosrecopilados.

ELPERSONALDE
ENFERMERIA CUMPLIO
SUSESPECTATIVAS
17%3% 519y Total.Ins
Pocolns
32% iSati
27% NiSatilnsat

FIGURA13. Elserviciodeenfermeriacumpli6é consusexpectativasprevias.

Andlisis. — En la figura 13, respecto al cumplimiento de sus expectativas previas se

puededeterminar que el 32% de los encuestados se sintieron poco satisfechos en relacion a
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susexpectativasprevias,el27%semostraronenelrangodenisatisfechoniinsatisfecho,el21%
pocoinsatisfecho,17%semostrarontotalmentesatisfechosysoloel3%semostrarontotalmenteinsati
sfechoscon respecto asu expectativaprevia.

SOLUCIONDENECESIDAD

20%
° 3% NO
POCO
45% S|

FIGURAZ14.Elpersonaldeenfermerialeayudoasolucionarsunecesidadoinconveniente.

Andlisis.-  Enlafigural4conrespectoalaacciondeenfermeriaparasoluciondenecesidades o
inconvenientes pre o pos-consulta, el 20% de la nuestra encuestada sintié quelas acciones del
personal de enfermeria realizo lo posible por solucionar las necesidades oinconveniente,el
45%poco,y el 35% sintibque el personal norealizo lo posible parasolucionarlos
problemasdesalud.

Al procesar la informacion y realizar comparaciones con material bibliografico que
guardanrelaciéon con el tema, seencuentra el término de “valor agregado” el mismo que es
utilizadoen contabilidad, finanzas y economia que denotauna caracteristica de un bien o
servicio
conelfindedarleunmayorvalor,estetérminoentraenrelacionconestapartedelainvestigacion,
donde se ve reflejado las acciones de enfermeria que van mas alla del su deberparasolucionar

los inconvenientes quelos usuariospuedan presentar.
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EXPERIENCIAPOSITIVACON
ELPERSONALDE
ENFERMERIA
53% 47% i:o

FIGURA15.Considerapositivasuexperienciaconelpersonaldeenfermeria.

Andlisis. — Al realizar una distincion de la figura 15 con relacion a si la experiencia
fuepositiva para el usuario luego de ser atendido con el personal de enfermeria, podemos
notarque el 53% de ellos consideran que no fue positiva haciendo contraparte al 47% que

consideraquela experiencia si fuepositiva.

En base a estos resultados se obtiene informacién importante, ya que se deduce que la
mayorparte de los encuestados no considera positiva su experiencia con el personal, los

mismos queseencuentran encapacidadesde desarrollar nuevas actitudes yaptitudes.

CONSIDERA QUE
ELPERSONALDEENFERMERI
AESTACAPACITADO

28%
Sl

NO
2%

FIGURA16.Consideraustedqueelpersonaldeenfermeriaestacapacitadoparacumplir sus funciones.

Anélisis. — En la figura 15 en relacion a considera usted que el personal de enfermeria
estacapacitadoparacumplirsusfunciones,el72%consideraqueelpersonalseencuentracapacitado,y

un 28%consideraqueno lo esta.
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En este punto de la investigacion se puede notar un punto positivo, ya que una gran parte de
lapoblacion considera que el personal se encuentra capacitado para realizar las funciones

quedesempefianen la institucion.

4.2 ANALISISCOMPARATIVO,EVOLUCION, TENDENCIAYPERSPECTIVA.

El trabajo que se realizd obtuvo informacion que ayudara a la elaboracion de una
propuestaque ayudara a fortalecer los aspectos desfavorables para la unidad, en base a los
datos ayudara a reconocer las fortalezas de un equipo de trabajo tan importante como es el
personal deenfermeria,consideradounpilar fundamental detoda unidad hospitalaria.

En otros trabajos consultados los resultados no difieren si se hace comparacion con los
nivelesbasicos, marcando una diferencia importante con la de instituciones de tercer nivel.
Siendopreciso denotar que los resultados encontrados al ser comparados con trabajos
realizadosporinvestigadoresenotrasinstitucionespublicasoprivadasdelmismonivelyconcaracteri

sticassimilaresno seencuentra una diferencia marcada.

Se puede llegar a la conclusion que se hace necesario elaborar una propuesta en base a

losprimerosanalisis delos resultados arrojados despuésdel procesar los datos.

