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RESUMEN

El presente esludio de investigacién se realizd en el Cenfro &2 Salud de
Vila Nueva, durante el mes de enero dal 2007, La mussira estuvo conformada
por 36 pacientes. El objetivo fue determinar la satisfaccién de los pacientes en
relacion & |2 afencidn brindeds por el personal de Enfermerla 8l ser atendidos
en el Programa Nacional de Tuberculosis, en el Centro de Salud tipo “B" dal
municiple de \illa Mueva, Departamento de Guatemala. El presente estudio es de
tipo descriptive, de corte transversal v de abordsje cusnfitstiva porque para el
procasamiento da |os datos ae utilizd e estadistica descriptive, para &l andisis de
los datos ae elabond al final cuadros y gréaficos.

Los resultados evidenclaron que Ia satisfacclin de los pacientes an
reiacién con la stancién brindads por el personal de enfermeria, es salisfactoria
en un 63 %, esto indica gue no ee estén resclviendo las necesidades 3 los
pacientes; parque del compromise, sensibidad y responsabdiidad de! parsonal de
$alud depands ia calldad de atencidn que recibe el usuaric ¥ por ende Su curadsion.
Es necasasio fortalecer algunoe aspectne entre allos, |a informacidn, enentasian v
comunicacidn con respects a [a tubsrculosls para alcanzar ol 100% de paciantes

safisfechos con la atendida gue reciben del parsonal de anfermara del cendro de
saksd de Villa Nueva



| INTRODUCCION

Ls prasents inveatigacion permifid conocer |2 sotisfaceidn de los pecientes
sdultos  en relacidn 8 la stencidn brindada por el personal de enfermerla ai sar
atendidos en ol Programa Macional de Tuberculosis, en #l Centro de Salud tipo
"B del municiplo de Villa Nueva, del departamento de Guatemala.

Este estudic & oligld al establecer gue no existian mvestigacionas s
respect an dichs centro de salud.

Eluhiaﬁwhredminarhm&ndamwaﬂmﬁadulmmmﬂén
a la stencién brindada por Elpa;smmldtuﬂamiualmm'rdlduaand
Programa Macional d@ Tuberculosis en &l Centro de saled de Villa Muava.

Los resuftados del estudic, e ohtuvieron a fraves ds une encussia, en los que
56 recopliaron daios an refacidn @ como calificars |a recapcitn an el senicio de
salud, &l iempo que tuvo que ssparer anbes de ser stendids, s persona que lo
stiende Io llama por au nombre, recibid Informacion respedio al ipe d= tubsrculosis
que Hene. Bl estudio s& realizé con 38 pacientes gue asisten al cantro de- salud
de Via Musva.

Como resullads de ls nvestigacion, se establecid que:

El B5 % de pacienies manifestaron estar safisfechos can el senvicio gue ke
brindo & personal de ‘enfermera, ya gue fueron batados con - amabifidad,
coresia, ¥ segin rafisren ellos jas da sagundad v confianra. Todos los pacientes
entrevistados refleren que vohierian al servicio ofra vez gue lo necesiten, 88
mativador va que &l pacienie manifesia satistacclén; aun con las limitanies o=
TRCUTESS, IngUmss, materiales, se estd desarmoiando & programa = cababidad ¥
con el agredo de los pacientes inscrilos.

S embargo & 44 % de pacientes manifestaren en alguna medida no estar
satisfecho en aspectos como: brindar una stencion mas fipida en cuanio a la
consulta, paciencia, comprension, mas comunicacion, servicio mas amplio ¥
equipado, propomcionas alimentos, citanios dos veoes 8 3 Semana para tomer sus
medicamentos, = pacients cumpla con su iratambanto.



I DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

1.- Antecedentes del Problema: E|l Centro de Salud fipo "B de Villa
Mueva, ha bindads atencstn desde & afia de 1824, & miles de ususnios que van
en busca de afencion para satisfacer sus necesidades de sslud Sealin bas
directrices ded Ministeric de Salud Pdblica y Asistencls Social y en base al perfil
epidermicidgico del pais s priorzan diferentes programas.. En el casa particular
def Centro de Saked de Villa Nueva, el Programa de Tubsrculosis ocupa el fercer
fugar en prioridad; “en o afio 2008 en este municipio se detectarn 38 paciantes
adultes disgnosticades con  fuberculosis, dands como resufiedo una teea de
letalidad de 20,85 x 100,000 habitanies '

El Centro de Salud para prestar los servicios s Ja comunidad cuenta con
parsanal de enfarmeria que thene bajo su responsabiided & programa; siendo la
enfermera guien planifica, dirige v supsniss la stencidn de estos LsUaEMeS, oon al
apoyo dal personal Auxiliar de enfermeria v en e caso que se cusnie con &
recurss de otras disciplinas v que por ende los  pacientes se benefician &l recibir
stencidn multidiscipiinaria.

Heméndez Argusta, Else Maribe! realizé un estudio de tipe cuantitative en
15984 sobre l2  satisfaccién dal usuario en 2 stencion brindads en la clinica de
Medicina y Cirugla, en ia Emergancia de Adultos de! Hospital General San Juan
de Do, concluyendo gue * &l 73 % de las parsonas fueron satisfeches con la
stancidn recibida, aunque sdste sigunos slementos, como  insume, actited dal
personal, tramites burocriticos, espera de paciente para hacer atendido que
desfavorece |2 calidad de la asistencia sanitaria * 2

Forras Mamoguin, Enma Judith, realizd un estudio de tips cusniitative en
1287, reapetio a i Opinidn del paciente an relacdn a la stendan de Enfermeris
que recibe durante i3 post consults &n |3 clinica de cirugla, consults externa,

! Distrive e Salud. ¥illa Meeva, Memoria Anual de Laborgs, Vills Mueva | Guatsmala 2008

© Hemisdez Argnes, Bl Marbel, Smisfocobis Del Usussio En [a Atmcita  Brindads o B
Arza D Clinica De bedising Y Cirupls En Le Emengencia De Adulios Dl Bospital Oimiral Sem Juss
B Dios De La Crodad De Gearemels Duraste Lea Meses De Akl Y Mays Died Adis 1,954, Tesis
{Licenciadn en enfermesiajinivenisad Marisss Gilviz de Gumiemale. Facubad de Enfersicin.



Hespital Roosevelt. Concluyendo que “el 87 % reciben una atencisn amabie par
parte del parsonal de enfermeria, 12 % no es alendido en forma amable no s ls
brinda respuests adecuads & su necesidad 2,

&in embargo respects al lema de lubsrculoals no g8 encontraron esludics

2.- Definiclon dei Problama:

SATISFACCION DEL USUARID ez una valoracion subjetiva del dxito slcanzadn
por &l servicio de sslud y puede sendr como efemento sustiutive de medidas
objetivas de eficacia, s considers que |a satisfeccldn del Ustanio es un indicadar
biands, &5 subjetiva, porque ests enfocado a la percepcidn v aciitudes, an deds
manera la salisfaccidn proporciona una Informacian sobre ks visidn dei senvicio que
ti=nen sus usuados, mis que la calidad técnica de los mismos, esio conduce @
Mmmh:qu&,ﬁmmaﬂmﬂhﬁnwhﬂmmﬂammmﬂm
deficiente o Insatisfaciorio, constituird para ellos un mal servicio. Por lo que la
visidn dal usuano serd delerminante para el éxito o frecaso de un sendcio de
salud.

3.- Delimitaciin del Problema:

Ambito Geogréfico: Esta investigacidn sa realizé en el municipio de Villa Nuava,
del departaments de Guatemala.

Ambito Institucional: Centra de salud tipo "B” def Municipio de Vila Nueva. del
Departamento de Guatemala.

Ambito Personal: Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que estdn
registrados an &l Programa Macions! de Tubsrculosis.

Ambito Temporal: La investigacion se realfizé en &l mes de Eneno del 2007

" Porras Manoquin de Morales, Enma Judith, Opinign Del Paciente En Refacién A La Atencién De
Enfermenia Cue Redbe Dwenls Lo Posl Consulia En La Clinca De Cinsgla, Consulla Exdema,
Hospdsl Rotesvsll, Guatemala  Noviembre Da 1,867 Tesis [Licenciads en  enfermeria)
Liniversidad Mariano Gilvez de (rialemals. Faculind d= Enfermeria.



