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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de desempefio
profesional y la percepcion de la humanizacion en la atencion de salud del Centro
de Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador 2022, para ello se desarrollé un
estudio observacional de tipo transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 377 usuarios y 20 profesionales de la salud. Los resultados
muestran que el 58.8% de los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo
Baquerizo tiene un nivel satisfactorio de desemperio profesional, el 29.4% presento
un regular nivel de desempefio y solo el 11.8% present6 un nivel de desempefio
insuficiente. El 45.9% de los usuarios del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno — Ecuador percibieron que la humanizacion de la salud fue mediamente
favorable en los procesos de atencién, 39% menciond que fue desfavorable y el
15.1 % que fue favorable la atencion. Se concluye que existe relacion entre el nivel
de desemperio profesional y la percepcion de la humanizacion en la atencion de
salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador 2022 (p < 0.001).

Palabras claves: Analisis del Desempefio; Atencién de Salud; Garantia de la

Calidad; Humanizacion de la Atencion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine the relationship between the level of
professional performance and the perception of humanization in health care at the
Alfredo Baquerizo Moreno Health Center - Ecuador 2022. Non-experimental,
observational, analytical, cross-sectional study. The study population was divided
into two: 377 users to determine the humanization in health care and to evaluate
professional performance, 20 health professionals were interviewed. The results
described that 58.8% of the health professionals of the Alfredo Baquerizo Health
Center have a satisfactory level of professional performance, 29.4% have a regular
level of performance and only 11.8% have an insufficient level of performance. In
addition, 45.9% of the users of the Alfredo Baquerizo Moreno Health Center -
Ecuador, perceive that the humanization of health was moderately favorable in the
care processes, 39% mention that it was unfavorable and only 15.1% that the
humanization of health was favorable attention. The study concludes that there is
statistical significance student t test = 0.000 p < 0.001 to affirm the relationship
between the level of professional performance and the perception of humanization

in health care at the Alfredo Baquerizo Moreno Health Center - Ecuador 2022

Keywords: Employee Performance Appraisal; Health Care; Humanization of

Assistance; Quality Assurance.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El desempefio profesional se conceptualiza como el proceder diario de los
empleados, ya sea en el ambito profesional como en sus interacciones con los
deméas miembros de su entorno laboral, con la finalidad de conocer las aptitudes,
los conocimientos, sus niveles de compromiso, entre otros. Al evaluarlo, y con los
resultados se pueden llevar a cabo exhaustivos andlisis con la finalidad de detectar

la existencia de nudos criticos y plantear soluciones necesarias?.

El humanizar quiere decir hacerse humano, natural y amable con alguien o algo?.
La relacién de este término en el ambito de salud esta en correspondencia con el
comportamiento del personal dentro de las instituciones de salud y son medidas de
manera subjetiva por el paciente, la cual generalmente es contraria al criterio del

personal?.

El desempefio profesional se conoce como el comportamiento real de los
trabajadores ya sea desde el ambito profesional como la interaccion interpersonal
en el marco de la atencién integral de salud. La calidad del desempefio esta
intimamente ligada con la calidad de los servicios, para esto es importante
determinar las competencias profesionales, el entorno del trabajo y demas
condiciones laborales y personales, lo cual permite evaluar los resultados para
observar las metas alcanzadas, la problematica existente y las clases de

intervenciones que se requieran?.

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS) son, segun lo descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un conjunto de personas de diversas
profesiones con formacién académica para prestar atencion de salud a fin de
mejorar las condiciones de vida de la poblacion. A nivel mundial en el marco de la

Agenda del 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se ha reconocido

17



al recurso humano de salud como parte fundamental para garantizar la atencion de
salud de calidad. Para ello, los estados deben garantizar una mayor inversion para
la contratacion, perfeccionamiento, capacitacion del personal de salud, y lograr el
cierre de brechas, estableciendo asi una mejor densidad y distribucién del recurso

humano, asegurando el acceso a los servicios de salud de la poblacién?.

Contribuir a la mejora del desempefio y la gestion de los recursos humanos del
sector salud fortaleciendo sus competencias resulta clave para asegurar la calidad

en la prestacion de servicios de salud y humanizarlos.

Humanizar es distinguir al otro ser como un ente ético con los mismos rangos
siendo el integrante del equipo de salud el que tiene la responsabilidad laboral y
moral sobre el mas desvalido, lo que no implica violar sus derechos sino consolidar
con nitidez las resoluciones. La humanizacion deberia ser la columna primordial
sobre el que se sostiene todo el programa curricular de un profesional coordinando
y agregando paralelamente las destrezas y talento. De esta manera si se fortalece
el inculcar los valores como solidaridad, justicia, trabajo en equipo se mejoraran los

procesos de humanizacion en la salud?.

La constitucion de la Republica del Ecuador establece el marco normativo que
dirige la organizaciéon y la vida democratica del pais, en el que se garantiza el
ejercicio del logro del buen vivir, asegurando el cuidado integral de la salud con un
enfoque de derechos?.

En el articulo 32, capitulo Il seccién 7 de la constitucion de la republica del Ecuador
menciona: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustente el buen vivir. El estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios

de promocion y atencion integral de salud™.

“La prestacion de estos servicios de salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética con enfoque de género y generacional”.

18



El enfoque de derechos del Modelo de atencion integral de salud se centra en
distinguir a los individuos como duefios de derechos fundamentales, universales,
intransferibles, reciprocos e inseparables que originan obligaciones al Gobierno en
el entorno de su garantia creando el ambiente para el cumplimiento de estos. Este
enfoque marca hitos en el acercamiento de la ciudadania de forma participativa de
esta forma las politicas publicas se crearian en base a esta interaccion con los
diferentes miembros de una comunidad integrando el pleno ejercicio de derechos
en la atencion integral de salud®.

En el afio 2014 se implementé en el Ecuador la Estrategia de servicios inclusivos
cuyo obijetivo es que los servicios de salud introduzcan en su labor diaria enfoques
de promocion que incentiven estilos de vida saludables, impulsen la salud y el
confort de la poblacion con la finalidad de consolidar la atencion en los centros de
salud reforzando el respeto mutuo, la interrelacion y acercamiento con la

comunidad, originando centros de salud cuyo emblema sea el buen trato®.

El canton Alfredo Baquerizo Moreno perteneciente a la provincia del Guayas
ubicada en el limite norte con la provincia de Los Rios consta de una poblacion de
32110 habitantes segun la proyeccion 2020 de la poblacién del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC)®.

La cabecera cantonal Alfredo Baquerizo Moreno, cuenta con un solo Centro de
Salud llamado Alfredo Baquerizo Moreno perteneciente al Ministerio de Salud
Pulblica cuya sede esta ubicada en la Parroquia del mismo nombre, perteneciente
a la Cooperativa Jujan No. 1, cerca del parque central del cantdn, brinda servicios

de forma gratuita y es de facil accesibilidad a la comunidad jljanense’.

En el Centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno laboran aproximadamente 27
servidores publicos entre profesionales de la salud y administrativos desglosados
de la siguiente manera: 7 médicos, 2 obstetrices, 5 licenciadas en enfermeria, 3
técnicos de atencion primaria en salud, 2 odontdlogas, 1 psicéloga, 3 técnicos en

laboratorio, 4 asistentes administrativos (estadisticas, farmacia y limpieza)®.

En el afio 2014 se inici6 la implementacion de la Estrategia de Servicios inclusivos
en los procesos de revision de los estandares; en diciembre del 2017 el Ministerio

de Salud Publica calificé al Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno tipo B como

19



Servicio de Salud Inclusivo etapa (0ptimo) rango mas alto por haber cumplido
estandares de participacion, inclusion, ser libres de contaminacion y discriminacion.
Sin embargo, en 3 afios de aplicacion de dicha estrategia se visibiliza solo una
evaluacion de la oferta, siendo necesario determinar la percepcion del usuario
externo en la humanizacion de los servicios de salud brindados por los
profesionales y como su desempefio valorado a través de conocimiento y

conductas estan vinculadas directamente a la relacion meédico paciente.

A partir de esta interaccion en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno, los
usuarios expresan subjetivamente trato no humanizado en la atencidén a pesar de
gue en las evaluaciones del nivel de desempefio del personal demuestran
resultados cualitativos satisfactorios, de esta manera surge la necesidad de
investigar si existe relacion entre el desempefio profesional y la percepcion de la
humanizacion de los usuarios del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno. Ante
la situacion antes descrita, en la investigacion se planteo la siguiente pregunta que
resume el problema central: ¢existe relacion entre el nivel de desempefio
profesional y la percepcion de la humanizacion en la atencion de salud del Centro
de Salud Alfredo Baquerizo Moreno Ecuador - 20227

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecid como objetivo
principal: determinar la relacion entre el nivel de desempefio profesional y la
percepcion de la humanizacion en la atencion de salud del Centro de Salud Alfredo
Baquerizo Moreno-Ecuador, 2022. Los objetivos especificos fueron: determinar el
nivel de desempefio profesional del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno en
las dimensiones de responsabilidad, conocimiento, competencia técnica y
competencia conductual, identificar la percepcion de la humanizacion en la atencion
de salud en los usuarios del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno v,
determinar la relacién entre desempefio profesional en sus cuatro dimensionesy la
percepcion de la humanizacién en los usuarios del Centro de Salud Alfredo

Baquerizo Moreno.

