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RESUMEN

La calidad de atencién al brindar un servicio sanitario, es decisiva, puesto
que es la Unica forma de garantizar la evolucion favorable frente a una
enfermedad, sin embargo, ésta suele no estar presente en muchas
instituciones de salud, debido a la existencia de multiples factores como la
ausencia de dotacion de personal, carencia de equipos y materiales, ente
otros aspectos, generando malestar en los pacientes, por lo que nos
formulamos el siguiente objetivo: Determinar son los factores asociados a
la atencion en pacientes que acuden al servicio de emergencia del C.S de
CHILCA -HUANCAYOQ, 2016. El tipo de Investigacion fue descriptiva,
diseno correlacional, donde se tuvo 'én cuenta una poblacién conformada
por los pacientes que asistieron al servicio de emergencia durante un mes
que en promedio fue de 2,000 pacientes. Para la muestra se hallo
probabilistitcamente habiendo estado conformada por 322 pacientes.
Resultados: Los factores relacionados a la atencion son el ambiente de
atencion del servicio de emergencia y la falta de personal de salud para la
atencion es un factor fuertemente presente en el servicio de emergencia
en el C. S. de CHILCA -HUANCAYO. La atencién percibida por los
pacientes del servicio de emergencia en el Centro de Salud de Chilca, es
mala en 48.5%, regular en 42.2& y buena solo segun el 9.3% de los
usuarios. Los factores evaluados estan relacionados significativamente a

la atencion del servicio de emergencia en el C.S DE CHILCA



HUANCAYO, 2016, donde a mayor presencia de factores, mayor es la

mala atencion que se brinda en el servicio evaluado. (p <0.01).

Palabras clave: Factores relacionados, atencién en salud, emergencia.

£



ABSTRACT

The quality of care in providing a health service is decisive, since it is the
only way to guarantee favorable evolution against a disease, however, this
is not usuall; present in many health institutions, due to the existence of
multiple factors Such as the absence of staffing, lack of equipment and
materials, and other aspects, generating discomfort in patients, so we
formulate the following objective: To determine are the endogenous and
exogenous factors related to care in patients who come to the service Of
the CHILCA HUANCAYO HEALTH CENTER, 2016. The type of research
was descriptive, correlational design, which took into account a population
made up of patients who attended the emergency service during a month
that averaged 2,000 patients. For the sample, it was found probabilistically
consisting of 322 patients. Results: Factors related to care are the
emergency care environment and the lack of health personnel for care is a
strongly present factor in the emergency service in the CHILCA-
HUANCAYQ Health Center. The care received by the patients of the
emergency service at the CHILCA-HUANCAYO 2016, Health Center is
poor at 48.5%, regular at 42.2% and good only at 9.3% of users. The
factors evaluated are significantly related to the emergency service in the
CHILCA-HUANCAYO Health Center, where the greater presence of
factors, the greater the poor care provided in the service evaluated. (P

<0.01).

Key words: Related factors, health care, emergency.



|.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.-DETERMINACION DEL PROBLEMA

La actual crisis econémica mundial y nacional nos exige aumentar
la productividad de todos los sectores de nuestra economia, y el
Sector Salud no escapa a esta realidad. El uso indiscriminado de
los servicios de salud en nuestro pais y en nuestra ciudad es un
problema muy mencionado, pero poco estudiado. A pesar de sus
grandes repercusiones sociales y economicas, no existen
estrategias efectivas para evitar la congestion de los servicios de
salud en un hospital, pero principalmente del servicio de

emergencia.

La policonsulta es una de las causas mas importantes de la
existencia de largas filas de espera con la consecuente inhabilidad
del sistema de ofrecer atencién en forma oportuna a quien la

necesita. (1).

Por otro lado, si se considera el recurso utilizado en los servicios de
emergencias, sale a la luz el gran costo de oportunidad en que
incurre el servicio al tener que dedicar mas tiempo a la atencién de
molestias menores que puéde qﬁe no sean emergencias,
sacrificando a los pacientes que acuden con emergencias que

requieren mas tiempo de observacion, pero debido a las congestién



del servicio no se atienden como se debiera, esto sin tomar en
cuenta los insumos que se deben de aplicar o entregar para cubrir

la consulta del paciente .

Por lo que podemos deducir que no hay informacion al paciente de
los que es emergencia y urgencia y tener una clara diferencia para

poder acudir a consulta externa o al servicio de emergencia.