4.3 RESULTADOS

Posterior a la aplicacién del instrumento a los usuarios, correspondientes a la muestra con
loscriteriosdeinclusionyexclusién,delC.E.C.Guayasyelprocesamientodelosdatosobtenidos, se
puede verificar el cumplimiento de los objetivos planteados al inicio de lainvestigacion con el
fin de identificar la satisfaccion de los usuarios con el servicio ofrecidoporel personal

deenfermeria.

e Se pudieron reconocer las principales fortalezas del personal de enfermeria, dentro
delas cuales se puede destacar que el 75% de los usuarios encontr6 limpio y ordenado
laestacion de enfermeria, 66% uniforme correctamente, el 36% considera que el
tiempode espera entre la llegada a la unidad y el momento en que la enfermera realiza
sufuncidn,ademasque el74% refirioque nosintioningintipode
incomodidadomolestiadurantelaintervenciondelpersonaldeenfermeriayel72%coincidee
nqueelpersonal estacapacitado pararealizarsus actividades.

e Se pudo identificar las posibles falencias del personal de enfermeria, dentro de
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lascualesseresaltaronaquellasquetenianlosporcentajesmaselevados;el76%dela
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muestra pudo identificar que el personal de enfermeria no porta la credencial de
formavisible haciendo imposible la identificacion del personal, el 63% refiere no
haberrecibido ningun tipo de saludo al llegar a la estacion de enfermeria o al encontrar
alpersonal, un 34% se sinti0 agredido de alguna manera por el personal de
enfermeria,ademas de que un 53% considera que su experiencia con el personal de

enfermeria enprocedimientos no fuepositiva.

e Ademas,sehizoposibleladescripcidndelasatisfacciondelospacientesdelaatencion de
enfermeria recibida en el C.E.C. Guayas, quienes a pesar de no constar enun gran
porcentaje un 20% considera que las enfermeras realizaron esfuerzo
parasolucionarlosinconvenientes,enlosprocedimientosnosintieronmolestiasenelmoment

oen queel personal de enfermeriarealizosu procedimiento.

Con los resultados obtenidos, se establece que esclaramente necesario que se realice
laplanificacion de actividades para la intervencion con el objetivo de mejorar la atencion
quereciben los usuarios por parte del personal de enfermeria, para lo cual se plantea la
futuraaplicaciébn de una propuesta basada en las necesidades identificadas durante la
investigacion yel procesamiento de los datos. Llegando a la bisqueda de la implementacion
del

Seminariotallermotivacionalparamejoradeatenciéndeenfermeriaalosusuarios,dirigidoalperso
nal de enfermeria del C.E.C. Guayas; con lo que se busca contribuir e impulsar

lasatisfacciéndel usuario en laatencion por partedeenfermeria.

4.4 VERIFICACIONDEHIPOTESIS

Laobtencion,organizacionytabulaciondelainformacion,asicomosurespectivacomparacion  con
los objetivos que se alcanzaron, procede a la verificacién de las hipotesispreviamente
establecidas, se procedeala demostracidnestableciendoque:

1. Lasfortalezas
delpersonaldeenfermeriainfluyendeformapositivaenlasatisfacciéndelusuario,basandose
enlosresultadosfavorablesarrojadosporlainformacion  que se recogi6 con la
informacién, donde los usuarios resaltaban losaspectosen los cuales se sentian

satisfechas sus expectativas previas.
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2. Las falencias del personal de enfermeria influyen de forma negativa en la
satisfaccidndel usuario, ya que estos factores afectan directamente al usuario, al trato
que recibe yla confianza que siente con el personal de enfermeria, en las cuales recae
el peso delbienestardel usuario,provocando una afecciondirecta alasatisfaccion

delusuario

3. La atencion del personal de enfermeria serd& la responsable de Ia
satisfacciondelusuario,basdndonosenla informacidnrecopilada elpersonalde enfermeria
tienemucha influencia en la satisfaccion final del usuario ya que con sus fortalezas

delpersonalevitaran quelasdiferentesproblematicasseansolucionadas.

CONCLUSIONES

Determinar la satisfaccion del usuario a la atencién del personal de enfermeria es complejo y esta

sujeta a factores como experiencias previas y expectativas de futuro, lo que dificulta el analisis de

la satisfaccion del usuario, sin embargo:

e EI74% de los usuarios indican que recibieron una buena atencidn por parte del personal de
enfermeria.

e EI72 % considera que el personal de enfermeria esta capacitado para realizar actividades
concernientes al ejercicio profesional.

e A pesar de que el porcentaje de usuarios que se sienten satisfechos con la atencion un 34 % se
sinti6 agredido y el 53 % considera que su experiencia con el personal de enfermeria

enprocedimientos no fuepositiva.
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5.2 FUNDAMENTACION

La propuesta elaborada se fundamenta en la necesidad de aplicacion de un seminario
tallermotivacionalenelcualelpersonaldeenfermeriamantengaomejoreslosfactoresencontrados

durante la investigacion, mejorando asi la atencion del personal de enfermeria
enelCentrodeEspecialidadesCentralGuayas,pertenecienteallnstitutoEcuatorianodeSeguridadSo

cial, en la ciudad deGuayaquil.

Ademas, la propuesta también esta basandose en los beneficios que seran obtenidos para
elpersonal de enfermeria, para los usuarios y para la institucion, ya que, al proporcionar
lamotivacion y conocimiento del manejo y control del usuario, sera percibido por el
usuariointernoyexternodeformapositiva,lograndotenermayorcontrolsobrelassituacionesdificile
s en las cuales el usuario presente inconformidad y el personal de enfermeria podratomarlas

medidas correctivas correspondientes.

