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RESUMEN

El presente estudio de investigacién se realizé en el Centro de Sajud de
Villa Nueva, durante el mes de enero del 2007. La muesira estuvo conformada
por 36 pacientes. El objetivo fue determinar la satisfaccion de los pacientes en
relacion a la atencion brindada por el personal de Enfermeria al ser atendidos
en el Programa Nacional de Tuberculosis, en el Centro de Salud tipo “B” del
municipio de Villa Nueva, Departamento de Guatemala. El presente estudio es de
tipo descriptivo, de corte transversal y de abordaje cuantitativo porque para el
procesamiento de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, para el anélisis de
los datos se elabord al final cuadros y graficos.

Los resultados evidenciaron que Ila satisfaccién de los pacientes en
relacion con la atencion brindada por el personal de enfermeria, es satisfactoria
en un 66 %, esto indica que no se estan resolviendo las necesidades a los
pacientes; porque del compromiso, sensibilidad y responsabilidad del personal de
salud depende la calidad de atencion que recibe el usuario y por ende su curacion.
Es necesario fortalecer algunos aspectos entre ellos, la informacién, orientacién v
comunicacién con respecto a la tuberculosis para alcanzar el 100% de pacientes
satisfechos con la atencién que reciben del personal de enfermeria del centro de
salud de Villa Nueva



| INTRODUCCION

La presente investigacién permitié conocer la satisfaccion de los pacientes
adulios en relacion a la atencién brindada por el personal de enfermeria al ser
atendidos en el Programa Nacional de Tuberculosis, en el Centro de Salud tipo
“B” del municipio de Villa Nueva, del departamento de Guatemala.

Este estudio se eligid al establecer que no existian investigaciones al
respecto en dicho centro de salud.

El objetivo fue determinar la satisfaccion de los pacientes adulios en relacion
a la atencién brindada por el personal de enfermeria al ser atendidos en el
Programa Nacional de Tuberculosis en el Centro de salud de Villa Nueva.

Los resultados del estudio, se obtuvieron a través de una encuesta, en los que
se recopilaron datos en relacion a como calificaria la recepcion en el servicio de
salud, el tiempo que tuvo que esperar antes de ser atendida, la persona que lo
atiende lo llama por su nombre, recibié informacion respecto al tipo de tuberculosis
que tiene. El estudio se realizé con 36 pacienies que asisten al centro de salud
de Villa Nueva.

Como resultado de la investigacion, se establecit que:

EI 66 % de pacientes manifestaron estar satisfechos con el servicio que le
brindo el personal de enfermeria, ya que fueron fratados con amabiiidad,
cortesia, y segun refieren ellos les da seguridad y confianza. Todos los pacientes
entrevistados refieren que volverian al servicio otra vez que lo necesiten, es
motivador ya que el paciente manifiesta satisfaccion; aun con las limitantes de
recursos, ipsumos, materiales, se esta desarrollando el programa a cabalidad vy
con el agrado de los pacientes inscritos.

Sin embargo el 44 % de pacientes manifestaron en alguna medida no estar
satisfecho en aspectos como: brindar una atencién mas rapida en cuanto a la
consulta, paciencia, comprension, mas comunicacién, servicio mas amplio y
equipado, proporcionar alimentos, citarlos dos veces a la semana para tomar sus
medicamentos, el paciente cumpla con su tratamiento.



it DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1.- Antecedentes del Problema: E! Centro de Salud tipo “B” de Villa
Nueva, ha brindado atencion desde el afio de 1964, a miles de usuarios que van
en busca de atencién para satisfacer sus necesidades de salud. Segin las
directrices del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en base al perfil
epidemiologico del pais se priorizan diferentes programas. En el caso particular
del Centro de Salud de Villa Nueva, el Programa de Tuberculosis ocupa el tercer
lugar en prioridad; “en el afio 2006 en este municipio se detectaron 36 pacientes
adultos diagnosticados con tuberculosis, dando como resultado una tasa de
letalidad de 20.86 x 100,000 habitantes. *'

El Centro de Salud para prestar ios servicios a la comunidad cuenta con
personal de enfermeria que tiene bajo su responsabilidad el programa; siendo la
enfermera quien planifica, dirige y supervisa la atencién de estos usuarios, con el
apoyo del personal Auxiliar de enfermeria y en el caso que se cuente con el
recurso de ofras disciplinas y que por ende los pacientes se benefician al recibir
atencién multidisciplinaria.

Hemandez Argueta, Elsa Maribel realizé un estudio de tipo cuantitativo ,en
1994 sobre la satisfaccion del usuario en la atencién brindada en la clinica de
Medicina y Cirugia, en la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios, concluyendo que “ el 73 % de las personas fueron satisfechas con la
atencién recibida, aunque existe algunos elementos, como insumo, actitud del
personal, trémites burocriticos, espera de paciente para hacer atendido que
desfavorece la calidad de la asistencia sanitaria “ 2.

Porras Marroquin, Enma Judith, realizé un estudio de tipo cuantitativo en
1997, respecto a la Opinidn del paciente en relacién a la atencion de Enfermeria
que recibe durante la post consulta en la clinica de cirugia, consulta externa,

! Distrito de Salud.Villa Nueva. Memoria Anual de Labores, Villa Nueva , Guatemala 2006

2 .ﬂem@dez Argueta, Elsa Maribel, Satisfaccién Del Usuario En La Atencién Brindada En El
Area De Clinica De Medicina Y Cirugia En La Emergencia De Adultos Del Hospital General San Juan
De Dios De La Ciudad De Guatemala Durante Los Meses De Abril Y Mayo Del Afio 1,994. Tesis
(Licenciada en enfermeria)Universidad Mariano Gélvez de Guatemala. Facultad de Enfermeria.



Hospital Roosevelt. Concluyendo que “el 87 % reciben una atencién amable por
parte del personal de enfermeria, 12 % no es atendido en forma amable no se le
brinda respuesta adecuada a su necesidad “°.

Sin embarge respecto al tema de tuberculosis no se encontraron estudios.

2.- Definicion del Problema:

SATISFACCION DEL USUARIO es una valoracion subjetiva del éxito aicanzado
por el servicio de salud y puede servir como elemento sustitutivo de medidas
objetivas de eficacia, se considera que la satisfaccién del usuario es un indicador
blando, es subjetivo, porque estd enfocado a la percepcién y actitudes, en cierta
manera la satisfaccion proporciona una informacién sobre la vision del servicio que
tienen sus usuarios, mas que la calidad técnica de los mismos, esto conduce a
situaciones en las que, si un servicio es percibido por los usuarios como malo,
deficiente o insatisfactorio, constituira para ellos un mal servicio. Por lo que la

visién del usuario seré determinante para el éxito o fracaso de un servicio de
salud.

3.- Delimitacion del Problema:
Ambito Geografico: Esta investigacion se realizé en el municipio de Villa Nueva,
del departamento de Guatemala.

Ambito Institucional: Centro de salud tipo “B” del Municipio de Villa Nueva, del
Departamento de Guatemala.

Ambito Personal: Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que estan
registrados en el Programa Nacional de Tuberculosis.

Ambito Temporal: La investigacion se realizé en el mes de Enero del 2007

3, Porras Marroquin de Morales, Enma Judith. Opinién Del Paciente En Relacion A La Atencion De
Enfermeria Que Recibe Durante La Post Consulta En La Clinica De Cirugia, Consulta Externa,
Hospitai Roosevelt, Guatemala Noviembre De 1,997.Tesis (Licenciada en enfermeria)
Universidad Mariano Gélvez de Guatemala. Facultad de Enfermeria.



4.- Planteamiento del Problema:

¢(Cudl es la satisfaccion de los pacientes adultos en relacién a la atencién
brindada por el personal de Enfermeria, al ser atendidos en el Programa Nacional

de Tuberculosis en el Ceniro de Salud de Villa Nueva del departamento de
Guatemala?.



il JUSTIFICACION

La tuberculosis es la enfermedad mas antigua que ha padecido el hombre,
considerada como un problema global de la humanidad, de dificil solucion, la
formacién de bolsas de pobreza y situaciones de hacinamiento, junto con la
escasez de recursos sanitarios, que requiere de tratamiento de largo tiempo, han
hecho de la enfermedad un problema creciente, con la adquisicién y propagacion
de nuevos casos. La tuberculosis supone un auténtice problema de salud publica
tanto a nivel nacional como mundial. Cabe sefialar que la atencion del paciente y
su fratamiento es exclusiva y estrictamente supervisado por enfermeria, a través
del Programa de Tuberculosis.