La apreciacion del paciente respecto a la calidad de atencion que
recibe de los profesionales de enfermeria, es un tema de interes
creciente en el marco de la salud intrahospitalaria y de la gestion
de los servicios de salud, se considera un eje angular de la
evaluacion de servicios de salud y un resultado de la calidad de la
asistencia y de su efectividad, por ser una medida de los resultados
de la atencion y un predictor de fidelizacion del paciente (1).

Esta reconocido como uno de los indicadores de eleccidon para
medir el impacto de las intervenciones en el sector salud en
poblaciones como el nuestro. En nuestro pais, la apreciacion del
paciente respecto a la atencion recibida, conlleva a una
insatisfaccion de los servicios de salud, este es un fenémeno
insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la introduccion
de enfoques y metodologias de medicion de calidad son recientes
(1).

Un problema claramente planteado por la literatura internacional

establece que existe una importante tendencia de los pacientes



entrevistados a manifestar elevados porcentajes de agrado o
desagradﬁo de la atencion en los establecimientos de primer nivel
de atencion, a pesar de las condiciones objetivas que deberian
conducir a mayores _porcentajes de insatisfaccion, la apreciacion
del beneficio obtenido por la atencion es tan grande, respecto a las
carencias y limitaciones del paciente en ese medio, a pesar de
existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de disconfort
(2).

Sin embargo, otros investigadores muestran como algunas
situaciones de deficiencias en la atencion del servicio, como
tiempos de espera prolongados, medidos por observacion directa,
mal trato, atencién poco amable especialmente en las unidades de
emergencia de los establecimientos de Il nivel de atencién,
generando altos indices de inconformidad en los pacientes (2).

Esta situacion se observa con mucha frecuencia en el servicio de
emergencia de la mayoria de Iés instituciones de salud, el contacto
de los pacientes con el profesional de enfermeria es muchas veces
vertical, breve, sin mayor acercamiento al paciente y muchas veces
la tension conlleva a una irritabilidad continua de los profesionales
de enfermeria quienes reaccionan inadecuadamente frente a los
familiares de los pacientes y frente a los pacientes mismos (2).

En Espafia, en un estudioc que busca identificar la calidad de

atencion desde el punto de vista del paciente, se encontrd que los



pacientes pudieron identificar que los procedimientos son
inadecuados y existe un trato inapropiado a los pacientes (3).
Pero también hubo puntos que el paciente califica como regulares
£
en la dimension interpersonal como el trato que brinda el personal
de enfermeria. Ademas, se encontraron dos cétegorias mas que se
relacionan a la apreciacion general de la atencién, las que
corresponden a la infraestructura y servicios otorgados por otros
departamentos (3).
Asi mismo en Portugal en esa dimensién el presente estudio esta
dirigido a conocer la apreciacion del paciente respecto a la atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia, con el propdsito de generar informacién sobre las
acciones que realiza el profesional de enfermeria en el paciente
que acude al servicio de emergencia y establezcan estrategias de
intervencion como la capacitacion del profesional de enfermeria en
atencion de la calidad a fin de mejorar las condiciones del servicio
para conseguir la satisfaccion del paciente (4).
En Venezuela, un estudio de la atencidon de enfermeria en
pacientes del Servicio de Emergencia, se afirma que la calidad de
atencién segun la calificacion de los pacientes, es regular, en las
tres dimensiones, resultando, en la dimensidn técnica el 48,88% de
los pacientes encuestados coinciden en esta opinion, en la

dimension interpersonal el 54.33% y en la dimensiéon confort el



46,76% de los pacientes encuestados todos coincidieron en esta
opinion, es gecir la calidad de atencion se caracteriza como regular
(5).

A nivel nacional: En Trujillo en el 2012, se realiz6é una investigacion
para conocer la atencion de enfermeria utilizando un instrumento
nacional desarrollado por el MINSA, se.encontré que la calidad de
servicio fue percibida como insatisfaccion severa por 2.0% de
pacientes, e insatisfaccion leve a moderada por 77.5%
correspondiendo el restante 20.5 % a algun nivel de satisfaccion
buena. De las cinco dimensiones evaluadas, confiabilidad fue la
que obtuvo el mayor nivel de insatisfaccion (82.5 %) (6).