4,- Planteamisnto del Problama:
doudl &% la  satisfaccidn de Ios pacentss sdultos en relacidén & la stencidn
brindada por el personal de Enfermeria, 2 ser atendidos en & Programa Macional

de Tubserculosis en & Ceniro de Salud de Villa Mueva del depsdamento de
GHuatemsla?.



il JUSTIFICACION

La tuberculosis o5 la snfermedad mas antigua que ha padecido 2| hombea,
considersda como un problema global de la  humanidad, de dificil golugidn, la
fomacidn de bolsas de pobreza y s#uaciones de hasnamiento, junts con la
BSCASEX O Mecursos sanierios, que reguisre de frataméento de lango temps, han
hecho de |z enfermedad un problema creciente, con la adgulsicién v propagacién
de nuevos casos. La fubsroulosis supone un suténtico problema de salud pdblics
tanio a nivel nacional coma mundial. Cabe sefialsr gue |a alencién del pacients y
BU tratamiento es exciusive v eatriclaments supervisado por enfenmeria, & través
del Programse de Tuberculosis.,

Guaternaia es uno de 0 paises en vie de desamollo, con mayor nimers de
c#%0s en Centro Aménica, en el afic 2004 se regigiranon 2,330 cascs nusves los
que conlleva uns Bsa de 155 x 100,000 habientes de kos cuales al 73 % son
cesos pulmonares. En e Centro de Salud de Vila Muevs en 8l afic 2008, su
pablacidn era de 172,576 habifantes. of fotsl de casos nuavos disgnosticados en
pacientes adulice &= de 38, esio conlleve una tass de 2008 x 100,000 habitanies,
# esio 58 [8 suma (08 cas0s no regisirados lo cual puede causar dafios graves s
ia poblacién sino se comige dicha problematica '

La jusiificacidn del estudic se basa en la necesidad de conocer gue piensan
ot pacientes especificemanis del Programa de Tubsroulosis scbre i Stencidn
brindada por el personal de enfermeria del centro de salud de Villa Nusva; la que
puede gyudar a la calidad de atencitn gue se le brinde al pacisnte.

Los resultsdos obtenddos en este estudio ayuderdn & lss autoridades de la
Instituzidn en la toma de decislones administrativas, asi también  fortelecer
estrategia ded Tratamiento Acortade Estrictaments Supervisado, erradicar los
casde de abandong, dard la oportunided de efectuar cambios an la promociin de
la salid, asl mismo dar soporie 8! personal de enfermeria respects a fa atencisn
que 32 biinda a los pacientes.

! Dlsaris de Satod, Vil Mesva, Mersada Anual de Labores,  Willa Mueva | Sustemalia 2008



Todo efio contribuird 2 disminuir la mortalidad por Tubsrculosis ¥ por ende B2
salisfaccion del pacients con k% senvidos recibidos en dicho programa, porque &
modo en que & pechente recia v parciba o servicios asi s refelard [ caBdad da
atencian.

Este estudio es novedoso porque forma pare del cuerpo de conocmientos de
enfermeria de Guaternala, asi mismo contibuye al mejoramients de & practica de
anfermera

Para esfe estudio se deckdid tomar en cuents & modelo de promogdn de la
saiud, de Mole J Pender, pomue los pecienies inscrtos en & programa Macional
de Tuberculosis requisrsn da informacién sobre aspecios preventivos v endatizar
la importancia de la promocidn g2 |a salud individual que repercuting su entomo
farmiliar v por ende su comunidad, Esie modelo ests conformado por ires
componentes; “a) factores cognitvo perceplivos {Importancia de |a salud, conkrol
de ia salud percibidos, auto sficacia percibida, definicion de salud, estado de salud
parcibédo, beneficios percibidos de las conducias, barreras percibidas para las
conductas promotoras de la saiud, b) factores modificantes, (la edad, ol sexg, k&
educaciin, a2 ingesta, & peso eonporel, los patrones familiares sobne |as conducias
e cuanto 8 culdados sanitados v o) parficipacidn en una conducta de promocidn
da la salud.

El modelo da promocitn de ta safud tiene una construccidn simiar a (a del
modalo da creenciz en la sshud, ¥ no se Bnita a explicar 1a conducta preventiva
de la enfermedad, sino gue $& amplia pare abarcar les conductas gue favorecen la
gaiud. Loa fundasmentos de Iz Dra. Pander sobre & desamolie humano, ia
psicologia expermental, ¥ 1a educacidn contribuyen tambidn & estos fundamentos
sobre psicolegle socisl, v teoria del aprendizaje que plasma en su Modein de
pronmocion,”

Y Pender, Mole | Health Promotion in Marsing Practics, New York, 1982 pp. S08-511



W OBIETIVG

& Determinar la ssfisfacciin de los pacentes adulfios en relacka a &
atencién brindada per e personal de Enfermera al ser atendidos en el
Programa Macional de Tuberculosis, en &l Centro de Salud tpo "2° del
miunlcipio da Villa Mueva, Departamento de Gualernaa,



V- REVISION BIBLICGRAFICA

Las politicas de Salud de Guatemaia, paralele a la globakzacidn obligs &
una profunde modernizacidn institucional, en sus Prioridades de Salud del perfodo
EDEM-—EIIIE.mﬁw&naumrﬂunumllz'saiafawlumdﬁudtm
poblacidn guatemaiteca mediante |3 enirega de sesvicles de salud con calidad,
calidez, equidad y con enfoque intercultural en los diferentes niveles de atencién **

¥ en programss de gobiernes anterores menciona como estategls, que
mhmm&ﬁndulﬂandaﬁ:dummmwaluadﬁnm

Fammhuﬁdaddllmseﬁrﬁﬂudnmdmnuw
ammnmmmlnm.aﬁmﬂnmmmﬂnﬁndﬁmm
y#mﬁnamhﬂmhmm:mmmmmumm
nacional de Tuberculosis. Lo anteror mofiva a investigar 1a sattafeccion de 102
mdmﬂﬁ.mrﬂﬂdnainﬂaﬂdndn.ﬁum&ﬂammuﬁnmﬂnglm
Macional de Tuberculosls,
1.- Calidad de los Servicioe de Salud:

Pravio a un enfoque & una alusién en las herramientss y tcnicas que se
mnpammjmwhnnﬁdﬂdehamm.ﬁmmduﬁnkqu&m
calidad, o hay una sola definicion que sea eplicable en todo momento. Se usan
diversas definiciones; entre ofras “respefar (as normas’, *& conformidad o
Wmmﬂmﬁﬁmhmm desda |a primera
vez' y “la toial satisfaccion de las necesidades y de las expeciathas
razonables de loa pacientes” ®

5 Minisiere de Saiud Publica ¥ Asistencia Seeial, “Prierdades de Saiud 2004 « 2005 Gusbemalia,
Agosto 2004, 71

"  Populstion infarmation Program, Cente: for Communicafigns Frograma Bupandsaen”
Vokimen 00 Mimers 3, The Jahna Hopkins  Uiniversily School of Public Hisatin, Il
Markes Place, Suls 510, Balemors, Maryand 21202, UBA, 1,966,



En el sector salud tambign s= he infentedo definir la calidad con diferertes
visiones, enire [as cuales se pueden mencionar algunas: “es aguella que produce
la mayor mejoria prevista en ol eslade de salud en términos genersles, en su
dimensiones fisicas, fisicldgica v pelcoldgica”, “es & cumplimiento de les normas
de cuidado técnico, dispuesias para garantizar la efectividad de la stenclén” v “es
&l resultado de fa atencion medica an Brminoe de |a recuperacién, restauracion de
las funciones y ia superyivencia de los paciertes” .

Afos despuds de |a declsracién de Alma Ala, mediante la cual le comunidad
interm&cional se comprometid & ampliar v brindar atencidn primarda en salud, se
han sicanzado grandes logros de cepacitacién intensive del persanal de salud,
reorganizacion de los senicios, gaumento de la cobertura, ete. Sin embargo, &l
mivel de mejorameento o lof procesos o s8 han dado en la misma proporcidn de
loa grandes esfuerzos reslizades. ya gue no =8 ha evalusdo la cafidad de jos
sarnvicios brindados, ni se-ha ssegurado que los recursos inverlidos tengan &
impacio dessado en 12 salud de la poblacidn como se observa gue “ta calidad
debe lograrse tanto en &l producto o resultado como en e desamollo dal procaso™ ®

- Oriantacitn hacia los pacientes:

Frestaciin de los servicios s dirige & 1a salisfaccion de [os pacientes. Esto
significa que todoe loe sanscios de un elstems de salud se enfocan en Sicanzar las
sxpacisiivas vy necesidades de los paciantes. El conocimisnto de estas conalituye
la base de todos los programas v majoramientes. Sin embargo, los provesdorss
de los sanicios no deben Bmitarse |85 necesidades expresades por  loB
paclenies, sing gue deben run paso mas alld v anticipar necesidades aun no
raconocidas por los mismos pacientes

! Caildad #n Sabed, Organizacion, “Plan de Foralscomenio de ia Cabdad de los
Sardcion de Salied™, Cisviemala, maree 2003, p, 3 -4,

¥ Millagran Mufior, Frandsco, Especiabdad en Genencia de los Senicios da Salud. Modulo 3
Garencla de Calidad USAC, mayo 2003, p. 15-18



La calidad de atencion ha evolecionado ostensiblerments, gue al inicio era
producir mag segin la demanda, hoy o enfoque es hacs |3 satisfaccian del
Usirario, en nuestro 220 a kos pacientes, ¥ que no solaments es un requisiio ing
e85 un factor estratégico clave para la supervivencia de wn sarvicio de salud u
organizacién; ee declr &f asequremienta de la calidad, con la finslidad de sar
compatithvos.