Guatemala es uno de los paises en via de desarrollo, con mayor nimero de
casos en Centro América, en el afio 2004 se registraron 2,339 casos nuevos los
que conlieva una tasa de 15.5 x 100,000 habitantes de los cuales el 73 % son
casos pulmonares. En el Centro de Salud de Villa Nueva en el afic 2008, su
poblacién era de 172,576 habitantes, el total de casos nuevos diagnosticados en
pacientes adultos es de 36, esto conlleva una tasa de 20.8 x 100,000 habitantes.
A esto se le suma los casos no registrados lo cual puede causar dafios graves a
la poblacién sino se corrige dicha problematica.’

La justificacién del estudio se basa en la necesidad de conocer que piensan
los pacientes especificamente del Programa de Tuberculosis sobre la atencion
brindada por el personal de enfermeria del centro de salud de Villa Nueva; la que
puede ayudar a la calidad de atencion que se le brinde al paciente.

Los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a las autoridades de la
institucion en la toma de decisiones administrativas, asi también fortalecer la
estrategia del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado, erradicar los
casos de abandono, daré la oportunidad de efectuar cambios en la promocién de
la salud, asi mismo dar soporte al personal de enfermeria respecto a la atencién
que se brinda a los pacientes.

! Distrito de Salud, Villa Nueva. Memoria Anyal de Labores, Villa Nueva , Guatemala 2006



Todo ello contribuira a disminuir la mortalidad por Tuberculosis y por ende la
satisfaccion del paciente con los servicios recibidos en dicho programa, porque el
modo en que el paciente reciba y perciba los servicios asi se reflejara la calidad de
atencion.

Este estudio es novedoso porque forma parte del cuerpo de conocimientos de
enfermeria de Guatemala, asi mismo contribuye al mejoramiento de la practica de
enfermeria

Para este estudio se decidié tomar en cuenta el modelo de promocion de la
salud, de Nola J. Pender; porque los pacientes inscritos en el programa Nacional
de Tuberculosis requieren de informacion sobre aspectos preventivos y enfatizar
la importancia de la promocién de la salud individual que repercutira su entorno
familiar y por ende su comunidad. Este modelo esta conformado por tres
componentes: “a) factores cognitivo perceptivos (importancia de la salud, control
de la salud percibidos, auto eficacia percibida, definicion de salud, estado de salud
percibido, beneficios percibidos de las conductas, barreras percibidas para las
conductas promotoras de la salud, b) factores modificantes, (la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas
en cuanto a cuidados sanitarios y ¢) participaciéon en una conducta de promocién
de la salud.

El modelo de promocion de la salud tiene una construccién similar a la del
modelo de creencia en la salud, y no se limita a explicar la conducta preventiva
de la enfermedad, sino que se amplia para abarcar las conductas que favorecen la
salud. Los fundamentos de la Dra. Pender scbre el desarrolio humano, la
psicologia experimental, y la educacién contribuyen también a estos fundamentos

sobre psicologia social, y teoria del aprendizaje que plasma en su modele de
promocién.” 4

4 Pender, Nola. J. Health Promotion in Nursing Practice, New York, 1982 pp. 508-511



IV OBJETIVO

& Determinar la satisfaccién de los pacientes adultos en relacion a la
atencion brindada por el personal de Enfermeria al ser atendidos en el
Programa Nacional de Tuberculosis, en el Centro de Salud tipo “B” del

municipio de Villa Nueva, Departamento de Guatemala.



V- REVISION BIBLIOGRAFICA

Las politicas de Salud de Guatemala, paralelo a la globalizacion obliga a
una profunda modernizacién institucional, en sus Prioridades de Salud del periodo
2004 - 2008, refiere en su politica numero Ii: “Satisfacer las necesidades de la
poblacién guatemalteca mediante la entrega de servicios de salud con calidad,
calidez, equidad y con enfoque interculiural en los diferentes niveles de atencion *°

Y en programas de gobiernos anteriores menciona como estrategia, que
para la implementacion del Plan de Salud es necesaria la evaluacién de
satisfaccion del paciente.

Para conocer la calidad de los servicios de salud que se proporciona
a una poblacion determinada, es necesario evaluar la satisfaccién de los pacientes
y de acuerdo a resultados la busqueda de mejoras; en este caso del programa
nacional de Tuberculosis. Lo anterior motiva a investigar la satisfaccion de los
pacientes, en relacién a la atencién de enfermeria que reciben en el Programa
Nacional de Tuberculosis.
1.- Calidad de los Servicios de Salud:

Previo a un enfoque a una alusion en las herramientas y técnicas que se
usan para mejorar la calidad de los servicios, es indispensable definir que es
calidad, no hay una sola definicion que sea aplicable en todo momento. Se usan
diversas definiciones; entre otras: “respetar las normas’, ‘la conformidad con
especificaciones determinadas”; “hacer jas cosas correctamente desde la primera
vez” y “la total satisfaccion de las necesidades y de las expectativas
razonables de los pacientes” e

s Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Prioridades de Salud 2004 - 2008 Guatemala,
Agosto 2004. p. 1
¢ . Population Information Program, Center for Communicatighs Programs’ Supervision”

Volumen XXV Numero 3, The Johns Hopkins University School of Public Health, lii
Market Place, Suite 310, Baltimore, Maryland 21202, U_SA. 1,998.

[oe]



En el sector salud también se ha intentado definir la calidad con diferentes
visiones, entre las cuales se pueden mencionar algunas: “es aquella que produce
la mayor mejoria prevista en el estado de salud en iérminos generales, en su
dimensiones fisicas, fisioldgica y psicologica”, “es el cumplimiento de las normas
de cuidado técnico, dispuestas para garantizar la efectividad de la atencién” y “es
el resultado de la atencion medica en términos de la recuperacion, restauracion de
las funciones y la supervivencia de los pacientes” .

Afios después de la declaracion de Alma Ata, mediante la cual la comunidad
internacional se comprometié a ampliar y brindar atencién primaria en salud, se
han alcanzado grandes logros de capacitacién intensiva del personal de salud,
reorganizacion de los servicios, aumento de la cobertura, etc. Sin embargo, el
nivel de mejoramiento de los procesos no se han dade en la misma proporcidon de
los grandes esfuerzos realizados, ya que no se ha evaluado la calidad de los
servicios brindados, ni se ha asegurado que los recursos invertidos tengan el
impacto deseado en la salud de la poblacion como se observa que “la calidad
debe lograrse tanto en el producto o resultado como en el desarrollo del proceso” 8
2.- Orientaciéon hacia los pacientes:

Prestacién de los servicios se dirige a la satisfaccion de los pacientes. Esto
significa que todos los servicios de un sistema de salud se enfocan en alcanzar las
expectativas y necesidades de los pacientes. El conocimiento de estas constituye
la base de todos los programas y mejoramientos. Sin embargo, los proveedores
de los servicios no deben limitarse las necesidades expresadas por los
pacientes, sino que deben ir un paso mas alld y anticipar necesidades aun no

reconocidas por los mismos pacientes @

7 Calidad en Salud, Organizacion, “Plan de Fortalecimiento de la Calidad de los
Servicios de Salud”, Guatemala, marzo 2003. p. 3 -4.

8 Villagran Mufioz, Francisco, Especialidad en Gerencia de los Servicios de Salud, Modulo 3
Gerencia de Calidad USAC, mayo 2003, p. 15-18

NS



La calidad de atencion ha evolucionado ostensiblemente, que al inicio era
producir mas seg(n la demanda, hoy el enfogue es hacia la satisfaccion del
usuario, en nuestro caso a los pacientes, y que no solamente es un requisito sino
es un factor estratégico clave para la supervivencia de un servicic de salud u

organizacion; es decir el aseguramiento de la calidad, con la finalidad de ser
competitivos.

3.- Satisfaccion de los pacientes:

“Es la percepcion favorable que produce en los pacientes la recepcion de
una atencién de calidad, para algunos autores, es un resultado de procesos de
atencion medica, pero dada su importancia se determiné como una dimensién a
medir” ©.

Se refiere a la complacencia de losflas pacientes por el servicio
recibido, “satisfaccion indica el bienestar que experimenta cuando se logra
cumplir una necesidad o un deseo. Es el resultado de una emocion, Maslow
consideré que las necesidades humanas forman una jerarquia ascendente de las
mas elementales a las més complejas y concluyé que cuando se lograba
satisfacer una necesidad esta dejaba de servir como motivacion “ *°

Las necesidades humanas que Maslow sefiala son cinco:
> Necesidades fisiolégicas

Necesidades de seguridad y proteccién

>

> Necesidades de estima.