Los resultados de la investigacion han permitido contar con informacion importante
con respecto a la necesidad de establecer procesos de mejora continua de la
atencion de salud que impacten positivamente en el @&mbito social de intervencién

del centro de salud, para asi lograr un mayor acceso a los servicios de salud.
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Este estudio es relevante, por que ha permitido obtener informacion para la toma
de decisiones con relacién a la humanizacién de la atencién de salud y el nivel
desempefio profesional para el incremento de la literatura cientifica. Desde el punto
de vista gerencial de la presente investigacién cientifica sirve para la toma de

decisiones entre el desemperio profesional y el trato humanizado.

Esta tesis estuvo estructurada por capitulos divididos en: Introduccion, revision de
la literatura, metodologia, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,
anexando los consentimientos informados, tanto para el usuario externo como para

el personal de salud.

21



CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

En el contexto internacional se han revisado investigaciones relacionadas al tema

y se consideran los siguientes

Valdivia®!, investigo sobre la “Percepcion del cuidado humanizado y nivel de
satisfaccion en pacientes del area de observacion, Emergencia — Hospital Honorio
Delgado Arequipa 2018” Peru, utilizando como metodologia la aplicacion de dos
escalas que permiten la relacion de las variables. Estas escalas fueron aplicadas a
80 pacientes. Los resultados demostraron que el 55% manifestaron buena
satisfaccion en general, y ademas existe una correlacion positiva quiere decir que
entre mejor trato humanizado se tenga con el paciente mayor es la satisfaccion del

usuario.

Rios y Pezo®, en su estudio denominado: “Cuidado humanizado del personal de
salud y satisfacciéon integral de madres de Neonatos de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal del Hospital Regional del Loreto, 2018”, Peru — 2018 utilizaron
como metodologia la observacion y la entrevista a 30 madres y 30 miembros del
personal de salud, cuyo resultado demostréo que la satisfaccion del personal de
salud es 73.3% eficiente y el 26.7 es deficiente mientras que la percepcién de las
madres hacia el personal refleja una 60% y 40% de insatisfaccion, visualizando de

esta forma que se debe mejorar en el trato para brindar una mejor atencion.

Suclupe®3, investigando el “Nivel de satisfaccidon del adulto mayor ante el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras del Centro de Salud Quifionez Gonzalez
Chiclayo 20177, Pera — 2018, utilizO como metodologia la realizacion de un
cuestionario aplicado a 50 adultos mayores cuyo resultado demostré que el 62%
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de los perciben que el trato humanizado es deficiente, esto argumenta que es

menester incentivar la humanizacion de los servicios.

Rodriguez y Chamorro®4, en el estudio “Disefio de un programa de atencion
humanizada para la prestacion del servicio de salud en urgencias pediatricas en
una IPS de Cali”, Colombia — 2015, utilizO como metodologia encuestas las que
aplicaron a 344 usuarios, encontrando que el 80% recibié un trato humanizado y se
promovio la atencion oportuna reduciendo el tiempo de espera en la atencion de
salud. Ademas, al implementar el programa de atencién humanizado, se logré
reducir la percepcion de maltrato en los servicios de enfermeria y administrativos,

logrando asi un indice de satisfaccion de 95%, si es implementado correctamente.

Otro estudio desarrollado por Correa®®, denominado “Humanizacion de la atencién
en los servicios de salud” realizado en Brasil en el afio 2015, cuya metodologia fue
la revision de definiciones de cuidado y humanizacion desde varios escenarios,
revisando publicaciones de los 10 ultimos afios donde se sefiala que la éticay la
integralidad contribuyen a humanizar los servicios de salud e involucra a los
profesionales de la salud, los gestores y los usuarios. Concluyendo que desde la
perspectiva del usuario se evidencian dificultades en la atencion que se les brinda
por parte de los trabajadores de la salud, en especial en la integrad de los mismos,
viéndose influenciado por sistemas de salud donde cada vez el usuario, como

sujeto de derecho, es invisible.

Bolafio y Rocha®, en “La percepcién sobre la humanizacién de los servicios de
salud entre el personal sanitario en la ciudad de Bogota”, Colombia - 2015, usaron
la metodologia tipo descriptiva - encuesta dirigida a 40 personas que laboran en
areas de salud. Demostraron que a pesar del conocimiento de los decalogos de
humanizacion en los servicios de salud los profesionales no le brindan la real
importancia. Desde ahi se describe la deficiencia y falta de compromiso para
ejecutar esta tendencia, a pesar de la existencia de normas que regulan la
ejecucion de los sujetos de derecho como son los usuarios, siendo estos muchas

veces maltratados e ignorados en algunas ocasiones.

Ademas, Miranda et al®*’ al trabajar en la “Percepcion del cuidado humanizado en
el servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre 2014”. Chile
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— 2014, aplicaron encuestas, donde se entrevistdé a 171 pacientes. Los resultados
mostraron que el 86% de los pacientes recibian un trato humanizado, el 11.7% casi
siempre recibia un trato humanizado, el 1.8% algunas veces y el 0.6% nunca
percibié buen trato. Asi mismo, se concluyé que no hay asociacion entre la
percepcion de humanizacion de la atencién y las variables sociodemograficas

estudiadas.
En el contexto nacional se han realizado las siguientes revisiones:

Velasco y Vicuiia®8, en el estudio denominado: “Percepcién de la calidad sobre la
relacion médico paciente en las personas entre los 18-64 afios que acudieron a la
consulta externa de las diferentes especialidades clinicas en el Hospital Vozandes
Quito en el periodo comprendido abril-junio 2018”. Utilizaron una encuesta dirigida
a 264 pacientes que recurrieron a las diferentes consultas de especialidades. Los
resultados demostraron que el 99.6% de los pacientes encuestados referian un
trato adecuado. De esta manera concluye que una acertada relacion médico
paciente es de gran utilidad ya que mejorara la comunicacion y sera de utilidad en
la mejoria de la salud del paciente.

Névarez3?, investigd en los “Cuidados de enfermeria humanizados a pacientes de
pre y post parto del Hospital del IESS — Esmeraldas Ecuador en el 20167,
entrevistando 30 pacientes puérperas mediatas. Los resultados indicaron que el
77% de las mujeres puérperas recibieron un trato amable por parte de las
enfermeras y el 85% manifiestan que este grupo ocupacional es responsable en
sus labores, asi mismo el 57% inspira confianza al usuario. Concluyé que el proceso
de humanizacién de los servicios de salud se disipa debido a la poca o nula
interaccion con el paciente, lo que dificultaria la identificacion de las necesidades

de salud de los usuarios.

Ortiz*° en la investigacion: “Plan de mejoramiento de la calidad de atenciéon de
pacientes que acuden a la consulta externa desde el enfoque de la humanizacién
de los servicios médicos en el Centro de Salud tipo C del canton San Lorenzo
durante el periodo noviembre del 2016 a marzo del 2017” Ecuador 2017, utilizé
como metodologia un cuestionario aplicado a una muestra de 55 pacientes. Los

datos analizados mostraron niveles de satisfaccion medio, siendo los factores mas
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relevantes el desinterés y mala actitud, por parte del médico, esto permitio detectar
problemas para aplicar un plan de mejoramiento de la calidad con enfoque de

humanizacion.

Barahona*!, investigando sobre la “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado enfermero en los servicios de Cirugia y Medicina Interna del Hospital
San Luis de Otavalo 2015”, Ecuador 2016; utiliz6 como metodologia la encuesta en
la que se entrevistd a 119 pacientes de los servicios de cirugia y medicina interna,
seleccionados aleatoriamente. Los resultados mostraron que solo 53% percibe que
el profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional, el 7.9% percibe que las
enfermeras trabajan con empatia y solo el 71.9% percibié que recibié apoyo fisico
en su estancia hospitalaria. Se concluyé que la precepcién de la atencion
humanizada es mediamente favorable, y en base a estos resultados se abrieron las
puertas para implementar un plan de mejora en el trato humanizado de este

servicio.

Cadena y Rosero*? en la investigacion denominada: “Calidad de atencién segun la
percepcion de los usuarios del Centro de Salud San Gabriel de la provincia del
Carchi 2015”, utilizaron como herramienta encuestas la misma que se realizé a un
total de 369 usuarios entre 25 y 45 afios en las que se reflejé que el 65% siempre
se han sentido satisfechos, el 32% que a veces se ha sentido satisfecho y el 3%
que nunca se han sentidos satisfechos. De esta manera concluyeron que es
imprescindible las relaciones amables entre médico paciente para mantener la

satisfaccion de los usuarios.