3.- Batisfaccion de los pacientes:

‘Es la parcepoiin favorable que produce &n (os pacientes la recepoiin de
una atencitn de calided, pars slgunca autores, s un resultado de procesos de
atenciin medica, pero dads su imporancie se determind como una dimensidn g
medit ¥,

e refiere a |a complacencia de losfas. pacientes por el servicio
recibido, “eafisfaccién  indica o blenestar que experimenta cusndo se koora
cumplir una necesidad o un deseo. Es el resultedo de una emociom, Masbow
considert que las necesidades humanas forman una jerenguia ascendants de las
mas slementales a las més complejas ¥y conciyd gue cuando se lograba
satisfacer una necesidad esta dejaba de servir come mativacian = ™

Las necesidades humenas gue Maskow sefiala son . cineoc
Neoesidades fisioldgicas

Mecesidades de saguridad v proteccidn
Necesidades de astima

Macesidades de perenencia o acapiacson
Necesidades de autormealizacion'”,

L . R

¥, Enfsrmeras Docenies e s ENEG, Frocsso de Enfermedia. Guabemals ppi
" Masines Tomey. Eral. Modelos y Teorla de Enfermeria Editorial Doyman [V Edicién,
Barcelona Espefia 999, pd2f



‘Maslow Indica: La motivacidn es una fusrza que proviene del interior del individuo
y =& bmss en la Intensidad del desso de ssfisfacer la necesidad. = fuerza
motivedors puedea ser la simple necesidad de ganarse |a vide o &l desec de
ganarse e respeto vy eslimackdn, sin importar cual sea la motivacidn, a8 presentan
cambiocs en la conduwcts individual
La satisfaccidn de necesidades ez un proceso gue Implica, ajecular une serie de
aclividades que los impulsa a resohver cade dificulted que g2 presenta para lograr
la meta final “ ©

La satisfaccidn del pacients debe enfocarse de manera individual ya que de
Bcusrdo 8 |8 necesided que e mismo priorice vy segin kb resuslva estard
satisfecho, sin embargo o que algulen ko ve como de primer orden pasa obro
puede ser secumdario. Por tanto o proveedor de un semviciy de saled debe
enfocar U atentidn & los pacientes de manera integral, de scusrdo & su entoms
familiar, 8 petrones cullurales, nivel de escolandad, nive| $ocioecondmico,
creancias raligicsas, eto., ¥ en consacucidn ko pacientes manifestaran satisfaccidin

4.~ Satisfaccion de los Pacientes en la Atencién de Enfermeria:

"La enfermeria dentro de su papel ha sido responsable de la satisfaccion
de necesidades de salud de |a sociedad, cada dis la enfermera ge prepara en las
argas @l que hacer profesional, pera gue B stencitn de enfermer(a sea da
calidad® *

“La enfermera s& ha capeciado para satisfecer lzs necssdedes gus
presanta un paciente gue no &% $oio e biensestar Mgico, psicolbglos &n cuanio a
Bus necesidadas sociales, peicoldgicas y espirfusles gue necesifa ser satisfecha,
de lo contrario serd mas dificl su recupesacion, La satisfaccion dei usuaric en la
atancion da snfermaria ha sido ¥ seguira siendo de mucho interés y preccupacitn
para las enfermerss porque es a esencia de enfermeria * ®

‘.Eﬂhmﬁmmd:hﬂdEE. Proce=sn de Enfermeria, ppl Gualemaia
¥ Mariner Tomey. Etal Modelos v Teeris de Enfermers Editorial Devinan [V Edicidn,
Barcelona Espafin 1999, pdI9



"También puede definirse como la medids en gue |3 alencién sanitarda v &l
astado de safud resultante cumplen con 3 expectstiva de los pacienies. Esis
dimensidn inchure demfro del conceplo s amplio de aceptsbilidad v
cumplimiento o grada de colaboracion de loglas pacientes, definido a su vez como

s medidas en gue el fa paclente scepte v cumple o tatamienta v cuidados
prescrilos” '

‘En todo cago Bamese aceptabilidad o satisfacoidn, de o que se tata &5 tener en
cuants la manera en gue 8 stencidn e perciblds por & usuano ¥ sus reacclones
como consecusncias de ello. Parece destscer como probable qus un mejor frato
personal 58 asocia con una mayor ssfisfieocon def  usueno, quiza por eso, B8
acepla comunments que aparte del componente organizacional, la safisfaccidn 58
relacions de manera muy direcla con o que se ha dado en llamar &l “arle de la
atencidn médics", v que incluso ss diferencies entre las expectatives del wswesrio v
lo gue =8 cienffficamente comecio puedsn minimizarse en k2 medida que jos
profesionales son cEpeces de esiablecer une comamscacidn efeciive con los
pacentes” '

5.- Satisfaceldn dal Cuidado del Paciante:

La labor d& 15 enfarmers ests orenisda hecia 2 afencidn dal indviduo,
enfarmno gue requlers de aclividades concretas para o alivio de sus pedecimiantas
¥ la recuperacion de su sakued. Asl también hacia el individuo sano para satisface!
laz necssidsdes en todo momento gue amerie de un cudado satsfactono ¥
nusvas expeciativas de cuidado digno hacis |8 a8 ssiud.

" Bpy Bmriin, Caring, i ol Ls satisfaccion det ususrio: un concepio en olzm,  Faculiad de Eibliccomoenz v
Documestacidn, Uriversided do Barcelona pp. 135134
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"Es una blesqueds de formmes de satisfacer s neocosidades de lon
pacieniss, se han ideado diversos métodos de servicios de enfermeria da 1850 &
1970 se dic & huz pibfica & conceplo de enfarmaria de cumgplir con eficencia
eficacia v equidad™™

&~ Batsfaccion de Mecesidades v o Aute Cuidads:

Los paclentes del programa de tubarcudosis slempre tiehen necssidades,
las que de ecusrdo &8 la  giuacidn deben ser resusis v s deben sabisfacer
mediante &l awto cuidsdo, como s mendiond anteriomments |a educacion pars
auto cuidado “es un elemento importante para safisfacer necesidades, debe egtar
apoyado por |a nbervencidn de enfermeria porque efla boms an  cuents =
capatiad o polencal de cada paciente, conoce f ambiente fisico v familiar, &
que utilizard para planes ks acciones que oe desamollan &n cada pacients con el
objetn de participar activamente en el procesc do oblener su bienestar y
conservacion de su respueats” %
7.~ Derecho del Pacients y Calided de Vida:

Investigar de manera integral & la instiuclén o & personal respeta o no los
derechos del pacienie, 5i su flosofia y principios de accién estén encaminados a la
presanvacitn y mejoramisnts de la calidad de su pacients es importants,
*Dharechog:

¥ El pacienta récibe un trato respetucss y amabls de parte del personal da s
instituecitn.

¥ El paciente no e ditciminado en razdn de su raza, comvicoiones politicas o
refigioeas sistus econdmion,

¥ B pacienie Espone de condiciin favorable para el respete de su privacidad.

Toda nformacién relsdonada en la situacion de salud del pacienis se

manegja de manera confidencial, privecidad, y pueden ser Inlerrumpidas en

290 de absoluta necesidad v én sU propio beneficio” ™ .

" Minlages ¥ Cod. Eral  Derecho del Pocients Cepioets X300, Auditors en Salad, pars uns GStifn
Efciente, Edtaral Peramericane, Bogot 1996 pp. 485 <258
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¥ El pacerie o su famifia son informados de manera regular ¥ permanents

¥

da sy estado de sslud, evolucién y prondetico. La eslancia del pacients an
las Centros ssistsncisles ¢= limita al tiempo  esirictaments necesaria,
eviando toda demora infustficeds en los procesos de diegnostics
fratamésnto. |a volumtad del pecente y de su famiie es estictamenis
respetada en aquellos cssce donde efios plden no fomar medidas
terapSuticas ewiremas por of cardoter de imeversivilidad de ta enfermedad”.
El paciente independiantemente de su prondstico, recibs esmerada
stencicn para el alivio de sus molestiss'

8- Indicadores de Resullados de la Satisfaccion del Pacients:

En este sspacto se mide la safisfacesdn de los pacientes, loe Indicadores

de resultado han fanido Importencia desde hace Mas o menos una decada ya que
son complemantos a la acreditacion y certificacion del profesional.

>
*

¥
e

Satisfaccian del ususno, tempo de espera para $u atencion

Trato recibido por parte del personal de enfermeria cuands e dan su
medicamento.

Parcentaje de operunidades perdides,
Pmﬁmqummnm:ﬂdﬂnamm
Parsentaje de pacientes que &l tener ofre problema consultan &8 nueve al
genicio.

Porcsntaje de ususrcs que cusndo se difigen a ellos los Eaman por su
nombre 2,

2 Malngony Col. Ftal Desecho dal Paseniz Capleslo XXX, Andiloria en Salod, pard s Gexlin
Eflciemte, Edtorial Panamericans, Bognis 1798 pp. 453 =406
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El fin &5 buscar mejoria en & resultado de la stencidn para establecer forma
de cooperacidn entre los programas y esiralegiss v es impostante gue bos
wauETios estén conaclentes da lo gue ee vivir Ia atencidn da calidad, el proceso
de stencidn es necesano que expresen lo que les gusta o que no les agrada.

El paciente es el eslabdn mas importante en |a finea de produccién v es
necesan que en |os ojos del consumidor brillen ef dasen de abtener los senicios
gua 58 prestan.

“Beneficio para los pacientes, es recbir slencion de enfermaria, recupers:
sy salud en forma répida y precisa, disminuir iempo perdide per enfermadades.

El profesional de salud Piblica, para sjercer su profesién con excalancia,
necasia ser cada dis més infegrado, forfalecer su trabajo, ampliar tas coberturas
de sus servicios, vy la calided del mismo.