El rol fundamental del personal de enfermeria es brindar cuidado a la comunidad en
general,haciendo prioritario la prevencion y control de enfermedades transmisibles,
enfermedadescrénicas no transmisibles y la rehabilitacion de individuo que ha perdido su
salud, es por estoque algunas de sus disciplinas se basan en valores humanistas con técnicas
empaticasyconocimientos académicas que llevan al individuo a recuperar su salud o su
calidad de vida,donde se considera a los factores socialesy ambientales como determinantes

de la salud, ymasquenadael buentrato como parte esencialenel cumplimiento desu rol.

Enestudiosconsultadosparalapropuestaconcuerdanquesielpersonaldeenfermeriamantiene
lasrelacionesde empatiay confianza Optimosconsususuarioscontribuira
demanerapositivaalmomentodeproporcionarcuidados,impulsandoelprocesoderecuperaciéndela
salud,mantenimientodelacalidaddevidaoenlaprevenciondeenfermedades. Una actitud positiva
y respetuosa puede ser la diferencia entre la satisfacciondelpacienteconel servicioo
lainsatisfacciondelpaciente,ytodo loqueestoconlleva.

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con
lagrandezayeficaciadelcuidado”.La enfermera que deseasergenuinadebecombinarlasinceridad
y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. Teoria de cuidado humano deJean
Watson, 1973. (Andamayo, Q. M,et Orosco M. G, et Torres M.Y, 2017).
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5.3 JUSTIFICACION

El trabajo de propuesta se justifica acerca de la organizaciény ejecucion de
unseminariotallermotivacionaldirigidoespecialmentealpersonaldeenfermeriaparamejorarlaaten
ciona los usuarios del Centro de Especialidades Central Guayas en la ciudad de Guayaquil,
estobasadoenlosresultadosobtenidosenlainvestigacionrealizadaalosusuariosacercadecausas  y
factores que generan insatisfaccionoincomodidad almomento deseratendidos.

Ademas, la propuesta también esta justificada en los beneficios que seran obtenidos para
elpersonal de enfermeria, para los usuarios y para la institucién, ya que, al proporcionar
lamotivacion y conocimiento del manejo y control del usuario, sera percibido por el usuario
internoy externode forma positiva,lograndotenermayorcontrol sobrelassituacionesdificiles en
las cuales el usuario presente inconformidad y el personal de enfermeria podratomarlas

medidas correctivas correspondientes.

En la realizacion de la propuesta de esta investigacion, se utilizdé material bibliogréfico
decontenido cientifico, llegando asi a ser una opcion facil, factible, aplicable e importante
paraalcanzar la meta de mejorar la atencidon del personal de enfermeria, mediante el disefio
ydesarrollo de material didactico y sobre todo de ensefianza para la préctica de un seminario
taller dirigidoal personaldeenfermeriadela institucion.

Otro de los puntos de apoyo para la justificacion de la propuesta planteada, es la necesidad
delservidor de la actualizacion de conocimiento y recordatorio de las bases sobre las que
estaestablecidolas directricessobrelasqueestafundamentadoslos cuidadosdeenfermeria.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 ObjetivoGeneraldelapropuesta

Fomentar el mejoramiento en la atencion brindada por el personal de enfermeria hacia

losusuariosde CentrodeEspecialidadesCentral Guayas,en la ciudaddeGuayaquil.

5.4.2 Objetivosespecificosdelapropuesta.

Promover la atencion de enfermeria como medio importante para lograr la satisfaccién
delusuariocon el servicio.
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Motivarelcumplimientodelosrolesdeenfermeriacon respeto y
empatiadentrodeldesempefiodesusactividades, logrando el  mejoramientodelservicio
deenfermeria.

Incentivar al personal de enfermeria a mejorar la atencién a los usuarios, mediante
talleresmotivacionalesqueincrementen la empatia conelusuario.

5.5 UBICACION

La presente propuesta se realizara en el Centro de Especialidades Central Guayas
(C.E.C.G.),perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ubicado en la
ciudad deGuayaquil,en la provincia delGuayas, de la RepublicadelEcuador.

El C.E.C.G. es una institucion de salud que pertenece al IESS, de segundo nivel de
atencioncon categoria de establecimiento ambulatorio, con segundo nivel de complejidad, que
cuentacon una infraestructura funcional y acorde a las necesidades de los usuarios, con
equipostecnoldgicoytalento humanocon preparacion en diferentesambitos desalud.

A esta institucion acuden usuarios diariamente en busqueda de procedimientos de salud,
examenescomplementarios,atencionmédica y de enfermeria,concaracteristicasambulatorias

talidel Dia

Isla Santay;

Figural.UbicaciondelCentrode Especialidades Central Guayas, ciudad deGuayaquil.