Finalmente, Cafiarejo y Pab6n*3, en el estudio denominado “Calidad de atencién
que presta el personal de enfermeria del subcentro de salud San Pablo y su relacion
con el nivel de satisfaccion del usuario, durante el periodo 2011-2012”, utilizaron
como disefio metodoldgico la encuesta la misma que fue aplicada a 343 usuarios
mayores de 15 afios. Los resultados mostraron que el 94% de ellos afirmé haber
recibido una atencion respetuosa y amable, y solo el 6% manifestdé no estar de
acuerdo con la atencion prestada en ese momento. Concluyeron que el trato idoneo
se ve directamente relacionado con la 6ptima atencién e interrelacion entre el

personal y el paciente.
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En el contexto local no se han encontrado estudios similares.
2.2 Bases teodricas cientificas

El ser humano desde su creacién esta ligado al descubrimiento y a los
conocimientos obtenidos por las experiencias que se dan a través de acciones
anteriores por lo cual dirigirse al desempefio de la persona es referirse a un conjunto
organizado de conceptos. Desde la informacion escrita o desde la literatura, el
desempefio enmarca el &rea pedagdgica existiendo varias definiciones por lo cual
se da la necesidad de definirla segun el ambito o contexto. La definicion mas
sencilla del desempefio es la accion y efecto de desempefiarse. En este contexto
el desemperio usa y no separa la voluntad del area afectiva y del conocimiento para

el cumplimiento de funciones®.

El desempefio profesional, o en otros casos llamado desempefio laboral, se define
como el primer factor para lograr las metas individuales mas que colectivas a través
del actuar o de las acciones que el ser humano realiza en las actividades
encargadas en las areas correspondientes a sus funciones. Ademas, enmarca de
manera compleja muchas é&reas involucradas como el conocimiento tedrico,
habilidades ligadas, valores y actitudes todo esto fortalecido en el aprendizaje
permanente. Adherido a esto ademas del conocimiento, la voluntad de aprender y
el grado de amor a lo que se realiza o realizara. Es lo que realiza en el entorno al
aplicar su conocimiento en sus funciones como profesional, dirigiéndose al actuar.

No a lo que sabe y no ejecuta, en otra forma lo que no sabe y no ofrece® 1°.

Las competencias y el desempefio estan basicamente enfocado entre si, donde la
persona preparada o calificada muestra el desenvolvimiento en su cargo, donde
puede ser expresado con problemas en la ejecucion de funciones ya sea porque
desconoce algo, porque no tiene motivacion de hacerlo o porque tiene algun
obstaculo. El individuo que realiza algunas funciones segun su cargo muestra sus
destrezas, compromiso, motivacion, formacién personal y dedicacion para alcanzar
la calidad requerida en su quehacer ademas expresara el confort a la situacion

expuesta’®,

Otros autores mencionan al desempeio laboral como el conjunto de actividades

gue precisan el manejo de alguna gestion, gobierno o administracion, esta puede
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ser de cualquier nivel segun la entrega del colaborador, siendo su valoracion de
manera individual en las diversas organizaciones. La ejecucion de las actividades
de algun puesto o servicio regido por el conocimiento de la ocupacion, habilidades
formadas y la capacidad de resolver problemas, dara respuesta a las funciones de

alguna organizacion® °.

Otros definen que en las organizaciones el personal es el recurso humano que
aprendio un oficio, que se desempefiara resolviendo, dando solucién a los
problemas segun su &rea cognitiva, de preparacion, entrega de manera cotidiana y
frecuente de sus actividades en otros casos llamados compromisos en el cargo

desempefiado!?.

La palabra profesional implica en todas sus dimensiones la responsabilidad en las
acciones de la persona, mediante las capacitaciones requeridas, asi como la
obligacion de hacer algo y ser responsable del desconocimiento o del no hacer algo
enmarcado en las funciones otorgadas segun el cargo o como persona estudiada.
Su desempefio es evaluado para ver la satisfaccion del personal como del usuario
y asi ver la necesidad de recurso humano, o, en otras palabras, los profesionales
requeridos para las areas de salud calificadas, lo que esta planteado por la atencién
primaria de salud enfocados en los procesos de formacidén continua del recurso

humano??® 12,

El profesional que demuestra tener competencia en el cargo en el cual se preparé
o fue asignado segun sus funciones enmarcadas, realiza o desarrolla de manera
satisfactoria sus obligaciones, desempefiando conductas o acciones reales con
asertividad y positivismo en sus decisiones implicadas a mas indicadores que

generan la dedicacién en su ocupacion?s.

Las funciones que realiza un profesional o personal que pertenezca a alguna
institucion, segun el cargo a desempefar, estan ademas direccionadas a muchos
factores como la responsabilidad, el planificar, la iniciativa, las oportunidades, la
calidad, la confiabilidad, las relaciones interpersonales y al cumplimiento inclusive
de normas necesarios para la optimizacion en la ejecucion del cargo a

desempefiarl4.

Para que se considere que un profesional tenga un buen desempefio debe conocer
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como planificar, de tal manera que tenga habilidades para realizar acciones y
ordenes en tiempos determinados, aprendiendo a programarse empleando
recursos de manera adecuada y priorizando necesidades. La persona que tiene
responsabilidad en un cargo se trazara objetivos para lograr resultados esperados
en cualquier plazo, y la satisfaccion que obtendria ya sea personal o externa

retroalimentaria su preparacion continua®® 16

Planificar permite que el profesional plantee sus objetivos, desarrolle planes para
dar respuesta a dichos objetivos, reafirma sus intereses, valores, reconoce sus
debilidades, fortalece sus destrezas, y se interesa en el quehacer de su
organizacion, y cumpliria su cargo con idoneidad. Ademas, planificar no solo
beneficia al profesional individualmente, sino que, a toda la empresa u
organizacion, ayuda a manejar los tiempos y satisface al personal ayudando a
descubrir sus metas, objetivos, intereses y habilidades'®. Aclarando que la
planificacion no es mas que la organizacion de actividades para generar acciones
que llevaran o direccionan a dar solucion al problema mediante el &rea cognitiva, el
auto monitoreo, el interés lo cual va de la mano con el enfoque de mejorar en
cualquier situacion o area de interés teniendo resultados eficientes aplicando una

buena planificacion'’.

Cuando se enfoca la responsabilidad como parte de los indicadores del desempefio
laboral o profesional, esta se refiere a diversos puntos como la puntualidad,
participacion ya sea en la entrega de algun resultado y frecuencia a sus labores.
Ademas, la responsabilidad esta presente en toda area como en el uso raciocinio
de algun recurso con el que se labora. Da respuesta en alguna circunstancia por el

acto o accioén efectuada, estrechamente ligado a las obligaciones y decisiones?’.

Otro indicador es la iniciativa que se genera por un buen clima laboral, una buena
organizaciéon y otros factores segun el entorno, lo que hace que se genere
satisfaccion en la ejecucion de una meta, logro o necesidad de sentirse bien por la
labor que realiza, esto esta vinculado al querer hacer, a la capacitacion continua
generando a traves del conocimiento ideas nuevas en beneficio al area involucrada,
a la atencion que requiere el caso, a la autocorreccion en su conjunto esta situacion
genera el actuar sin indicaciéon de terceras personas y manejar problemas que no

son frecuentes porque siempre tiene disposicion. La oportunidad esta vinculada en
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todo el hacer o no hacer aprovechado por un profesional de cualquier rama de

estudio o persona con alguna ocupaciont’.

La calidad es un indicador necesario, basico para la comparacion de avances de
sus iguales, que puede ser calificado segun los criterios del caso. Como por ejemplo
para medir el desempefio de las personas en cualquier area y calificar institutos o
lo ofrecido al usuario entre otras situaciones. La calidad de la entrega de un
producto radica también en lo personal y no solo lo que el &rea o entorno laboral

ofrece, mas si ofrecen servicios de cuidado?s.

Las relaciones interpersonales son de gran importancia y complementaria al igual
gue todos los indicadores nombrados. Sin embargo, estan condicionados por el
area de labores, la solvencia econémica que genera esta labor, la cabeza del
equipo, normas regidas, el tiempo invertido, la personalidad del personal, las
destrezas de este, los valores, la expresion corporal, la edad, las culturas
diferentes, el género, el estado civil y entre otros factores que interfieren o se

integran en estas relaciones interpersonales sean buenas o malas?®.

Es de gran importancia este adecuado intercambio de ideas que se da en el proceso
de comunicacion para los logros en conjunto y personales del equipo de
profesionales. Esto creard la satisfaccion laboral o profesional en cualquier
organizacion. Esta interacciébn brinda beneficio en el ambito académico al

relacionarse en un ambiente competente y confortable®® 1°,

En la enfermedad y salud de la comunidad que también impacta en el medio
ambiente, esta vinculado con ellas las acciones de personas preparadas para
brindar atencién o a ejecutar un cargo como es el caso de los profesionales de la
salud que su desempefio se vincula con la calidad ofrecida en los servicios de salud,
recordando que todo ser humano necesita compartir experiencias, dialogar y
necesita de un entorno con quien interactuar ya que se vincula con la comunicacion
a los usuarios y/o pacientes que necesitan ser escuchados por diversas
situaciones. Y obtiene la confiablidad de realizar funciones las cuales se le encarga

como profesional o las que realizara por el cargo que desempeia®®.

El cumplimiento al igual que todos los indicadores nombrados son necesarios entre

si ya que se relacionan tanto como en la participacién, compromiso, cumplimiento
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de normas, cumplimiento de horarios, puntualidad y entre otras funciones, su
importancia radica en su interaccién, caso contrario seria el menos importante?.
Todo lo que se enfoca a un buen desempefio profesional trae consigo a la
percepcion de la humanizacién en la atencidn de salud ya que este hace referencia
al enfoque general de personas que asumen el papel de pacientes o enfermos
donde la interaccidon de profesional de salud y paciente radica no solo en tratar la
enfermedad si no que integra la realidad de la persona con algun padecimiento, el
aspecto psicolégico y aspecto conductual asociandose a las relaciones con
paciente, personal de salud e institucidon, cuidando y respetando la vida del ser

humano?1.