En Lima, se desarrollaron diversos estudios en relacion a la
evaluacion de la atencion de los profesionales de la salud, en la
mayor parte de estas investigaciones, la frecuencia que prima
mayormente es de hallar una calidad de atencion media e
inadecuada, asi se encontro insatisfaccion total con la calidad de la
Atencion Médica del Departamento de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia siendo las dimensiones: respuesta
pronta y empatia, Ia?s que mostraron los niveles mayores de
insatisfaccion severa (89.2 % y 26.9% respectivamente); mientras
que, tangibilidad, presentd los mayores niveles de satisfaccion (75

%} (7).
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A nivel regional la prestacion de los servicios de salud es sin duda
una preocupacion medular en la gestién del Sector Salud, no solo
por la aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales,
sino sobre todo porque en el ejé de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida
y protegida por el Estado. Se haHéw que la -calidad de atencion
desde la percepcion del paciente ha sido calificada como regular
por el 47.1%, mala el 24.2% y buena por el 28.7% , la fiabilidad es
calificada como regular por el 57.1%, la capacidad de repuesta es
mala en el 34.2% y regular en el 34.2%, la seguridad fue evaluada
como regular por el 42.9%, buena por 38.7% y mala por el 18.4%,
la empatia fue buena en el 38.7%, regular por'el 36.6% y mala por
el 24.7%, la evaluacion de los aspectos tangibles fue buena por el

53.9%, mala por el 31.8% y regular por el 14.2%. (8)

En el C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, una de las areas mas
criticas es el Servicio de Emergencia y dentro de éste su Topico
que es el que recibe la mayor cantidad de usuarios con

diversidad de patologias.

Las causas de insatisfaccion de un usuario en un servicio de
emergencia son multiples, citando por ejemplo a las instalaciones,
equipos y materiales para la atencion médica en malas

condiciones, ¢l nivel educacional de la poblacion que condiciona un

11



cambio en la percepcion subjetiva de gravedad, la ansiedad del
usuario por una respuesta inmediata a sus demandas
asistenciales, la falta de educacién sanitaria y la existencia de una
cultura hospital o céntrica, sin conciencia del costo que conlleva el
uso sustitutivo de los servicios de emergencias para evitar demoras

en otros niveles de atencion (3).

Es, entonces, la ubicacion del C.S. DE CHILCA- HUANCAYO, que
incrementa el flujo de pacientes, pero esta gran presioén asistencial
que ocasiona el retraso en la atencion y generar una insatisfaccion
global sobre el proceso asistencial lo que se traduce en un
aumento del numero ae quejas y reclamaciones en los servicios de

emergencias.

Se debe tener sumo cuidado con prestar un servicio de salud
de manera incorrecta, ya que las consecuencias de un servicio de
salud deficiente no se limitan a la pérdida de un paciente, sino de
varios dado que un paciente insatisfecho cuenta su disgusto a por
los menos once pacientes, mientras que un paciente satisfecho

lo menciona solo a tres (4).

El C.S. DE CHILCA HUANCAYQ 2016, tiene una capacidad para
atender de 50 personas por dia, es decir que por mes tiene
capacidad para atender a 1000 personas, sin embargo al 2016 el

servicio de emergencia ha doblado su capacidad de atencion por lo

12



que consideramos que la atencion en el servicio de emergencia se

ha“saturado (5).

De esta manera, este estudio esta dirigido e identificar los factores
en la atencién en pacientes que acuden al servicio de emergencia,
y a relacionarlas para poder establecer si es realmente significativa

ésta relacién, planteandonos los problemas que siguen.

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General _
¢ Cudles son los factores asociados a la atencién en pacientes

que acuden al Servicio de Emergencia del C.S. CHILCA-

HUANCAYO, 20167

Problemas Especificos

1) ¢Cudles son los factores presentes en el Servicio de

Emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, 20167

2) ¢Cual es la calidad de atencién percibida por los pacientes
del servicio de emergencia en el C.8. DE CHILCA-

HUANCAYO, 20167

13



1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la atencion en pacientes que
acuden al Servicio de Emergencia del -C.S DE CHILCA

HUANCAYO, 2016.

Objetivos Especificos:

1) Identificar los factores presentes en el Servicio de

Emergencia del C.S DE CHILCA-HUANCAYO, 2016.

2) Describir la calidad de atencion percibida por los pacientes
del servicio de emergencia en el C.S DE CHILCA-

HUANCAYO 2016.