5.6 FACTIBILIDAD

La propuesta planteada se considera factible, debido a que fue disefiada partiendo como
baseen los datos obtenidos durante el proceso investigativo, por lo que responde a las
necesidadesque se identificaron en el estudio de los factores que influyen en la atencion del
personal deenfermeria en pacientes del area de hospitalizacion, donde se establecieron causas
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especificas, lo que facilitalablsquedademedidas de intervencién para solucionar elproblema.

Ademas, es factible porque se cuenta con recursos propios de las autoras, tanto
materialescomo econdmicos, lo que permite realizar una propuesta acertada, junto con la
aprobaciénprevia de la Universidad Estatal de Milagro, Instituto de Posgrado y Educacion
Continua, conla aprobacion y colaboracion de las autoridades como director administrativo,
administradormédico, y
coordinadoradelpersonaldeenfermeriaysobretodoconlacolaboracidonypredisposiciondelpersona

| de enfermeria.

Se toma como referencia, ademas, lasleyesy estatutosestablecidospor losorganismosrectores de
salud y los reglamentos internos de la institucion que favorecen la atencién ensalud de
calidad, amparando los derechos de los wusuarios a recibir un trato cordial,
prestaciéndeservicios decalidad y vigilancia desu proceso derecuperacion de la salud.Para la
realizacion de la propuesta, se requiere de preparacion previa en las autoras, lo quehace una
investigacion 'y una propuesta factible y de caracter cientifico, donde se
buscarealizarunseminariotallermotivacional,buscandomejorarmediantela entrega de
informacién y charlas emotivas y motivacionales, el proceso de recuperacion de la

saluddirectamente influenciado por la calidad deatencion de enfermeriaque recibe elmismo.

5.7 DESCRIPCIONDELAPROPUESTA

La propuesta planteada consiste en la realizacion de un seminario taller motivacional
dirigidoal personal de enfermeria del C.E.C. Guayas, de la ciudad de Guayaquil, con la
finalidad de intervenir con opciones validas factibles y accesibles para el mejoramiento de la

atencion que se brindaalos usuarios porpartedel departamento deenfermeria.

Con la propuesta, se busca incrementar el interés que tiene el personal de enfermeria
enmejorarlaatencidnasususuarios,mediantelarealizaciéndetalleresintegradoresymotivacionales,
que hagan participes a cada uno de los miembros del personal de enfermeria,con dindmicas y

actividades que incrementen el compafierismo y disminuya la insatisfaccion delusuario.

Con la realizacion del seminario, se busca entregar informacion acertada, clara y
precisaacerca de la importancia de los cuidados de enfermeria como herramienta para mejorar
larelacion enfermera-

usuario,conempleodetécnicasymétodosdeensefianzaymaterialdidacticoquefavorezcaala

39



entregadeconocimientos.

Seplantealarealizacion de lapropuesta en lasinstalacionesdelC.E.C.Guayas,encolaboracion con
las autoridades y el personal de enfermeria de la institucion, haciendo losparticipesactivosen

el proceso de ejecucion dela propuesta, enbeneficio delos usuarios.

5.7.1 Actividades.

Con la planificacién y organizacion previa de la propuesta, se van a poder desarrollar
medidasdeintervenciony solucién acertadas, donde
seestablecenlasactividadesarealizardentrodel seminario taller motivacional, con el empleo de

material bibliografico actualizado y defacilcomprension paralas asistentes.

En lo correspondiente al seminario, se busca proporcionar charlas educativas que aporten
amotivar al personal de enfermeria a mejorar su atencion a los usuarios, con conocimientos
detipo cientifico, ademéas de material de apoyo, como tripticos, folletos, entre otros, dandole
unenfoque l6gico que dé a conocer acerca de la importancia del manejo adecuado de la
atenciony la realizacién de técnicasy procedimientos sin riesgo para el usuario, para lo cual

seorganizarandiversas tematicas, quefavorezcan tanto alpersonal como alusuario.

En cuanto a los talleres a realizarse, se establece la necesidad de utilizar herramientas
deensefianza,condinamicasgrupales 'y la integraciondelpersonaldeenfermeria para el

mejoramientode las condiciones sociales entrecomparieros delabores.

SEMINARIOTALLERMOTIVACIONALDIRIGIDOALPERSONALDEENFERMERIATA

LLER1

TEMA:RELACIONESHUMANASENENFERMERIA

Objetivos:

e Proporcionaralpersonaldeenfermeriaconocimientosacercadelaimportanciadelasrelaciones
humanas en la préctica diaria de laprofesion.

e Motivaralpersonal de
enfermeriaamejorarsusrelacioneshumanas,parabeneficiodesudesempefiolaboralyla

recuperacion del paciente.
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Necesidadeseimportancia delas relacioneshumanas:

Las necesidades e importancia de las relaciones humanas son muy importantes en
nuestrasociedad actual. El relacionarse es la aptitud de identificarse y de establecer lazos con
laspersonas de tal modo que aumenta la influencia sobre ellas. Relacionarse es unir, pero
paraestablecer unarelaciéndebe haberconfianza, para esto la capacidadde comunicarse

demaneraefectivayeficazes un factor decisivo.