En el Ministerio de Trabajo del Ecuador con fecha mayo 2018, tiene a bien aprobar
los procesos de evaluacion de desempefio a los servidores publicos a fin de evaluar
de manera cuantitativa y cualitativa, determinados nivel de logro de metas
institucionales, es decir el cumplimiento de procesos internos inherentes a las
organizaciones. Ademas, la eficiencia en la entrega de productos y servicios de
demanda interna y externa. Los indicadores por evaluar son desde la operatividad
de cada proceso interno, los niveles de desempefio individual, la satisfaccion de los

usuario externos e internos como el cumplimiento de las normas internas?2.

El ser un humano no significa absolutamente ser humanizado, es ser un individuo,
persona que obra segun su criterio que en otras palabras posee autonomia. Si no
posee amor por lo que realmente importa, no se desprende de lo material podria
generar la deshumanizacion siendo su fin lo contrario. Practicar la humanizacion
requiere de requisitos como una buena actitud, regular el caracter ya que es el mas
complicado de modificar, desarrollar habilidades, obtener informacion y generar
conocimiento. La practica es constante y diaria para lograrlo se requiere de la

interaccion receptores y emisores?s.

Referirse a la humanizacién es hablar de una cuestién ética, de valores, buscar el
bien para al que se le ofrece atencion y para el que la ofrece, es ser agradable ante
alguien, como el trato que gustaria que lo trataran a uno. El actuar humano esta
ligado fuertemente al trato a la persona pues los valores son resaltados en estos
hechos. Donde el comportamiento y actitud son importantes para el proceso de

humanizacion que son referencial para la calidad humana. Anteriormente el
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humanismo se expresaba como la verdad absoluta, exclusiva sin dar oportunidad
a analizar otras verdades y racional sin considerar el area emotiva representada en
los sentimientos. Ya en los siglos XIX y XX se comprendié como un aspecto emotivo

igual que racional, resaltando el tema de los valores?* 25.

La humanizacion radica en el compromiso de todos que forman parte de un entorno,
es decir una responsabilidad personal y de manera social, mejorando la calidad de
vida de la poblacién brindando la debida importancia a los cuidados del entorno en
que se habita, del ser con el que se convive, con la percepcion de la necesidad de

otros seres vivos brindando el apoyo y ayuda que se requiere?®.

La percepcién es un proceso psiquico donde el cerebro recibe una realidad de su
entorno esto segun la interpretacion que realiza la persona de manera individual,
generando respuestas mentales. La percepcion tiene dos procesos principales una
de ellas es el criterio de recoleccion de informacion que se obtiene del entorno, la
segunda es actuar por intuicion para reducir situaciones inesperadas. Estos son los

procesos importantes de la percepcion?’.

El individuo realiza una serie de procesos para conceptualizar un conocimiento que
luego reposara en la memoria con un orden, que es de ayuda para relacionar la
accion con la reaccion ante situaciones diversas, ademas podra integrar mas
informacion a lo ya percibido, dando respuesta a las necesidades de la persona. La
percepcion es respaldada por la experiencia y la necesidad de respuesta. Donde el
ser pensante interpreta lo vivido transformandola en informacion que sera selectiva

asi sea obtenida de manera inconsciente?s.

En la medicina, la practica médica esta relacionado fuertemente con la
humanizacion, con esta da calidad a la labor y quehacer en la atencion ofrecida, sin
indiferencia al interactuar con el usuario, resalta aqui los valores personales del
quien brinda la atencién, donde el receptor clasificara como buena o mala la
intervencién. Pero como equipo de trabajo en una institucion con medidas y
principios institucionales exigen la parte razonable que debe regir sus funciones en

el centro laboral al que representan?.

Una persona con la salud deteriorada se encuentra fragil y expuesto a
enfermedades por ende asiste a un servicio de salud ya que requiere ser atendido
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con interés e importancia como ser humano que es, a esto se resume a una
atencion humanizada que exige el usuario. Un sistema humanizado esta inclinado
a la funcién del buen trato al hombre, garantizando el rechazo a la indiferencia, con

la empatia y respeto que amerita®®: %,

Ademas, se encuentra vinculada al area psicoldgica, que dirige el actuar del ser
humano y la costumbre. La responsabilidad implicada en el realizar la humanizacién
es asumida por quien ofrece algun servicio y necesaria para la convivencia.
Contribuir con los cuidados, dar valor a la vida, respeto a la dignidad y entre otras

actividades, acciones que generan el proceso de humanizar°.

Actualmente la humanizacién es un tema de gran importancia que forma parte de
la evaluacién y vigilancia por parte de areas que valoran la calidad de la atencién,
como el ministerio de proteccién social, programas de acreditacién en salud, que
genera estrategias para mejorar la interaccion y relacion con la humanidad por parte
de quien genera los servicios y brinda la atencion, fomentando el interés por mejorar

y brindar calidad a los usuarios en respuesta a la mala atencién y mal trato?.

Los beneficiados en este proceso de humanizacion no solo es el responsable de la
accion, la persona relacionada con la atencién en la organizacién de la salud y el
usuario en posicion de enfermedad, sino también las familias vinculadas a estos
enfermos que forman parte de la comunidad, en caso contrario que no se realice la
humanizacion estos serian afectados como en situaciones de los horarios de
atencion y visitas restringidas, no tener las facilidades de acompafiamiento al

enfermo en caso lo amerite entre otras situaciones.

Existe la necesidad de abordar la humanizacion en la salud, el ser humano se ha
tornado al pasar de los afios alguien indiferente. Los avances tecnolégicos y
cientificos han mejorado las terapéuticas en la salud que lleva a una mejor calidad
de vida del paciente, pero se ha mecanizado el trabajo y la interrelacién olvidandose

del trato humano y digno?.

Ademas, visualizando desde el ingreso a alguna institucion prestadora de servicios
de salud se evidencian largas colas para la atencién donde las ventas a los servicios
de salud son mas comerciales que la salud del paciente donde los derechos a la
salud se distorsionan tratando de disolver los propios problemas econémicos del
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profesional, donde se presume que el enfermo es el objeto para disolver este
problema. Esto conlleva a la deshumanizacion de la relacion del paciente y
profesional de salud, siendo un verdadero estigma que la medicina no solo sea una
ciencia rigida y fria si no también enfocada al humanismo, involucrando los saberes

previos, toma de decisiones y el actuar enmarcados en los valores y dignidad??.

Donde la atencion en salud es la entrega de servicios a disposicion de toda persona
ademas de ser un servicio 6ptimo y accesible, se busca la satisfaccion del paciente.
A través de los procesos de evaluacion o medicion de la calidad se logra recuperar
la humanizacion en la atencion de los servicios de salud, lo que implica la
satisfaccion buscada para el usuario identificando sus riesgos, beneficios,
alineando a las instituciones prestadoras de servicio a un mejor costo y

accesibilidad?® 25,

Los indicadores de la percepcion de las cualidades de la humanizacion son el hacer
del profesional que en este caso es brindar el cuidado al enfermo ademas de brindar
la confianza para la comunicacion e intercambio de ideas, implica cumplir con otras
funciones que lo beneficien y respete el derecho humano. La comunicacién es muy
importante, ya que favorece la confianza, mitigando temores y disolviendo dudas,
donde el ambiente hostil se disuelve, da paso a la tranquilidad y apego, esto implica
el desarrollo como profesional mejorando su atencion y aplicando la humanizacion.
Creando asi la disposicién para la atencion pensando en generar el bienestar y

acabar con la enfermedad o darle tranquilidad al usuario?3.

El desempefio profesional esta bien ligado a la percepcion de la humanizacién ya
que son los que indican la calidad en atencién otorgada por cualquier entidad
prestadora de servicio. Donde la satisfaccion es muy importante para un resultado
positivo, ademas tanto los familiares y el enfermo o paciente se sentiran

comprometidos con la salud 2°.

Enfatizando segun la teoria de Gestalt; que la percepcidon es un proceso de
formacion de representaciones mentales, que llevado a la Salud implica una
diversidad de representaciones vinculadas a la atencion, mas aun en la
interrelacion directa con el profesional de salud. Al referirse a la percepcion de la
atencion de salud y la relacién de implicancia medico paciente, Watson, autora de
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la "Teoria del Cuidado Humano", sostiene que, al denotarse cambios estructurales,
modelos de atencién y adopcidn de tecnologia que generan la deshumanizacion de
los servicios de salud, el aspecto humano, espiritual y transpersonal releva y pone
en la cima la importancia de la vinculacion (trato humano) entre el paciente y el

profesional de salud?®.

La humanizacién en el quehacer diario en las organizaciones sanitarias es referirse
a que toda la atencion sea para el usuario que acude a los servicios para mejorar
su deterioro fisico y mental. Estos usuarios mediante su percepcion llegan a definir
si la atencion ofrecida fue valorada con calidad o deshumanizada, obteniendo como
resultado la satisfaccion o el desagrado en la atencion?® 20, Los profesionales de la
salud que brindan la atencion estan enfocados a la asistencia humanizada donde
el fin es dar respuesta a la necesidad del usuario aplicando la tecnificacién en los
procedimientos sanitarios menos riesgosos para el paciente. Considerando al

enfermo como Unico, auténomo y digno, no como un problema°.
2.3 Definicién de términos basicos.