Los salubristas forman la gran maquinaria que promasve ¥ profege |a saled
humana ¥ |a préviene de las enfermedades imfectocontagicess.

Laz compstencizs  directamente relacionasdas con los conocimlentos v
habilidedes comunes a los profesionales da la Salud Poblica para desempefiar
funciones de |z misme, es Impartante valorar ks necesidades de la poblacién
desarrollande politicas pdbficas en selud para garantizar la prestacién de los
Servicios de calidad, & necesano que &l eercicio profesional sea:

* Orientado & la concealdn de los abjethes,
Tenga iniciativa, es decir, prosctivo.
Desamolle un pansamisnts conceptual y analitoo,
Can una actitud de senvico
Congruente y honesto
Matiado por kas valores humanos.
Efectivo en su comunicacidn,
Tenga una notable capacidad de comprensidn interpersonal
Capaz de persuadic y convencer hacia la ruta correcta

oW WY W W

¥ | Walsgom v Col. Fx ol Derscho del Poclenes Copdiuls XXX Auditori en Salad, pees uns Gestion

Eficiente, Editorial Panamericans, Bogota 1958 pp. 485 4046
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Mantenga un gredo elevado de autoestima.
Con sentido de pertenencla y alio nivel de altruismo, ™
Atencién de Enfermeria a Pacientes del Programa Nacional de

Tuberculosis:

b
W
b

Brindar una atencidn de excelencia

Ser gempre amable, amistoso y tener paciencia,

Garartizar una buena relacién com el enfermo, de ello depende B
efectividad de las acciones, en aigunos pacientes puede ser su Onica
oportunidad de curar.

Estudlar con calidad los aspectos clinico epidemioldgico y bacteroldgico,
de oo depende la sapecificidad del diagndstico y el adecuado tratamianto.
Elabarar historia clinica completa y detallada.

Investigar habitos higignicos, dietéticas, faciores socloculfurales migracitn.
|dentficar factores de riesgo come son; falta de wecunacidn con B.C.G.
contacios con enfarmos ¢ pereonas con sospecha de tuberculcals habar
vivido &n zong da rnesga.

Sansibilizar gl anfermo en la imporiancia que Yens su padecimieno y qua
pusde curar al terming su ratamiants.

Se debe sstimular al paclents 8 que plantes cualquier inquietud que tanga
sobre ia enfermedad v e iratemiants,
upummmmmmdummmmmwmm
con la noma del programa.

Desde &l momento de la consulla pasar con & misdico pars evaluacion ¥
lusge mensualments.

Sg debe hacer conciendia en el anfermo sobre la importancia de tomar el

HMmphtnquammdawﬂEmamhmmishﬂ
astriciaments suparvisado y sxplicar.”

12 bistagony Col Etsl Doreche dél Paclense Capiio XXX, Auditoris en Salud, pass s Gestiin
Eficiente, Editorial Panemedicans, Bogola 1998 pp, 485 436

" Tapla, Conyer, Roberts, Sard, Bt al. Manual de Balud Publica, Tomo W, impheso en
Moo, edioral Inter sisiemas, afos 2,003 p 851-887



» Alinicio y durante el trstamiento hacer visites domiciiarias al paciente.

¥ Proporcionar tratamients quirioprofiiédics & oo meanor de 16 arios gue
g=ie an contacto con pacienta con paciente que tenga baciloscopia positiva.

¥ \erfficar la ingesta v degluciin del medicamenio.

¥  El curnplimienio de T AES requiars sansibillzar al pacients, mediante & oo
munlcacion efectiva, ganarse ia confianza del enfermo y de quienes confor-
forman su entorno, allo v nuestras acciones los hard mas saludables.

%  Ba informars también sobre posible reaccion adveraa de los medicamentss.

» La reaccidn de hipersensiblidsd pusden dar lugar a nefrilis, pencrestitis y
mw&ﬁm.mmmmhmmhmmm
malestar, fatiga, esplenomegalia, faringitis y dofores articulares y cefaleas.

FMI&ianﬁm&m.ﬂmmumm
temande &l fémaco después de las comidas.

= mﬂarqmmmmmmulﬁmwmmﬂmd&
asleahol

% Durarie &l tratamiento debsn moniorearse periddicamente les funclones
renaies y hepdticas.

» Informar @ kos pacientss que debido a |a ingesta de rifampicing, las haces,
oring, espido, sudor ¥ las l4grimas pueden tefirss de un color rop
anaranjade.”"?

}mmmqmmmﬂhmwrmunmmmlﬂn
precentar hepatoloxidad,

% Dar seguimients mensual con estudio clinico y de laboratorio mediante be-

¥ Cuando el estado clinico del paciente lo amearite, o $1 & nivel local no pueds

brindanie los cuidados requarides, se remie al nivel supenor .

Reyunir mensualments & los pacientes ¢ segln ko establezca ¢l programa.

% Tomar en cuenta que |a rifampicina presenta interaccion con los
anticoagulantes, anticonoeptivos. ™

¥

1 Tapia, Conyar, Roberio, Siarll, E1 al. Mamual e Sad Publica, Tomo VW, oo @n
Kéxica, editonial Inker sistomas, afice 2003 p2al 86T

4 oo et Carlos. Enciciopadia De Ls Enfermaria, Volumen V1, Impreso on Espafia,
Editorial fecano. 5.4 pp 1019 -1022



12, Enfermara:

Parsona que ha compiatado un programa da formacidn basica en enfermeria y
ests caiificads y sulorizada para ejercer 2 enfermeria en su pais. Educacson
hasica en enfermeria es un pisn de estudios expresamente reconocidos qus
consfuye una bass amplia v sblids para el elerciclo da la enfarmeria v para b
srsefianza suparior, que desamollars las capscidades especifices del individuo. '
Enfarmera: s& define como una profesiin dingida a satisfacer las necesidades del
ser humano en la salud y la enfermedad y comceptudndole coms un todo
fumcional, que tens necetsdades fisicas, esmocional, psicologicas, ntelaciuales,
Elmi:ai-uj'eapirihnht.“

La enfermers e una persona que ha Bdguindo conocimisntos de mansra
mmﬂﬁm,ymmlﬁmdumm.mwumm#fmdum.dﬂ
atencitn directe, sdministratives, docencia e Investigacion, aplicande principios
&ticos y cieniificos.

43 Auxillar De Enfermeria

Es una perscna egresada de un programa oficlaiments reconocido, gua ha
mnmpmmm&nmypm“hmamﬁmda
mnﬁaymﬂhainhﬂ.pHWduhEﬁum.pmpmmmidﬂdutﬁm
& individuglizado, a |a perscna sana o enferma y la comunidad, contribuyendo al
fomento de la promocion ¥ recuperacidn de ka sahed, "

Auniliar De Enfermeria

Seqin |3 Legistacion Leboral -Convenio 149 de ia Organizacion Intemacicnal
dal Trabaje-, 1a Awiliar de Enfermeria es "aguelia parsona regponsable de prestar
:mg:mmlmmmmm.amEm.wmﬂ
nmmiﬁmfdﬁrt:ugﬂmmmmmmmmﬂmquammmmmﬂa
lm,mmmmwmmmﬂm como apfitudes en materia
da relaciones humanas”,"

" Cspen, Carigs, Encidopeiia Do La Enfermeria. Volumen VI, Impresc en Espafia.
Editorial fceano, 5.A. pp. 1919 -1022

1% Dugas. Tratodo S Enfiemusria Prictics, ¥ edicion, Miiso, sditerlal Interamimicans, 1975.pp. 144

1 Edermerns Dincentes de ln EWEQ, prospecto de Enfirmeris pl Guamsssala. 2004

' e wwow kil iar-en feemeria.com/
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El parsonsl AuxEar de Enfermeria constituye un mcursc humano vaioso &
imprescindible en el desamolic de |la stencion del pacienis en un senicio de sajud
en sus fres niveles de stencidn, ya que brindz stencian directs, orienta & los
usuarios en los Serentes programas de salud; v en lo referente &l programa de
fubercubosis, partcipa de forma Integral con la finalidad de salfisfacer las
neceajdedes del pacients
14. Tuberculosis:

Ee una enfermedad infactoconiagioss, provoceda en la mayor parte de casos
por un microorganisma denominado Mycobacterium Tubenculosis (bacile de Koch).
Formas de Tuberculosia:

Existen dos formas;
1. Tuberculosis Pulmonar

Aocta  los pulmones, es b8 Onice forma de tuberculceis que puede ser
contagiada, la mas frecuents obsandndose en mas da un 80 %.

Los pacientes con tuberculosis pulmaonar en guienes los MICFOONZENIBMOE 50N
tan numeroscs gue pueden ser visuslizados al examen microscpico direclo de
miseairas de Bspuio son %08 con baciloscopias positve.

