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Resumen

La presente investigacion titulada “Satisfaccion de la atencidn que recibe el usuario del personal
de enfermeria centro de salud tipo B del municipio de Sanarate, departamento de EI Progreso” se
realizd con el objetivo de determinar la calidad de atencidn que brinda el personal de enfermeria
en el centro de salud. El estudio se llevo a cabo durante los meses de julio a septiembre del afio
2019. La informacion obtenida permite proporcionar los conocimientos necesarios en torno al
tema, los resultados generan recomendaciones para mejora continua de la calidad de atencién de

enfermeria.

Es asi como el Capitulo 1 Marco conceptual, contempla experiencias de estudios nacionales e
internacionales, define la importancia de realizar el estudio. Incluye el Modelo de Enfermeria
aplicable y las caracteristicas de la institucion y los sujetos de estudio. Capitulo 2, Marco teérico,
presenta las principales teorias, principios y conceptos que ayudan a sustentar la investigacion. Esta
informacidn es la base de los argumentos que ayudaran a comparar los resultados obtenidos en el
trabajo de campo con la teoria proveniente de diversos autores, dentro de ellos, calidad del cuidado
de enfermeria, enfermeria, personal de enfermeria, deberes fundamentales del personal de

enfermeria, proceso de atencion de enfermeria, satisfaccion del usuario, entre otros.

Capitulo 3, se presenta Marco Metodologico, los objetivos, las variables, sujetos de estudio, disefio
y procedimientos de investigacion y finalmente se describen los aspectos éticos legales. Capitulo
4, Analisis y presentacion de resultados; se analizan e interpretan los datos obtenidos del
instrumento, se utilizan graficas. Se determind que la calidad de atencidn que brinda el personal de
enfermeria en cuento a los procesos de atencidn de enfermeria tiene un nivel alto, representa un
87% de satisfaccion de los usuarios del centro de salud. Finalmente se presentan las conclusiones,

recomendaciones.

El enfoque que se utilizo6 es cuantitativo, se aplico un instrumento de 15 preguntas mixtas, mide las
variables propuestas para su aplicacion, se utiliz6 la técnica de entrevista individual a 163
participantes. Es de tipo descriptivo porque permitio especificar las caracteristicas y perfil de los

encuestados y de corte transversal.



Introduccion

La satisfaccion del cuidado de las personas, es una actividad que se ha venido proporcionando
desde la evolucion del hombre al contemplar la necesidad de aliviar algin dolor o padecimiento,
es aqui donde toma relevancia el papel de la mujer como cuidadora. La palabra cuidado viene del
griego Kalos que significa bello y bueno, al escuchar este significado me parece que esta
describiendo a la mujer bondadosa que lo brinda, para realizar esta actividad se deben tomar muy
en consideracion el carifio que demuestra y la destreza al realizarlo. Para dar un cuidado de calidad
se necesita de un objetivo y este es mejorar el estado de salud del paciente. La profesion de
enfermeria ha evolucionado en el cuidado a través de investigaciones para mejorar conocimientos

y practicas.

La importancia de la investigacion es el reflejo de una vision diferente y estratégica de los servicios
de salud. Un desempefio adecuado en las intervenciones, se consideran seguras para la poblacion a
quien se le practican, los cuidados son individualizados, con caracteristicas especiales como la
empatia, compasion, amabilidad, respeto entre otras. La sociedad necesita un alto nivel de
excelencia profesional, contar con recursos necesarios para la atencion, es aqui donde la enfermera

realiza su labor como gestora del cuidado de la salud.

En este estudio se evaluaron los cuidados que brinda la enfermera respecto a la atencion en el centro
de salud tipo B de Sanarate, EI Progreso, a través de variables de actitudes, habilidades y destrezas
al realizar sus actividades en su lugar de trabajo. Enfermeria tiene un papel importante como,

satisfacer las necesidades de estas personas, con trato amable, con calidad y calidez.

El estudio reveld datos estadisticos relevantes relacionado con déficit de falta de comunicacion en
la orientacion para que el paciente continue tratamiento de administracién de medicamentos en
casa, un 70 % de los usuarios refirio no ser informado, factor que resulta vulnerable por ser de alto

riesgo en el autocuidado que pone en peligro su calidad de vida.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

En el estudio titulado: “Calidad percibida por pacientes externos, sobre el servicio prestado por la
unidad de gestion clinica de farmacia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada,
Espafa, 2010”. El objetivo fue conocer la percepcion de calidad de las/los pacientes externos que
acuden a la unidad de gestion clinica de Farmacia del Hospital Virgen de las Nieves, Granada,
Espafia, identificando aspectos positivos, negativos y aspectos de mejora del servicio. Fue un
estudio de tipo descriptivo, cualitativo, los sujetos de estudio fueron 15 pacientes externos que

acudieron al servicio de farmacia.

El instrumento fue una entrevista semiestructurada, realizadas a pacientes externos o personas
cuidadoras comprendidas entre las edades de 20 y 70 afios que acuden al servicio de farmacia. La
principal conclusion fue, “La calidad percibida por los pacientes entrevistados, es en general
satisfactoria; excepto en areas como la tangibilidad (en relacion a la planta fisica) y accesibilidad

del servicio, asi como la capacidad de respuesta”. (Ruiz, M., 2010, p. 1).

Morales, C., (2009) estudio titulado: “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio
de Urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una Institucién de Primer Nivel de atencion de
Salud” Mistrato, Santa Fe Bogota. Evidencia, la satisfaccion con la que el usuario recibe el cuidado
de enfermeria esta relacionado directamente con la calidad ésta requiere tiempo, creatividad,
compromiso, prevision, comunicacion con el paciente, respeto, continuidad y efectividad entre

otros.

Por ende, la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria, debe ser un proceso continuo y
flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado y en la percepcion de la satisfaccion

del cuidado. Son parte importante el recurso humano de enfermeria porque son quienes



frecuentemente son los que establecen el primer contacto y las relaciones que se establezcan pueden
ser decisivas en la satisfaccion del paciente dentro de la institucion. (p. 19) La satisfaccion del
usuario refleja calidad, éste es un elemento de vital importancia, que da confiabilidad, credibilidad
y prestigio, tanto a la institucion donde se brinda el cuidado como el personal de enfermeria que
brinda dicho cuidado. (p. 20).

Santana, J. et al. (2014) en un estudio titulado, “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza, Brazil, tiene como Obijetivos,
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre
ambos. ElI método utilizado, estudio trasversal con 275 pacientes internados en un hospital de
ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante la
aplicacion simultanea de tres instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un banco de datos
electrénico y analizados en funcion de la positividad, valor de mediana y coeficientes de

correlacion de Spearman.

Obteniendo los resultados: entre los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron
considerados seguros - higiene y confort fisico; nutricion e hidratacion y los demés clasificados
como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en
los dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado

por la correlacion débil a moderada observada entre esas variables.

La conclusion fue, a pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la
institucion centre sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes. (p. 8)

Dentro del ambito nacional se mencionan los estudios de autores de diversas universidades. Ichel,
M. A. (2015) estudio titulado: “Satisfaccion de los usuarios/as que asisten al Centro de Salud, del
municipio la Esperanza, Quetzaltenango, sobre la atencion de enfermeria”. De la Universidad

Mariano Galvez de Guatemala. Presentado para optar al grado academico Maestria en enfermeria;



menciona como objetivo, describir la satisfaccion de los usuario/as que asisten al Centro de Salud,
del municipio la Esperanza. En el estudio participaron 200 usuarios de ambos sexos quienes
respondieron el instrumento. El tipo de estudio fue descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte
transversal. El estudio evidencié que Unicamente el 98% de usuarios se siente satisfecho con la
atencion que el personal de enfermeria brinda, el 92% refirieron recibir un trato humanizado
satisfactorio, mientras un 90% se sienten satisfechos con la atencion de enfermeria al momento de

realizar un procedimiento.

Asimismo, el 96% de usuarios refirieron que se sienten satisfechos con la atencion que brinda
enfermeria porque lo hace con pertinencia cultural, el 98% de los usuarios que participaron en la
investigacion, se siente satisfecho, les parece bien las instalaciones del centro de salud. Con
relacién al indicador de accesibilidad de los servicios el 52% de los usuarios mencionaron que no
se siente satisfecho, ya que el tiempo de espera es demasiado. En sintesis, los usuarios se sienten
satisfechos con la atencion de enfermeria. Sin embargo, se puede observar que la debilidad que se

tiene es el tiempo de espera. (p. 8)

El estudio titulado, “Satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria,
en el Centro de Atencidén Permanente -CAP- de Cunen, departamento de El Quiché, Guatemala;
Describe lo siguiente: La satisfaccion del usuario es un aspecto importante en la prestacion de los
servicios de salud, revela la calidad del cuidado que se esta proporcionando, que debe ser libre de
riesgos, lo que es un requisito fundamental para el usuario y meta para el programa. EIl objetivo
fue determinar la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria en

el Centro de Atencion Permanente -CAP- de Cunén, departamento de El Quiché.

El estudio es cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal, los sujetos de estudio fueron 103
usuarios que asisten a consulta en el Centro de Atencion Permanente, del municipio del Cunén, El
Quiché. El instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario, que se administré al
usuario mediante una entrevista. Se encontraron los siguientes hallazgos: Los usuarios se
encuentran satisfechos durante su estadia: Manifestaron que le llamaron por su nombre, respetaron

su privacidad, le proporcionaron trato amable, le orientaron en cuanto a sus medicamentos,



cuidados y préxima cita, le brindaron confianza al consultar sus problemas de salud y durante la
consulta, le resolvieron dudas. Aunque también un nimero estan insatisfechos en cuanto a que nos
les brindan charlas educativas, el tiempo de espera a veces no es el adecuado, tuvieron problemas
en la anotacion de proxima cita, no les brindaron privacidad durante su atencion. (Boton Galicia,
S. 1., 2018)

Rivas, B., (2017) investigacion titulada, “medicion de la calidad de atencion que brinda el personal
del Centro de Salud El Calvario, Quetzaltenango”, Universidad Rafael Landivar. Define calidad
como el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos y la méxima satisfaccion
del usuario. Dentro de los factores que pueden influir en la calidad de atencion se pueden
mencionar: disponibilidad del servicio, tiempo de espera, cortesia, amabilidad, agilidad en el

servicio, confianza, competencia y comunicacion.