1.4.-JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion legal

Legalmente nos referimos a la Resolucion Directoral 107 -
2014 del MINSA que entre sus objetivos se planea promover
la participacién de los usuarios internos y exiernos por la
mejora de la seguridad en las prestaciones y prevenc_ién de
efectos adversos. También LA LEY GENERAL DE SALUD N°

26842 en el Capitulo | y Il

14



1.4.2. Justificacion teodrica

A través de este estudio tuvimos !a oportunidad de identificar
diferentes factores que de alguna -manera influyen en la
~atencion que se brinda a los pacientes, esta informacién
consolidada y sistematizada, nos ha actuéiizado respecto a la
informacion recibida de los pacientes que acuden a este
servicio. Por lo que consideramos que esta investigacion
aporta teéricamente a lo ya establecido y podra ser utilizada

en el reforzamiento de las teorias existentes respecto a la

calidad de atencion.

1.4.3 Justificacion tecnolégica

La identificacion de los factores en la calidad de atencion que
brinda el personal en el servicio de emergencia, permitira
establecer estrategias de evaluacion sistematizada con el uso
de la tecnologia informatica, generando informacion que
pueda ser monitoreada desde el servicio. Esto permitira una
mayor rapidez y mejor control del trato de los profesionales de
enfermeria con los pacientes. Se tiene que hacer uso de las
herramientas tecnolégicas en la mejora de la atencién del
personal de salud, sobre todo en areas criticas, en las que no

pueden existir demoras en la atencion.

15



1.4.4 Justificacion Econdomica

Econdmicamente este proyecto. también sera dé beneficio
porque la organizacion en el Centro Tde Salud mejorara el
rendimiento también el nimero 'gle atenciones. Esto redundara
econdmicamente en €l Centro de Salud al crecer el nimero de
pacientes atendidos en menos tiempo, ya que eso
incrementara los ingresos econémicos giie deben revertirse en

la mejora de la infraestructura, equipos y materiales para

mejorar las atenciones.

1.4.5. Justificacion Social

Este estudio servira para Aproponer soluciones que logren
mejorar la atencién en el servicio de emergencias del C.S. DE
CHILCA HUANCAYO, medir los dias pico de congestion del
servicio de emergencias e implementar un sistema de triaje y

establecer lineamientos para la atencién de emergencias.

1.4.6 Justificacion practica

Esta investigacion se realizé para identificar los factores en el
servicio de Emergencias del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, por

la atencion que se brinda frente a la congestion de la consulta.

Este estudio fue establecido por la opinién del personal

Médico y de Enfermeria que atiende emergencias respecto a

16



la congestién de la consulta de emergencias del C.S DE

CHILCA-HUANCAYO.

De esta manera esta investigacidn aportard soluciones
practicas para el personal del‘ centro de salud beneficiando a
la poblacién del distrito de Chilca con una mejor atencion, ya
que después del estudio éste ayudara a la toma de decisiones

correctivas.

17



li.- MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes de estudio

En el ambito internacional

Alvan, J.; Alvarado, D. y Arévalo, J. (Ecuador — 2014), en su trabajo
descriptivo titulado: “Andlisis situacional de la atencién en la
implementacion de triaje en el servicio de emergencia pediatrica
del hospital José Carrasco Arteaga Cuenca 2013, refiere que un
sistema de triaje pediatrico en el HCJA es necesario y se justifica
en base a la alta afluencia de pacientes con patologias_de nivel 5
no consideradas urgencias que saturan y r.etrarsén la .atenci()n a

pacientes con afecciones mas urgentes (6).

Quijije, V. (Ecuador - 2015), en su trabajo de tipo explicativo -
descriptivo titulado: “Reestructuracion de la gestion del sistema de
triaje del servicio de emergencias en el Hospital Sagrado Corazoén
de Jesus de la ciudad de Quevedo Provincia de los Rios”, refiere
que el servicio de emergencia reconocié la necesidad de ser
capacitado en triaje ya que no tiene cuarto nivel de estudio en
relacion a emergencias, por lo cual no saben clasificar pacientes
segun triaje, esta seria la razén de que el sistema de friaje es

inefectivo e ineficiente (7).