Los pacertes en guienss IDe microofganismos no son suficlentss para Ser
visualizados directaments &l microscoplo son casos con bacioscopias negatives,
2. Tubsescubosis Extrapudmonsr:

Afecta cualquier parte del organismo, frecuentementa la pleura, los ganglios
linféticos, l8 columna vertebrad, lss arficulaciones, e tracio genite urinario, &
sistema nefvioso o & sbdomen Son raramenie conlBgioos, @ mMEenDs QuE
presenten al misme tiempo una tuberculosis puimonar, ™

Para efecios del esiudic sa incluye a los paclentes con diagnbstico de
tubenculosle pulmonar,

¥ pimisterio da Salud Pebies v Aslsrencla Socml, Manual i Refisrencia para lo Apticacidn de Namis de
Arenciin, Tubistulosi, Cuaiemals Diciembns, 1998 p3 -7
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La preocupacion de la enfermeria en su guehacer debe estar oreniads s
megorar ta calided de le atencidn, resizer poclones planificadss, compactas que
aseguren |a ssislccidn de las necesidsdes v promueven el bienestar dei
pacienie. Asl mismo es necesano recordar gue enfermerla conorca los
parametros basicos establecidos por & programa de uberculosis pam brindar una
stancitn de excelancia 8 los pecentes.

Es imporiante que enfermeria conozca ftodas ks nomas del programe de
Tubsrculoes= y que pusda aplicarss en &l senvicio, ya gque del cumpimiento del
miamo & paciente estara satisfecheo, y por ende reflejara |a calidad de atencidn de
un senvicio de salud.

Para gue los senvicios de salud  brnden una stenciSn de cafidsd, debe

satisfacer 23 espoctsiives de los pacientes tomando en cuenie  fodos fos
aspectos gue iniendenen como:  onentacion, informackn, educhcidn v
comunicacitn en las medidas preventivas, y promocidn de la salud y cuando el
caso lo requiera curacion v rehablitacidn, déndole un enfoque integral.

La educacidn para e suto culdado s un slemento importants, que debe Sar
apoyado por el personal de enfermera, porque elia toma en cuenta ia capackdad
v ol polencial de cada paclente, conooe &l amblents fisico y familiar gue ublizars
para planear i8s acciones de enfermeris; sdemds e personal de salud debe
panooer |os derechos del paciente, pars detectar tas limitaciones, los alcances y
esl brindar stencitn de cabdad al usuana, encamindndosa el mejoramients de ia
calidad da un senvicio da saksd,

Es necssario recandar gue enfermeria debe conocer v evaluar o5 paramentios
o indicedores de resuliados de k3 salisfaccidn del pecients (takes como gl Hempo
de @spera, iralo recibide por o personal de salud, oporiunidades perdidas,
orientacién de os pacientes, llamar al paciente por su nombre, stc.) ya que esto
conlleva & ka acreditscidn v cartificacion del personal de salud.
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¥ oY

. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS E

INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARON
Ss ulilizt una boleta tips cuestionano, elaborado con preguntas cemadas.

Fue elsborado por la investigadora de enfermerfa.

Sa realizé prueba piloto con 10 pacentes adscritos al programa Nackns!
de Tuberculosis osl Centro de Salud de Amatitlen. con paclentes que
fianen kas mismes caracteristicas al grupo de paciantes de Villa Nusva en
cuanto a lo econtmics, geografico, cultural y organizacional, En conclusion
&l estudio m&um&mu&umuﬁEmmﬁmmm
Hhﬂadapnrﬂpemmﬂdu&nfunmhﬁmdcﬂnﬁ y &l 20 que no fue
safisfecha es por fafta de amebigad.

Se agregt unaopcidn de no aplica a la pregunta nuMero 13, esioconla
finalidad d= ubicar 5 los casos extrapulmonares y casos baciloscopis
negetiva.

Laa pregunias estén defirides con respecto &l nived de satisfaccidn de los
padu:himrelﬁnahutmdbnhﬂndad:deuﬂmwﬂl?dhmn
Wd:nlum.enhrﬂamﬁaﬁmmmmm OpCionss 3
mmmmmmmmmm sin embargo &n otras
respondic  si era busno, regular o necesita mejorar, y en olrae wvo
ppciones de describir segn critena propio.

El cusstionaro consta de 17 fems vy fue leida por la imvestigadora v & la
vz sscribia b respuesta tal come los pacientes lo dijeron | en cuanio 2
trato recibido, ¢ lo llaman por su hombre, tiempo e espera, Informacion
ofietdacidn respecto 8 la anfermadad, au tratamiento, si le derom
tratemiento para |es reacciones adversas, e proporcionaron camet, s
recibia educacién &n senicio, Importancia de la visits domacillara,
anmamladnmmwulﬂddpmgmmwdu
tbmmlusﬁyﬂrﬂhmmﬂlﬁammnmmaﬂndﬂ]pmgmﬂmmm&a
tubercubosis y & Io recomendarnia para pacientes nuavos.
Lﬂranuhﬁﬁ&ndadmwmbmlunwm:dammdmmm
gglud, en algumos casos se feaiEo visils domiciliaria, pars pssar 4l
cuestionanio.
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6.- ALCANCES Y LIMTES DE LA INVESTIGACION:

£.1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

o Padiciparon los packentes  bnscritos en el Programe Maconal de
Tubarculosis del centro de saked de Villa Musva,

« FParbiciparon los pacient=s  gue dieron sy consarfimiento escrito parg
participar en el eshedio.

= Participaron |o% pacentes gque fuvieron disponibilidad de fiempo pama
responder &l cuestionano,

« Pariciparon |os pacientes mayores de 18 aflos.

§.2.- CRITERIOE DE EXCLUSION:

= Mo pariciparon en la invesligackdn las personas gue no pertenacian al
programa de tubsrculosis del ceniro de salud de Villa Mueva,

s« Queno desesba participar en &l estudio,

= Los pecientes: que abandonan & tratamiento.

« Los pacientes: que fallecen en o Fatamienio.

« Pacienbes menores de 18 afios.

» Todos los pacienies participarcn no hubo necesidad de exciur & ninguno
de los participantes

7. ASPECTOB ETICOS DE LA INVESTIGACION:
Enel presente estudio se tomaron &n cuenta los siguientes principios
aticos:

» Beneficencia: 58 saguro & los sujelos de estudio gue no sa les ocasionaris
ningGn dafia, que no habris beneficio econdmico, se explico que e
beneficlo sera fortalecer |a calided de mtencidn de acuerds & los
resuliados del estudio.

s Jusficia a los paricipantes sa |8 brindo un iralo justs, amable con respeio
y dignidad.

=



» Consentimiento informedo: 2 cada sujeto, de estudic se les bhindd una
informacidn amplia del propésito dal estudio. Los que podian escribir &l
consentimiento informade femaron v los que ne colocaron su huslia
digital

= Confidencialidad: porque los cuestionarios no tenen [dentificacion v fusnon
utiizedos exclusivamente con el fin de estudio,
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Vil AMALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados gue se presentan & contnuacicn fueron obtensdos del
cuestionaso utilzado para of estudio.
GRAFICO y TABLA Mo.1
PREGUNTA No. 1 COMO CALIFICARIA LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE
SALUD

ITEM Puorcenta)
== No. 1 Frecuencla €
F— .
e S Buzna 33 91T
ok, debe
mejorar 2 5.60%
| regmlar I 250 |
Total 36 100.10%%

Fuente: Cuestionario para determinar la satistaccion dal paciente.

El91 % de los pocienbes manifiesta que i recepoion en of servicio de silud as buena, &1 6
% debe mejorer, el 3 % regular,

En lo referente a!a:}qwuhﬁudﬂ&pu:hamlﬂuﬂmm:hmmpdﬁnmdm&ﬁnﬁ
busnn coincide con In revishén tedrica en que el 91 % considersn gue lo stienden come
mmmhmﬂn.mﬁm.d@ﬁﬂummm

El 6% mznnmﬁ:ﬁ:ﬁu:hﬂmﬂﬁ:ﬂm:mﬂbl&mhﬁnmﬂﬁn y que oo lo
mﬁﬁmmmwmmummmwm-m&:mmmm
o relacitn o lafaltn de informacién que no be fiss satisfacha al momento do demandarle.
¥ el 3 % qué es regular constitaye una AMENATA A ln salud del paciente ya que por falia
de conocimients pueds existir inconstancia o su iratamiento al servicio

Parn este estudio == mmponamts fomas o COER ln atenciém dsl paciemis. desde In
pecepeifm, no es sujeso de estudio P o5 necesario mencionar quien presta este sersicho,
s |n secretaria del ceatre de salud, considerando que este momento es importants porgue
HﬂmuwwmﬁdeWn&pumﬂkhi:ﬂhﬂﬁnydc
#mmkm@wdedMaﬁmMnm,y&ﬁm

uw“wnymmmmsl!umlu.



GRAFICO Y TABLA No. 2

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

ITEM
No.2 | Frecuencls Porcentaje
1 -5

[ minntos 38 D00 0
Todul kL] 100

I
I
L — o ]
Fusnte: Cusstionario para determinar b satisfaccidn del paciente

El 1) %5 d= loa pacientes respondieron que el tiempo de espers fue de 1-30 minines.