> Necesidades de pertenencia o aceptacion
>

Necesidades de autorrealizacion™.

° . Enfermeras Docentes de la ENEG, Proceso de Enfermeria, Guatemala pp1
1® Mariner Tomey. Etal. Modelos y Teoria de Enfermeria Editorial Doyman IV Edicién,
Barcelona Espafia 1999. p.429



“Maslow indica: La motivacién es una fuerza que proviene del interior del individuo
y se basa en la intensidad del deseo de satisfacer la necesidad, la fuerza
motivadora puede ser la simple necesidad de ganarse la vida o el deseo de
ganarse el respeto y estimacion, sin importar cual sea la motivacién, se presentan
cambios en la conducta individual.

La satisfaccion de necesidades es un proceso que implica, ejecutar una serie de
actividades que los impulsa a resolver cada dificultad que se presenta para lograr
la meta final “ ° .

La satisfaccién del paciente debe enfocarse de manera individual ya que de
acuerdo a la necesidad que el mismo priorice y seglin lo resuelva estara
satisfecho, sin embargo lo que alguien lo ve como de primer orden para otro
puede ser secundario. Por tanto el proveedor de un servicio de salud debe
enfocar su atencion a los pacientes de manera integral, de acuerdo a su entorno
familiar, a patrones culturales, nivel de escoiaridad, nivel socioeconémico,

creencias religiosas, etc., y en consecucién lo pacientes manifestaran satisfaccién

4.- Satisfaccién de los Pacientes en la Atencién de Enfermeria:
“La enfermeria dentro de su papel ha sido responsable de la satisfaccién
de necesidades de salud de la sociedad, cada dia la enfermera se prepara en las

areas el que hacer profesional, para que la atencién de enfermeria sea de
calidad” °.

“La enfermera se ha capacitado para satisfacer las necesidades que
presenta un paciente que no es solo el bienestar fisico, psicolégico en cuanto a
sus necesidades sociales, psicolégicas y espirifuales que necesita ser satisfecha,
de lo contrario serd mas dificil su recuperacion. La satisfaccion del usuario en la
atencién de enfermeria ha sido y seguira siendo de mucho interés y preocupacion
para las enfermeras porque es la esencia de enfermeria “ ®

° . Enfermeras Docentes de la ENEG, Proceso de Enfermeria, pp1 Guatemala
1 Mariner Tomey. Etal. Modelos y Teoria de Enfermeria Editorial Doyman IV Edicién,
Barcelona Espafia 1999. p.429
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“También puede definirse como la medida en que Ia atencién sanitaria y el
estado de salud resulfante cumplen con la expectativa de los pacientes. Esta
dimensién incluye dentro del concepto mas amplio de aceptabilidad vy
cumplimiento o grado de colaboracién de losflas pacientes, definido a su vez como

la medida en que el /la paciente acepta y cumple el tratamiento y cuidados
prescritos” ! .

“En todo caso llamese aceptabilidad o satisfaccion, de lo que se trata es tener en
cuenta la manera en que la atencion es percibida por el usuario y sus reacciones
como consecuencias de ello. Parece destacar como probable que un mejor frato
personal se asocia con una mayor satisfaccion del usuario, quiza por eso, se
acepta cominmente que aparte del componente organizacional, la satisfaccion se
relaciona de manera muy directa con lo que se ha dado en llamar el “arte de la
atencion médica”, y que incluso las diferencias entre las expectativas del usuario y
lo que es cientificamente correcto pueden minimizarse en la medida que los

profesionales son capaces de establecer una comunicacién efectiva con los
pacientes” ' .

5.- Satisfaccién del Cuidado del Paciente:

La labor de la enfermera esta orientada hacia la atencién del individuo,
enfermo que requiere de actividades concretas para el alivio de sus padecimientos
y la recuperacién de su salud. Asi también hacia el individuo sanc para satisfacer
las necesidades en todo momento que amerite de un cuidado satisfactorio y
nuevas expectativas de cuidado digno hacia la a salud.

! Rey Martin, Carina, Et al. La satisfaccién del usuario: un concepto en alza, Facultad de Biblioconomia y
Documentacién, Universidad de Barcelona pp. 133 - 134
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‘Es una busqueda de formas de satisfacer las necesidades de los
pacientes, se han ideado diversos métodos de servicios de enfermeria de 1950 a
1970 se dio a luz publica el concepto de enfermeria de cumplir con eficiencia,
eficacia y equidad"*? .

6.- Satisfaccion de Necesidades y el Auto Cuidado:

Los pacientes del programa de tubercuiosis siempre tienen necesidades,
las que de acuerdo a la situacién deben ser resuelta y se deben satisfacer
mediante el auto cuidado, como se mencioné anteriormente la educacién para el
auto cuidado “es un elemento importante para satisfacer necesidades, debe estar
apoyado por la intervencién de enfermeria porque ella toma en cuenta la
capacidad o potencial de cada paciente, conoce el ambiente fisico v familiar, el
que utilizaré para planear las acciones que se desarrolian en cada paciente con el
objeto de participar activamente en el proceso de obtener su bienestar y
conservacion de su respuesta” 2.

7.- Derecho del Paciente y Calidad de Vida:

Investigar de manera integral si la institucion o el personal respeta o no los
derechos del paciente, si su filosofia y principios de accion estan encaminados a la
preservacién y mejoramiento de la calidad de su paciente es importante.
“Derechos:

> El paciente recibe un trato respetuoso y amable de parte del personal de la
institucion.

> El paciente no es discriminado en razén de su raza, convicciones politicas o
religiosas status econémico.

> El paciente dispone de condicion favorable para el respeto de su privacidad.

Toda informacion relacionada en la situacion de salud del paciente se

maneja de manera confidencial, privacidad, y pueden ser interrumpidas en

caso de absoluta necesidad y en su propio beneficio” 2.

12 Malagon y Col. Bt al Derecho del Paciente Capitulo XXX. Auditoria en Salud, para una Gestién
Eficiente, Editorial Panamericana, Bogota 1998 pp. 485 -496
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>

>

El paciente o su familia son informados de manera regular y permanente
de su estado de salud, evolucion y pronéstico. La estancia del paciente en
los Centros asistenciales se limita al tiempo estrictamente necesario,
evitando toda demora injustificada en los procesos de diagnéstico y
tratamiento. la voluntad del paciente v de su familia es estrictamente
respetada en aquellos casos donde ellos piden no tomar medidas
terapéuticas extremas por el caracter de imeversibilidad de la enfermedad”.
El paciente independientemente de su prondstico, recibe esmerada
atencion para el alivio de sus molestias™

8.- Indicadores de Resuitados de la Satisfaccion del Paciente:

En este aspecto se mide ia satisfaccion de los pacientes, los indicadores

de resultado han tenido importancia desde hace mas o menos una década ya que

son complementos a la acreditacion y certificacion del profesional.

>
>

Satisfaccion del usuario, tiempo de espera para su atencién

Trato recibido por parte del personal de enfermeria cuando le dan su
medicamento.

Porcentaje de oportunidades perdidas.

Porcentaje de pacientes que reciben orientacion en relacion a sus cuidados
higiénicos.

Porcentaje de pacientes que al tener otro problema consultan de nuevo al
servicio.

Porcentaje de usuarios que cuando se dirigen a ellos los llaman por su
nombre *2.

2, Malagon y Col. Etal Derecho del Paciente Capitulo XXX. Auditoria en Salud, para una Gestion
Eficiente, Editorial Panamericana, Bogota 1998 pp. 485 -496
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El fin es buscar mejoria en el resultado de la atencién para establecer forma
de cooperacién entre los programas y estrategias y es importante que los
usuarios estén conscientes de lo que es vivir la atencién de calidad, el proceso
de atencién es necesario que expresen lo que les gusta o que no les agrada.

El paciente es el eslabén més importante en la linea de produccién y es
necesario que en los ojos del consumidor brillen el deseo de obtener los servicios
que se prestan.

“Beneficio para los pacientes, es recibir atencién de enfermeria, recuperar
su salud en forma répida y precisa, disminuir tiempo perdido por enfermedades. '

El profesional de salud Publica, para ejercer su profesiéon con excelencia,
necesita ser cada dia més integrado, fortalecer su trabajo, ampliar las coberturas
de sus servicios, y la calidad del mismo.

Los salubristas forman la gran maquinaria que promueve y protege la salud
humana y la previene de las enfermedades infectocontagiosas.