El objetivo fue determinar los factores que influyen en la calidad de atencidn que brinda el personal
a los usuarios del Centro de Salud El Clavario, Huehuetenango, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, los sujetos de estudio fueron 109 y se identificaron
por medio de muestreo probabilistico segun los registros de todas las clinicas del Centro de Salud.
El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermeria del trabajo

en los servicios de prevencién por sus siglas CUCACE. (p. 8)

Teoristas de enfermeria como, Hildegart Peplau, Martha Rogers, Dorothea Orem y Virginia
Henderson se refieren al cuidado como parte fundamental de la practica de enfermeria, a la
interaccidn y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente
cuando se ejerce la accion de cuidar, a la vision de totalidad o integridad que implica el cuidado
cuando éste se da en continuo salud-enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso

sistematizado y dirigido hacia un fin. (Tomey, A. M., 2011)



De las teoristas mencionadas, el modelo que se aplica en la presente investigacion es la Teoria de
enfermeria de Hildergard Elizabeth Peplau.
Boton Galicia, S. | (2018), sostiene que,

“La Teoria de Hildergard Peplau se basa en relaciones interpersonales y destaca la
importancia de la enfermera o enfermero en el proceso interpersonal definido como
terapéutico. La personalidad de la enfermera o enfermero es muy importante tanto, por la
influencia que pueda provocar en si misma como para el paciente. En su modelo de
enfermeria psicodinamica, describe las relaciones interpersonales, en la que analiza la
relacién de enfermera/o-paciente; en que identifica y describe cuatro frases: orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion. En la fase de orientacion el individuo tiene
una necesidad y busca ayuda profesional, en la fase de identificacion el paciente empieza
a responder en forma selectiva a las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria, en
el aprovechamiento refiere a tratar y aprovechar esto al maximo para obtener del cambio
los mayores beneficios posibles y la fase de resolucion implica un proceso de liberacion
que, para tener éxito depende de la anterior cadena de acontecimientos. Esta teoria permite
que los profesionales de enfermeria dejen de centrarse en la atencion biofisica de la
enfermedad, y acercarse a los sentimientos y los comportamientos frente a la enfermedad.

(pp. 13-12)".

La prestacion de servicios de salud, en el municipio de Sanarate, Distrito de salud tipo B, tiene
adscrito un centro de cuidados maternal, ademas de 7 Puestos de Salud ubicados en las
comunidades de San Miguel Conacaste Barranquillo, Sinaca, Cerro Blanco, San Juan Las Flores,
Quebrada Grande, El Florido. Pertenece a la Direccion de Area de salud de El Progreso. desarrolla
los 20 programas de salud, con prioridad en el programa de salud alimentaria, programa de salud

integral de la mujer y salud reproductiva, programa de agua y saneamiento, programa de



infecciones de transmision sexual, programa de dengue, malaria y tuberculosis, programa de salud

integral de la nifiez y de la adolescencia, y programa género e interculturalidad.

El personal que presta servicio de salud en el Centro de salud, 1 director médico, dos enfermeros
en los renglones 182 -011, auxiliares de enfermeria 16, renglon 011 y 10 rengldn 182, 4 auxiliares
de enfermeria contratos municipales. (Sala Situacional Centro de Salud Sanarate, 2019). La
atencion de enfermeria en los centros de salud se ha visto marcada por falta al cumplimiento de las
normas de atencion de salud, una inadecuada atencion por parte del personal que brinda servicios

y falta de compromiso profesional.

1.2 Importancia del problema

Boton Galicia, (2017) afirma que, “La satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica,
los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en
general. Refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de salud. La comparacion de la
experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencién, es una de las mas
simples y aceptadas. Es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el

usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio”. (p. 6)

Por tanto, la importancia de identificar la magnitud que abarca la investigacion de satisfaccion del
usuario deja un impacto relevante de las actitudes del personal de enfermeria hacia el usuario en el

desempefio de las cuatro areas del ejercicio profesional.

Para la profesion de enfermeria, la entrega del cuidado debe ser siempre centrada en el usuario y
es por ello que la comprensién cultural que logre la disciplina es de vital importancia para una
atencion integral. Ademas, la cultura para enfermeria es el medio mas amplio y holistico de
conceptuar, entender, ser eficaz y eficiente en el cuidado que se entrega a las personas. Es
importante recordar que los seres humanos son inseparables de su trasfondo cultural y su estructura
social, son indivisibles. Asi empleando recursos para el cuidado como elementos culturales y

estructuras sociales la prevencion y el cuidado en el proceso salud-enfermedad va a lograr ser



familiar para el paciente y va a reconocer en este proceso elementos que son propios y forman parte
de su realidad. Esta investigacion es de relevancia porque en el departamento no se cuenta con
estudios cientificos que aborden el tema y especificamente en el centro de salud de Sanarate, El
Progreso. Se considera de importancia porque permitira abordar la situacion real de la satisfaccion
de la atencion que oferta el personal de enfermeria que labora en el centro de salud. Se considera

un tema novedoso para los usuarios del servicio de salud al recibir la atencién satisfactoria.

1.3 Planteamiento del problema

¢Cual es la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria del Centro

de Salud del Municipio de Sanarate, del departamento de EI Progreso?

1.4 Alcances y Limites del Problema

1.4.1 Ambito Geografico Municipio de Sanarate, Departamento del Progreso.

1.4.2 Ambito Institucional Centro de Salud Sanarate, EI Progreso

1.4.3 Ambito Personal Pacientes que asisten al Centro de Salud, Sanarate, El
Progreso

1.4.4 Ambito Temporal De julio a septiembre-2019



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Satisfaccion

Es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene que ver, a su vez, con algo que se quiere
(que se espera, que se desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la espera de un cierto efecto.
Para gue exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos, una intencion en
otro alguien de realizar una accion determinada provocadora de un determinado resultado que sea

valorado como positivo o0 no, como "satisfactor” o no. (Morales, M., 2012).

Gonzales Calva (2011). Sefiala que,

“Se entiende la satisfaccion como la razon, accion o modo con que se calma y responde
totalmente a una queja, sentimiento o razon contraria. La sensacion de estar satisfecho, se
reduce, por tanto, a lo que es comodo, prospero o bien se conduce a sentirse complacido o
simplemente contento.” Sin embargo, esta concepcion de satisfaccion es muy limitada y
carece del contexto tedrico de las necesidades de informacidn, ya que no que tenia sobre un
hecho, objeto o fendmeno y que fue lo que provocé una necesidad de informacion se trata
solo de que el sujeto esté complacido o contento, sino de que responda a necesidades de
informacién que se formaron a través de todo un proceso. Entonces, la satisfaccion,
enmarcada dentro de la teoria de las necesidades de informacion, en un medio circundante,

a partir de la desaparicion de las carencias de conocimiento e informacion. (p. 05)”.



2.2 Calidad

La raiz del término calidad es de origen griego Kalds, significa conjuntamente bueno y bello. De
ambos modos fue trasladado al latin como Qualitas, lo que los diccionarios definen como el
conjunto de cualidades que contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa. En
consecuencia, se puede asumir como calidad a la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer
las necesidades de los consumidores.” Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo
puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en

cuestion”. (Forrellat Barrios, 2014).

Ademas, Forrellat Barrios, sefiala que calidad es, “se refiere a diferentes aspectos de la actividad
de una organizacion, el producto o servicio, el proceso, la produccion o sistema de prestacion del
servicio o bien, es el grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con relacion
a las exigencias del cliente”. “La 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”.

Para su andlisis Donabedian (1986) propone tres puntos de vista diferentes segin quién la

caracterice,

e “Calidad absoluta, es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar la salud
del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el
concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también
es llamada calidad cientifica, técnica o profesional”.

e “Calidad individualizada, desde una perspectiva singular, es el usuario el que caracteriza la
calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costos, 10s
beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma
de decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es decir,
exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el paciente

y/o familia decidira”.



e “Calidad social, desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos para
toda una poblacién, el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y procurar
producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia:

distribucion del beneficio a toda la poblacion)”.

Finalmente, en lo que a calidad en salud respecta, una definicion que ha ido ganando adeptos es la
dada por el Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de
Norteamérica y que se refirié a calidad como "el grado por el cual los Servicios de Salud aumentan
la probabilidad de obtener los resultados deseados y éste consistente con el conocimiento

profesional real”.

2.3 Calidad del cuidado de la Salud

Segun Castro, R., Moreno R., & Paredes S. (2016).
“La calidad de la asistencia o atencion de salud, se refiere a las diferentes respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas que tiene el usuario de los servicios de salud, con
los recursos humanos y materiales que dispone y el nivel del desarrollo cientifico actual,
para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario del
servicio como para los profesionales de la salud. Se la conoce también como calidad
asistencial. La calidad del cuidado de la salud, se relaciona con la satisfaccion del usuario,
a pesar de sus diferentes evoluciones, determinandose cuatro perspectivas basicas en el
concepto de calidad, siendo una de ellas la calidad como satisfaccion de las expectativas del
usuario, gque se basa en la percepcion del usuario y en la satisfaccidn de sus expectativas en
base a sus necesidades, lo cual supone incluir factores subjetivos relacionados con los juicios
que los usuarios reciben del servicio; ademas de ésta, estan la calidad como excelencia,

como ajuste a las especificaciones y calidad como valor. (p. 19-20)”.
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2.4 Enfermeria

Enfermeria es una actividad humana fundamental que se realiza desde los comienzos de la
humanidad, considerada la més antigua de todas las ramas de la salud publica. La preocupacion
por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio médico. Los
principios de la calidad en la enfermeria surgen desde la propia creacion de la profesion, considera
Florencia Nightingale, la primera educadora e investigadora, quien enuncié que "las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados”. Se dice que
cuidar es la esencia de la enfermeria, y que el cuidado es el elemento paradigmatico que hace la

diferencia entre enfermeria y otras disciplinas del area de la salud. (Aranaz Andres, J. M., 1999).