2.3.1 Nivel de Desempeiio

Eficacia de las personas que laboran dentro de una organizacions®.
2.3.2 Humanizacion de la atencion en salud

Es un aspecto ético que viene reflejado en la conducta y los valores que la

conducen en el ambito de salud*+.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de investigacidon
Estudio cuantitativo, de caracter descriptivo — correlacional*®

Se aplico el siguiente esquema en el disefio del estudio:

Esquema: Donde:

M = Muestra

1
" \ |r O1 = Desempefio profesional

E

02 = Percepciéon de humanizacion

r = Relacion de las variables de estudio

3.1.1 Hipotesis y Variables.

Existe relacion entre el desempefio profesional y la percepcion de la humanizacion
en la atencién de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno Ecuador —
2022

3.2 Poblacion, muestray muestreo.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion se contd0 con dos grupos
poblacionales el primer grupo, es el que recibi6 el servicio, es decir los usuarios y
el segundo grupo son los profesionales que laboran en el Centro de Salud Alfredo

Baquerizo Moreno.

35



3.2.1 Poblacién de estudio para la evaluacion de la percepcion de la

humanizacion:

La poblacion de estudio para la evaluacién de la percepcién de la humanizacion en
la atencion del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno estuvo conformada por

19301 personas, siendo la poblaciéon asignada al Centro de salud en el afio 2022°.

Para obtener la muestra, se aplico la formula estadistica para muestras finitas a fin
de obtener las unidades muéstrales en el que N considerd la poblacién objetivo de
19301.

NZ2 p.q
e2(N-1)+Z2%2p.q

Donde:
N = Poblacion
n = muestra
p = Proporcion de personas con el fenémeno a estudiar. (0.95)
g = Proporcion de personas sin el fenébmeno a estudiar. (0.05)
Z,, = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 0.=0.05=1.96
d = precision de la muestra. (5%)
Reemplazando datos se obtuvo: 377 unidades muestrales.

De esta manera la muestra para la percepcion de la humanizacion quedo

determinada en 377 usuarios que asistieron al servicio de salud.
3.2.2 Muestreo:

Se aplic6 un muestreo sistematico que se calcula la constante de muestreo
dividiendo el tamario de la muestra elegible entre el tamafio de muestra deseado.
La primera unidad se extrajo al azar entre los primeros individuos, luego se sumo

la constante sucesivamente hasta completar la muestra.
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La obtencion de la constante de muestreo se realizo dividiendo el tamafio de la
muestra entre la poblacion elegible, donde se obtuvo una constante de cinco, es
decir el primer usuario se eligié al azar y el siguiente fue seleccionado cada cinco
usuarios que accedieron al uso de la cartera de servicios de Medicina, Obstetricia,
Enfermeria, Psicologia, Laboratorio clinico, Farmacia y Estadistica. Diariamente
fueron seleccionados 19 usuarios, por lo que se realizé este numero de entrevistas

diarias completando el tamafio muestral en 20 dias laborables.
3.2.1.1 Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

a) Usuarios externos sin distincion de sexo, género, etnia, y religion que
hicieron uso de los servicios de salud durante el periodo de ejecucion de la
investigacion.

b) Usuarios externos mayores de 18 afios

c) Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmen o pongan la

huella en el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

a) Usuarios externos que acceden por vez primera a los servicios de salud.
b) Usuarios externos menores de edad.
c) Usuarios externos con discapacidad para completar el instrumento de

evaluacion.
3.2.1.2 Poblacion de estudio para la evaluaciéon del desempefio profesional:

Poblacién objetivo: estuvo constituida por todos los 27 profesionales distribuidos
de la siguiente manera: 5 médicos, 1 médico calificador de discapacidades, 2
obstetrices, 3 técnicos de atencion primaria en salud, 4 licenciados en
enfermeria, 1 psicéloga, 2 odontologos, 1 personal de limpieza, 2 personal en

estadistica, 3 personal en farmacia, 3 personal en laboratorio.

Muestreo: se considerd a 17 profesionales que dado las condiciones laborales
consintieron participar de la investigacion, tratandose asi, de un muestreo no

probabilistico por conveniencia que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

a) Personal de salud que pertenece al Centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno bajo cualquier condicion laboral.

b) Personal de salud que se encontré laborando y que estuvo trabajando por
un afo consecutivo en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno.

c) Personal de salud que acepté participar en el estudio.
Criterios de exclusion

a) Personal de salud que se encontraba de vacaciones

b) Personal de salud temporal o que realizaban itinerancia.
3.3 Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Dada la naturaleza del proyecto en busca de informacion cuantitativa, fueron
utilizados dos instrumentos que permitieron valorar las variables como el nivel de
desempefio al usuario interno y la percepcion de la humanizacion del usuario

externo.

Para evaluar el desempefio profesional, se aplicé el instrumento denominado: IN-
GEP-02-02 FOR-03 propuesto y validado por el Ministerio de trabajo del Ecuador,
gue consta de 4 dimensiones a evaluar como son: 1. Responsabilidad, 2.
Conocimiento, 3. Competencia técnica y 4. Competencia conductual, el
mencionado instrumento se califica de la siguiente manera: Satisfactorio (43 — 54)
Regular (31 — 42) Insuficiente (18 — 30)2%. Que se aplico, a través de una entrevista
con cada empleado en un ambiente privado en un horario que no interfirié con sus

labores cotidianas.

Para valorar la atencidon humanizada se aplico el instrumento denominado “Validez
y confiabilidad del instrumento percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria” PCHE clinicountry 32 version” de la Universidad de
Colombia**, que consta de 32 items; de los cuales cinco preguntas fueron

modificadas:

a) Pregunta tres que inicialmente menciona: Le muestran interés por brindarle

comodidad durante su hospitalizacion, en el que se cambié la frase a
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“durante su instancia en el centro de salud”.

b) Pregunta siete: Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted. Se
modificé a: El personal de salud le hace sentirse tranquilo(a), cuando esta
con usted.

c) Pregunta 10: Le explican previamente los procedimientos el cual sera auto
complementario. Cambio a: Le explican previamente los procedimientos a
realizar.

d) Pregunta 12: Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos. Se modificé a: Le indican su nombre antes de realizarle
algun procedimiento medico

e) Pregunta 18: Le atienden oportunamente sus necesidades béasicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal). Se modificé a: Le atienden

oportunamente sus necesidades basicas.

La valoracion que se utilizé fue: Percepcion favorable: 97 — 128 puntos;
Medianamente favorable: 65 — 96 puntos; Desfavorable: 32 — 64 puntos.

Al ser un instrumento adaptado en las cinco preguntas antes detalladas se realiz6
un plan piloto, se sometié al analisis de correlacion interna con la prueba alfa de
Crombach y se obtuvo como resultado 0.86, siendo calificado como bueno para su
aplicacion, como se puede apreciar en el anexo 3. Ademas, se procedi6 la

validacion con los expertos detallada en el anexo 5.3

Antes de cumplimentar los instrumentos se procedié a aplicar el anexo 5.1y 5.2
consentimiento informado en los participantes de ambos grupos para continuar con

el proceso de investigacion.
3.4 Procesamiento y analisis de datos.
Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes procesos:

a) Autorizacion y permiso de las maximas autoridades del establecimiento y del
distrito.
b) Se capacité a dos agentes externos para que apliquen la encuesta a los

usuarios externos y esto permitié orientar al encuestado en el trascurso de
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la entrevista. Se garantiz6 que se aplique la encuesta por cada 5 usuarios
externos que culminen la atencion en el Centro de Salud con un total de 19
encuestas diarias en 20 dias habiles.

c) Se solicité asesoria del director del Centro de Salud para la evaluacion del
desemperio del usuario interno, que se llevé en un lapso de 30 minutos por
lo que se tomo dos dias laborables habiles para abordar al total del personal.

d) Ambos instrumentos se aplicaron en un ambiente cdlido, libre de

distracciones y confiable como es el area de Direccion del Centro de Salud.

Una vez obtenidos los datos se ingresaron por digitaciéon simple y mediante un
proceso de critica y codificacion en el programa SPSS statistic 23. Se realizaron la
limpieza de base de datos. Después se organizaron y se presentaron en tablas
estadisticas, de acuerdo con la escala de medicion de la variable. El andlisis de
datos se realiz6 mediante los procedimientos y métodos de la estadistica
descriptiva; se procedié al andlisis bivariado mediante procedimientos o pruebas
estadisticas de independencia por medio de la prueba t student en la relacién entre

ambas variables.
Consideraciones éticas

Esta investigacion siguié los siguientes principios éticos normados y establecidos
por Ley N° 011-2011-JUS, donde se describen las directrices para el desarrollo de

las investigaciones en el campo de la salud y son: 4.

a) “Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad. La
gue se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado,
fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son propios. El
ser humano en este estudio fue considerado siempre como sujeto y no como
objeto, siempre fue valorado como persona y conforme a su pertenencia a
la familia humana, sin permitir que nada trascienda el principio de su
dignidad humana*.

b) “Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica. En la
presente investigacion se tuvo como sujetos de estudio a los usuarios
externos e internos del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno, por ser

personas tienen derecho a que se considere siempre para ellos lo mas
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d)

favorable, buscando siempre su bien y evitando el mal”®.