Las competencias directamente relacionadas con los conocimientos y
habilidades comunes a los profesionales de la Salud Publica para desempefiar
funciones de la misma, es importante valorar las necesidades de la poblacion,
desarroliando politicas publicas en salud para garantizar la prestacién de los
servicios de calidad, es necesario que el ejercicio profesional sea:

> Orientado a la concesién de los objetivos.
Tenga iniciativa, es decir, proactivo.
Desarrolle un pensamiento conceptual y analitico.
Con una actitud de servicio
Congruente y honesto
Motivado por los valores humanos.
Efectivo en su comunicacion.

Tenga una notable capacidad de comprension interpersonal.

vV V V V V V V V

Capaz de persuadir y convencer hacia la ruta correcta '

2 Malagon y Col. Et al Derecho del Paciente Capitulo XXX. Auditoria en Salud, para una Gestién
Eficiente, Editorial Panamericana, Bogota 1998 pp. 485 -496
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> Mantenga un grado elevado de autoestima.
> Con sentido de pertenencia y alto nivel de altruismo.™

9.- Atencién de Enfermeria a Pacientes del Programa Nacional de
Tuberculosis:

» Brindar una atencion de excelencia.

» Ser siempre amable, amistoso y tener paciencia.

» Garantizar una buena relacion con el enfermo, de ello depende la
efectividad de las acciones, en alguncs pacientes puede ser su Unica
oportunidad de curar.

> Estudiar con calidad los aspectos clinico epidemiolégico y bacteriologico,

de ello depende la especificidad del diagnéstico y el adecuado tratamiento.

Elaborar historia clinica completa y detallada.

vV V

Investigar habitos higiénicos, dietéticas, factores socioculturales migracion.

> Identificar factores de riesgo como son; falta de vacunacién con B.C.G.
contactos con enfermos o personas con sospecha de tuberculosis haber
vivido en zona de riesgo.

> Sensibilizar al enfermo en la importancia que tiene su padecimiento y que
puede curar si termina su tratamiento.

» Se debe estimular al paciente a que plantee cualquier inquietud que tenga
sobre la enfermedad vy el tratamiento.

> La persona encargada del tratamiento del paciente debe informar y cumplir
con la norma del programa.

» Desde el momento de la consulta pasar con el médico para evaluacion y
luego mensualmente.

> Se debe hacer conciencia en el enfermo sobre la importancia de tomar el

tratamiento completo que puede ser de 6 meses o mas, administrado

estrictamente supervisado y explicar.’s

12 Malagon y Col. Etal Derecho del Paciente Capitulo XXX. Auditoria en Salud, para una Gestién
Eficiente, Editorial Panamericana, Bogota 1998 pp. 485 -496

15 Tapia, Conyer, Roberto, Sarti. Et al. Manual de Salud Publica, Tomo V, impreso en
México, editorial inter sistemas, afios 2,003 p.861-867
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> Al inicio y durante el tratamiento hacer visitas domiciliarias al paciente.

» Proporcionar tratamiento quimioprofilactico a todo menor de 15 afos que
este en contacto con paciente con paciente que tenga baciloscopia positiva.

» Verificar la ingesta y deglucién del medicamento.

> El cumplimiento de T AES requiere sensibilizar al paciente, mediante la co-
municacién efectiva, ganarse la confianza del enfermo y de quienes confor-
forman su entorno, ello y nuestras acciones los hara mas saludables.

> Se informara también sobre posible reaccion adversa de los medicamentos.

> La reaccion de hipersensibilidad pueden dar lugar a nefritis, pancreatitis y
dafio hepatico, deben vigilarse elevaciones bruscas de la temperatura,

malestar, fatiga, esplenomegalia, faringitis y dolores articulares y cefaleas.

» Considerar la irritacion gastrointestinal, ya que esto se puede evitar
tomando el farmaco después de las comidas.

> Informar que los riesgos de ataques convulsivos aumentan con el uso de
alcohol.

> Durante el tratamiento deben monitorearse periédicamente las funciones
renales y hepaticas.

> Informar a los pacientes que debido a la ingesta de rifampicina, las heces,
orina, esputo, sudor y las lagrimas pueden tefiirse de un color rojo
anaranjado.”*®

» Considerar que los pacientes diabéticos tienen un riesgo especial de
presentar hepatotoxidad.

» Dar seguimiento mensual con estudio clinico y de laboratorio mediante ba-
ciloscopia hasta su curacién.

» Cuando el estado clinico del paciente lo amerite, o si el nivel local no puede
brindarle los cuidados requeridos, se remite al nivel superior .

» Reunir mensualmente a los pacientes o segtn lo establezca el programa.

» Tomar en cuenta que la rifampicina presenta interaccion con los
anticoagulantes, anticonceptivos. '

18 Tapia, Conyer, Roberto, Sarti. Et al. Manual de Salud Publica, Tomo V, impreso en
México, editorial inter sistemas, afios 2,003 p.861-867
13 Gispert, Carlos. Enciclopedia De La Enfermeria. Volumen Vi, Impreso en Espafia,
Editorial Oceano. S.A. pp 1019-1022
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12. Enfermera:

Personz que ha completado un programa de formacién basica en enfermeria y
estz caiificada y autcrizada para ejercer la enfermeria en su pais. Educacién
hasica en enfermeria es un plan de estudios expresamente reconocidos que
constituye una base amplia y sélida para el ejercicio de la enfermeria y para la
ensefianza superior, que desarrollara las capacidades especificas del individuo.™
Enfermera: se define como una profesion dirigida a satisfacer las necesidades del
ser humano en la salud y la enfermedad y conceptudndolo como un todo
funcional, que tiene necesidades fisicas, emocional, psicologicas, intelectuales,
sociales y espirituales.*®
La enfermera es una persona que ha adgquirido conocimientos de manera
sistematica, y con mistica de trabajo, que cumple una serie de funciones, de
atencién directa, administrativas, docencia e investigacién, aplicando principios
éticos y cientificos.

13 Auxiliar De Enfermeria

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido, que ha
recibido una preparacién teérica y practica que forma parte del equipo de
enfermeria y que bajo la supervision de la Enfermera, proporciona cuidado directo
e individualizado, a la persona sana o enferma y la comunidad, contribuyendo al
fomento de la promocién y recuperacién de la salud."’

Auxiliar De Enfermeria

Segtin la Legislacion Laboral -Convenio 149 de la Organizacion Internacional
del Trabajo-, la Auxiliar de Enfermeria es "aquella persona responsable de prestar
al paciente y a su familia cuidados béasicos, directos e integrales, que requieren
conocimientos y destrezas generales menos complejos que los de enfermeria
titulada, pero que exigen también competencia técnica como aptitudes en materia

de relaciones humanas”."®

1 Gispert, Carlos. Enciclopedia De La Enfermeria. Volumen Vi, Impreso en Espafia,
Editorial Oceano. S.A. pp. 1019 -1022

16 Dugas. Tratado de Enfermeria Practica, 3" edicién, México, editorial Interamericana, 1979.pp.144

17 Enfermeras Docentes de la ENEG, prospecto de Enfermeria pl Guatemala. 2005

'* hitp://www.auxiliar-enfermeria.com/
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El personal Auxiliar de Enfermeria constituye un recurso humano valioso e
imprescindible en el desarrollo de la atencion del paciente en un servicio de salud
en sus tres niveles de atencion, ya que brinda atencion directa, orienta a los
usuarios en los diferentes programas de salud; y en lo referente al programa de

tuberculosis, participa de forma integral con la finalidad de satisfacer las
necesidades del paciente.

14. Tuberculosis:

Es una enfermedad infectocontagiosa, provocada en la mayor parte de casos
por un microorganismo denominado Mycobacterium Tuberculosis (bacilo de Koch).
Formas de Tuberculosis:

Existen dos formas:
1. Tuberculosis Pulmonar:

Afecta los pulmones, es la Unica forma de tuberculosis que puede ser
contagiada, la mas frecuente observandose en mas de un 80 %.

Los pacientes con tuberculosis pulmonar en quienes ios microorganismos son
tan numerosos que pueden ser visualizados al examen microscopico directo de
muestras de esputo son casos con baciloscopias positiva.

Los pacientes en quienes los microorganismos no son suficientes para ser
visualizados directamente al microscopio son casos con baciloscopias negativas.
2. Tuberculosis Extrapulmonar:

Afecta cualquier parte del organismo, frecuentemente la pleura, los ganglios
linfaticos, la columna vertebral, las articulaciones, el tracto genito urinario, el
sistema nervioso o el abdomen. Son raramente contagiosos, a menos que
presenten al mismo tiempo una tuberculosis pulmonar.*®

Para efectos del estudio se incluye a los pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar.