18



Velasquez, P.; (Colombia - 2011), en su trabajo bibliografico
titulado: “Metodologias cuantitativas para la optimizacion del
servicio de urgencia: una revision de la literatura”, refiere que en la
afluencia global no se obsewaron diferencias en cuanto al sexo, si
bien es cierfo que el génerd masculinc domina en la infancia, y en
la segunda y tercera década predomina el género femenino. La
demanda asistencial aumenté progresivamente a lo largo de los
afios. Este incremento ha tenido lugar principalmente a expensas
de un crecimiento progresivo de areas como traumatologia y

pediatria, con descenso y estabilizacion en los ultimos afios (8).
En el ambito nacional

Huerta, E. (Perd - 2015), en su trabajo descriptivo de corte
transversal titulado: “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos
en el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015", refiere que el
nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en el Topico
de Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor insatisfaccion
fueron la atencién en caja, admision y laboratorio de emergencia, el

trato del personal de emergencia y la limpieza y comodidad del

servicio (10).
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Romero, L. (2008) en su tesis “Percepcién del paciente acerca de
la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de
medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima.” La
enfermeria como profesion tiene VIa mision de proporcionar
cuidados a los pacientes a través de una atencion de calidad
basado en el conocimiento, habilidad profesional, calidez,
razonamientos acertados y aplicacién de juicios, demostrando
responsabilidad en su labor con el fin de dar satisfaccion al
paciente, tiene como objetivo determinar la percepcion del paciente
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de medicina, identificar la percepcidon que tienen los
pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria en las
dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El estudio es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
 transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio
simple conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizo
fue un formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert
'modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas
significativos de la percepcién de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran
parte hacia la dimension interpersonal. Referente a las

dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcion de los
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pacientes sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera
es en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad y en la dimensién del entorno (confort) la percepcion
del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo
medianamente favorable un 28.33%, no presenténdose en esta
dimensiéon la tendencia a lo negativo. Se evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la
atencion que brinda la enfermera, pero se debe resaltar que hay un
buen porcentaje que percibe la atencién de manera favorable, lo
cual hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a

seguir. (13)

Obregén, F. (2016) en su tesis titulada “Calidad de servicio
percibida por el usuario en el Centro Materno Infantil Juan Pablo lI-
LOS OLIVOS 2016” tuvo como objetivo determina:; la calidad de
servicio percibida por el usuario en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo il-LOS OLIVOS, 2016. El estudio fue tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada los usuarios mayores de 18 afos que acuden a
atenderse a los consultorios externos de medicina, ginecologia,
planificacion familiar, obstetricia y ESNI. La técnica que se utilizd
fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario. Los resultados encontrados fueron: un poco mas de la

mitad de los encuestados perciben que la calidad de servicio es
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alta en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 1l —-LOS OLIVOS
2016. La calidad de servicio alto respecto a los elementos tangibles
supera el 50%, sin embargo se hace hincapié a las deficiencias
encontradas tales como: a la falta de muebles y enseres modernos
y funcionales, el area destinada para espera antes de ser atendido
no es la adecuada y faltan materiales e insumos para la atencion.
La calidad de servicio alto respecto a fiabilidad supera ei 50%, sin
embargo se hace hincapié a las deficiencias encontradas tales
como: cuando el personal se ofrece a hacer algo en cierto tiempo y
no lo hace, el tiempo de espera no fue lo aceptable. La calidad de
servicio alto respecto a sensibilidad supera el 50%, sin émbargo se
hace hincapié a las deficiencias encontradas tales como: falta de
personal de salud que brinde una atencién con rapidez, la falta de
comunicacion sobre el tiempo que llevara la atencion y la falta de
atencién para responder a las dudas o inquietudes. La calidad de
servicio alto respecto a seguridad supera el 50%, sin embargo se
hace hincapi¢ a las deficiencias encontradas tales como:
comportamiento de los trabajadores que no transmiten confianza,
falta de capacidad de organizacion del personal de salud y la falta
de personal de salud con predisposicidn para ayudar. La calidad de
servicio alto respecto a empatia supera el 50%, sin embargo se

hace hincapié a las deficiencias encontradas tales como: al horario
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de atencién, al trato igualitario de pacientes y la comprension del

personal de salud sobre las necesidades del paciente (14).

Sitlva-Fohn, J. y Cols. (2015) en su estudio “Percepcion del
paciente hospitalizado resbecto a la atencién de enfermeria en un
hospital plblico”, su objetivo fue determinar y asociar la percepcion
del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria con
las variébles sociodemograficas y estancia hospitalaria en el
servicio de medicina de un hospital publico. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal con 50 pacientes de ambos
sexos mayores de 18 afios atendidos en un servicio de medicina.
Para la recoleccién de datos se utilizd el cuestionario de perfil
social y el cuestionario de percepcion del paciente de la atencion
de enfermeria. En los resultados se obtuvo que la atencion de
enfermeria fue categorizada como medianamente favorable. Los
componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados como
medianamente favorables y el componente Confort desfavorable.
Se observé que la mujer percibe mejor la atenciéon de enfermeria

(15).