En &ua grafica se demuestm goe en la olinica d=] Programae Macbonal de Toberculosis, &5
accegible en cuanto al tiempo de espers, esto favorecs goe ol paciente cunpls con sn
tralamiento estrictaments supervisado ¥ por ende su curasidn,

Lo mencionade snterlosmenie thene commpoodencia con os Derechos dal paoiente ¥
Calidad de Vida donde refiers que parm la satisfaccitn del pacients es imponanie 2 tiempo
de eapora , sepin bo bndica Malsgon v colaborsdores en s obra Derechos ded pacsente
capitako X,
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GRAFICO Y TABLA Mo,

3

PREGUNTA No. 3 LA PERSOMA QUE LE ATENDIO EN EL PROGRAMA DE

TUBERCULDSIS LO LLAMA POR 5U NOMBRE?

ITEM |
! No.3 | Frecoencio Porcentsje
L - 36 L0
36 IL00%%

[
|

Fuente: Cuestionario para determinar la satisfaccsitn del pacienta

El 10024 de loe paclentes refieren que cusndo se dingen e ellos son [lamndos por su

nambre.

Por b qoe s= pusds afirmar que o persomal de enfermera estd cumpliends une de fos
indicadores de satisficcidm en  loe pacientes, todos los seres humanos mecesilan  ser
aceptados ¢ identficades para salisfacer [2s necesidodes  de peftenencia v © acepdncidn,
demusstra que hay tato Pumsnizado y personalizado, Lo mencionado snterborments
thene eorrespondences con bos Derechos del paciente y Cabidsd de Vida donds refiers que el
pacisnie Tecibe un tmio respetuoss ¥ amable de parte del personal de la instinssion, segim lo
Indica Malagon ¥ colaboradares en su obra Derechor del paciente capfiulo 30

9



GRAFICO Y TABLA Mo, 4

PREGUNTA Mo. 4 RECIBIO INFORMACION RESPECTO AL TIPO DE

ENFERMEDAD DE TUBERCLULOSIS QUE USTED PADECE ?

At T | ITEM Mo. 4 | Frecoenciz| Porcesinje
s a3 9170 %
=5 | : MO 3 B30 %
=55 Total 36 10000

D B3

Fuente: Cusstionano para determinar la satisfaccion del pacients

El 92 % recibld informacidn respecto al tipo de enfermedad de nuberculoais  que padece,

el & % po recibid Informacion

En lo que respecta = gue la mayorin d2 Ios pacientes (32 %) estin informados &) Gipo de
enfirmeadsd que padscen: Tuberculosis FPulmomer (BE positives, BE  negativas),
Extrapulmonar, esio conlieva a mejorsr los pivelss de scepincitn, comtipzidad y eficacin

en su tratomiento,

El & % gque mo rectbid informmscidn, constmove un factor de chesgo que favorsesrd la
transmizsicn de la enfermedad come también poe su imismiente ¥ mouperacidn ¥ por

ende [ poaibilidad de abandono de tratambento o bien la miserie.




BRAFICO ¥ TABLA No. &

PREGLUNTA No. § COMPRENDIO LA INFORMACION QUE LE DIERON SOBRE
LA ENFERMEDAD?

i TTEM No.
5 Porcentaje | Frecmescia
L 81 o440 | 34
im = |
e NO 560 % 2
Total 100.00% |

Fusnite: Cuestionario para defsrminar ia satisfecciin del pacents

El %4 % comprendid la informacin que = dieron, ¢l 6 % no comprendid I informacion.
Significa que el mayor poreentaje de pacisntes comprends la informecion que le dieron
sobrs que & b wherculosis, como se trasmite, s¢ desarrdle, se oura v == previens. Be de
suma importancin establecer ima buena comumicacién con el pacienic pars assgumr s
cooperscion durante 2l tratamiento ¥ evitar el abandano. Segin In Organizschon Calided en
salud refiere que Ia orientacion hacta los pacientes es una dimensidn de i calidad, ya que L8
orientacitn = informackén consiaye un parimeto de Benesiar que o paciente experimenia
cuando sé logra oumplir una necesidad & un desso.

El 6 % por fula de comprension a la informacitn implica 1w resgo poiencial para
trasmitic 18 infeccin, recaidas, fracssos, sbandonen o tratemiente, & inclusive ln moerte.
regultados,
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GRAFICO ¥ TABLA No. 8

PREGUNTA No.§ .- LE CLARIFICARON LAS DUDAS QUE USTED Y BU
FAMILLA TEMEAN?

{ ITEM No.
] Frecuencia | Porcentnje |
:. ;: 51 34 S %
LSl NO 2 5.60 %
Total 35 100.00%

Fuerhe; Cusstionano para determinar |a satisfaccién del paciente

El 94 % le clarificaron Eas dudas que los pacientes v familisnes tenlan ol 6 % s quedaron
con disdas.
Qu:inmaymmﬁ:pmlmam&uﬁﬁmmdmyaﬂwﬁghhmmmﬁummﬂ&uel
refiejo de une busna comuniceciée, ssto dard participaciin astiva del wsuenio ¥
otviaments favorecers 2 In resolucitn de su problema.

La condiciin o simacién que estorpece &l desarvollo adecuade de una actividad & la
duds; en este estudio &l 6 % ¢ quedo con dude por Jo que ln persons resporsable dal
programa debe mejorar 0 apoyar & clertas persomas que por so condiclén
sovioecondmics, educacional, o wscillaments timider no prepusa ¥ beindarde o
comsejeris necesaria para beneficio ded paciente ¥ st sntormo familiar.

12



GRAFICO ¥ TABLA MNa. 7

ERSOMA QUELE ATIENDE EN

derecho dil pacietie
nstifucitn &8 U aiumeldn g0

sntiafaccitn del pacients.
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GRAFICO ¥ TABLA No. 9

PREGUNTA Mo. & LE HAN ORIENTADO EN RELACION A SU TRATAMIENTO,

A USTED Y SU FAMILIAT?

Porcentaje !

ITEM MNo.® | Frecuencia
lm g {| [SL i3 LT %%
n W | NO 3 3,30 %
Tatal 36 100.00%:

Fuenta: Cueslionario para determinar la satisfaccidn del padiante

EL 91 % de los petientes del programa de tubsrcolosis Tes han orientado v asl misme a s
fasnilia en relacion & 50 tredsmiento; Bl & % respondieron que mg.
Lo que significs que un buen porcentaje recibisros orientecidn sobee ¢l tratambents  pasa
ia emfermedad de |n cheroulosia, esio &8 Importante porgue: gue medicamentos Hene gus
TOTLET ¥ PO CLAN Hermpd; para  un adecusde cumplimiento al tratamiento  previamestes

debe existir una buens crisntnciom,

Paclentes que no rectben una adecuada oriepincidn indudoblements  dard como resulado
recaides, trafamientas completos, facasos shandons incluse la muerte,



GRAFICO Y TABLA No. 10

PREGUNTA No, 10 CONSIDERA QUE LOS TEMAS IMPARTIDOS EN LAS
REUNIONES MENSUALES DEL PROGRAMA DE TUSERCLL 0SS FUERDN
DE AYUDA PARA MEJORAR SU SALUD?

1 §
[TEM Ne.10 | Frecuencis | Poresniaje
e |
S = 33 ] Pl
| N0 3 B304
Tatal 36 | 100.00%

Fuosnba: Mmmmminwhmﬁm

E1 52 % considers que los temas impartidos en ke reuniones mensaiales Fue=rom de &yuda
pare mejormar g0 satud. El & % no seapendid,

Considernndn que el paciente debe asistir periddicamemte o las reanicnss parn s=r
informada ¥ erientade de forma integral de su morbilidad v monalided ya que su relacidn
con ol servicin de salod serd por un periodo prolongado (osciln de 6 & @ mesas) este
PUrEMELrD & meneser anfatizario ya que coalquier factor que bmpide o dificulie s
satitfuccion del wsusrio priva al individuo de su 101l mstonomia ¥ pusds facilitar la
curzcion o porel contrario la resistencin de 1a enfermedad ¥ por lo mismo Ja disembnedidn
de diche patologia & ncloso 1a mserte que en ultbnes mstancin repereutbe e 1a economin de
la famiklia.



GRAFICO Y TABLA MNo. 11

PREGUNTA Mo. 11.-CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA VISITA
DOMICILIARIAT

ITEM
o Noll Frecoeocin | Porcemtaje
= -
m ml 81 35 9720%
it 1 .80
Tuxtal 36 T

Fuenie: Cusstionars para determinar bz satisfeccion def pacients

E197 %% los pacientes respoodieron gue &2 importante [a visitn domiciliaria, o 3% sz
respuesta fhe que o

Un buss porcentaje de pacientss conooe k- importancia  de la visita domiciliaris, Pass
enfermeria esty &3 o T s el entome familizr v mvoder & resolver, medorar
o minimizar las deficiencias del medio con & fin de evimr la propagacion o contagio de la
enfermedad, ¥ osi trater gue el paclente cumpla & cabalidsd su imiamiento, Segim Tapia
Conyer, en su obma J& Sahsd Piblica considers imporiante la visita domiciliaria yu qus el
personal de salud debe estar en contacto con el pacients, su eslome farniliar ¥ mbidn oot
Iz comunidad pare asegurar cortar b cadens de transmbsbhn de |8 enfermedad,

Aun con =l buen interds ded personal de salud parm efectuar una visits dormiciliada implica
cherins dificulindes tales come; casas cerradas al momests de kacer Ls visin, renuencia del

pacienie de ser vistado, direccidn inexscis, combio de domicilio, ete, Y eslo 30 reflgja en

w3 % gue respondid que fo visie no & imporianke.