“El principio de autonomia y responsabilidad personal. En la presente
investigacion se respetd el consentimiento previo, libre, expreso y con la
informacion de lo que se investigd como persona interesada. Consentimiento
que realizaron en forma de personas libres y con capacidad de tomar
decisiones, incluso se considerd, su decisidon de revocarlo en cualquier
momento, sin que represente desventajas o perjuicio alguno para ellos™®.
“Principio de beneficencia y ausencia de dafio. Al investigar tuvo como
objetivo; fomentar y aplicar el conocimiento cientifico, considerando tener a

la persona que abarca la integridad y la concreta situacion familiar y social™#°.

Se consideraron en el estudio los principios éticos de la cientificidad planteados por
Gozzer (1998):

a)

b)

Autorizacién: Consentimiento para utilizar la informacion del estudio (Anexo
1)

Confidencialidad: La informacién que se obtuvo en esta investigacién fue
empleada para los fines sefialados. No siendo revelados a otras personas
ajenas al estudio.

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsearon los resultados, ni los
datos obtenidos, respetandose el valor de la verdad investigada. Lo que
seria demostrado en caso necesatrio.

Confirmabilidad: Los resultados pueden ser confirmados por quien lo desee,
siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento.
Auditabilidad: Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion
pueden servir para otras investigaciones y ser confirmados al ser verificados.
Justicia: Tuvieron un trato justo durante el desarrollo de la investigacion y de

respeto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de desempefio profesional en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno, afo 2022.

Escala n %
Insuficiente 2 11.8
Regular 5 29.4
Satisfactorio 10 58.8
Total 17 100.0

El 58.8% de los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
tuvieron un nivel satisfactorio de desempeiio profesional, el 29% presenté un
regular nivel de desempefio y solo el 11.8% presentd un nivel de desempefio

insuficiente.

El desempefio profesional fue analizado en sus dimensiones responsabilidad,
conocimiento, competencia conductual y competencia técnica, y estos resultados

son presentados en la Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4 y Tabla 5, respectivamente.
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Tabla 2. Nivel de desempefio profesional en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno, en su dimension asignacion de responsabilidades

Fichas Atenci
Reporte de familiare on
» » actividades S, integra Activida
Atencion Atencion . )
_ _ de historias | de des
integral de integral de » . )
promocion clinicas, salud, requerid
Valor salud salud - )
. o de saludy referenci histori as por el
es colectiva  individual » _
_ _ prevencion aa a jefe
(programaci (programaci . o . )
] ) de unidad clinica inmediat
on) on)
enfermeda de mayor del 0.
des. compleji pacien
dad te
N° 20 20 20 20 20 20
Escal
Bueno Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno
a
SD 0.6 0.6 0.5 0.6 0.7 0.7

SD = Desviacion estandar

Los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo tuvieron un

buen nivel de desempefio profesional en la dimensién de asignacién de

responsabilidades y presentd un excelente desempefio en las actividades de

registro de fichas familiares, historias clinicas, referencia a unidad de mayor

complejidad.

43



Tabla 3. Nivel de desempefio profesional en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno, en su dimension de conocimiento de acuerdo con el perfil del

puesto
o o Estrategia
Medicina  Medicina
. s de
integral, basadaen .
i _ _ intervenci
teoria evidencias i
Ve - On - -
general de , lb6gica . Medicina
. o familiar,
sistemas, clinica, . integral,
. ; psicopatol
familiologi tomade ; metodolo ~ Escalas
o ogiadelos Medici
a, decisiones giade la de
problemas _ na )
antropolog , ; investiga valoraci
; . mas » integra
ia, comunicac cion, on de
. L o frecuentes _ . [, .
Valores sociologia i6n médico epidemiol discapa
_ de la salud ) promo
enfocadaa paciente, ogia, » cidad y
. ; mental, ) cion de _
la familia, guias de sistemas evaluaci
o o estructura la )
administra practica de on de
. . y ~salud.
cion de la clinica, . evaluacio riesgo.
» . . funcionam
atencion, diagnostic n
iento de la o
desarrollo 0, _ sanitaria.
_ _ red social
evolutivo tratamient
y
de la oy -
» o comunitari
familia, prondstico
a.
Escala Regular Regular Regular Regular Regular Regular
SD 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.6

SD = Desviacién estandar

Los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo tuvieron un
regular nivel de desempeiio profesional en la dimension de conocimientos de
acuerdo con el perfil de puesto, es decir; estd pendiente profundizar sus

conocimientos.
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Tabla 4. Nivel de desempefio profesional en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno, en su dimension competencias conductuales

Valores Trabajoen  Orientacion de

_ o Flexibilidad
Equipo Servicio
Escala Siempre Siempre Frecuentemente
SD 0.7 0.8 0.7

SD = Desviacién estandar

Los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo siempre
demostraron competencias para el trabajo en equipo y la orientacion de servicio;

pero frecuentemente son flexibles a los procedimientos de gestion institucional.

Tabla 5. Nivel de desempefio profesional en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo

Moreno, en su dimension competencias técnicas

Identificaciéon Orientacioén / Generaciéon de

Valores )

de Problemas Asesoramiento Ideas
Escala Desarrollada Desarrollada Desarrollada
SD 0.76 0.76 0.76

SD = Desviacién estandar

Los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo demostraron
gue poseen las competencias técnicas totalmente desarrolladas en la identificacion

de problemas; generacion de ideas; orientacion y asesoramiento.
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Tabla 6. Percepcion de la humanizacion de la salud en la atencion del Centro de

Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador, 2022

Escala N %
Desfavorable 147 39.0
Medianamente favorable 173 45.9
Percepcion favorable 57 15.1
Total 377 100.0

El 45.9% de los usuarios del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador,
percibieron que la humanizacién de la salud fue mediamente favorable en los
procesos de atencién, seguidos muy de cerca del 39% quienes mencionaron que

fue desfavorable y solo el 15.1% que fue favorable la atencion.

Tabla 7. Relacién entre el nivel de desempefio profesional y la percepcion de la
humanizacion en la atencién de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno-Ecuador 2022.

95% Confidence

) Interval of the
_ Sig. (2- Mean
Variables t df ] ) Difference
tailed) Difference

Lower Upper

Nivel de

. 5.620 17 0.000 2.350 2.2617 2.4382
desempefio
Humanizacion 2.429 31 0.000 2.366 2.3456 2.3854

La prueba t de Student para los promedios de las escalas del nivel de desempefio

y humanizacion fue significativa p= 0.000 con un intervalo de confianza del 95%.
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Contraste de hipotesis

Ho = No existe relacion entre el nivel de desempefio profesional y la percepcion de
la humanizacién en la atencion de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno Ecuador — 2022

Hi = Existe relacion entre el desempefio profesional y la percepcion de la
humanizacion en la atencién de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
Moreno Ecuador — 2022

Al presentar un p valor inferior al 0.05 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna, que existe relacion entre el desempefio profesional y la
percepcion de la humanizacion en la atencién de salud del Centro de Salud Alfredo

Baquerizo Moreno Ecuador — 2022.
4.2 Discusion

El 58.8% de los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
tuvo un nivel satisfactorio de desemperio profesional, el 25% present6 un regular
nivel de desempefio y solo el 10% presentd un nivel de desempenio insuficiente,
estos resultados son superiores a lo reportado en un grupo de profesional de la red
de salud Truijillo — Peru; donde indica que el desempefio laboral en este grupo es
catalogado como regular*®. Es necesario, como lo propone Espinosa?, identificar
los puntos de demostracion de las funciones que permitan evaluar el desempefio
profesional, propias de la profesion en ciencias de la salud orientadas a contribuir
a suplir las necesidades de salud de los individuos, las familias y comunidad. Esta
evaluacion de desemperio debe reflejar aspectos técnicos, operativos, éticos desde

su formacion hasta su ejercicio profesional.

Las competencias y el desempefio estan basicamente enfocado entre si, donde la
persona preparada o calificada muestra el desenvolvimiento en su cargo donde
puede ser expresado con problemas en la ejecucion de funciones ya sea porque
desconoce algo, porque no tiene motivacion de hacerlo o porque tiene algin
obstaculo. El individuo que realiza algunas funciones segun su cargo muestra sus
destrezas, compromiso, motivacion, formacién personal y dedicacion para alcanzar

la calidad requerida en su quehacer ademas expresara el confort a la situacion
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expuesta’®,

Con relacion a las dimensiones del nivel de desempefio, este estudio sefala que
los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo obtuvieron un
buen nivel de desempefio profesional en la dimensién de asignacion de
responsabilidades y presentaron un excelente desempefio en las actividades de
registro de fichas familiares, historias clinicas, referencia a unidad de mayor
complejidad. En ese orden de desempeiio, estudios en profesionales de asistencia
ambulatoria como el realizado por Matzumura®®, describen que las historias clinicas
tenian una calidad de registro. En otros centros ambulatorios del mismo ambito de
aplicacion, los resultados son contradictorios; en ese grupo, se encontré que el

registro de historias clinicas esta en proceso de mejora®.