Monchén, P. (2013), realizaron el estudio titulado “Nivel de calidad
del cuidado enfermero desde la percepcion del paciente, servicio
de Emergencia. Hospital I-ESSALUD CHICLAYO, 2013. Es de

tipo cuantitativo, descriptivo; fuvo como objetivo: Determinar el nivel
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de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del paciente,
servicio de emergencia. La muestra fue aleatoria simple,
constituido por 329 pacienies, el criterio de inclusion fue: pacientes
que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia‘,
excluyendo a pacientes inconscientes, con enfermedad psiquiétriéa
y menores de edad. Las bases tedricas se sustentan en .
Donabedian, e instituciones como el Ministerio de Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud. La recoleccién de datos se
realizd mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL
modificada, validada a través de una pruebé piloto, siendo el Alfa
de Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un
64,18% de los pacientes afirman que el nivel de calidad del servicio
es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el
5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores
calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con
una brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacién fue la dimensién
"de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se concluyé gue
el nivel de calidad del Cuidado enfermerc en el servicio de
emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardd
respeto por los principios de la bicética personalista y los de rigor

cientifico (16).

Correa, D., Correa, J. (2013) en su estudio “Percepcion de la

Calidad de atencién de los pacientes externos que acuden a los
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consultorios externos de Medicina del Hospital 1} ESSALUD —
CHIMBOTE”, tuvo como propoésito determinar la percepciéon de la
calidad de atencion que tienen los pacientes externos que acuden
a los consultorios de medicina general en los Consultorios Externos
del Hospital IlI ESSALUD - CHIMBOTE 2013, es un trabajo de tipo
Descriptivo, de corte transversal, la poblacién (160 ) estuvo
constituido por tedos los pacientes que fueron atendidos en los
consultorios externos de medicina del Hospital Il ESSALUD-
CHICLAYO, en el periodo de Marzo y Abril del afio 2013 y que
reunieron los criterios de inclusién. Se estudié la variable de la
percepcion de calidad de atencion de pacientes, la cual tuvo tres
categorias: alta satisfaccion (percepcion buena), poco satisfecho
(percepcion regular), baja satisfaccion {(mala percepcion), Las
mismas que fueroﬁ agrupadas segun porcentajes. Los datos se
analizaron mediante la estadistica descriptiva, obteniéndose
frecuencias y porcentajes, asi mismo la significancia estadistica
utilizando el programa SPSS. Los resultados en forma general
arrojaron que la calidad de atencién segin la percepcion de los
pacientes fue regular que significa que los pacientes que acuden a
dicho establecimiento salen satisfechos en una manera regular
comprometiendo a los directivos de turno a seguir trabajando para
alcanzar una satisfaccion buena a través de una percepcion alta

(17).
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Lupaca, P. (2013), en su estudio sobre la “Percepcion del usuario
sobre la calidad de atencion en el cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo- Lima”,
tiene como objetivo determinar la percepcién del usuario sobre la
calidad de atencion del cuidado de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo-LIMA El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformado por 54 usuarios. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala
de Likert modificado aplicado previo consentimiento informado. Su
resultados fueron. Del 100% (54‘), 56% (30) medianamente
favorable, 24%(13) favorable y 20%(11) desfavorable. En el
componente interpersonal del 100%(54), 67%(36) medianamente
favorable, 18% (10) favorable, 15%(8) desfavorable. En el
componente entorno del 100%(54), 56%(30) medianamente
favorable, 22%(12) favorable y 22%(12) desfavorable.
Conclusiones. El mayor porcentaje de los usuarios tiene una
percepcion medianamente favorable, referido en el componente
interpersonal porgue el enfermero toma en cuenta sus opiniones y
observaciones, saluda al ingresar al ambiente, es amable en la
atencién; brinda informacién al usuario y a los familiares antes de
realizar un procedimiento, los usuarios confian en ia atencion,

acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que en el
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componente entorno, los usuarios observan que el servicio de
emergencia es adecuado para mantener su privacidad, es decir es
adecuado para su atencién, se sienten satisfechos con la atencion
recibida; los -ambientes se encuentran limpios y ordenados y los
enfermeros se preocupan por mantener una buena iluminacion,

comodidad y descanso al usuario (18).