£




GRAFICD ¥ TABLA Ho. 12

PREGUNTA Mo. 12.- LE DIERON UN CARNET PARA CONTROL DE SU
TRATAMIENTO?

ITEM I

: Mo 12 Frecoencin | Porcentaje |
.:_:E' | 51 31 B6.10 %
NO 5 13.90 %

Total 36 100,00% |

Fuente: Cuestionario para determinar |a sslisfacoion del paciente

El 86 % de |os pacientes respondieron que e dieron carnd el 34 % no le dieron casnéd.

El contar con un medio de identificacion farilitm fa informackie y recordaterio de citas,
ez e medicamendo, los diss de ls Ingesta de medicamento tanne de fxee Intensive como
de confinuacién; diche documenio favorece ¥ faclllia taato ol provesdor de sehed como. ¢
usasrio, E! contat cot un camé o ina credencial facilida o | etieidn de salod locslizar
en &l archivo o kirdex, 50 nombte ¥ uhicaclo on la fase de tetambenso v oesf brindarie uns
atencidn personalizada sepin las normativas del programa facional de Toberculoss,

En lo referente al porcentsje que respondis que no posee carné ae debe & que el paciente

al extravid del misoo, olvide, deterioro o o encarpade del programa no 1e ho extendido &
s,




GRAFICO Y TABLA Mo, 13
FREGUNTA No. 13.- LE SOUICITAN QUE SE REALICE BACILOSCOPIAS DE

CONTROL

ITEM
aa ]l |Medd Frecuencis | Porceninje
sl | s L 27 75.00 %
MO 9 25,00 %
WO 245
Total 3a 1ML O

Fuente: Cusstionario pars determinar le satisfaccisn def pacients

El 75 % 2 oz pacientes entrevistadas manifesh que bes salicitaron sus baciloscopias da
control., &l 25 % no le solicitaron realizar baciloscoplas de control; porgue no mpfice,
debido a tipo de fubsrculodis que presents

La mberculosis pulmonar requiere de baciloscopias de comral, perametro clave que
indicari Ebmnmmcldmidnﬂnlwlummmmmdmlmmim
respondierin que sl les solicitmban su baciloscopia de comiral;  esin reflefa que tanto
provesder de wmlod como paclente cumplen con aste indicader, sendicion que Implica
acecusdo mancjo ¥ conacimiente del programa. Segin ¢l Manual de Salud Poblics de
Reberto Tapin Conyer reflere en su Componente de Curacidn Segura: EI cumplimiento de
Tratamiento estrictaments supervisado requiere semsibilizer ol paciente, mediante 1a
comunicacion efectiva, gename la conflanza del enfermo v de quienes confooman &
ensormd, elle v nuestras scclones los hard mas Saludshies; v Seguimients Mensual con
estuddio Clinico ¥ de laboratorio medinnte hecilascopias hasth su coracton

EI 25 % que no le solicitron sy baciloscopins es porque no apdice, son peeclantes con
tbercidosis extrapulmonsr ¥ Baciloscopia negativa, lo que implica que la beciloscopia oo
&3 el medio que se requicre pam detecter ls evolucidn deol paciente.

18



GRAFICO Y TABLA No. 14

FREGLIMTA Mo 14 LE BERINDARON AYUDA PARA RESDOLVER 5U DOLOR,

LAS REACCIONES DEL MEDICAMENTO?

ITEM No.ld | Fresoeacia | Porcenta
= Hil s8I 38 10,004
Todal 38 1000054

Fuenbe: Cisestionano para datermingr k2 safisfaccién del paclente

El 100 %5 de bos paciendes enfrevistiados manifestt que je brindaron ayods pera resolver s

dotar ¥ o= las Teacciones que le produce el medicamento,
Todos los pacientss entrevistados respandberon qise les brindaron ayods para

resalver si

delor v [ reanciones dal medicaments; esto epliza, nosolaments g5 importznte darbe el
Tratamiente, sino también darle ayuda opochma 2 las rescciones =dversss ¥ en b medida d=
o posible minimizmr las conssceancias, de lo contrana pueds dar la opeibn 8 intermampir

el ratamiento o e su defecto abandonar ¢l programa,



GRAFICD Y TABLA No. 15

PREGUNTA Ne. 12 VOLVERIA A ESTE SERVICIO DE SALUD OTRA VEZ QUE
MECERITE?

A

[ ETHMMIE Frecoeacis Pnrr%hi
@ 8l | L 36 100.00%

{Total 36 L |

Fusnte: Cusstionanc pare determinar 3 setefaccidon del pacente

El 100 %% de los pacientes opinan que volverion e este servicio de salud otra vz, que
necesibe.

Tode |os paclentes enrevistades refieren gue volvertan al serviclo ot vex gue lo
mecesiien, bo que ss motivador ya gue el paciente marifiesa satisfeccion; sin embargo
como institucidn publica v aun esi con les fimitantes de pecursos, msumes, materiales, estd
desarmpliando =l programs = cobalidad ¥ con el agmdo de los pacientes inscritos; ya que
comd &8 del conocimiento pare 2 trstamiems de in wherculosis = oneroso & Inecoesihle
parn [2 mayoris de | poblacion afectads

£l



GRAFICO ¥ TABLA No. 16

PREGUNTA N 16 ESTA SATISFECHA[O) CON EL SERVICIO QUE LE
BRINDO EL PERSOMAL DE ENFERMERIAT

| | [
| | IMol6 | Precoencin| Porcmntafs)
; . RE g 36| 100.00%
| o 36| 100.00%
o0k |

Fuente: Cuestionario para determinar 2 satisfaccion del pecienta

El 100 % de los pactentes apinen que estén satisfechos con el servicio que le brinds o
persenal de enfermeria

Todos los pecientes {10034), manifestaron etar satisfechos  con el sarvicis que bo bomds
enfermeria, ya que fueron tratedos con  amabilidad, comesla, ¥ sEppin refieren elios les da
seguridad y confisron. Considerando que del compromiso, sensibilidad ¥ responsabilidad
del persomal de salud depende in salud del enferme v en comespondencis del Tratado d=
EMaMudrm{hmﬁnw]lhmMu&m:Mmma
los pacientes que tiene a su cargo debe realizss una serie de acciones de cuidado qus
requisre de acciones adminisirativas relacionadas con In planificacion de los culdsdos en
donds iderifica ka necesidad de los usuarios.
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GRAFICO Y TABLA No. 17

PREGUNTA Mo 17 QUE RECOMENDARIA PARA MEJORAR LA ATEMCION DE

ENFERMERIA, EN EL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS DE

MUESTRA INSTITLICHOMN.

ITEM No.17 Frecnencin | Porcentaje
atencitn ripida 1| 2m0
cita 2 veces & ka semang I 2.B%
camplir con e tratamiento 1 2.80%
mas comumicachin 1 280%
paciencia, comprensitn | 2.80%
paciente cumpla so city i Zaag
pars consulta mos ripdda | IB0A
| Proparcionar alimentos I .80
Servicio mds amplio, equipads, I LD
un poeo mas ripido L 2.80%
consaltn miplda 2 J00%
toda esta bien 2| 66.70%
| Total 3| 100008
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| @ paciars cornpli wi edi
W pRiS Goraufia mas

]
O proparsicnar slimendas

| N Serdcio muks ampilo,
| edpaipada.

| o s e rnas Shpkie
moorsuta rapica |

ek e e

Fuenie: Cusstanato para determings [a satisfaccidn del pacients

Loz pacientes  muanifestaran les recomendaciones siguientss;  brinder  aiencidn  rdpida
pam 5u itraamientn, goe los eitaran solamente dos veces o la semana pars ingenr Sus
medicamenios, N0 ClBENEN Gon ecurso scondmice, gue o Cemiro de  Sabud lenpga
iralamientos nporiunos, el personal sea mas comunicative, iEngan paciencia y comprensioa,
gque [ consulta sem meds mpida, que se les proparcione alimencos, & cilnkoa sea amplio ¥
equipado, a5 misma opinsn que todes los pacientes deben sumplic con su cita el meayor
porcentape manifiests que todo emd bien. Esio tiene comespondencls & Rey Martln, Carisa
en su obra La Barisfeccion da] Usuaroe: Ycoando exisie un méximo nivel d= satisfaccion, =
Juicio es netameTRe positive, por bo que 28 otorps uns mixins conflanes en o servlcio gue
s predts, hemos conseguide confisnzs por lo tonto continuers wtilizando of servigio ¥
prabablements hayamos consepuido fldelidad sl usuasio™



VHl CONCLUSIONES

1. La satisfeccion de los paclentes en relscitn con ia atencdn brindads por e

peracnal de enfermeria en el Programa Nacional de Tuberculosis en el
Cantro - de Sskid Tipe B de Villa Nueve; se evidencid en  tiempo de
ESPETE, 0 reconooen por au nombre, #yuds para resolvar su dolor por s
rescciones del medicamento, manfestaron estar salisfechos porgus sa la
brndo en frate oon amabdlided v corteslz | ke prestaron atencion (segon
tablas No.2,3.8.14,15 ¥ 16}

. Evigte Omilantes en k% componentes de informacidn,  orientaddn,
educacion, concemiente & la Tubsrciosis, segin los entrevistados & & %
manifestaron, que no huboo k8 suficlente clarficacion 5 sus dudes,
orientacion & irefamiento, que hdsron dificullad para comprender &l
problema de salud. (segdn tablas Mo, 4,5.6.8)

Los pecientes entrevistados consideran que pars meorar ke slenctn de
erfermena es necesaro brindar una slencidn méds répide en cuanio & la
consulta, paciencia, comprensidn, mas comunicacidn, que finamente sa
Iraducird en satisfaccion total del peciente,

Los pacientes msatisfechos con la stencion brndeda por & parsonal de
enfermerla, pueds provocs: abandono de caso, receides, tretemiento
cofmpletos, por ende la propagacion de la enfermedsad en su emtomo &
incluso el resgo de mosr,
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X RECOMEMNDACIONES

1. Seclalizar log resutados de! presents estudio en of Centro de Salud de
Villa Nueva, otros Centros de Salud v Area de Salud

lEarmwﬁnmhhwihumammﬂmmhhfmmﬁn_
orientacidn y comunicaciédn con respecto a la fuberculosls pafa akcareer el
100% de pacientes satisfechos con la atencién que recibsn del personal de
enfameria de! centro de satud de Villa Nuava.