“La enfermeria es una profesion calificada, fundamentada en conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias y a la sociedad, se orienta hacia
la satisfaccion de necesidades previa identificacion de aquellas que esta en capacidad de satisfacer
y de las formas de hacerlo bajo la perspectiva del desarrollo humano, como una contribucién a la
compleja problemética de la transdisciplinariedad, cumpliendo los requisitos de calidad
relacionados con la definicion de los procesos y procedimientos, la infraestructura logistica,

tecnologia fisica y el equipo humano requerido. (Marafion, 2012, p. 20)”.

Ademas la Escuela Nacional de enfermeras (2008) afirma que,

“Es un servicio organizado que se presta a personas, familia y comunidades con el fin de procurar
su bienestar, mediante el cuidado de la salud, ayuda y apoyo en las distintas etapas de la vida,
contribuye a la proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud con un enfoque
integral para el logro de la meta de salud del pais en forma directa y en coordinacion con otros”.
(ENAE, 2008)

2.4.1 Enfermera

Es una persona que ha completado un programa de educacion basica general en enfermeria y esta

autorizada para ejercer la enfermeria. La formacion basica en enfermeria es un programa de estudio
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reconocido formalmente que proporciona una base amplia y solida en las ciencias del
comportamiento, la vida y la enfermeria para la practica general de la profesion, asi como para un
papel de liderazgo y para la formacion postbasica para una especialidad o la practica de la

enfermeria avanzada.

La enfermera estd preparada y autorizada a llevar a cabo el &mbito general de la préctica de la
enfermeria, incluida la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el cuidado de las
personas con enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas de todas las edades y en todos los
entornos de atencion de salud y otros contextos de la comunidad; impartir ensefianza en materia de
atencion de salud; participar plenamente como miembro del equipo de salud; supervisar y formar
a enfermeras y auxiliaries de enfermeria y de salud; y participar en la labor de investigacion. (CIE,
1987).

2.4.2 Auxiliar de Enfermeria

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido que ha recibida una preparacion
teorico practica que forma parte del equipo de enfermeria y que bajo la supervision de la enfermera
brinda cuidado directo, individualizado a la persona enfermera o sana, asi como a la familia y

comunidad, contribuyendo al fomento, proteccion y recuperacion de la salud. (ENAE, 2008).

2.4.3 Atencion que brinda el personal de enfermeria

Brindar atencion de enfermeria esta relacionado con el cuidado individualizado que se brinda a
cada paciente de acuerdo a la situacion de salud siendo lo fundamental para el profesional de
enfermeria. En forma general, Leininger M., precisa que “aquellos actos de asistencia, de soporte
o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales,
con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”, Orem D., determina el cuidado

como “una actividad orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas”.
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Marriner A. en el afio 2003 manifiesta que, los sistemas de enfermeria como secuencias y series de
actividades practicas del personal de enfermeria actuando con el fin de defender y organizar la

continuidad de las acciones del autocuidado de los pacientes. (Silva-Fhon, J., et al. 2015)
2.4.4 Calidad del Cuidado de Enfermeria

Ramirez Perdomo, C. A. & Perdomo Romero, A. Y., (2013) afirma: que “calidad en enfermeria se
puede definir como las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios buscando
alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios. La calidad del cuidado de
enfermeria es el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las
necesidades reales y sentidas de los usuarios (persona, familiay comunidad), en lo cual intervienen
el personal de salud. La calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones de los
profesionales de enfermeria y es hacia donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de

lograr el mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios.

Contintan diciendo los autores Ramirez & Perdomo (2013), El cuidado se define como, “Un acto
de vida cuyo significado esta en desarrollar las capacidades del ser humano en su cotidianidad, en
el proceso de vida-muerte, y en el estado de salud enfermedad (sin desconocer las costumbres del
individuo) con el objeto de compensar, o suplir, la alteracion de sus funciones o enfrentar el proceso
de muerte”. Es el cuidado la base fundamental del quehacer del profesional de enfermeria. Por lo
tanto, su planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las necesidades

de quien demanda sus servicios.

El cuidado de enfermeria permite establecer una relacién enfermero (a) paciente en la que se
favorece el crecimiento mutuo, partiendo del respeto hacia las creencias y costumbres del sujeto
del cuidado, encontrando nuevos sujetos del cuidado y trascendiendo del plano personal hacia el
plano espiritual. Los avances tecnologicos, el incremento en las funciones administrativas y las
politicas de las instituciones han contribuido al abandono del cuidado con calidad, éste se convierte

en una accion fria y distante, con actividades orientadas a “curar”. (p. 42, 51).
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Castro, R., Moreno R., & Paredes S. (2016) define la calidad del cuidado de enfermeria “como la
habilidad para establecer la interrelacién enfermera-paciente mediante un conjunto de
caracteristicas, acciones y la relacion empatica, para el logro o restauracion de la salud del paciente
0 usuario, considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus
necesidades mas all4 de lo que la espera, incluyendo la oportunidad y el costo del servicio,
cumpliendo requisitos de calidad que le otorga el caracter de calificado”.

Castro, R., Moreno R., & Paredes S. (2016). Sefiala,
“Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atencion de
enfermeria como “un alto nivel de excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto
final de la salud y la maxima satisfaccion del paciente”. Sin embargo, la calidad no es
absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la medida que se la analiza,
presenta un conjunto de caracteristicas, pero solo la buena calidad satisface al usuario.
Cambios en el contexto mundial han hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un
compromiso renovado con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de

servicios de salud, estimulados por la preocupacion con la seguridad del paciente. (p. 20)”.

Las dimensiones referidas a calidad estan incluidas,

e Accesibilidad, alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales en la relacién de apoyo
y ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo,
es decir el grado de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de
salud, para cubrir aquellas expectativas que se presente con el fin de mejorar su salud.

e Explica y facilita, son los cuidados que hace el profesional de enfermeria para dar a conocer

aspectos que para el paciente son desconocidos o dificiles de entender en relacién con su
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enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara,
haciendo fécil o posible la ejecucidn de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

e Conforta, cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con el fin de que el paciente y la
familia que estan siendo atendido en el Servicio de Emergencia se sientan comodos, tratdndoles
de dar confort, motivacién, buen trato e involucrando a la familia en todo momento para asi
favorecer un entorno que pueda influenciar en el bienestar del paciente.

e Se anticipa, la enfermera evalla los cuidados que planean con anterioridad teniendo en cuenta
las necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones. Explicandole los
procedimientos a realizar, elaborando un plan de cuidado de forma oportuna e identificando los
problemas reales y las estrategias de mejoras.

e Mantiene relacién de confianza, cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria para que
el usuario tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en su pronta recuperacion haciéndolo
sentir como persona Unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la
presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario, a pesar de que esto sea dificil por
la misma demanda de trabajo en el servicio.

e Monitorea y hace seguimiento, actividades de enfermeria que implican un conocimiento
cientifico en la realizacion de los procedimientos en el servicio de emergencia, logrando asi
mostrar su organizacion y dominio al momento de brindar el cuidado, esto incluye los planes y
acciones de seguimiento que son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria y a la familia
garantizando que todo se haga bien y en el tiempo necesario para asi lograr una recuperacion
Optima del paciente.

2.5 Atencion oportunay trato humano

Sobre la atencién oportuna: segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) “Las
intervenciones de atencién de salud se realizan con el propdsito de beneficiar a los pacientes, pero
tambien pueden causarles dafio. Los eventos adversos, efectivamente, ocurren con demasiada
frecuencia. Los eventos adversos pueden deberse a problemas en las practicas, los insumos, los

equipos o los procedimientos, todos ellos elementos de un sistema”.
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Ademaés de su costo en vidas humanas, los errores prevenibles tienen otros costos significativos,
tales como el econdmico. La causa mas comun de los errores no esta en los individuos de forma
particular, sino en las fallas del sistema, los procesos y las condiciones que llevan a la gente a
cometer errores o fallas en la prevencion de los mismos. Culpar a alguien en particular cuando un
error ocurre, no ayuda a hacer el sistema mas seguro ni a prevenir que alguien mas cometa el mismo
error en el futuro. La calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde lo
fundamental es ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un costo

razonable.

La atencion, para ser de calidad, debe ser segura, eficaz, eficiente, equitativa, oportuna y centrada
en el paciente. La seguridad del paciente es la reduccién y la mitigacion de actos inseguros dentro
del sistema de salud, para lo cual se llevan a cabo actividades especificas para evitar, prevenir o
corregir los eventos adversos. Diversas instituciones internacionales han propuesto
recomendaciones universales para mejorar la seguridad de los pacientes. “La calidad de la atencion,
es otorgar atencion oportuna al usuario, conforme los conocimientos médicos y de enfermeria con
principios éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del

usuario, del prestador de servicios y de la institucion”. (Aguirre Gas, 2015).

La calidad se relaciona con varios aspectos, que incluye satisfacer o superar las expectativas de los
pacientes mediante acciones basadas en el conocimiento y la tecnologia, asi como en los principios
éticos y legales a fin de lograr los resultados deseados, reducir los indeseados y con un costo

socialmente soportable.

Para Donabedian (1990), afirma que los componentes de calidad son,

El componente técnico, es la aplicacion de la cienciay de la tecnologia en el manejo de un problema
de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. El
componente interpersonal, es la relacion entre las personas debe seguir las normas y valores
sociales que gobiernan la interaccién de los individuos en general, las mismas que estan

modificadas en parte de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona
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individual”. Los aspectos de confort, son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencion mas confortable. (P.103).