Abanto, P. (2012) El estudio titulado Calidad de servicio en el
Departamento de Emergencia del Hospital Regional Docente de
Trujillo (HRDT) desde la perspectiva del paciente externo, tuvo
como objetivo, caracterizar la calidad de servicio del Departamento
de Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo(HDRT) en
agosto-setiembre del 2012, a través del grado de satisfaccion del
paciente externo. Se aplicd un disefio descriptivo y de corte
transversal. La muestra compuesta por 200 encuestados fue
seleccionada mediante muestreo aleatorio por saturacion entre los
pacientes externos de emergencia. El instrumento utilizado fue el
SERVQUAL, que mide nivel de satisfaccion del paciente externo
mediante la diferencia de las expectativas y apreciaciones del
paciente.se obtuvieron los siguientes resultados: La calidad de
servicio fue percibida como insatisfaccion severa por 2.0% de
pacientes, e insatisfaccion leve a moderada por 77.5%
correspondiendo el restante 20.5 % a algun nivel de satisfaccion.

De las cinco dimensiones evaluadas, confiabilidad fue la que
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obtuvo el mayor nivel de insatisfaccion (82.5 %). De los 18 items
del SERVQUAL, los que tuvieron mayor nivel de insatisfaccion
fueron: contar con los medicamentos y materiales necesarios,
pensar primero en el paciente y aaxiliar y atender al paciente en el
momento que lo necesita. Conclusiones: La insatisfaccion percibida
por los pacientes externos que acuden a la emergencia del HRDT
fue elevada y los que desean es ser atendidos con rapidez y en

forma personalizada (19).

Maldonado, R. (2012) en su tesis titulada “Percepcion del
adolescente sobre la calidad de atencién que brinda el profesional
de enfermeria en los servicios de medicina del Instituto Nacional de
Salud del Nifo” (INSN), tuvo como objetivo determinar la
percepcion del adolescente sobre la calidad de la atencion que
brinda el profesional de enfermeria en los servicios de Medicina en
el INSTITUTO NACIONAL DEL NINO (INSN) e identificar la
percepcidbn segun la dimension humana, técnica y entorno. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por adolescentes hospitalizados en los servicios de Medicina. Se
utilizd la entrevista como técnica y la escala modificada tipo Lickert
como instrumento. Los resultados obtenidos fueron: Del 100% (36),
72% (26) tuvieron percepcion medianamente favorable, 14% (5)

desfavorable, 14% (5) favorable. En cuanto a la dimension humana
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50% (18) es medianamente favorable, 28% (10) desfavorable y
22% (8) favorable; en la dimensidon técnica 53% (19) es
medianamente favorable, 30% (11) desfavorable y 17% (6)
favorable y en la dimension entorno 39% (14) tienen percepcion
desfavorable, 33% (12) medianamente favorable y 28% (10)
favorable. Conclusiones. Las dimensiones que tuvieron una
percepcion favorable y medianamente favorable son la humana y

técnica. La dimensién del entorno fue desfavorable (20).

Luna, C. (2012) en su investigacién “Percepcion de la calidad de
servicio en la emergencia pediatrica. Estudio multicéntrico. Red
Asistencial Rebagliati, ESSALUD’-LIMA. Tuvo como objetivo
analizar la percepcion de la calidad de servicio que tienen los
usuarios externos en la sala de observacién de emergencia
pediatrica en los hospitales de la Red Asistencial Rebagliati (RAR) -
ESSALUD.- LIMA Este estudio fue descriptivo comparativo y
transversal. Se aplicé un cuestionario tipo Likert a una muestra de
384 usuarios entre 18 y 60 afos de edad, para medir la percepcion
de la calidad de servicio. Los resultados fueron que La percepcion
de la calidad fue buena en el 63%, regular en el 21% y mala en el
16% de los usuarios externos. El hospital mejor valorado fue el
Hospital Uldarico Roca, con 61% de percepcién buena y 39% de
percepciéon regular; regular; el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins-LIMA, unico hospital nivel IV de la RAR, tuvo 21
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% de percepcion buena y 52% de percepcién regular. Los
hospitales peor valorados fueron el Hospital Alcantara y el Hospital
Cafiete, cada uno de ellos con 45% de percepcidon mala. En la
RAR, las dimensiones de la calidad de servicio mejor valoradas por
los usuarios fueron los aspectos tangibles, la seguridad y la
confiabilidad, con 70, 68 Y 65% de percepcion buena. La
dimension capacidad de respuesta fue la que tuvo menor
percepcion buena (53%). Las dimensiones capacidad de respuesta
y empatia fueron las peor valoradas con percepcion mala en los

hospitales Rebagliati y Angamos-LIMA (21).