Elinteractuartienecinco cualidadesquenospermitiranlograrnuestrosobjetivos:

1. Vision:Percepcidn, tener un puntode vistaparticulareinformaradonde se dirigen.

2. Pragmatismo:Dependedela comunicacion,verdad y justicia.

3. Capacidad paragenerar consenso: Laaprobacion unanime,
convenceralaspersonasparaquenos acomparien.

4. Carisma:Atraer a laspersonascon su presenciaopalabraparaestablecer relaciones conlas
personas.

5. Confiabilidad:Demostrar credibilidad esdecir hacer lo quedicesqueharas.

Tomando en cuenta la piramide de Maslow satisfechas las necesidades fisiologicas y
deseguridad, pero no las de afecto ni que tengamos un buen nivel de autoestima. Trabajando
enel desarrollo de mejores relaciones humanas, utilizando las habilidades de la inteligencia
emocional,podremossatisfaceresosdospeldariosquesonimprescindiblesparaseguirprogresandoe

n nuestrarealizacion como seres humanos.

Elobjetivodelasrelacioneshumanas:

1. Valorar y comprender a cada una de las personas por que no todos somos iguales
nitampoco tenemos el mismo nivel de educacion.

2. Ayudar a las personas a obtener lo que desean, luego ellas te ayudaran a obtener lo que
tudeseas, por ejemplo: ingeniero-obrero, enfermero-paciente. Esta demostrado que
todosnecesitamosdetodos.

Importancia de las relaciones humanas: Es importante conocer que no todo es la
palabratambién tiene que ver el Razonamiento (algo que sabemos), la Emocién (algo que
sentimos) yAccién(algo quehacemos).

Relacioneshumanas enenfermeria;
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En la carrera profesional de enfermeria el relacionarnos con la persona, familia y
comunidades muy importanteporquedeesta forma conoceremossusproblemas, necesidades y
laimportancia que tiene cada una de ellas, también la enfermera debe saber como relacionarse

ycomunicarsecon el resto del equipo de salud.

1. Con el paciente: El paciente cuando recurre a nuestra ayuda viene con una serie
deproblemas y necesidades, para que nosotros logremos una comunicacion y satisfacer
susnecesidades.

2. Con la familia: Reconocer el valor de cada uno de los miembros, hacer que cada uno
sesientaimportantey que forma partedeesafamiliay quetambiéntienedeberes y derechos.

3. Con la comunidad: La comunidad tiene diferentes
necesidades,elrelacionarnosnosayudaraa conocer su organizaciony a
susdirigentesmedianteellos al restodelapoblacion para saber cuales son estas necesidades,

nosotros como enfermeros debemosrelacionarnoscon cada uno deellos y escucharlos.

TALLER2
TEMA:VALORESYPRINCIPIOSENLAPRACTICADEENFERMERIA.

Objetivos:

e Motivaralpersonaldeenfermeriaparaquemejorensusvaloresyprincipiosenlapracticadela
profesion,en beneficio delusuarioysu recuperacién delasalud.

e Educaracercadelainfluenciadelosvaloresyprincipiosenlapractica diaria deenfermeria, y sus

beneficios en la atencién al usuario.

Valoresenlaprécticade enfermeria:

Los valores son estandares validos de calidad de una persona o grupo social, que
surgenfrecuentemente de necesidades o deseos y que proceden de fuentes como la cultura, la
familia,el ambiente laboral,entreotros.Losvalorestienen  un  podermotivacional 'y
guianlaselecciones de las personas. Pero no todos los valores son morales, puesto que no
todos sebasanen consideracionesmorales oen los intereses moralesdelas personas.

Los valores que se ponen en practica en el desempefio de la profesion de enfermeria son,

entreotros:

1. Compromiso:Conlaprofesion,con lainstitucion,conla sociedad, connosotrosmismos.

2. Liderazgo:
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labaseparaforjarunfuturomejorydellogrodelosobjetivos,aportandounanuevaperspectiva.

3. Innovacionydesarrollo: Avanzarhacialaexcelenciaimpulsandonuevosmodelosypromoviend
o lareingenieria delos procesos.

4. Dignidad delapersona:Potenciar las relaciones personales y
profesionalesindividualizandola atencion prestada.

5. Responsabilidad Social: todo lo que suceda depende de la actitud de uno mismo, de
volver a la profesion enfermeray a lapoblacion el mejor resultado.

6. Etica:Eneldesempefio.

7. Cooperacién: Como baseparapotenciareltalentocolectivodelaenfermeria.

8. Calidad: Lo que hacemos, lohacemosbien.Elsabersesustenta en la metodologia.

9. Integridad:Autenticidad personalyprofesionalcomoclaveparaeldesarrollo.

10. Pasion:porla enfermeria, comprometidosconlarazényconelcorazon.
TALLER3

TEMA:HABILIDADES Y CUALIDADESNECESARIASPARASERENFERMERA/O.