Segun la clasificacion Palmer (1983) manifiesta que,

e Efectividad, es la capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion
real para obtener los objetivos propuestos.

e Eficiencia, es la prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados por unidad de
recursos utilizada.

e Accesibilidad, es la facilidad que puede obtenerse la asistencia frente a barreras econémicas,
organizativas, culturales.

e Aceptabilidad, es el grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion.

e Competencia profesional, es la capacidad del profesional para la mejor utilizacion de sus
conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios.

e Adecuacion, es la relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de una
poblacion; implica acomodar los servicios sanitarios a las necesidades de esa poblacion. Posee
un componente numérico (cantidad total de servicios con relacion a las necesidades) y un
componente de distribucion (disponibilidad de los servicios en cada zona y por subgrupos
poblacionales).

e Continuidad, implica contemplar el tratamiento del paciente como un todo, en un sistema de
atencion. En conclusion, la calidad asistencial es la interaccion de un conjunto de dimensiones
fundamentales de distinta naturaleza, cientifico técnicas, interpersonales, ambientales, sociales

y economicas. (Varo, 1994, p. 61- 63).

Segun Marafion, (2012). Sefala que,
“Una de las cosas mas necesarias y valoradas por todos en la vida, tanto a nivel personal

como social, es el trato humano. Se entiende como tal, el ser tratado con dignidad y todo lo
que ello representa: respeto, reconocimiento del valor intrinseco de la persona, etc. sabiendo

que ésta, la dignidad, es patrimonio de toda la humanidad y por ello es igual para todos, no
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dependiendo de circunstancias como: edad, salud, sexo, color de piel, nacimiento,

creencias, entre o tras”.

Pero a veces podemos olvidar que el trato humano debe ser bidireccional; no podemos pretender
ser tratados como reyes y al mismo tiempo tratar a los demas como animales de carga u objetos,
empezando por los que son diferentes por cualquier circunstancia (edad, salud, color de piel, etc.,)
y terminando por los propios trabajadores que prestan servicios sociales o sanitarios.

Y es que, el trato humano, como todas las cosas verdaderamente valiosas de la vida, conlleva

algunos riesgos que lo acechan, de ahi su redoblado valor.

Uno de ellos, es la propia naturaleza humana: conviene recordar que los trabajos -unos mas que
otros- son parcelas de poder que la sociedad nos presta, se trata pues “de un poder prestado” que
hay que devolver en forma de servicio, responsabilidad y generosidad. Pero el poder puede
emborrachar, no solo a los politicos, sino también a todos en nuestros trabajos, desde un portero de
discoteca a cualquier otro trabajador: administrativo, comercial, social, etc., pudiendo
transformarse en tiranos/as que disfrutan de su poder “prestado”, poniendo barreras a los demas y

confundiendo el trabajo con su parcela personal.

Otro riesgo que acecharia al trato humano, seria la gestion de los servicios sanitarios en las
democracias inmaduras o enfermas que se puede hacer solo bajo un criterio electoralista y al
margen de la responsabilidad, tratando de destruir o desvalorizar todo aquello que humaniza a las

personas, pues esto dificulta su manipulacion electoral y social.

Hay que reconocer que la sobrecarga burocréatica y asistencial que debe asumir el médico de
cabecera debido a una gestion aberrante de la sanidad, impide de hecho disponer de un tiempo
minimamente digno para la atencion humana y es el signo mas patognomonico de la degradacion
del acto médico. “El Humanismo se manifiesta en la comprension, la generosidad y la tolerancia

que caracteriza en todo tiempo a los hombres impulsores de la civilizacion”. (Marafion, 2012).
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2.6 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario se puede definir como las percepciones del paciente respecto de cuatro
dimensiones de los servicios de salud: la Competencia médica técnica, las condiciones fisicas-
técnicas, el grado de orientacion e informacion y, por ultimo, la atmosfera sociocultural de la
organizacion. (CR. 2017)

2.6.1 La satisfaccion del usuario en los servicios de salud.

La Torre Mantilla AR, Oyola Garcia AE, Quispe llanzo (2014) afirman que,

“El grado de satisfaccion del usuario se mide mediante la diferencia existente entre la
expectativa y su percepcion. Esta sera influenciada por factores individuales, familiares,
sociales y relacionados con el servicio de salud. Por tanto, la mala calidad de la atencion se
asocia con insatisfaccion del paciente, que se refleja en quejas, reclamos y denuncias en los
medios de comunicacion, impacto en la sociedad, desprestigio de las instituciones y, en
algunos casos, en procesos judiciales. De esta forma, la opinidn de los usuarios de los
servicios de salud es importante en cuanto a futuros replanteamientos de la planificacion de
servicio y en lo referente a la participacion de la comunidad en la orientacién y ordenacién
de dichos servicios”.

El trato humanizado recibido de los funcionarios asistenciales es la caracteristica de la calidad de
la atencién mejor valorada. La satisfaccion del paciente se asocia a una buena informacion acerca
de su enfermedad por parte del médico y personal de enfermeria. Por otra parte, la insatisfaccion
de la persona se relaciona con las omisiones en el proceso de consulta, con el maltrato por parte
del médico y con la percepcion de mala calidad de atencion, los usuarios estaban menos satisfechos
con el tiempo de espera para la consulta y para obtener cita, la calidad de los medicamentos, tiempo

que demoran los resultados y percepcion del monto que aportan por su seguro.
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En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social ha establecido estdndares, indicadores e instrumentos técnicos que permiten levantar
informacidn confiable de la calidad de los servicios de salud, en los que se incluye la satisfaccion

del usuario”. (p.3).

La satisfaccion del usuario en servicios de salud es apreciada como relevante al menos en 4 &reas:

comparar sistemas o programas de salud.

e Evaluar la calidad de los servicios de salud.

¢ Identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar la
satisfaccion.

e Asistiralas organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca aceptabilidad
de los servicios.

e Laconducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual.

2.7 Factores de satisfaccion

Existen factores de satisfaccion, dentro de ellos individuales, sociales, culturales, contextuales,

Con respecto a la informacion,

¢ Disponibilidad, obligacion que tiene un trabajador de acudir a cumplir funciones labores en el
momento en que asi se exija.

e Costo, se debe de trabajar con el personal estrictamente necesario y el minimo de insumos para
que la calidad no vaya en deterioro del buen servicio que debe prestar la institucion.

e Calidad, conjunto de propiedades que satisfacen necesidades o la percepcion que el usuario tiene
del mismo para satisfacer sus necesidades.

e Accesibilidad, se utiliza para nombrar al grado o nivel en el que cualquier ser humano, mas alla
de su condicién fisica o de sus facultades cognitivas, puede usar una cosa, disfrutar de un

servicio o hacer uso de una infraestructura.
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Con respecto al usuario.

e Madurez y experiencia del usuario: Es un estado que se alcanza cuando el desarrollo fisico esta
completo y es capaz de analizar factores y elementos positiva 0 negativamente hacia dicho
servicio.

e Especializacion del usuario: Es la generalizacion para trabajar en donde cada empleado realiza
una diversa gama de actividades de trabajo y cada trabajador tiene un rol determinado.

e Conocimiento: Es un conjunto de representaciones inciertas que se almacenan mediante la

experiencia o la adquisicion de conocimientos a traves de la observacion.

2.8 Cddigo de ética

El Codigo deontoldgico para la profesion de enfermeria (CIE, 2012). Sefiala que,

Las enfermeras tienen cuatro responsabilidades fundamentales: promover la salud, prevenir las
enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de cuidados de enfermeria
es general. El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones
esenciales de la enfermeria. No se hara distincion alguna fundada en consideraciones de
nacionalidad, raza, religion, edad, sexo, opinién politica o posicion social.

La enfermera proporciona servicios de enfermeria al individuo a la familia y a la comunidad, y

coordina sus actividades con otros grupos con los que tiene relacion.

La enfermera y las personas, la primera responsabilidad de las enfermeras es la consideracién de
las personas que necesitan su atencion profesional. Al proporcionar atencién, la enfermera crea un
medio en el que se respetan los valores, las costumbres y las creencias de la persona. La enfermera
mantiene reserva sobre la informacion individual que recibe y juzga juiciosamente cuando ha de

compartirla con alguien.
La enfermeria y el ejercicio de la enfermeria, la enfermera es responsable de su actuacion

profesional y de mantener valida su competencia por medio de una capacitacién continua. La

enfermera mantiene la maxima calidad de atencion posible al aceptar o delegar responsabilidades.
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Cuando realiza una actividad profesional, la enfermera debe mantener en todo momento la

conducta irreprochable que corresponde a su profesion.

La enfermera y la sociedad, la enfermera comparte con los demas ciudadanos la responsabilidad
de iniciar y apoyar actividades que satisfagan las necesidades de salud y sociales de la colectividad.
En la calidad de la atencién se aprecian componentes de extraordinaria importancia como:
dimensidn técnica (obligada competencia profesional), dimension relacion (inter actuacion afectiva
comunicativa) y entorno ambiental (comodidad), cuya interaccion armoniosa permite responder

cabalmente a las expectativas de pacientes y familiares.

2.9 Referencia Legal para el actuar de enfermeria

Es ilicita toda conducta humana que contradiga al ordenamiento juridico, o sea que viole un
mandato o una prohibicion del derecho. En el ordenamiento juridico las personas declaradas
culpables de la accion socialmente peligrosa son responsables y por ello sancionable.

La culpabilidad estd muy vinculada a lo politico y lo social. Por ello debe y tiene que reprobarse
politicay socialmente la accion u omision socialmente dafiosa; pues no existe para los profesionales

de la salud la responsabilidad sin culpabilidad.

Se debe actuar inteligentemente y con precaucion hacia los principios éticos y espirituales de una
profesional de la salud, asi como del ordenamiento juridico que protege y regula las relaciones que
se establecen entre el profesional y el paciente, pues es una relacién juridica que engendra derechos

y obligaciones.