19 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicacién de Normas de
Atencién, Tuberculosis, Guatemala Diciembre, 1998.p 5 -7
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La preocupacién de la enfermeria en su quehacer debe estar orientada a
mejorar la calidad de la atencién, realizar acciones planificadas, compactas que
aseguren la satisfaccién de las necesidades y promuevan el bienestar del
paciente. Asi mismo es necesario recordar que enfermeria conozca los

parametros basicos establecidos por el programa de tuberculosis para brindar una
atencion de excelencia a los pacientes.

Es importante que enfermeria conozca todas las normas del programa de
Tuberculosis y que pueda aplicarlas en el servicio, ya que del cumplimiento del
mismo el paciente estara satisfecho, y por ende reflejara la calidad de atencion de

un servicio de salud.
Para que los servicios de salud brinden una atencién de calidad, debe

satisfacer las expectativas de los pacientes tomando en cuenta todos los
aspectos que intervienen como: orientacién, informacion, educacién y
comunicacién en ias medidas preventivas, y promocion de la salud y cuando el
caso lo requiera curacion y rehabilitacion, dandole un enfoque integral.

La educacion para el auto cuidado es un elemento importante, que debe ser
apoyado por el personal de enfermeria, porque ella toma en cuenta la capacidad
y el potencial de cada paciente, conoce el ambiente fisico y familiar que utilizara
para planear las acciones de enfermeria.; ademés el personal de salud debe
conocer los derechos del paciente, para detectar las limitaciones, los alcances y
asi brindar atencion de calidad al usuario; encaminandose al mejoramiento de ia
calidad de un servicio de salud.

Es necesario recordar que enfermeria debe conocer y evaluar los paramentos
o indicadores de resultados de la satisfaccion del paciente (tales como el tiempo
de espera, trato recibido por el personal de salud, oportunidades perdidas,
orientacion de los pacientes, llamar al paciente por su nombre, etc.) ya que esto

conlieva a la acreditacion y certificacion del personal de saiud.
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1. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARON

> Se utilizé una boleta tipo cuestionario, elaborado con preguntas cerradas.
> Fue elaborado por la investigadora de enfermeria.

> Se realizé prueba piloto con 10 pacientes adscritos al programa Nacional
de Tuberculosis del Centro de Salud de Amatitlan. con pacientes que
tienen las mismas caracteristicas al grupo de pacientes de Villa Nueva en
cuanto a lo econémico, geogréafico, cultural y organizacional, En conclusién
al estudio piloto de la satisfaccion de los pacientes en relacion a la atencién
brindada por el personal de enfermeria fue de 80 % y el 20 que no fue
satisfecha es por falta de amabilidad.

> Se agregbé una opcidn de no aplicaala pregunta numero 13, esto con la
finalidad de ubicar a los casos exirapulmonares y casos baciloscopia
negativa.

> Las preguntas estan definidas con respecto al nivel de satisfaccion de los
pacientes en relacion a la atencion brindada de enfermeria y dieron
respuesta de si o no, en lo referente a tiempo de espera tuvo opciones a
expresario en minutos con intervalo de 30 minutos sin embargo en otras
respondié  si era bueno, regular o necesita mejorar, y en otras tuvo
opciones de describir segin criterio propio.

> El cuestionario consta de 17 items y fue leida por la investigadora y a fa
vez escribia la respuesta tal como los pacientes lo dijeron ; en cuanto a
trato recibido, si lo llaman por su nombre, tiempo de espera, informacion
orientacién respecto a la enfermedad, su fratamiento, si le dieron
tratamiento para las reacciones adversas, le proporcionaron camet, si
recibi6 educacion en servicio, importancia de la visita domiciliaria,
importancia de las reuniones mensuales del programa nacional de
tuberculosis y finalmente si tiene buen concepto del programa nacional de
tuberculosis v si lo recomendaria para pacientes nuevos.

> La recoleccion de datos se efectud en la mayoria de casos en el centro de
salud, en algunos casos se realizo visita domiciliaria, para pasar el

cuestionario.
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6.- ALCANCES Y LIMTES DE LA INVESTIGACION:

6.1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

Participaron los pacientes inscritos en el  Programa Nacional de
Tuberculosis del centro de salud de Villa Nueva.

Participaron los pacientes que dieron su consentimiento escrito para
participar en el estudio.

Participaron los pacientes que tuvieron disponibilidad de tiempo para
responder al cuestionario.

Participaron los pacientes mayores de 18 afios.

6.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

No participaron en la investigacion las personas que no perienecian al
programa de tuberculosis del centro de salud de Villa Nueva.

Que no deseaba participar en ef estudio.

Los pacientes: que abandonan el tratamiento.

Los pacientes: que fallecen en el tratamiento.

Pacientes menores de 18 afios.

Todos los pacientes participaron no hubo necesidad de excluir a ninguno

de los participantes.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Enel presente estudio se tomaron en cuenta los siguientes principios
éticos:
Beneficencia: se seguro a los sujetos de estudio que no se les ocasionaria
ningin dafio, que no habria beneficio economico, se explico que el
beneficio seria fortalecer la calidad de atencion de acuerdo a los
resultados del estudio.
Justicia: a los participantes se le brindo un trato justo, amable con respeto
y dignidad.
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e Consentimiento informado: a cada sujeto, de estudio se les brindé una
informacién amplia del propésito del estudio. Los que podian escribir el
consentimiento informado firmaron y los que no colocaron su huella
digital.

o Confidencialidad: porque los cuestionarios no tienen identificacion y fueron
utilizados exclusivamente con el fin de estudio.
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Vil ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados que se presentan a continuacién fueron obtenidos del
cuestionario utilizado para el estudio.
GRAFICO y TABLA No. 1

PREGUNTA No. 1 COMO CALIFICARIA LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE
SALUD

Buena 01% (ITEM Porcentaj
== No. 1 Frecuencia e
0 Buena
| debe mejorar| Buena 33 91.70%
O regular _i d ebe
reguiar 3 mejorar 2 5.60%
debe mejorar
6% regular 1 2.80%
Total 36 100.10%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente.

E191 % de los pacientes manifiesta que la recepcion en el servicio de salud es buena, el 6
% debe mejorar, el 3 % regular.

En lo referente a la expresién dada por los entrevistados que la recepcion en el servicio es
buena coincide con la revisién teérica en que el 91 % consideran que lo atienden como
persona, con empatia, respeto, consideracién, dignidad e individualidad.

El 6 % que no estd satisfecho manifiesta que recibié poca informacién y que no le
clarificaron las dudas que present6 al momento. Esto significa la insatisfaccion del paciente
en relacién ala falta de informacién que no le fue satisfecha al momento de demandarla.
Y el 3 % que es regular constituye una amenaza a la salud del paciente ya que por falta
de conocimiento puede existir inconstancia a su tratamiento al servicio.

Para este estudio es importante tomar en cuenta la atencién del paciente desde la
recepcién, no es sujeto de estudio pero es necesario mencionar quien presta este servicio,
es la secretaria del centro de salud, considerando que este momento es importante porque
es el primer o segundo contacto que tienen el paciente con el personal de la institucion y de
de esta recepcion muchas veces depende que el paciente se sienta cémodo o no, y decida

seguir su tratamiento, y consultar nuevamente si lo necesita.
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GRAFICO Y TABLA No. 2

PREGUNTA No 2.- EL TIEMPO QUE TUVO QUE ESPERAR ANTES DE SER
ATENDIDA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA FUE:

ITEM

No. 2 Frecuencia Porcentaje
1-30

minutos 36 100.00 %
Total 36 100.00%

100%

[

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

E1 100 % de los pacientes respondieron que el tiempo de espera fue de 1-30 minutos.

En ésta gréfica se demuestra que en la clinica del Programa Nacional de Tuberculosis, es
accesible en cuanto al tiempo de espera, esto favorece que el paciente cumpla con su
tratamiento estrictamente supervisado y por ende su curacion.

Lo mencionado anteriormente tiene correspondencia con los Derechos del paciente y
Calidad de Vida donde refiere que para la satisfaccion del paciente es importante el tiempo

de espera , segun lo indica Malagon y colaboradores en su obra Derechos del paciente
capitulo XXX.
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GRAFICO Y TABLA No. 3
PREGUNTA No. 3 LA PERSONA QUE LE ATENDIO EN El. PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS LO LLAMA POR SU NOMBRE?