Objetivos:
e Determinardeformaclaracualessonlashabilidadesqueserequierenparaserenfermero/a.

e Proporcionarinformacionacercadelaimportanciadeldesarrollodecualidadesyhabilidades en
la précticadiaria dela profesion.

Para ser una enfermera de hospital se necesitan numerosas habilidades y cualidades, que
vanmas alla del trabajo tedrico de los cursos universitarios. Aunque casi siempre se necesita
untitulo para obtener un trabajo de enfermeria en un hospital, las cualidades personales y
lashabilidadespracticassonlasqueseparanaungraduadoqueestapreparadoyessuficientementeresp
onsablecomoparaestablecerseeneltrabajo. Algunashabilidadessepuedenaprender, mientras

gqueotrasestan presentes o nodemaneranatural:

e Técnicas de comunicacion e interpersonales: La enfermera necesita tener la capacidad
deexplicar un procedimiento a un paciente o las circunstancias actuales de la enfermedad
deun paciente a €l mismo, a la familia del paciente o al médico, de una manera en que

laspersonasimplicadas puedan entenderlo.

e Paciencia: Muchos pacientes no quieren estar en el hospital ni tener nada que ver
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laenfermera,otienenundolorsignificativoy  podriannecesitarayudaconstante.Lospacientes
pueden estar impacientes por volver a casa 0 poco cooperativos para hacer

logueseanecesario pararecuperarse.

e Empatia: Si puede entender lo que siente un paciente o lo que piensa un médico,
mejorsera la comunicacion, comprension y confianza entre el enfermero y el paciente o
elmédico. Si una persona estd en el hospital, las posibilidades son que sus
circunstanciassean confusas, delicadas y de miedo, asi que, si entiende lo que se siente,
puede conectarteconél personalmenteyhacer quela experiencia sealo mejor posible.

e Estabilidad emocional: Esto ayudara a la enfermera y a los que la rodean. Tratara con
unmontén de cuestiones dificiles y verd como las personas experimentan dolor
cronico,incapacidad mental y la muerte. Tendra que ayudar al paciente y a su familia

durante todoestetiempo, mientras tambiéntrabaja comocolumnavertebral paraelmédico.

e Retencion de informacion: Ya sea el conocimiento que se aprendié en asignaturas
declase, como anatomia, biologia, fisiologia, cursos de desarrollo infantily otros, o
lainformacidnoinstruccionesqueunmédicorevelarapidamenteenunasituacidndeemergencia
y agitada, se necesita saber siempre lo que esta sucediendo y tener el

mayorconocimientodela situacion actual posible.

e Buena forma fisica: Las enfermeras trabajan en turnos largos, a veces durante la noche
ypermanecendepielamayorpartedeesetiempo. Tambiénsuelen levantara lospacientesde una

cama a otra,levantarlosparasentarse,ayudarlesa ir al bafio o dondenecesiteniryasisucesivamente,asi

que haymuchatension en numerosos huesos y articulaciones.

e Atencion: Esto es especialmente dificil durante las largas horas de trabajo y los turnos
denoche. Las enfermeras son responsables del bienestar de sus pacientes; por lo tanto,
necesitan prestaratencion acadadetalle, incluso si pareceinsignificante.

5.7.2 Recursos,AnalisisFinanciero

Parala realizacion de la propuestaplanteada,se cuenta con los siguientes recursos:

Dentro de los recursos humanos con los que se cuenta para la realizacion de la propuesta

seencuentran  elpersonalde  enfermeria, Dr.  Alberto  Campoddnico  Director

Administrativo,Dra. Jessica Sandoval Director Médico, Lic. Lucia Arechura Coordinadora del
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personal deenfermeria.

Recursosmaterialesyfinancieros.

Para la realizacion de la propuesta se cuenta con recursos materiales y financieros

propios,detalladosen el siguientepresupuesto:

Presupuestode lapropuesta
DESCRIPCION CANTIDAD TIEMPO VALORUN VALORTOTAL

ITARIO
ResmahojasA4 5.00 20.00
Tripticos 300 0.20 60.00
Boligrafos 100 0.25 25.00
Internet 20 0.60 12.00
PenDrive 1 13.00 13.00
Rotafolio 1 10.00 10.00
Impresiones 150 0.10 15.00
Anillado 5 2.00 10.00
Temperas 1 1.50 1.50
Marcadores 6 0.50 3.00
Pliegodefémix 1 1.50 1.50
Transporte 4 1.00 4.00
TOTAL 611 32,05 135,80
5.7.3 Impacto

Con la aplicacion de la propuesta planteada, se busca generar un impacto positivo en
elpersonal de enfermeria del C.E.C. Guayas, ya que mediante la ejecucion de seminario

tallermotivacional,sevaaincrementarsu interés en proporcionarunaatencion a sus usuarios.