Leyes que regulan el ordenamiento de la atencion de la salud, podemos citar,

La Constitucion Politica de la Republica (1986) establece, “Obligacion del Estado, sobre salud y
asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social”. (Articulo 94)

22



Congreso de la Republica, (Decreto 90-97). Articulo 4°. Establece, “el estado "...desarrollard a
través del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y en coordinacion con las instituciones
estatales centralizadas, descentralizadas y autonomas, comunidades organizadas y privadas,

acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

Congreso de la Republica (Codigo de Salud de Guatemala, 1997). Sefiala,

“Que la constitucion Politica de la Republica organiza el estado para proteger a la persona ya a la
familia, para alcanzar el bien supremo en la realizacion del bien comun y le asigna, los deberes de
garantizarles a los habitantes de la republica, la vida, la seguridad, y el desarrollo necesario de la

persona. (p. 02)”.

Ley de regulacion del ejercicio de enfermeria (07-2007), establece, “La actividad de la enfermeria
comprende coadyuvar al cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y
comunidad y su entorno, en las funciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud; bajo la direccién y supervision de la autoridad inmediata superior de enfermeria de

acuerdo a la organizacion técnica y administrativa de la institucion respectiva”. (Articulo 2)”

2.10 Deberes fundamentales de enfermeria

Ley de regulacion del ejercicio profesional (07-2007) establece, los siguientes deberes,

e Conocer principios basicos del sistema Nacional de salud.

e Conocer y cumplir las normas, métodos y procedimientos que regulan el ejercicio de su
actividad. Conocer, acatar y cumplir las disposiciones y normas de trabajo.

e Conocer y cumplir las funciones inherentes al puesto de trabajo.

e Orientar en su actividad a las personas, familias y miembros de la comunidad.

e Usar el uniforme reglamentario.

e Seramable, cortes, paciente.
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Mantener informados a pacientes, familiares y otras personas interesadas en el proceso salud-
enfermedad acorde a los limites de su competencia.

Mantener informados a pacientes, familiares y otras personas interesadas en el proceso salud-
enfermedad acorde a los limites de su competencia.

Asistir puntualmente al trabajo.

Sustituir a un compariero de trabajo en casos necesarios.

comunicar con anticipacion a los niveles correspondientes las ausencias al trabajo y los motivos
de las mismas.

Solicitar al nivel superior para su aprobacion los cambios de turno cuando exista una necesidad.
Promover y mantener las mejores relaciones humanas en las actividades con sus comparieros
de trabajo.

Observar las reglas de convivencia dentro del colectivo de trabajadores de su unidad, conforme
a las normas que sustentan la moral socialista.

Evitar conversaciones ajenas al contenido de su ocupacion en el horario de trabajo.

Contribuir al mantenimiento y conservacion de la propiedad social.

Ahorrar y cuidar los instrumentos, equipos y materiales que se confien para el desempefio de
sus labores, no utilizdndolos en cuestiones ajenas a los fines destinados.

Cuidar el orden y limpieza en el puesto de trabajo.

Cumplir normas de proteccion fisica.

Mantener la superacion continua en el orden cultura, técnico y politico.

Desarrollar actividades con fines educativos a pacientes, familiares y miembros de la
comunidad.

Participar en el proceso docente-educativo para la formacion integral de los estudiantes.
Participar en reuniones y asambleas.

Cumplir los deberes correspondientes con la defensa de la patria.

Cumplir y hacer cumplir las actividades que designe el nivel superior.

Mantener actualizado el colegiado activo.
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2.11 Motivos de queja mas frecuentes entre los pacientes

Boton Galicia, S. | (2018), sostiene que las quejas més frecuentes son:
“Diagnostico y tratamiento: Problemas en el diagnostico o en el tratamiento, resultados
adversos o inesperados, sensacion de que no se progresa.
Comunicacion enfermera-paciente: Inadecuada informacion o ausencia de la misma,
informaciones incongruentes, no respetar la confidencialidad, falta de cortesia o trato
inculto, percepcién del paciente de mal trato.
Accesibilidad y disponibilidad: Demoras o dificultades para obtener cita, cambios

injustificados de cita, no mantener la continuidad del cuidado. (p. 9)”.

Las normas de Atencion Integral del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2018),
afirma, “Los seres humanos tienen por naturaleza que comunicarse a lo largo de la historia de la
humanidad; este proceso es constante y por ende genera entre las personas una interaccion que
puede mantener a un individuo o a la sociedad en general en una relacion mutua. Desde las
civilizaciones antiguas, la comunicacion ha tenido un papel importante; por ejemplo, cada
civilizacion tiene un cédigo de comunicacion como, sefiales, gestos y formas que son exclusivas
para cada cultura. Tomando en cuenta lo anterior para que estas culturas siguieran bajo el mismo

estatus, fue indispensable que desarrollaran un lenguaje que les permitiera comunicarse.

La comunicacion entonces tiende a ser una herramienta indispensable por la cual se transmite
informacidn de cualquier tipo, generando con ello un intercambio de perspectivas, experiencias y
opiniones. Sin embargo, aun cuando los seres humanos tenemos la capacidad de comunicar, este
proceso no es adoptado con frecuencia o las formas en las que se realizan no son del todo las

adecuadas y el mensaje que se desea transmitir no es captado en su totalidad”.

En la actualidad, derivado de los cambios en la poblacion, aspectos demograficos y migratorios, la

comunicacion se vuelve deficiente, por lo que existen evidencias de que este proceso no se realiza

25



y que en ciertos sectores como el de la salud existe este problema. En el ambiente hospitalario es
frecuente observar que todo el personal tiene un ritmo de trabajo acelerado; sin embargo, la
comunicacion no puede ser escasa, debe ser constante y existir una relacion de comparerismo, que
permita a los miembros del equipo de salud realizar sus actividades de manera que el paciente

reciba de ellos atencién con calidad.

Si bien estos cambios en la poblacion repercuten en la sociedad, el acceso a los servicios de salud
se vuelve mas demandante y el profesional de enfermeria por estar el mayor tiempo con los
pacientes tienen una mayor responsabilidad, ya que es comdn que la paciente acuda a él ante
cualquier duda; sin embargo, por la carga de trabajo, falta de tiempo o por omision no se realiza

esta labor fundamental.

Desde hace mucho tiempo, se ha caracterizado la relacion enfermera paciente como un “modelo
de paternalismo” enfermero, que no es mas que la actitud del profesional que considera al enfermo
incapacitado para poder decidir sobre su propia situacion de incapacidad y para la aplicacion por
si mismo de los cuidados y de los procedimientos, y técnicas que le pueden ser de ayuda. En muchas
ocasiones la actitud del profesional de enfermeria se ha caracterizado por no dar ninguna
informacion al enfermo sobre lo que se le realiza, y le ha restado importancia a su situacion de
enfermedad con el propésito de evitarle, pero dejando al enfermo sin poder decidir, por

desconocimiento de la realidad sobre temas que atafien a su salud.

2.11.1 Abordaje integral de las personas

Normas de Atencién Integral (2018), del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
establece: “Para proteger y contribuir a la realizacion progresiva del derecho a la salud de la
poblacion, es necesario que el Estado genere las condiciones para que todas las personas, (inclusive
las de otras nacionalidades y sin importar su condicion migratoria), tengan acceso a la salud y
reciban una atencién integral y diferenciada, llevando a cabo acciones de promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades, deteccidn y atencidn oportuna, segun la etapa del curso de vida

en la que se encuentren. Para proveer atencion de calidad, es deber del personal de salud, generar
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la confianza y credibilidad en los servicios, especialmente los del primer y segundo nivel de
atencion, ya que éstos se convierten en la puerta de entrada y se realiza el primer contacto con las
personas, en su entorno cultural. Desde este primer contacto, es primordial propiciar lazos de
confianza entre las personas usuarias y el personal del servicio de salud, con un trato respetuoso y

digno, asegurando la privacidad y confidencialidad en la atencion”.

La atencidn se brindada a través de un proceso dindmico, en el que interact(ian el personal de salud
y las personas usuarias, permitiendo conocer las necesidades y dudas que tienen sobre su salud,
para prevenir la aparicion de problemas relacionados, deteccion y tratamiento oportuno a través de
decisiones apoyadas en directrices de caracter normativo. Esta interaccion busca también disminuir
los factores de riesgo y potenciar los factores que protegen la salud individual y favorecen la toma

de decisiones que intervienen en el control respecto de su salud.

El curso de vida comienza en la concepcidon gestacion, continda con el nacimiento, nifiez,
adolescencia y juventud para avanzar a la vida adulta, donde todo ser humano atraviesa procesos
continuos de cambios que culminan con la etapa de persona mayor. El personal de salud juega un
papel clave al estar capacitado, poniendo en practica habilidades adecuadas para cumplir con las
normas y aspectos éticos. Esto ayuda a ganar una mayor comprension sobre las caracteristicas y
necesidades de la poblacion con la que se trabaja, sus diferentes concepciones sobre la salud y la
enfermedad y permite adecuar la atencion a las necesidades locales, culturales y sociales como el
estilo de vida, la cosmo percepcidn y précticas de las personas que acuden a recibir atencién en

salud.

Ademas de una atencién integral, también se brinda atencion diferenciada, individualiza las
acciones, de modo que toda persona que asista, salga satisfecha, conforme al nivel de resolucion.
Todas las acciones que se llevan a la practica, se acompafian del enfoque de género y de pertinencia
intercultural, ya que existen enfermedades y problemas que afectan la salud como resultado de
factores bioldgicos, sociales y culturales, con mayor frecuencia en unos grupos que en otros. Los

modulos contenidos en la presente norma para la atencion a las personas son siete, de los cuales
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seis corresponden a cada una de las etapas del curso de vida y el séptimo ademas identifica los
criterios y acciones para atender morbilidades especificas.

2.12 Modelo de Enfermeria

El modelo que se aplica en la presente investigacion es la Teoria de enfermeria de Hildergard
Elizabeth Peplau, Alvarado, K. G. et al. (2012). Resume el modelo, para Peplau la enfermeria es
un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de cooperacion con otros procesos
humanos, haciendo de la salud una posibilidad paralos individuos en las comunidades.
Define salud como palabra simbolo que implica el movimiento de avance de la personalidad y otros

procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria.