Iturralde se enfoca la responsabilidad como parte de los indicadores del desempefio
laboral o profesional, esta se refiere a diversos puntos como la puntualidad,
participacion ya sea en la entrega de algun resultado y frecuencia a sus labores.
Ademas, la responsabilidad esta presente en toda area como en el uso raciocinio
de algun recurso con el que se labora. Da respuesta en alguna circunstancia por el
acto o accion efectuada, estrechamente ligado a las obligaciones y decisiones?'’.
Cuando se enfoca la responsabilidad como parte de los indicadores del desempefio
laboral o profesional, esta se refiere a diversos puntos como la puntualidad,
participacion ya sea en la entrega de algun resultado y frecuencia a sus labores.
Ademas, la responsabilidad esta presente en toda area como en el uso raciocinio
de algun recurso con el que se labora. Da respuesta en alguna circunstancia por el

acto o accioén efectuada, estrechamente ligado a las obligaciones y decisiones?’.

De otro lado, los resultados indican que los profesionales de la salud del Centro de
Salud Alfredo Baquerizo tuvieron un regular nivel de desempefio profesional en la
dimensién de conocimientos de acuerdo con el perfil de puesto, es decir; esta
pendiente profundizar sus conocimientos. Tarqui — Ecuador, realizé un estudio con
la ejecucion de la evaluacion de desempefio con el objetivo de detectar el nivel de
conocimiento, demostrando niveles bajos de conocimientos de acuerdo con sus
puestos. La evaluacion de competencias para la asignacion de perfil de puesto es
necesario establecerse dentro de la atencién de salud. Diversos estudios®253;

indican en que paises como Chile, cuentan con una masa critica de profesionales
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con competencias que conciernen a la atencion primaria de salud, ademas dentro
de la evaluacion de competencia se propone evaluar la dimension profesional,
académica y la ética y valores. Sixto Pérez*’, refleja que, para el afrontamiento de
las circunstancias propias del ejercicio profesional a partir de la busqueda de una
educacion avanzada especializada que le permite trazarse metas y desarrollarse a

plenitud de forma auténoma, autorregulada e identificada con su profesion.

Asi también, los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo
siempre demostraron competencias conductuales para el trabajo en equipo y la
orientacion de servicio; pero frecuentemente fueron flexibles a los procedimientos
de gestion institucional, estudios en esa linea de concordancia son reportados por
Martinez8, quien menciona que abordar el desempefio laboral en los distintos
niveles de atencion es salud es complejo, dado los constantes cambios de la
ciencia, la tecnologia, la diversidad de abordaje de las patologias, los paradigmas
de la gestion de salud con el enfoque de calidad de atencion, hacen poco flexible

la predisposicién de cambio.

Vasquez®® enuncié que las relaciones interpersonales son de gran importancia y
complementaria al igual que todos los indicadores nombrados. Condicionados por
el area de labores, la solvencia econémica que genera esta labor, la cabeza del
equipo, normas regidas, el tiempo invertido, la personalidad del personal, las
destrezas de este, los valores, la expresion corporal, la edad, las culturas
diferentes, el género, el estado civil y entre otros factores que interfieren o se

integran en estas relaciones interpersonales sean buenas o malas.

Los profesionales de la salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo detalla que
tuvieron las competencias técnicas totalmente desarrolladas en la identificacion de
problemas; generacion de ideas; orientacion y asesoramiento. Tarqui demostro en
su estudio que en la evaluacion del nivel de desempefio presentaron un nivel de
dominio insuficiente en las principales técnicas y procedimientos investigados®*,
sefialan que, para el desarrollo de la formacion basada en competencias, se
establecen procesos de formacion a nivel de pregrado y posgrado, asi como
actividades de superacion profesional que posibilitardn garantizar un desempefio
profesional efectivo. Salas incluso detalla que la formacibn basada en

competencias se sustenta en el desarrollo y valoracion de diferentes actuaciones,
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entre las cuales se pueden sefalar: la educacion en el trabajo de los grupos basicos
de trabajo o equipos de salud, en las unidades y servicios atencionales y la
comunidad; el trabajo en equipos multidisciplinarios; la innovacion y creatividad en
sus diferentes formas; la identificacion de problemas; la reflexion vy
cuestionamientos criticos. Es necesario mencionar que, dado la formacion integral
de los profesionales de la salud en diversas ciencias, como es la educacion para la
salud, y el trabajo comunitario, lo hacen el colaborador social ideal en la prestacion
de salud.

Con relacion a la humanizacién de los servicios de salud, este estudio describe que
el 45.9% de los usuarios del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador,
percibieron que la humanizacion de la salud fue mediamente favorable en los
procesos de atencidn, el 39% mencionaron que fue desfavorable y solo el 15.1 %
que fue favorable la atencion. La descripcion anterior guarda relacion con lo
mencionado por Barahona*!, quien concluyd en su investigacion que la precepcion
de la atencion humanizada es mediamente favorable en el servicio de Cirugia y
Medicina Interna del Hospital San Luis de Otavalo del Ecuador. Datos contrarios
son reportados por Rodriguez y Chamorro34, quien describe en su investigacion
gue el 80% de los usuarios de un hospital pediatrico, recibié un trato humanizado y
se promovio la atencién oportuna reduciendo el tiempo de espera en la atencion de
salud. Ademas, al implementar el programa de atencién humanizado, se logré
reducir la percepcion de maltrato en los servicios de enfermeria y administrativos,
logrando asi un indice de satisfaccion de 95%, si es implementado correctamente.
En orden de ideas, Correa®, sefiala que la ética y la integralidad contribuyen a
humanizar los servicios de salud e involucra a los profesionales de la salud, los

gestores y los usuarios.

Al establecer la relacion entre las variables, el resultado de la prueba t Student para
los promedios de las escalas del nivel de desempefio y humanizacion; es
significativa p = 0.000 con un intervalo de confianza del 95%. Al presentar un p valor
inferior al 0.05 se rechaza la hipodtesis nula (ho) y se acepta la hipotesis alterna,
existe relacion entre el desempefio profesional y la percepcion de la humanizacion
en la atencién de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno Ecuador —
2022. Datos contrarios, son propuesto por Miranda et al®’, quien no logro describir

una asociacion entre la percepcion de humanizacion de la atencion y las variables
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de desempefio profesional.

El desempefio profesional esta bien ligado a la percepcion de la humanizacion ya
que son los que indican la calidad en atencién otorgada por cualquier entidad
prestadora de servicio. Donde la satisfacciébn es muy importante para un resultado
positivo, ademas tanto los familiares y el enfermo o paciente se sentiran
comprometidos con la salud ?°. Enfatizando segln la teoria de Gestalt; que la
percepcion es un proceso de formacion de representaciones mentales, que llevado
a la Salud implica una diversidad de representaciones vinculadas a la atencion, mas

aun en la interrelacion directa con el profesional de salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. El nivel de desempefio de los profesionales del Centro de Salud Alfredo
Baquerizo Moreno fue satisfactorio en el 58.8%, presentando un excelente
desempeiio en las actividades de registro de fichas familiares, historias
clinicas, referencia a unidad de mayor complejidad de la dimension de
asignacion de responsabilidades. En la dimensién de conocimiento, este fue
regular, mientras que en la dimension de competencias conductuales los
profesionales demostraron orientacion de servicio. En las competencias
técnicas los profesionales de la salud demostraron el desarrollo de
competencias en la identificacion de problemas, generacion de ideas,
orientacién y asesoramiento.

2. Se evidencié que el 45.9 % de los usuarios del Centro de Salud Alfredo
Baquerizo Moreno percibieron que la humanizacién de la salud fue
mediamente favorable en los procesos de atencion.

3. Se determind que si existe relacion entre el desempefio profesional global y
la percepcion de la humanizacién en la atencion de salud (p < 0.001; a =
0.05) en el Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno — Ecuador durante el
afio 2022.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Complementar esta investigacién con estudios de evaluacién periddica del
desempefio profesional ya que esto permitird desarrollar actividades que
mejoren la dimension del conocimiento adquirido para el personal de salud y
asi obtener la mejora continua de la calidad, para lo cual desde la direccion
del Centro de Salud Alfredo Baquerizo — Ecuador, resultaria beneficioso que
se fortalezca la dimensién de conocimientos del personal de salud acorde al
perfil del puesto.

Incluir dentro de los protocolos de actuacién y en las investigaciones procesos
gue permitan valorar el enfoque de humanizaciéon en salud a fin de brindar un
servicio con mayores niveles de satisfaccion de la poblacion.

Dada la flexibilidad al cambio organizacional, es necesario la socializacion y
el involucramiento de los usuarios internos y externos en la toma de
decisiones para la mejora de la atencién en salud, para ello le metodologia y
los instrumentos que se han utilizado en esta investigacion resultarian Utiles y

valiosos para futuras investigaciones.
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Anexo 1. Cuestionario de nivel de desempefio del personal de salud

(tomado de Ministerio de Trabajo de Ecuador)

Estimado usuario interno: A continuacion, le presentamos un cuestionario con el
que evaluara el nivel de desmeperio al personal de salud del Centro de Salud donde

usted labora.
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Fecha:
Version:
NIVELES DE EFICIENCIA
DEL DESEMPENO Pagina:
INDIVIDUAL
' IN-GEP-
0000 Vnjstero o
0000 ¢/ [rabap Cddigo: 02-02
FOR-03
DISTRITO
09D11
ALFREDO
BAQUERI
INSTITUCI UNIDAD / .
. Z0 ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ON: PROCESO:
MORENO
- SIMON
BOLIVAR
- SALUD
PUESTO
NOMBRES
v INSTITUCION
AL:
APELLIDO
S DEL
GRUPO
SERVIDOR .
; OCUPACION |SERVIDOR PUBLICO
PUBLICO:
AL:
NUMERO
ROL DE o
DE Ejecucion de Procesos
} PUESTO:
CEDULA:
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ASIGNACION DE

RESPONSABILIDADES

No.