3. La persona encangada del programa debe continuar maniloreando & todos
los pacientes inscritos en of Programa MNacional de Tuberculosis, con la
finalidad de cumplir con las expectativas del pacients es declr obiener |a
eatisfaceldn tolsl

4, ﬂuatndnHmaldﬂaﬂmlldﬂdmmﬂlmwhamlm
que =& propofeiana en el Programa Macional de Tubsroulosis
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VIl ANEXOS



Baleta;
Mo,

UNIVERSIDAD DE 5AN CARLOE DE GUATEMALA

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

SATISFACCION A USUARIDS

La presénte entrevists =sig dirgeds a pacientes del Programa de Tubserculosis
tiene coms objetive recaber informacidn pera delesminer |a satisfaccion da los
pacientes  adultos en refRodn con B oatencidn  brindada por & personal de
Enfermaria gue reciben atencidn en el Programa Macional de Tuberculosis | en 2l
Cenhira de Salud tipo "B” de Villa Nueva Departamento de Gustemala.
La informacién serd maneiada por k2 investigadors con la mayer confidencialidad
¥y dEscrecibn.
SEXD EDAD: PROCEDEMCLA
INSTRUCCIONES: Escriba una X en la respueats gue congldere comacts, v llene
loa espacios &n blancs.

1. Como calificaria la recepcién en &f senvicio de salud?

Buena Reguiar Debs Mejorar

2, El tlempa gue tuvo que esparar andes de-ser atendida por el parsonal de
enfermesia fue:
Tadiminutes: 2l adiminedos._ B1a90mindos_ 818

120 minutos; 120 mardos o mas;
3. La persona gue le stendid en &l programs de fuberculosis 6 lama por su

nombre’?
Gi_ MO
4. Recibid informacion respecto of tipo de enfermedad de fuberculogis que
usted padeca”
B MO
&, Comprendid ka informacion que le dieron sobre la enfermedad?
Si; N

8. Leclarficaron las dudes gue wsted v 2u familia tentan?
=k N



7. Sabe of nombre de |3 persona que le atisnde en e progrema de
uberculosis?
gt____ MNO:
8. Comofue gl irsio que recibid hoy porel personad gue is atenda?
Buano,____ Regutar; Debe Mejorar,_
2. Le han orientads en redacion a su fratamiento, a usted y su familia?
i MO

10 Comsidera que los temas impartidos en 188 rewniones maneuales ded
programa de luberculosis fusron de ayuda para mejorar su salud.

8 MO

11.Cree ustad gue es imporanie la visie domiciliaria?
L MO

12.le dievon un carmet para control de su iratamiento?
a3k Mo

13. Le solicikan que s2 realice baciioscopias de control?
[ WO Mo aplice;

4. La bnndaron ayeda para mesolver su dolor, a5 reaccones del
redicamanio?

1N HO:
15 Violverla 5 este sanicio de Saksd otres vaz que necesia?
= H Mo _ Porgua:

18 .Esta satisfecha (o) con &l sarviclo que e bondd el parscnal da
Enfarmaria?

B Ho Forgue;

17, Que recomendaria para mejorar ia abencion de enfermeria en 2] programs
neciona! da Tuberculosis de nuestra institucion?

GRACIAS POR 5U PARTICIPACION
Maria Elena Avarez
Enfarmera

k1 |



MTI i 5,5
Mediante |2 firma de este documents, goy mi consentimients para que me
entreviste uns estudiante de Ia licenciaturs de endermera de fa  Universidad da
San Caries de Guatemala Facultad de Clensias Medicas, Escusla nacional de
Enfarmera de Gustemals. Entflanda que [ entrevigta formard pade de una
investigacion centrada en &l estudio sobre |a safisfaccedn de los  paclentes en
relacion con la atencitn brindada por & personal de Enfarmeria que recibe en al
Programs Nacional de Tuberculesis, en el Cantro de Salud fipn "B dal municisia
de Viila Nueva, departamento de Guatemals
Entiendo gue seré entravistada &N ol cantro de salud o en mi hogar v en los
horarioa que me convengan, =& me harén algunas preguntas ascercs de |3
#lencion que me brinda el personal ausiliar de Enfermeria. La entrevists chusrard
15 minutoa,
Entlends que ful elegida para participar en este estudio porgue forma parte dal
grupo de paciente del Programa de Tubarculosis.
Ha concedidoe livemente ests entrevista se me ha notificade que o5 iotalmente
voluntario ¥ gua sun despuds de inicisda puado refwsarme a responder cuslquier
pregunias o decidir darls par terminado &N cualquies momento, me han dicho que
las respuestas o las preguntas no serdn reveladas 8 nadis, ¥ s me rehish |
MEELCNder algune pregunta no serdn afeciados los sarviciog fus wo o cuaboquiar
miembro de mi familia  podames requerir de jos prestadores de servicio de salud
plblea,
Este sstudio confribuiré & mejorar le atencién & los usuarics del Frograma da
Tubereulesis por & personal de enfermeria de dicho centro de salud

Firmia de ls entreviciods Firma dal ertrevistados
Maria Ebena Alvarez
Inwastigadora,

)



Agnaplitlen 588 Brero 2007

EP Maris Elera Abvarez

Estodiamte de ln foencisum
de= Enfermeria

Aszmlamente me dirje n mted, porz informarda fque at dulariz ccalizes, gu prssha plh:m'aj
Brop ds pacientes del Programa Naclonal de Tubersulosis

Alentanene:




Aumatitian 5 de Foemo 2007

EP Marin Elernn Ahmne
Eatudiznte de: 1a Hoencintury
de Enfemmaria

Alerlamente me dirijo a usted, paea Informarle que s astorim realizer, oo pruckd piloin 2]
guno de pecivisies del Programa Macsanol de Tuberculosis

Adentanenbe:




Vifla Nusva § de Enere 2007

EP. Corina Noch:—
Enfermera De Déstrilg
Centro de Saled Amatitian

Atentamenie me dify a usted, para solisitarle me euterice pasar unas encusstas
= prusha pilodo al los pacientes del programa Nacional de Tubescidosis de su Dhistrito

Esperando una respuesta Savorabis

gl

EP Mearia Ebona Alvarez de OediGez
Esludianis do ia leanciiura do Enfanmoria



Villa Mueva -3 de Enang 2007

Dr. Fellpe Laguardia
Coordinasar da Digtiia

Centre de Said Amatitiar

Atertaments me ditii a usted, para soliciars ma sulotce pesar unas encleslas
de prustba pliolo al los pacientes def programa Naclona! de Tuberculosis de sy Distriln

Esperandn uns respussta favorabie

2

EP Maria Elons Alvaraz ga Orodioz
Esiudianio do In fooncieture ' Enfssnrln

5 “'li"'\--ﬁ-"
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Wilka Hucva 10 de Enrp 2607

EF Mrniria Eleng Alvarss
Esludiants de I licecisium
dt_Eu!':nnq-.rl

Atesiaments e dirijo nmmmﬁmmk'muammﬁrwacmu
titulada Grade de satisfiecian de los peclenies en relacida con B mencidn brindada porl perasnel
dr:E.nihma:h:1alﬁwﬂw&Tm&sr:,mﬂmtuhdum"ﬂ‘dcl
Muniziple de Villa: Mucws, Depaitaments de Guatemaln, B direeeidn B ticne tingdin
hmmmqummm

Alpniamoenin;

=



Vills Mirmva 10 e Enern 2007

Dra, Miria Esquival
Directors de Distrita
Centro da Salud Villa Musve

Alentarmente me difje 8 wstad, para sollsitade su aulorizacion para la
realizaciin ded provecin de  lesis filulads Grado de salislscodn de los pacienies en
relacion con [a alencidn brindada por el personal da Enfermena en o FPrograms Macional
de Tubarculosis, &n el centro de salud lipo "B dol Municipio de Vila Nueva, Depariame
de Guatemale. For b anterior sepero una faverable resolucion.

Bin mas por of momants deferenlamants ma despido da usied:

it

EF Maria Eleng Abares o Orosdise
Estudiants do I foenaialum 2o Safsmi=a