La relacion interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse a cabo en diferentes entornos,
hospital, escuela, comunidad, etc., con el objetivo de mejorar la salud, aumentar el bienestar y
atender a las necesidades. Se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar orientandole,

actuar manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuar mediante la instruccién, etc.

En este modelo las acciones son relazadas tanto por el paciente como por la enfermera a través de
la interrelacion personal. La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente alcanza al
maximo grado de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones. La dindmica que hace
progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera como paciente) para poder
establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse. El objetivo de este modelo de
enfermeria es ayudar al paciente y al grupo comunitario a conseguir la salud de forma que

enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo personal.
2.12.1 En relacion enfermera-paciente describe cuatro fases

¢ Orientacion, en esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfecha” y por tanto precisa apoyo

profesional. La enfermera le ayuda a reconocer y entender sus problemas.
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¢ Identificacion, el paciente se relaciona se identifica con quienes pueden ayudarle. La enfermera
le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para llegar a satisfacer sus necesidades.

e Explotacion, el paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se le brinda a través de su
relacion con la enfermera.

e Resolucion, los objetivos iniciales van cambiando progresivamente, y en la medida que el

paciente se hace menos dependiente se va liberando de su identificacion con el enfermero/a.

En relacion enfermera-paciente, Peplau llega a describir seis funciones diferentes a desarrollar.

e Papel del extrafio, el enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extrafio. Es
necesario establecer con el paciente una relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor
sobre su persona. En esta fase la relacion enfermero-paciente no esta aln personalizada, y se
corresponderia con la identificacion.

e Papel de persona-recurso, la enfermera da respuestas especificas a las preguntas del paciente en
lo relativo a su salud, es muy importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y
capacidades intelectuales del paciente.

e Papel docente, la autora habla de dos categorias de ensefianza a los enfermos: ensefianza
instructiva, basada en dar a las personas la informacidn necesaria, y ensefianza experiencial
basada en utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la propia
experiencia).

e Papel conductor, el profesional de enfermeria ayuda al paciente enfermo a través de una relacion
de cooperacion y de participacion activa.

e Papel de sustituto, el profesional de enfermeria desarrolla un papel de sustituto de alguien.
Posteriormente es necesario ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer los campos
de dependencia e independencia en la relacion enfermero- paciente.

o Papel de consejero, es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermeria psiquiéatrica.
El consejo funciona en la relacion, de manera que las enfermeras/os responden a las necesidades
de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo que le sucede en la
actualidad, de modo que pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las demas

experiencias de su vida. (p. 1-3)
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2.13 Centro de Salud de Sanarate

El centro de salud de Sanarate tipo ‘B” estd a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, tiene adscrito un Centro de Cuidado Maternal, ademas de puestos de salud ubicados en las
comunidades de San Miguel Conacaste, Barranquillo, Sinaca Cerro Blanco, San Juan las Flores,
Quebrada Grande, El Florido. Desarrolla los 20 programas de salud, con prioridad en el programa
de salud alimenticia, programa de salud integral de la mujer y salud reproductiva, programa de
agua y saneamiento, programa de infecciones de transmision sexual, programa de dengue, malaria
y tuberculosis, programa de salud integral de la nifiez y de la adolescencia, y programa genero e

interculturalidad.

El personal que presta el servicio de salud en el centro de salud 1 director médico, dos de
enfermeros en los renglones 182 -011, auxiliares de enfermeria 16 renglén 011 y 10 renglon 182,
4 auxiliares contratos municipales. (fuente Sala Situacional Centro de Salud Sanarate). La atencion
de enfermeria en los centros de salud se ha visto marcada por falta al cumplimiento de las normas
de atencion de salud, una mala atencion por parte del personal que brinda servicios y falta de

compromiso profesional.

2.13.1 Centro de Salud su Vision y Mision

e Vision

Somos un Centro de Atencidn Permanente que brinda un servicio de salud con los valores Humanos
de :calidad, eficiencia, equidad, integro y calidez enfocada a los programas de promocion,
prevencion recuperacion en la atencién en la Salud-Enfermedad a la poblacion en general,
contribuyendo al recuperacion y mantenimiento de la salud, haciendo énfasis en el materno
infantil, fortaleciendo los actores sociales, culturales para la atencion integral a si mismo para un

desarrollo prospero de nuestro municipio.
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e Mision

El centro de atencion permanente tiene como propdsito, reducir la morbi-mortalidad general,
materno infantil en la poblacion sanarateca, mediante de intervenciones de promocion, prevencion
y recuperacion en la atencion de la salud, fortaleciendo a los actores sociales y toma de decisiones

en forma oportuna, previniendo dafio a la poblacion en general, atendiendo por cualquier evento

actual y artificial que suceda, asi se contribuye a la salud de la poblacion.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Objetivos

3.1.1 General

Determinar la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria en el

Centro de Salud de Sanarate, del departamento de EI Progreso.

3.1.2 Especificos

3.1.2 1 Identificar la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria

del centro de salud de Sanarate, del departamento de EIl Progreso.

3.1.2.2 Describir la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria

del Centro de salud.

3.1.2.3 Determinar los factores que influyen en la satisfaccion del usuario de la atencién que recibe

del personal de enfermeria del centro de salud de Sanarate El Progreso.
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3.2 Variablesy su operacionalizacion

Tabla#1

Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion

del concepto

Definicion

Operacional

Indicadores

Instrumento y preguntas

Satisfaccion de
la atencién que
recibe el
del

personal de

usuario

enfermeria en
el Centro de
salud tipo B del
municipio de
del

departamento

Sanarate

de El Progreso.

Un alto nivel
de excelencia
profesional,

un uso
eficiente  de
los recursos,
un  minimo
riesgo o el
impacto final
en la salud y
la  maxima
satisfaccion

del paciente.

Alto nivel de
excelencia
profesional,
haciendo uso
eficiente de los
recursos  con
minimo riesgo
e impacto en la
salud, con una
maxima

satisfaccion del

paciente.

Caracteristicas
Sociodemografi
ca;
Edad
Sexo
Raza
Sabe

escribir

leer vy

Proceso de la

atencion

Actitudes,
habilidades,

destrezas

1. (El

2. (El

1. Edad Sexo

2. Raza: Ladino
Maya

Garifuna

Xinca

Sabe leer y escribir
3.Si No

personal  de
enfermeria se
presentd e identificd
con su nombre vy
apellido antes de
inicia la atencién?

Siempre
Algunas veces
Nunca

personal  de
enfermeria cuando se
dirige a su persona lo
Ilama por su nombre?

Siempre
Algunas  veces
Nunca
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Satisfaccion
Cuidado

enfermeria

Cuidado

humanizado

de

3. ¢El personal de
enfermeria le controla
sus signos vitales en las
consultas?

Siempre
Algunas veces
Nunca

4, i Se sintio

protegido en su intimidad
y privacidad, durante la
atencion y realizacion de
procedimientos?

Siempre
Algunas veces
Nunca

5. ¢El personal de
enfermeria le explican
los procedimientos o
examenes que le van a
realizar?

Siempre
Algunas veces
Nunca

6. ¢El personal de
enfermeria le explican
en forma sencillay clara
la administracion de los
medicamentos y los
cuidados que debe de
seguir en casa?

Siempre
Algunas  veces

Nunca
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Interculturalidad

7. ¢Cuanto tiempo
esperé para recibir
atencion del personal de
enfermeria?

Menos de una hora
De 1 a 2 horas
Mas de 2 horas

8. ¢El personal de
enfermeria han
mostrado respeto por
sus creencias y
costumbres en  su
problema de salud?

Siempre
Algunas veces
Nunca

9. ¢El personal de
enfermeria lava sus
manos antes y después
de brindarle atencion?

Siempre
Algunas veces
Nunca

10. ¢ Usted se
presentd al servicio solo
0 con su familia?

Si No
11. ¢Le solicitaron
examen de laboratorios?
Si No
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12. ¢le explicaron
dénde hacerse  sus
laboratorios?

Si No

13. ¢Le explicaron
como tomar los
medicamentos
indicados por el medico-
?

Si No

14. i Se sintio
satisfecho  con la
atencion que le brindo el
personal de enfermeria ?

Si No

15. ¢Le indicaron
préxima cita?

Si No

Fuente: elaboracion propia. Octubre de 2019.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

Son 163 usuarios que asisten al Centro de Salud tipo B Sanarate, El Progreso.

3.3.2 Muestra.

No se aplicoé formula para identificar la muestra, se aplicd la encuesta a una poblacion de 163

usuarios los que asistieron al Centro de Salud eb 24 horas.
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3.4. Sujetos de Estudio

El estudio esta dirigido a 163 usuarios que solicitaron atencién en el Centro de Salud tipo B

Sanarate, EIl Progreso.

3.8 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1. Criterio de Inclusion

Usuarios que asisten a consulta en el centro de salud Sanarate y que aceptan participar en el

estudio.
3.5.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes que no deseen participar en el estudio
e Pacientes con limitaciones fisica (sordo, ciegos, sordomudos etc.) Estas limitaciones

imposibilitan al paciente el escuchar indicaciones y leer el cuestionario.