Ademas,esun impacto favorable para losusuarios,debidoaquepormediodeunaatencionde
enfermeria de calidad se va a alcanzar sus expectativas previas al llegar a la institucion
desalud,beneficiando también alainstitucion al mejorar lasatisfacciondel usuario.
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5.7.4 Cronograma

PLANIFICACION:SEMINARIOTALLERMOTIVACIONALPARAMEJORADEATENCIONDEENFERMERIAAUSUARIOSDIRIGIDOALPE
RSONALDE ENFERMERIADELC.E.C. GUAYAS,CIUDADDE GUAYAQUIL. ENERO 2020.

Actividadesarealizar MESES2020 Responsables
Feb. Abril Junio Agos Oct
1.Actividadespreliminares
¢ Visitadel lugardeestudio
Entrevistaconel personalde enfermeriayusuarioshospitalizados
Busquedadeinformacionparaseminario taller
Preparaciondelmaterialdidéacticoparacharlas
Socializacionde lapropuesta
Programaciéndela propuesta a plantear
Reconocimientodel lugar donde se realizaralapropuesta
Informaralpersonaldeenfermeriay los usuariossobre los temasatratar 2. Lic.AlmeidaKatherine
3. Organizaciondelostemas a tratar
4. InauguraciondeSeminarioTallerMotivacional
» Temasdecharla:
¢ Relacioneshumanas
e Valoresyprincipiosenlaprécticade enfermeria
o Habilidadesycualidadesnecesarias para serenfermera
5. Realizacionderetroalimentacidonyclausuradetalleres

no

1. Lic.PezoGuadalupe

Elaboradopor Lic.Pezo GuadalupeCelia
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5.7.5 Lineamientosparaevaluarlapropuesta

Luego del disefio de la propuesta, se ha podido determinar que, para evaluar la eficacia de
lamisma, se necesitan cumplir varios lineamientos, que serviran para establecer el cumplimiento

deobjetivos;entreestos se encuentran:

1. Dimensiondeefectividad:ayudaaestablecerelcumplimientodeobjetivosplanteadosal

Lo largodelainvestigacion, a travésdelos siguientescriterios de evaluacion:

v' Criteriodeprogramacion:determinasiseestacumpliendoconlasactividadesprogramadas.

v' Criteriodeaccionesrealizadas:evaluandolasactividadesquesehanrealizado.

v' Criterio de logros alcanzados: por medio de este criterio, se determina cada uno de

loslogrosquesealcancenacumplir.

2. Dimensidnderelevancia:ayudaaestablecerlosbeneficiosqueaportalainvestigaciénalapoblacion

objeto de estudio, por medio de sus criterios:

v' Criterio de pertenencia: determina de qué manera se relacionan el proceso
investigativocon la propuesta planteada y las necesidades de las personas objeto de

estudio, paraestablecersi seestan cumpliendo con los requerimientosencontrados.

v’ Criterio de impacto:define el tipo de influenciaque tuvo la investigaciony la propuestaen
el personal de enfermeria y los usuarios hospitalizados, a mas de los beneficios para
elconocimientodelas autoras.

v Criterio de adecuacion: evalla la calidad de atencién que proporciona el personal
deenfermeria a sus usuarios, para que participen de manera activa durante la aplicacion de

lapropuesta.
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v’ Criteriodeoportunidad:proporcionandoalpersonaldeenfermeriaylospacienteshospitalizados

la oportunidad de ser participes activos del proceso de aplicacion de lapropuesta.

3. Dimension de disponibilidad de recursos: de este modo se evalla si los recursos con los
quesecuentaparalaejecucidondelapropuesta,tantohumanos,comoeconémicosydeinformacionso

n los adecuados paraponerla en practica, pormediode:

v’ Criteriodedisponibilidadderecursos:aquiseestablecesilasautorasdeltrabajoinvestigativoestu

vieroncapacitadas parala realizacion del mismo.

v’ Criterio de disponibilidad de recursos materiales: determina si los recursos

materialesutilizadosen la propuesta fueron los adecuados.
v' Criterio de disponibilidad de recursos de informacién: por medio de ello se establece si

lainformacidényconocimientodelasautorasestuvieronacordealosrequerimientosencontrados,

paracumplir demaneraacertadalagjecucidonde lapropuestaplanteada.
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L'niversadnd Fstatal de Milagro, quisnes buoomos eafomeos o sidceros agradocificnios pos la
profdispusividan, la ovientacidn el apose. Considermndo su apreciable aponie o |s loemaciin de bos
macsranies <n Saled Poblica. solicito o usted v por su dagne anlcrmedio a gussn aorresparida, ol
ingreso del macstranie LIC, CELIA PELO GUALRALUPE gon O 8 MG de o Masstria en
Sqalud Puhlica, a las imsaalnciongs del Hespial gee dignamente dirige, para realizar. o aplicaciim
del mmirumwemio salidodo sobrg o sanidfsccidn del uswsano oon la eloncn el porssnal S
cuformeemia. @ los asuaries gue asison nogolormente o b cosrsnilas msid s, para w1 aplicado en hs
mses Jde masd junit v julsn del preseste afin, detos gue von o ser aliliaados on el prayeocio de
investlgacidn. con el temna CSATESFACCIONM DEL USUARIO CON LA ATESNCION [DEL
PEESOMNAL M- ENFERMER LA, CEMNTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL GLUAYAS, 9