ITEM
No.3 |Frecuencia |Porcentaje
si Ry 36 100.00%
Total 36 100.00%

100%

Fuente: Cuestionario para determinar ia satisfaccion del paciente

El 100% de los pacientes refieren que cuando se dirigen 2 ellos son llamados por su
nombre.

Por lo que se puede afirmar que el personal de enfermeria estd cumpliendo uno de los
indicadores de satisfaccién en los pacientes, todos los seres humanos necesitan ser
aceptados e identificados para satisfacer las necesidades de pertenencia y aceptacién,
demuestra qﬁe hay trato humanizado y personalizado. Lo mencionado anteriormente
tiene correspondencia con los Derechos del paciente y Calidad de Vida donde refiere que el
paciente recibe un trato respetuoso y amable de parte del personal de la institucién, segin lo

indica Malagon y colaboradores en su obra Derechos del paciente capitulo XXX.
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GRAFICO Y TABLA No. 4
PREGUNTA No. 4 RECIBIO INFORMACION RESPECTO AL TIiPO DE
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS QUE USTED PADECE ?

$191.70% ITEM No. 4 |Frecuencia| Porcentaje

SI 33 91.70 %
asl NO 3 8.30 %
O Total 36 100.00%

NO 8.30%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

E192 % recibid informacion respecto al tipo de enfermedad de tuberculosis que padece,

el 8 % no recibid informacién.

En lo que respecta a que la mayoria de los pacientes (92 %) estan informados al tipo de
enfermedad que padecen: Tuberculosis Pulmonar (BK positivos, BK negativos),
Extrapulmonar, esto conlleva a mejorar los niveles de aceptacién, continuidad y eficacia
en su tratamiento.

El 8 % que no recibié informacion, constituye un factor de riesgo que favorecera la
transmision de la enfermedad como también para su tratamiento y recuperacién y por

ende la posibilidad de abandono de tratamiento o bien la muerte.
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GRAFICO Y TABLA No. 5

PREGUNTA No. 5 COMPRENDIO LA INFORMACION QUE LE DIERON SOBRE

LA ENFERMEDAD?
S194% ITEM Ne.
5 Porcentaje | Frecuencia
SI 94.40 % 34
= st
[g NO| NO 5.60 % 2
Total 100.00% 36

NO 6%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

El 94 % comprendié la informacién que le dieron, el 6 % no comprendié la informacién.

Significa que el mayor porcentaje de pacientes comprende la informacién que le dieron

sobre que es la tuberculosis, cémo se trasmite, se desarrolla, se cura y se previene. Es de

suma importancia establecer una buena comunicacién con el paciente para asegurar su

cooperacién durante el tratamiento y evitar el abandono. Segin la Organizacion Calidad en

salud refiere que la orientacién hacia los pacientes es una dimensién de la calidad, ya que la

orientacién e informacién constituye un parimetro de bienestar que el paciente experimenta

cuando se logra cumplir una necesidad o un deseo.

El 6 % por falta de comprension a la informacién implica un riesgo potencial para

trasmitir la infeccidn, recaidas, fracasos, abandonan el tratamiento, e inclusive la muerte.

resultados.




GRAFICO Y TABLA No. 6

PREGUNTA No. 6 .- LE CLARIFICARON LAS DUDAS QUE USTED Y SU
FAMILIA TENIAN?

$194% ITEM No.
6 Frecuencia | Porcentaje
@ s | SI 34 94.40 %
= no| NO 2 5.60 %
Total 36 100.00%

NO 6%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

E1 94 % le clarificaron las dudas que los pacientes y familiares tenian el 6 % se quedaron
con dudas.

Que la mayor parte de pacientes estén informados y ademas le han resuelto sus dudas, es el
reflejo de una buena comunicacidn, esto dard participacién activa del usuario y
obviamente favorecer4 a la resolucién de su problema.

La condicién o situacion que entorpece el desarrollo adecuado de una actividad es la
duda; en este estudio el 6 % se quedo con duda por lo que la persona responsable del
programa debe mejorar o apoyar a ciertas personas que por su condicién
socioecon6mica, educacional, o sencillamente timidez no pregunta y brindarle la

consejeria necesaria para beneficio del paciente y su entorno familiar.
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GRAFICO Y TABLA No. 7

PREGUNTA No. 7 SABE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE ATIENDE EN
EL PROGRAMA DE TUBERCULOSlS?

SI97%

97.20%

2.80%

100.00%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccién del paciente

E197 % saben el nombre de la persona quele atiende, €1 3 %o 10 1o sabe

Lo que significa que ¢l personal de salud se identifica con el paciente, obviamente esto
conlleva a una mejor comunicacion ¥ confianza entre proveedor ¥ usuario. El 3% que
desconoce €l nombre de la persona encargada del programa es paciente nUeVO; es decir que
recién ingresa al programa por lo que se le debe brindar mayor atencion segin la
capacidad de recepcion del paciente. Segiin Malagon ¥ Colaboradores enfatiza que €l
derecho del paciente 2 recibir un trato respetuoso ¥ amable de parte del personal de la

institucion es una situacién que favorece las relaciones interpersonales facilitando la

satisfaccién del paciente.
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GRAFICO Y TABLA No. 9

PREGUNTA No. 9 LE HAN ORIENTADO EN RELACION A SU TRATAMIENTO,

A USTED Y SU FAMILIA?

5192%
ITEM No.9 |Frecuencia |Porcentaje
E_sf' SI 33 91.70 %
8 NO% NO 3 8.30 %
Total 36 100.00%

NO 8%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccién del paciente

E192 % de los pacientes del programa de tuberculosis les han orientado y asi mismo a su

familia en relacién a su tratamiento. E1 8 % respondieron que no.

Lo que significa que un buen porcentaje recibieron orientacién sobre el tratamiento para

la enfermedad de la tuberculosis, esto es importante porque: que medicamentos tiene que

tomar y por cuanto tiempo; para un adecuado cumplimiento al tratamiento previamente

debe existir una buena orientacién.

Pacientes que no reciben una adecuada orientacién indudablemente dara como resultado

recaidas, tratamientos completos, fracasos abandono incluso la muerte.
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GRAFICO Y TABLA No. 10

PREGUNTA No. 10 CONSIDERA QUE LOS TEMAS IMPARTIDOS EN LAS
REUNIONES MENSUALES DEL. PROGRAMA DE TUBERCUL OSIS FUEROHN
DE AYUDA PARA MEJORAR SU SALUD?

S192%

ITEM No.10 | Frecuencia | Porcentaje
j@si f o
2O SI 33 91.70%
NO 3 8.30%
NO 8% Total 36 100.00%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

EI 92 % considera que los temas impartidos en las reuniones mensuales fueron de ayuda
para mejorar su salud. El 8 % no respondié.

Considerando que el paciente debe asistir periédicamente a las reuniones para ser
informado y orientado de forma integral de su morbilidad y mortalidad ya que su relacién
con el servicio de salud serA por un periodo prolongado (oscila de 6 a 9 meses) este
pardmetro es menester enfatizarlo ya que cualquier factor que impida o dificulte Ia
satisfaccién del usuario priva al individuo de su total autonomia y puede facilitar la
curacién o por el contrario la resistencia de la enfermedad y por lo mismo la diseminacién

de dicha patologia e incluso 12 muerte que en ultima instancia repercute en la economia de

la familia.
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PREGUNTA No. 11.- CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA VISITA

DOMICILIARIA?

GRAFICO Y TABLA No. 11

SI97%
ITEM
| [|Nedi Frecuencia |Porcentaje
@ sl |
o ol LS 35 97.20%
| | .NO 1 2.80%
Total 36 100.00%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

E1 97 % los pacientes respondieron que es importante la visita domiciliaria, el 3 % su
respuesta fue que no.

Un buen porcentaje de pacientes conoce la importancia de la visita domiciliaria, Para
enfermeria esta es necesaria para conocer el entorno familiar y ayudar a resolver, mejorar
o minimizar las deficiencias del medio con el fin de evitar la propagacién o contagio de la
enfermedad, y asi tratar que el paciente cumpla a cabalidad su tratamiento. Segun Tapia
Conyer, en su obra de Salud Plblica considera importante la visita domiciliaria ya que el
personal de salud debe estar en contacto con el paciente, su entorno familiar y también con
la comunidad para asegurar cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

Aun con el buen interés del personal de salud para efectuar una visita domiciliaria implica
ciertas dificultades tales como; casas cerradas al momento de hacer la visita, renuencia del
paciente de ser visitado, direccidn inexacta, cambio de domicilio, etc. Y esto se refleja en

el 3 % que respondié que la visita no es importante.
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GRAFICO Y TABLA No. 12

PREGUNTA No. 12.- LE DIERON UN CARNET PARA CONTROL DE SU
TRATAMIENTO?