3.6 Disefio de la investigacion

El enfoque que se utilizé en el estudio es el cuantitativo el cual se abord6 un instrumento de 15
preguntas mixtas que mide las variables propuestas para su aplicacion se utilizé la técnica de
entrevista individual. Con tipo de estudio descriptivo porque permite especificar las caracteristicas
y perfil de los encuestados (Samperio, 2014, p.92). y es de Corte Transversal, porque tiene tiempo
de inicio y de finalizacidn, a corto tiempo, dio inicio mes de julio y finalizacion septiembre 2019.
Después de la Recoleccion de datos del estudio de campo, se procedié al ordenamiento del
instrumento utilizado. En la tabulacion de datos, la técnica manual por paloteo, se agrupd de
acuerdo a la respuesta o respuestas obtenidas. Se utiliz6 el programa Excel. Al finalizar la
tabulacion de datos se inicia la presentacion de los datos en gréaficas con su analisis respectivo, que
surgen de la comparacién entre el marco teérico y los resultados obtenidos, de donde surgen las

conclusiones.
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3.7 Analisis estadistico

Aprobado el protocolo y presentado a la asesor y revisor asignados por la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud, de la Universidad Panamericana, elaborado de acuerdo a lineamientos de
tesis. La muestra esta conformada por 163 usuarios que fueron atendidos en 24 horas, 2,019. Se
realizd encuesta, serie de preguntas que se realizo a los participantes del estudio con el objetivo de
obtener los datos a recolectar de acuerdo al tema; preguntas dirigidas, con 15 preguntas que fueron
seleccionadas para evaluar la satisfaccion de la atencidén que brinda el personal de enfermeria.
Previo se realizé estudio piloto en el Centro de ancianos de adulto mayor mis afios dorados y para

el trabajo de campo se solicito el permiso a las autoridades correspondientes.

3.8 Aspectos éticos legales

El estudio no se contrapone con las normas éticas y conductuales con la que se debe desarrollar
una investigacion, teniendo en cuenta los principios deontoldgicos y éticos de justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia, donde el anonimato de las personas encuestadas esta garantizado,
asi como la veracidad de los datos ingresados a la base de datos y los resultados que se dan en esta

investigacion.

Se aplicaron aspectos ético legales en el proceso de investigacion, respetando siempre la integridad
humana y velando siempre por el beneficio de los pacientes, gremio, institucion y pais, ademas de
tomar en cuenta que los pacientes pueden decidir sobre si mismos, aplicando los principios de que
el paciente necesita.

e Autonomia

Este principio se aplico permitiendo que los usuarios respondieran la encuesta sin influir en sus

respuestas, respetando la decision de responder o no a cada pregunta.
e Confidencialidad

Los datos obtenidos no seran divulgados, es decir no se hara pablico la identidad de los

participantes.
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e Permiso Institucional
Se realizo solicitud escrita al Coordinador del Centro de Salud para obtener la autorizacion y llevar

a cabo el estudio con libertad.

e Consentimiento informado

A los participantes en el estudio se les permitio decidir su participacion en el estudio. “Supone que
los participantes cuentan con informacion adecuada respecto de la investigacion, que son capaces
de comprenderla y de ejercer su libre albedrio, el cual les permite aceptar o declinar
voluntariamente la invitacion a participar” (Polit, D. F. y Hungler B. P. 2000: p. 138). Podran

retirarse en el momento que lo deseen.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacion de Datos

Satisfaccion del usuario de la atencidén que recibe del personal de enfermeria
del centro de salud tipo B del municipio de Sanarate del departamento del El

Progreso, periodo de julio a septiembre-2019

El presente estudio se llevo a cabo con la participacion de 163 encuestados que son usurarios del
centro de salud de Sanarate. La implementacion de la evaluacion de la calidad de esta institucion
brindara un estudio para mejorar la atencion que le brinda el personal de enfermeria de centro de

salud de Sanarate.
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Gréfica# 1

Edad de los pacientes encuestados
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

La grafica demuestra que el 39 % de usuarios encuestados estan comprendidos en las edades de

20 a 59 afos clasificando los ciclos de vida de la adolescencia y juventud.

Las personas encuestadas son un porcentaje del 5% de los usuarios del centro de salud de Sanarate,
las edades se encuentran conformadas dentro del ciclo de vida de la adolescencia, juventud y

adultez.
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Gréfica# 2

Sexo de pacientes encuestados
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

En la grafica se evidencia que un 69 % corresponde al sexo femenino es el que busca con méas
frecuencia la atencion de salud, preocupadas por su autoproteccion y la atencion integral de la

familia.

En la participacion de los encuestados el sexo que mas frecuenta el centro de salud de Sanarate es
el sexo femenino, este sexo se caracteriza por su perseverancia protectora de la vida y busca el

autocuidado para los que le rodean.
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Gréfica# 3

Grupo étnico de las personas encuestadas
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Ladina Maya Garifona Xinca

Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

El mayor porcentaje de personas encuestadas es del grupo étnico ladino que se representa con el
86%, el menor es del grupo maya.
En el municipio de Sanarate el grupo étnico relevante es el ladino, con un bajo porcentaje de

poblacion maya migrante.
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Grafica# 4

Personas encuestadas que saben leer y escribir
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Fuente: creacidn propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

El 100% de los encuestados saben leer y escribir factor que favorece al momento de recibir
informacién en salud.

El municipio de Sanarate tiene un porcentaje bajo en analfabetismo segin Conalfa informe 2017.
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Gréfica#5

El personal de enfermeria se presento e identificd con su nombre y apellido antes de iniciar

la atencién
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Fuente: creacién propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

La grafica nos demuestra que el 44% de las personas encuestadas respondieron que el personal de
enfermeria nunca se presenta por su nombre y el 37% siempre que si se presentan.

Segun el modelo CARE Q (1981)
Es de suma importancia la identificacion ante el usuario para que exista una interaccion adecuada

entre paciente-enfermera, el grado de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente y el

personal de salud, para cubrir aquellas expectativas que se presente con el fin de mejorar su salud.
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Gréfica# 6

El personal de enfermeria cuando se dirige a su persona lo llama por su nombre
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

El 74 % del personal de enfermeria llama al paciente por su nombre y el 13 % algunas veces y 13
% nunca. Llama la atencion que el personal de enfermeria al brindar atencion al usuario no lo llame
por su nombre, es importante hacer un enlace como lo es el llamarlo por su nombre, esta accion

mejora la comunicacion en la relacion enfermera-paciente.

Castro, R., Moreno R., & Paredes S. (2016). Sefiala que,
“Se define como la habilidad para establecer la interrelacion enfermera paciente mediante un
conjunto de caracteristicas, acciones y la relacién empatica, para el logro o restauracion de la salud

del paciente o usuario.
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Gréfica# 7

El personal de enfermeria controla sus signos vitales en las consultas

100

90

80

70

60

40 -

20 -

Siempre Algunas veces Nunca

Fuente: creacidn propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

El 54% de los encuestados se les toma sus signos vitales cuando llegan a consulta, es parte

importante para conocer el estado de salud del paciente.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017). Sefiala que,

“Las intervenciones de atencion de salud se realizan con el proposito de beneficiar a los pacientes,
pero también pueden causarle dafio. Los eventos adversos pueden deberse a problemas en las

practicas, los insumos, los equipos o los procedimientos, todo ellos elementos de un sistema”.
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Gréfica# 8

Se sintio protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencion de procedimientos
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019
El 80% de los encuestados se sienten protegidos en su privacidad, el personal de enfermeria cumple
con el respeto a la individualidad.
Segun servicio de Vasco de Salud (s/f), afirma que,
Proporcionarle comodidad al realizar evaluaciones y procedimientos que beneficie, favoreciendo

un entorno que pueda influenciar en el bienestar del paciente.
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Gréafica# 9

El personal de enfermeria le explica los procedimientos o examenes que le van a realizar
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019
El 82 % de los encuestados recibieron explicacion de los procedimientos y un 12 % indica que

nunca recibi6 explicacion.

“El humanismo se manifiesta en la compresion, la generosidad y la tolerancia que caracteriza en
todo tiempo a los hombres impulsores de la civilizacion “(Marafién, 2012). En atencion de calidad
se debe explicar los procedimientos a realizar por parte del personal de enfermeria asi disminuye
el stress que el paciente padece a lo desconocido y posiblemente doloroso.
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Gréfica# 10

El personal de enfermeria le explica en forma sencilla y clara la administracion de los
medicamentos y los cuidados que debe seguir en casa
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Fuente: creacidn propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de EI Progreso. Octubre 2019
El 70% de los encuestados no recibi6 explicacion de la administracion de los medicamentos que

deberd tomar en casa, un 20 % indican que siempre recibe la explicacion.

“Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos para toda
una poblacién, el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al
menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion

del beneficio a toda la poblacion)”.

Finalmente, en lo que a calidad en salud respecta, una definicion que ha ido ganando adeptos es la
dada por el Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de
Norteamérica y que se refirio a calidad como "el grado por el cual los Servicios de Salud aumentan
la probabilidad de obtener los resultados deseados y éste consiste con el conocimiento profesional

real”.
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Gréafica# 11

Cuanto tiempo esper6 para recibir atencion de enfermeria
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Fuente: creacidn propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de EIl Progreso. Octubre 2019

La grafica demuestra que el 53% respondieron que esperaron de 1 a 2 horas, el 31 % menos de una
hora. El tiempo de espera para la atencion de enfermeria es de una hora promedio, debido a que,

con antelacion, se planifican las actividades de enfermeria en el centro de salud.

Brindar atencion de enfermeria esta relacionado con el cuidado individualizado que se brinda a
cada paciente de acuerdo a la situaciéon de salud siendo lo fundamental para el profesional de
enfermeria. En forma general, Leininger M., precisa que “aquellos actos de asistencia, de soporte
o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales,
con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”, Orem D., determina el cuidado
como “una actividad orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas”. Marriner
A. (2003) manifiesta que, los sistemas de enfermeria como secuencias y series de actividades
practicas del personal de enfermeria actuando con el fin de defender y organizar la continuidad de

las acciones del autocuidado de los pacientes. (Silva-Fhon, J., et al. 2015)
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Gréafica# 12

El personal de enfermeria ha demostrado respeto por sus creencias y costumbres en sus
problemas de salud
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

Al 87% de los encuestados siempre se les ha respetado sus creencias y costumbres, el 13 %
responde que algunas veces. Es de vital importancia para personal de salud brindar una atencién
con enfoque de género e interculturalidad.

Es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene que ver, a su vez, con algo que se quiere
(que se espera, que se desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la espera de un cierto efecto.
Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos, una intencion en
otro alguien de realizar una accion determinada provocadora de un determinado resultado que sea

valorado como positivo o0 no, como "satisfactor” o no. (Morales, M., 2012).