PRODUCTO
INTERMEDIO

Excelen

te
(Tiempo

Previst

0)

3)

Bueno

(después del
tiempo

Previsto)

(2)

Malo

(no

entrega)

(1)

ATENCION INTEGRAL
DE SALUD COLECTIVA

(programacion)

ATENCION INTEGRAL
DE SALUD INDIVIDUAL

(programacion)

REPORTE DE
ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE SALUD
Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES.

FICHAS FAMILIARES,
HISTORIAS CLINICAS,
REFERENCIA A UNIDAD
DE MAYOR
COMPLEJIDAD

ATENCION INTEGRAL
DE SALUD, HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE
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ACTIVIDADES

6.- REQUERIDAD POR EL
JEFE INMEDIATO.
Total
PUNTAJE
PERFIL DEL PUESTO ]
EVALUACION
COMENTARI
B R | O
No.| CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
(3) (2) (1)

Medicina integral, teoria general de
sistemas, familiologia, antropologia,
sociologia enfocada a la familia,
administracion de la atencion,
desarrollo evolutivo de la familia,
estructura y funcionamiento de la
red social y comunitaria, principios

de direccion de equipos de trabajo.

Medicina basada en evidencias,
l6gica clinica, toma de decisiones,
comunicacibn médico paciente,
guias de practica clinica,
diagnostico, tratamiento y
pronéstico especificos de los
problemas de salud, tratamiento
farmacoldgico. Fisiopatologia de los

problemas habitual
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Estrategias de intervencion familiar,
psicopatologia de los problemas
3.- |més frecuentes de la salud mental,
estructura y funcionamiento de la

red social y comunitaria.

Medicina integral, metodologia de la
4.- |investigacion, epidemiologia,

sistemas de evaluacion sanitaria.

Medicina integral, promocion de la

salud, escalas de valoracion de

5.-
discapacidad y evaluacibn de
riesgo.
Medicina integral, promocion de la
5 salud, escalas de valoracién de
" |discapacidad y evaluacién de
riesgo.
Total

Parametros de calificacion:
BAREMOS

68




Calificacion

Descripcion

Bueno

Demuestra un

alto nivel de

conocimiento

PUNTAJE
COMPETENCIAS CONDUCTUALES )
EVALUACION
COMENT

COMPETE |NIV| coMPORTAMIENTO | S | F | N | ARIOS
NCIAS EL OBSERVABLE 3) @) Q)

Coopera, participa

activamente en el equipo,

apoya a las decisiones.

Realiza la parte del
Trabajo en | Baj |trabajo que le
Equipo 0 |corresponde. Como

miembro de un equipo,

mantiene informados a

los demas. Comparte

informacion.

Actia a partir de los

requerimientos de los
Orientacion | Baj |clientes, ofreciendo
de Servicio | 0 |propuestas

estandarizadas a sus

demandas.
Flexibilidad Baj Aplica  normas  que

0

dependen a cada
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situacion o)

procedimientos para
cumplir con sus
responsabilidades.
Total
Pardmetros de calificacion: BAREMOS
Calificacion Descripcion
Siempre (S) Demuestra competencia

Frecuentemente (F)

la competencia

Nunca (N)

No demuestra la

competencia
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COMPETENCIAS TECNICAS

PUNTAJE

Asesoramie| o

ciertas actividades de

EVALUACION
COMENT
ARIOS
N | COMPETE | NIV | comPorTAaMiENTO | P | MD | ND
0. NCIAS EL OBSERVABLE
@G| @ | @D
Identificacio Bai Compara informacion
a
1 n de : sencilla para identificar
0
Problemas problemas.
Orientacion Orienta a un compariero
5 / Baj | enlaforma de realizar

de Ideas o]

nto complejidad baja.
Identifica procedimientos
. | alternativos para apoyar
Generacion | Baj

en la entrega de
productos o servicios a

los clientes usuarios.

Total

Parametros de calificacion: BAREMOS

Calificacion

Descripcién

Desarrollada (D)

desarrollada

Competencia totalmente
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Medianamente
desarrollada (MD)

Le falta desarrollar dicha

competencia

No desarrollada (ND)

No posee dicha

competencia

Baremo de evaluacion

EVALUACION EVALUACION
VARIABLE
CUANTITATIVA CUALITATIVA
43 - 54 Satisfactorio
A.- [INIVEL DEL DESEMPENO INDIVIDUAL 31-42 Regular
18 - 30 Insuficiente

Cuestionario de percepcion de la humanizacién en salud

(Tomado de validez y confiabilidad del instrumento de percepcion del

comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3° versidn)

Estimado usuario: A continuacién, le presentamos un cuestionario que describe los

comportamientos de los profesionales de salud en la atencion que le brindan.

Frente a cada afirmacion, marque con una X la respuesta que segun su percepcion

corresponde, a la forma en que se presentaron estos comportamientos durante su

atencion recibida.

ITE

SIEMPRE]

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS || NUNCA
VECES
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1. Le hacen sentir como una

persona

2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por
brindarle comodidad
durante
Su instancia en

el centro de salud.

4. Le miran a los ojos, cuando le

hablan

5. Le dedican tiempo para

aclararle sus inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido

cuando dialogan con usted

7. El personal de salud le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta

con usted

8. Le generan confianza cuando

lo(la) cuidan

9. Le facilitan el dialogo

10. Le explican previamente

los procedimientos a realizar
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11. Le responden con seguridad y

claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre antes
de realizarle algun procedimiento

medico

13. Le dedican el tiempo requerido

para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre su

atencion cuando usted lo requiere

0 segun su situacion de salud

15. Le explican los cuidados

usando un tono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por

Sus creencias y valores

18. Le atienden oportunamente

sus necesidades basicas.

19. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su

situacion

de salud

74




20. Le manifiestan que
estan pendientes de usted

21. Le permiten expresar Sus
sentimientos sobre la enfermedad

y tratamiento

22. Responden oportunamente a

su llamado

23. ldentifican sus necesidades
de tipo fisico, psicolégico y

espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan

por su estado de animo

26. Le brindan un cuidado célido y

Delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor

fisico

28. Le demuestran que son

responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando

requiera algo, usted les puede
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llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el

médico

Baremo

Percepcioén favorable: 97 — 128 puntos

Medianamente favorable: 65 — 96 puntos

Desfavorable: 32 — 64 puntos
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Anexo 2. Consentimiento informado para usuario externo
Titulo del estudio: Desempefio profesional y su relacién con la percepcion de la
humanizacion en la atencion de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno
- Ecuador, 2022.

Y O Identificada con Cl. NO.
.................................. , deseo participar en este estudio: Desempefio profesional
y su relacién con la percepcion de la humanizacion en la atencion de salud del Centro
de Salud Alfredo Baquerizo Moreno - Ecuador, 2022, que sera realizado por FLOR
ELIZABETH ROMERO VELEZ, asesorada por la Dra. Solis Castro Maria Edith, el
cual tiene como objetivo determinar la relacion entre el desempefio profesional y la
percepcion de la humanizacién en la atencién de salud - Centro de Salud Alfredo

Baquerizo Moreno-Ecuador 2022.

Cabe mencionar que las personas participantes lo haran por decisién propia 'y puede

desistir de participar en esta investigacion en el momento que vea conveniente.

La informacion proporcionada a pesar de ser parte de una publicacion cientifica sera
confidencial y ningin momento se publicaran mis datos.

Este trabajo de investigacién implica que debe responder a una encuesta de una
serie de preguntas las que hare con total certeza y veracidad.

Las inquietudes seran resueltas por la investigadora.

Firmo en sefial de conformidad.
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Consentimiento informado para personal de salud

Titulo del estudio: Desempefio profesional y su relaciébn con la percepcion de la
humanizacion en la atencion de salud del Centro de Salud Alfredo Baquerizo Moreno
- Ecuador, 2022.

Y O Identificada con Cl. NO.
.................................. , deseo participar en este estudio: Desempefo profesional
y su relacién con la percepcion de la humanizacion en la atencion de salud del Centro
de Salud Alfredo Baquerizo Moreno - Ecuador, 2022, que sera realizado por FLOR
ELIZABETH ROMERO VELEZ, asesorada por la Dra. Solis Castro Maria Edith, el
cual tiene como objetivo determinar la relacion entre el desempefio profesional y la
percepcion de la humanizacién en la atencién de salud - Centro de Salud Alfredo

Baquerizo Moreno-Ecuador 2022.

Cabe mencionar que las personas participantes lo haran por decisién propia 'y puede

desistir de participar en esta investigacion en el momento que vea conveniente.

La informacién proporcionada a pesar de ser parte de una publicacion cientifica sera
confidencial y ningin momento se publicaran mis datos.

Este trabajo de investigacion implica que debe responder a una encuesta de una
serie de preguntas las que hare con total certeza y veracidad.

Las inquietudes seran resueltas por la investigadora.

Firmo en sefal de conformidad
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