SI86%

ITEM
. No.12 Frecuencia | Porcentaje
@ Sl
= No\I SI 31 86.10 %
' NO 5 13.90 %
NO 14%

Total 36 100.00%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

E186 % de los pacientes respondieron que le dieron camné, el 14 % no le dieron carné.

El contar con un medio de identificacion facilita la informacién y recordatorio de citas,
toma de medicamento, los dias de la ingesta de medicamento tanto de fase intensiva como
de continuacién; dicho documento favorece y facilita tanto al proveedor de salud como el
usuario. El contar con un camé o una credencial facilita a la institucidn de salud localizar
en el archivo o kardex su nombre y ubicarlo en la fase de tratamiento y asi brindarle una
atencion personalizada segtin las normativas del programa nacional de Tuberculosis.

En lo referente al porcentaje que respondié que no posee carné se debe a que el paciente

al extravi6 del mismo, olvido, deterioro o el encargado del programa no le ha extendido el
mismo.




GRAFICO Y TABLA No. 13
PREGUNTA No. 13.- LE SOLICITAN QUE SE REALICE BACILOSCOPIAS DE

CONTROL

S175%

ITEM
=1 |No.13 Frecuencia | Porcentaje
= sl !
mnoll | s 27 75.00 %
NO 9 25.00 %
NO 25%
Total 36 100.00%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

El 75 % de los pacientes entrevistados manifesté que les solicitaron sus baciloscopias de
control., el 25 % no le solicitaron realizar baciloscopias de control; porque no aplica,
debido al tipo de tuberculosis que presenta

La tuberculosis pulmonar requiere de baciloscopias de control, pardmetro clave que
indicard la buena o mala evolucién del paciente; en este estudio todos los pacientes
respondierén que si les solicitaban su baciloscopia de control; esto refleja que tanto
proveedor de salud como paciente cumplen con este indicador, condicién que implica un
adecuado manejo y conocimiento del programa. Segin el Manual de Salud Publica de
Roberto Tapia Conyer refiere en su Componente de Curacién Segura: El cumplimiento de
Tratamiento estrictamente supervisado requiere sensibilizar al paciente, mediante la
comunicacién efectiva, ganarse la confianza del enfermo y de quienes conforman su
entorno, ello y nuestras acciones los hard mas saludables; y Seguimiento Mensual con
estudio Clinico y de laboratorio mediante baciloscopias hasta su curacién

El 25 % que no le solicitaron su baciloscopias es porque no aplica, son pacientes con
tuberculosis extrapulmonar y Baciloscopia negativa, lo que implica que la baciloscopia no

es el medio que se requiere para detectar la evolucion del paciente.



GRAFICO Y TABLA No. 14

PREGUNTA No. 14 LE BRINDARON AYUDA PARA RESOLVER SU DOLOR,
LAS REACCIONES DEL MEDICAMENTO?

i
|
|
|
i

i
1
l
|
i
|

i
i

100% \

|
. |ITEM No.14 | Frecuencia | Porcentaje
= st 36 | 100.00%
‘@ Sl
| |Total 36 100.00%
1

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

El 100 % de los pacientes entrevistados manifestd que le brindaron ayuda para resolver su

dolor y de las reacciones que le produce el medicamento.

Todos los pacientes entrevistados respondieron que les brindaron ayuda para resolver su

dolor y las reacciones del medicamento, esto implica, no solamente es importante darle el

tratamiento, sino también darle ayuda oportuna a las reacciones adversas y en la medida de

lo posible minimizar las consecuencias, de lo contrario puede dar la opcién a interrumpir

el tratamiento o en su defecto abandonar el programa.

40



GRAFICO Y TABLA No. 15

PREGUNTA No. 15 VOLVERIA A ESTE SERVICIO DE SALUD OTRA VEZ QUE
NECESITE?

i i

ITEM No.15 Frecuencia |Porcentaje

SI 36 100.00%

Total 36 100.00%

100%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente

El 100 % de los pacientes opinan que volverian a este servicio de salud otra vez que
necesiten.

Todos los pacientes entrevistados refieren que volverian al servicio otra vez que lo
necesiten, lo que es motivador ya que el paciente manifiesta satisfaccion; sin embargo
como institucién publica y aun asi con las limitantes de recursos, insumos, materiales, esta
desarrollando el programa a cabalidad y con el agrado de los pacientes inscritos; ya que
como es del conocimiento para el tratamiento de la tuberculosis es oneroso e inaccesible

para la mayoria de la poblacion afectada.
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GRAFICO Y TABLA No. 16

PREGUNTA No 16 ESTA SATISFECHA(O) CON EL SERVICIO QUE LE

BRIN

DO EL PERSONAL DE ENFERMERIA?

ITEM
No.16 Frecuencia | Porcentaje
=R
—— SI 36 100.00%
Total 36 100.00%

100%

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccién del paciente

El 100 % de los pacientes opinan que estin satisfechos con el servicio que le brinda el

personal de enfermeria.

Todos los pacientes (100%), manifestaron estar satisfechos con el servicio que le brind6

enfermeria, ya que fueron tratados con amabilidad, cortesia, y segun refieren ellos les da

seguridad y confianza. Considerando que del compromiso, sensibilidad y responsabilidad

del personal de salud depende la salud del enfermo y en correspondencia del Tratado de

Enfermerfa Practica de Du Gas enfatiza que la Enfermera para ofrecer cuidados oportunos a

los pacientes que tiene a su cargo debe realizar una serie de acciones de cuidado que

requiere de acciones administrativas relacionadas con la planificacién de los cuidados en

donde identifica la necesidad de los usuarios.
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GRAFICO Y TABLA No. 17
PREGUNTA No 17 QUE RECOMENDARIA PARA MEJORAR LA ATENCION DE

ENFERMERIA, EN EL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS DE
NUESTRA INSTITUCION.

ITEM No.17 Frecuencia | Porcentaje
atencion rapida 1 2.80%
cita 2 veces a la semana 1 2.80%
cumplir con el tratamiento 1 2.80%
mas comunicacion 1 2.80%
aciencia, comprensién 1 2.80%
paciente cumpla su cita 1 2.80%
ara consulta mas réapida 1 2.80%
Proporcionar alimentos 1 2.80%
Servicio mas amplio, equipade. 1 2.80%
un poco mas rapido 1 2.80%
consulta rapida 2 5.60%
todo esta bien 24 66.70%
Total 36 100.00%




@1 atencion rapida

B cita 2 weces a la semana

g cumplir con el
tratamiento

0O mas comunicacion

m paciencia, comprension

@ paciente cumpla su cita

@ para consulta mas

réapido
O proporcionar alimentos

m Servicio mas amplio,
equipado.

@ un poco mas rapido

@ consuita rapida

@ todo esta bien

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccion del paciente
Los pacientes manifestaron las recomendaciones siguientes:  brindar atencién répida
para su tratamiento, que los citaran solamente dos veces a la semana para ingerir sus
medicamentos, no cuentan con recurso econémico, que el Centro de Salud tenga
tratamientos oportunos, el personal sea mas comunicativo, tengan paciencia y comprension,
que Ja consulta sea mas rapida, que se les proporcione alimentos, la clinica sea amplio y
equipado, asi mismo opinan que todos los pacientes deben cumplir con su cita, el mayor
porcentaje manifiesta que todo esta bien. Esto tiene correspondencia a Rey Martin, Carina
en su obra La Satisfaccion del Usuario: “cuando existe un maximo nivel de satisfaccion, el
juicio es netamente positivo, por lo que se otorga una maxima confianza en el servicio que
se presta, hemos conseguido confianza por lo tanto continuara utilizando el servicio y

probablemente hayamos conseguido fidelidad al usuario”.
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Vil CONCLUSIONES

1. La satisfaccion de los pacientes en relacion con ia atencién brindada por el

personal de enfermeria en el Programa Nacional de Tuberculcsis en el
Centro de Salud Tipo “B” de Villa Nueva; se evidencié en tiempo de
espera, lo reconocen por su nombre, ayuda para resolver su dolor por las
reacciones del medicamento; manifestaron estar satisfechos porqgue se le
brindo un trato con amabilidad y cortesia , le prestaron atencién (segin
tablas No.2,3,8,14,15 y 16)

Existe limitantes en los componentes de informacién, orientacion,
educacion, concerniente a la Tuberculosis, segln los entrevistados el 8 %
manifestaron, que no hubo la suficiente clarificacién a sus dudas,
orientacién al tratamiento, que tuvieron dificultad para comprender el
problema de salud. (segtin tablas No. 4,5,6,9)

Los pacientes entrevistados consideran que para mejorar la atencién de
enfermeria es necesario brindar una atencién mas rapida en cuanto a la
consulta, paciencia, comprensién, mas comunicacion; que finalmente se
traducira en satisfaccion total del paciente.