Todas las acciones que se llevan a la practica, se acompafian del enfoque de género y de pertinencia
intercultural, ya que existen enfermedades y problemas que afectan la salud como resultado de
factores biologicos, sociales y culturales, con mayor frecuencia en unos grupos que en otros.
(MSPAS, 2018)
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Grafica# 13
El personal de enfermeria se lava las manos antes y después de brindar atencién
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Fuente: creacidn propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de EI Progreso. Octubre 2019
El usuario manifesto un 75 % que el personal de enfermeria del centro de salud realizan lavado de
manos y algunas veces un 25 %. Cuando realiza una actividad, la enfermera o auxiliar de

enfermeria debe mantener en todo momento la conducta correcta que corresponde a su profesion.

Morales, C., (2009) estudio titulado: “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio
de Urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una Instituciéon de Primer Nivel de atencion de
Salud” Mistrato, Santa Fe Bogota.

Evidencia, la satisfaccion con la que el usuario recibe el cuidado de enfermeria esta relacionado
directamente con la calidad ésta requiere tiempo, creatividad, compromiso, prevision,
comunicacion con el paciente, respeto, continuidad y efectividad entre otros. Por ende, la
evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria, debe ser un proceso continuo y flexible, basado
en datos enfocados en el resultado del cuidado y en la percepcion de la satisfaccion del cuidado.
Son parte importante el recurso humano de enfermeria porque son quienes frecuentemente son los
que establecen el primer contacto y las relaciones que se establezcan pueden ser decisivas en la

satisfaccion del paciente dentro de la institucion. (p. 19)
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Grafica# 14

Le solicitaron examenes de laboratorio
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

Al 63% de los usuarios se les ha solicitado exdmenes de laboratorio y un 37 % manifestd que no,
ello indica que los usuarios de acuerdo a su percepcion pueden o no obtener satisfaccion de la
atencion.

Segun Gonzales Calva (2011). Sefiala que, “Se entiende la satisfaccion como la razon, accion o
modo con que se calma y responde totalmente a una queja, sentimiento o razon contraria. La
sensacion de estar satisfecho, se reduce, por tanto, a lo que es coémodo, préspero o bien se conduce
a sentirse complacido o simplemente contento.” Sin embargo, esta concepcion de satisfaccion es
muy limitada y carece del contexto tedrico de las necesidades de informacion, ya que no que tenia
sobre un hecho, objeto o fendémeno y que fue lo que provocé una necesidad de informacion se trata
solo de que el sujeto esté complacido o contento, sino de que responda a necesidades de
informacion que se formaron a través de todo un proceso. Entonces, la satisfaccion, enmarcada
dentro de la teoria de las necesidades de informacion, en un medio circundante, a partir de la

desaparicion de las carencias de conocimiento e informacion. (p. 05)”.
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Gréafica# 15

Le explicaron donde hacerse los laboratorios
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

Al 87 % se le explico donde se realizarian los laboratorios. Siendo una minoria del 13% no se le
explicd, pero dentro de las instalaciones de Centro de Salud de Sanarate se encuentra al area de
laboratorio, es un area bien identificada por las personas que asisten al centro de salud.

Boton Galicia, (2017) afirma que, “La satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica,
los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en
general. Refleja una visién diferente y estratégica de los servicios de salud. La comparacién de la
experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencién, es una de las mas
simples y aceptadas. Es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el

usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio”.
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Gréfica # 16

Le explicaron como tomar los medicamentos indicados por el médico
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Fuente: creacion propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de El Progreso. Octubre 2019

De acuerdo a la gréafica el 86 % de los usuarios le explicaron como tomar los medicamentos

indicados por el médico, no asi a un 14 % ello se debe a diversas causas de déficit de atencion.

Abordaje integral de las personas segun Normas de Atencion Integral (MSPAS, 2018), del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, establece: “Para proteger y contribuir a la
realizacion progresiva del derecho a la salud de la poblacidn, es necesario que el Estado genere las
condiciones para que todas las personas, (inclusive las de otras nacionalidades y sin importar su
condicion migratoria), tengan acceso a la salud y reciban una atencion integral y diferenciada,
Ilevando a cabo acciones de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, deteccion y

atencion oportuna, segun la etapa del curso de vida en la que se encuentren.
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Grafica # 17
Se sintio satisfecho con la atencion que le brindo el personal de enfermeria
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Fuente: creacién propia. Encuesta dirigida al usuario del centro tipo B del municipio de Sanarate del departamento
de EIl Progreso. Octubre 2019
El 87 % de usuarios manifesto satisfaccién de la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria, es atendido adecuadamente, y un 13 % manifesto insatisfaccion. La satisfaccion del
usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad
de atencién ha venido cobrando mayor atencion en salud publica siendo considerada desde hace

poco mas de una década uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud.

Segln La Torre Mantilla AR, Oyola Garcia AE, Quispe llanzo (2014). “El grado de satisfaccion
del usuario se mide mediante la diferencia existente entre la expectativa y su percepcion. Esta sera
influenciada por factores individuales, familiares, sociales y relacionados con el servicio de salud.
Por tanto, la mala calidad de la atencidn se asocia con insatisfaccion del paciente, que se refleja en
quejas, reclamos y denuncias en los medios de comunicacion, impacto en la sociedad, desprestigio

de las instituciones y, en algunos casos, en procesos judiciales”.
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Conclusiones

Se determind que la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en cuanto a los
procesos de atencion tiene un nivel alto, representa un 87% de satisfaccion de los usuarios del
centro de salud. En algunos parametros como actuacion y plan educacional se vio deficiencias en

porcentajes menores 13% pero significativos.

Se identifico que la satisfaccion del usuario de la atencion que presta el personal de enfermeria en

el centro de salud es de manera correcta y mejoraria la siguiente consulta.

Se establecio que el personal de enfermeria marca brechas de abordaje significativas, pero por la
cantidad de usuarios que es una limitante para la atencion de calidad. No se da en un 100% de

satisfactorio derivado de la demanda de atencién.

El estudio reveld datos estadisticos relevantes relacionado con deficit de falta de comunicacion en
la orientacion para continuar su tratamiento de administracion de medicamentos en casa, un 70 %
de los usuarios refirié no ser informado, factor que resulta vulnerable por ser de alto riesgo en el

autocuidado que pone en peligro su calidad de vida.
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Recomendaciones

Que el personal de enfermeria que labora en el centro de salud de Sanarate continGe con esquemas
de reforzamiento de capacitaciones para brindar una atencion de calidad a pacientes,
revolucionando las acciones del personal de enfermeria a pesar de sus limitantes y ponga en

practica estrategias que puntualice la satisfaccion del usuario.

Que las autoridades del Distrito de Salud de Sanarate gestionen capacitaciones a personal de
enfermeria con énfasis en atencion al cliente que proponga acciones participativas involucrando
ademas al usuario como una relevante y medio de aprendizaje del autocuidado y mejora de su salud

integral.

Estudiante de la Universidad Panamericana socializara el estudio en reunion con el personal de
enfermeria del centro de salud previa autorizacion, con el fin de dar a conocer la importancia de la
satisfaccién que percibe el usuario de la atencion que brinda el personal de enfermeria y la
relevancia del tema por ser el principal evaluador de la atencion y en éste objeto de estudio que

orienta a mejorar la calidad de la atencion.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y GESTION DE LA SALUD

GUASTATOYA, EL PROGRESO Cadigo
Fecha:

Guia de encuesta

Obijetivo de la entrevista: Evaluar la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal

de enfermeria del Centro de salud tipo B del municipio de Sanarate del departamento de El

Progreso.
)] Caracteristicas Sociodemograficas
Edad Sexo
Raza
Ladino Maya___ Garifuna Xinca___
Sabe leer y escribir
Si No

1) Proceso de la atencion, habilidades, destrezas

1. ¢El personal de enfermeria se presentd e identificd con su nombre y apellido antes de iniciar
la atencion?

Siempre Algunas veces Nunca

2. ¢El personal de enfermeria cuando se dirige a su persona lo llama por su nombre?

Siempre Algunas veces Nunca

3. ¢El personal de enfermeria le controla sus signos vitales en las consultas?
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Siempre Algunas veces Nunca

4. ¢Se sintio protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencién y realizacion de
procedimientos?

Siempre Algunas veces Nunca

5. ¢El personal de enfermeria le explico los procedimientos o examenes que le van a realizar?

Siempre Algunas veces Nuncg

6. ¢EIl personal de enfermeria le explicd en forma sencilla y clara la administracion de los
medicamentos y los cuidados que debe de seguir en casa?

Siempre Algunas veces Nunc3

7. ¢Cuanto tiempo espero para recibir atencion de enfermeria?

Menos de una hora De 1 a 2 horas Mas de 2 horag

8. ¢El personal de enfermeria ha demostrado respeto por sus creencias y costumbres en su
problema de salud?

Siempre Algunas veces Nunca

9. ¢El personal de enfermeria se lava sus manos antes y después de brindarle atencion?

Siempre Algunas veces Nuncg

10. ¢ Usted se presento al servicio solo o con su familia?

Sl No

11. ¢ Le solicitaron examen de laboratorios
Si No

12. ¢ le explicaron donde hacérselos?

66



Si No

13. ¢ Le explicaron como tomar los medicamentos indicados por el medico?

Si No

14. ¢ Se sintio satisfecho con la atencidn que le brindo el personal de enfermeria ?

Si No
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Anexo 2
UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

“Sabiduria anie todo. adguciere sobiduria

Codigo

Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada: “Satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de
enfermeria del Centro de salud tipo B del municipio de Sanarate del departamento de El
Progreso.”. La que es desarrollada por la enfermera Maria Teresa Garcia Sanchez, estudiante de

Licenciatura en Enfermeria y Gestidn de la Salud, Universidad Panamericana.

Es de mi conocimiento que la encuesta estructurada que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacion recolectada seré utilizada Unicamente
en ésta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad

los objetivos de la investigacion y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Participante: (firma)

Investigadora
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