PROPLIESTA™
Cmcedhieres de sw espariia de colaborscion guedamon apgrmiogsloes,

Cordinlmente.
Lorems Hamirer Yiorae ¥ PH, Ceabirecd  Josd Suarer Lims,  Misl
BIEET T0sEs  SIAESTELL % S&011 0 FURLI & CEMORDS KEHIH - SLAES | HEA K% 400 0 FUELI &

T U DT DAL Tt

ra” leswditaandaval F-
TR o il g
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LUNIVERSIIAD ESTATAL DE MILAGROY
DEFARTAMENTO DE INVESTIGACTON ¥ POSTGRADO

Ui ™o, USNENME-IRP-ASP-2019-20 00
gl 21.10.19.

LR LLMCA ARECHILLA
ORI A lbEA DE ENFERMERLA DEL COEAC. GLAY AN

Presenie)
B nuscsbra cotsichom i

Reciba un condisl salsdo de las seioridades dol Departamento de Investigacicn v Postgrado de la
Univorsidad Estatal de Milagro, gueiones hecemos calomos b sisieins agradecimientos por la
predigposscsin, la onemaciin v ¢l apoyo. Comsidersndo su apreciable sporie o o formnacion da kos
msesiranies on Sadud Pablica, soliciio o usted 3 por su digni intermedio 8 qussn corresponda, ol
mpresan del maestranbe LI CELLA PEAD GUADALLUPE con C.00 (930292 TH de la Mssstris en
Sulial Publica, o las smlsciones del Hospiksl que dignamente dirige, para rcalirar, |la aplicscsn
del instnamenio validado sobre la satisfeccadn el usoerso ©on la mencion del personal de
enformeria, 8 los usuarios yue asivien regularmeniz o bes consubias meédicus, para sor aplicado en los
micses de maye junis v julio ded presome afio, dstos que van a sef unlizados em el provecsn de
mvesizgackim, com el tema “SATISFACCION DEL USUARID CON LA ATENCHIMN DEL
PERSONAL DE ENFERMERLA . CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTHAL GUAYAS, 301%,
PROPUESTA™

Conscedores e sa espirite de cobiboraciis ipaedaios sgradobs,

Cordialmsenie,
Lorenn Hamiree Moran MPH. GCabriel Jose Sumrer Limm, Ml
DERED TIHA - MALNTHLA E% 24110 PUBLH A COORDIN AT - SLLES THLA E% SA LU FUELI A
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INBERSIAD | st s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
mwﬁﬂfﬂﬂ INSTITUTO DE POSGRADO

Vs ot Y DE EDUCACION CONTINUA

Tama.

SATISFACCION DEL USUARIO CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL GUAYAS. 2019

Disgmbren GEnara’

Conocer el nivel de satisfaccidn del usuano con el personal de enfermeria
del C.E.C. Guayss.

Dibjetivos Especiflicos:
=  Heconocer las principales fortaleras del personal de enfermerin
= [dentificar las posibles falencias del personal de enfermeria.
= Yerificar la identificacion del personal por pare del ususno

Para realizar el instrumento a continuacion se wilizd encuesias validadas
reconocidas, modificando o seleccionando los prepunias de ocuerdo ol
alcance de los objetivos de la investigacion a realizar.
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CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA
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- HNO
'El personal de enfermena esiaba undormaco de
formma adecusda

_ﬁ_-_m:_.m e i il
parsonal presertaba credendcal
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INBERSIAD | st s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
mwﬁﬂfﬂﬂ INSTITUTO DE POSGRADO

Vs ot Y DE EDUCACION CONTINUA

Tama.

SATISFACCION DEL USUARIO CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL GUAYAS. 2019

Disgmbren GEnara’

Conocer el nivel de satisfaccidn del usuano con el personal de enfermeria
del C.E.C. Guayss.

Dibjetivos Especiflicos:
=  Heconocer las principales fortaleras del personal de enfermerin
= [dentificar las posibles falencias del personal de enfermeria.
= Yerificar la identificacion del personal por pare del ususno

Para realizar el instrumento a continuacion se wilizd encuesias validadas
reconocidas, modificando o seleccionando los prepunias de ocuerdo ol
alcance de los objetivos de la investigacion a realizar.
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(ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS VALIDACION |

B T e E :

i

Fokl.

hﬂhﬁm-ﬁnmjrhﬂ "I'Iu"‘u"r

- NO
El personal de enfesmena estaba undormado e
forrna adecusda

La adencitn del personal de anfenmenia 58 resird

1 Ll (T B i S
- Casinunca VA ¥ I Y.
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satisipcha
usted que & parsonal de enfermaria

e endermesis an ia wnided de sabsd 3 f
Casi nunca VAL
veces
Casi simpra
Siempre
Considers usted gue ol personal de enfarmeria Y
-ﬁ_uaphﬂmwum Wl L
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