Los pacientes insatisfechos con la atencién brindada por el personal de
enfermeria, puede provocar abandono de caso, recaidas, tratamiento
completos, por ende la propagacion de la enfermedad en su entorno e
incluso el riesgo de morir.



IX RECOMENDACIONES

. Socializar los resultados del presente estudio en el Centro de Salud de
Villa Nueva, otros Centros de Salud y Area de Salud

. Es necesario fortalecer algunos aspectos entre ellos, la informacion,
orientaciéon y comunicacién con respecto a la tuberculosis para alcanzar el
100% de pacientes satisfechos con la atencion que reciben del personal de
enfermeria del centro de salud de Villa Nueva.

- La persona encargada del programa debe continuar monitoreando a todos
los pacientes inscritos en el Programa Nacional de Tuberculosis, con la
finalidad de cumplir con las expectativas del paciente es decir obtener la
satisfaccion total.

- Que todo el personal de enfermeria del distrito de salud apoye los cuidados

que se proporciona en el Programa Nacional de Tuberculosis
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VII ANEXOS



Boleta:
No.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERA DE GUATEMALA
Fecha:

SATISFACCION A USUARIOS
La presente entrevista estd dirigida a pacientes del Programa de Tuberculosis
tiene como objetivo recabar informacién para determinar la satisfaccién de los
pacientes adultos en relacién con la atencién brindada por el personal de
Enfermeria que reciben atencion en el Programa Nacional de Tuberculosis , en el
Centro de Salud tipo “B” de Villa Nueva Departamento de Guatemala.
La informacién serd manejada por la investigadora con la mayor confidencialidad
y discrecion.
SEXO EDAD: PROCEDENCIA
INSTRUCCIONES: Escriba una X en la respuesta que considere correcta, y liene

los espacios en blanco.
1. Como calificaria la recepcién en el servicio de salud?
Buena Regular Debe Mejorar

2. Eltiempo que tuvo que esperar antes de ser atendida por el personal de
enfermeria fue:

1a30minutos: __~~ 31a60minutos;___ 61a90 minutos;_ 91a
120 minutos:____ 120 minutosomas;__
3. La persona que le atendié en el programa de tuberculosis lo llama por su
nombre?
Si: NO:

4. Recibi6 informacion respecto al tipo de enfermedad de tuberculosis que
usted padece?

Si: NO:
5. Comprendié la informacion que le dieron sobre la enfermedad?
Si: NO:

8. Le clarificaron las dudas que usted y su familia tenian?
Si: NO:
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7. Sabe el nombre de la persona que le atiende en el programa de
tuberculosis?

Si: NO:

8. Como fue el trato que recibié hoy por el personal que le atendié?
Bueno:____ Regular.____ Debe Mejorar.____
9. Le han orientado en relacién a su fratamiento, a usted y su familia?
Si: NO:

10.Considera que los temas impartidos en las reuniones mensuales del

programa de tuberculosis fueron de ayuda para mejorar su salud.

Si: NO:
11.Cree usted que es importante ia visita domiciliaria?
Si: NO:
12.le dieron un carnet para control de su tratamiento?
Si: NO:=. -
13. Le solicitan que se realice baciloscopias de control?
Siad il - NO._ No aplica:____
14. Le brindaron ayuda para resolver su dolor, las reacciones del
medicamento?
Si: NO:

15.Volveria a este servicio de Salud otra vez que necesite?

Si: No Porque:

16 .Esta satisfecha (o) con el servicio que le brindé el personal de
Enfermeria?

Si: No Porque:

17. Que recomendaria para mejorar la atencién de enfermeria en el programa
nacional de Tuberculosis de nuestra institucion?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
Maria Elena Alvarez
Enfermera.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me

enireviste una estudiante de la licenciatura de enfermeria de la Universidad de
San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas, Escuela nacional de
Enfermera de Guatemala. Entiendo que la entrevista formara parte de una
investigacién centrada en el estudio sobre la satisfaccién de los pacientes en
relacién con la atencién brindada por el personal de Enfermeria que recibe en el
Programa Nacional de Tuberculosis, en el Centro de Salud tipo “B” del municipio
de Villa Nueva, departamento de Guatemala.

Entiendo que seré entrevistada en el centro de salud o en mi hogar y en los
horarios que me convengan, se me haran algunas preguntas acerca de la
atencién que me brinda el personal auxiliar de Enfermeria. La entrevista durara
15 minutos.

Entiendo que fui elegida para participar en este estudio porque formo parte del
grupo de paciente del Programa de Tuberculosis.

He concedido libremente esta entrevista .se me ha notificado que es totalmente
voluntario y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier
preguntas o decidir darla por terminado en cualquier momento, me han dicho que
las respuestas o las preguntas no seran reveladas a nadie. Y si me rehusd a
responder alguna pregunta no seran afectados los servicios que yo o cualquier
miembro de mi familia podamos requerir de los prestadores de servicio de salud
publica.

Este estudio contribuira a mejorar la atencién  a los usuarios del Programa de
Tuberculosis por el personal de enfermeria de dicho centro de salud.

Firma de la entrevistada Firma del entrevistador
Maria Elena Alvarez
investigadora.
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Amatitlan 5 de Encro 2007

EP Maria Elena Alvarez
Estudiante de la licenciatura

de Enfermeria

1
Atentamente me dirijo a usted, para informarle que se autoriza realizar, su prueba piloto al
grupo de pacientes del Programa Nacional de Tuberculosis

Atcntamente:

. e )])istrito
‘ e :
%@ﬁ/‘" Centro dc Salud Amatitlan

& Enfermera De



Amatitlan 5 de Encro 2007

EP Maria Elena Alvarez
Estudiante de la licenciatura :

de Enfermeria

Atentamente me dirijo a usted, para informarle que se autoriza realizar, su prucba piloto al

grupo de pacienics del Programa Nacional de Tuberculosis

Atentamente:
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Coordinador de’Distrito
Cenlro de Salud Amatitlan
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Villa Nueva 5 de Enero 2007

EP. Corina Noche=
Enfermera De Distrito
Centro de Salud Amatitlan

Atentamente me dirijo a usted, para solicitarle me autorice pasar unas encuestas
de prueba piloto al los pacientes del programa Nacional de Tuberculosis de su Distrito

Esperando una respuesta favorable

T

EP Maria Elena Alvarez de Ordéiiez
Estudiante de la licenciatura de Enfermeria




Villa Nueva 5 de Enero 2007

Dr. Felipe Laguardia
Coordinador de Distrito
Centro de Salud Amatitian

Atentamente me dirijo a usted, para solicitarle me autorice pasar unas encuestas

de prueba piloto al los pacientes del programa Nacional de Tuberculosis de sy Distrito

Esperando una respuesta favorable

WL
ZP Maria Elena Alvarez de Or

Estudiante de i liconciature ¢o Ent
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Villa Nueva 10 de Enero 2007

EP Maria Elena Alvarez
Estudiante de Ia licenciatura

de Enfermeria

Atentamente me dirijo a usted, para infozmarlc:rcspcclo a su solicitud de tesis
titulada Grado de satisfaccién de los pacientes en relacién con la atencion brindada por ¢l personal
dc Enfermeria en el Programa Nacional de Tuberculosis, en ¢l centro de salud tipo “B” del
Municipie de Villa Nucva, Departamento de Guatemala. Esta direccion no ticne ningdn

inconvenicnte para que pueda realizarlo.

Atentamente:

Dra. Mi xaL&ml S8

Dircctora de Dist’,




Vil!a Nueva 10 de Enero 2007

Dra. Miria Esquivel
Directora de Distrito
Centro de Salud Villa Nueva

Atentamente me dirjo a usted, para solicitarle su autorizacion para la
realizacién del proyecto de tesis titulada Grado de satisfaccion de los pacienies en
relacion con la atencidn brindada por el personal de Enfermeria en el Programa Nacional
de Tuberculosis, en el centro de salud tipo "B” del Municipio de Villa Nueva, Departamento
de Guatemala. Por lo anterior espero una favorabie resolucion.

Sin mas por el momento deferentemente me despido de usted:

EP Maria Elena Alvarez de Ordéioz
Estudiante dz la licenciatura de Enfsrmziia