Risco-Davila, C. y Cols (2011) en su estudio “Opinién de usuarios
sobre calidad de atencion en el Servicio de emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray- Trujillo” con el objetivo de determinar los
factores sobre calidad de atencién desde la percepcién del usuario
externo del Servicio de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray LA LIBERTAD-PERU 2010, La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes que se atendieron en las areas
de Medicina y Cirugia en el Servicio de Emergencia; para ello se
trabajé con una muestra probabilistica de 267 pacientes, calculada
con la férmula del muestreo aleatorio estratificado con afijacion
proporcional. Como resultado, los factores mas relevantes en orden
de importancia fueron: atencion médica, identidad y equipamiento,

condiciones de limpieza, comodidad y capacidad de las
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enfermeras, atencion por el personal no médico, tiempo de
atencion y facilidades, facilitando el tramite y orientacion al paciente
del personal de emergencia. Los aspectos relacionados con la
atencion médica y condiciones de limpieza, comodidad y capacidad
de las enfermeras fueron los que ejercian una mayor influencia en

calidad global de atencién en los servicios de salud (22).

Pineda, M. (2010). Calidad de servicic en emergencia del Hospital
IV ESSALUD Victor Lazarte Echegaray —LA LIBERTAD, PERU
2010, desde la perspectiva del paciente externo, La Libertad — Perd
2010, realizado por Metodologia: El disefio fue descriptivo y
transversal. La poblacion fueron todos los pacientes externos que
acudieron al servicio de emergencia, en el periodo comprendido
entre el 15 de agosto y 15 de septiembre del 2004. La muestra
estuvo compuesta por 200 pacientes externos seleccionados en
forma sistematica por saturacion. Se emple6 la escala SERVQUAL
modificada por medir el nivel de satisfaccién del paciente externo,
mediante la diferencia entre expectativas y apreciaciones en sus
cinco dimensiones. Resultados: Las caracteristicas generales de
los encuestados mostraron que 91.0 % eran adultos, 60.0 % de
sexo femenino, 70.5 % tenian grado de instruccion secundario o
superior, 99.0% fueron atendidos por el médico y 61.5 % de ellos
fueron atendidos en el topico de medicina. Del total de encuestados

86.0 % presentaron algin grado de insatisfacciéon, siendo la
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dimensidén de mayor grado de insatisfaccion confiabilidad (83.5%) y
la de menor grado de insatisfaccion aspectos tangibles (70.5 %). La
dimensién mas importante para los pacientes fue confiabiiidad y la
de menos importancia respuesta rapida. Conclusiones: La calidad
de servicio es deficiente, debiéndosé implementar un plan de
gestiébn de calidad que permita mejorar las areas criticas del
servicio de emergencia, asi como realizar estudios sobre calidad de

servicio empleando métodos cualitativos (24).

Nifio y Efio (2010) en su estudio “Calidad de servicio en la consulta
externa de un hospital de la regién Lambayeque 2010" en el cual
utilizod la encuesta SERVQUAL, concluye que existe insatisfaccion
en cuanto a la calidad del servicio de Consulta Externa luego de

evaluar a los pacientes de este (25).
A nivel regional:

Céndor, R. (2015) desarrolld el estudio titulado “Percepcion de
pacientes externos seguln la calidad de atencion en la micro red de
salud Valle de Yanamarca — JAUJA”. El objetivo del presente fue
determinar el tipo de percepcion de los pacientes externos respecto
a la calidad de atencién en la Micro Red de Salud, Valle de
Yanamarca-2015. Siendo la hipotesis: La percepcién de los
pacientes externos respecto a la calidad de atencién es mala en la

Micro Red de Salud, Valle de Yanamarca-2015. El método
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cientifico aplicado fue el observacional, descriptivo y cuantitativo. El
estudio fue de tipo descriptivo, t[ansversal, prospectivo y
univariado. Cuyo disefio es el descriptivo simple. La poblacion fue
de 3661 pacientes de los centros y puestos de salud del Valle de
Yénamarca—JAUJA, cuya muestra fue de 380 pacientes. Los datos
fueron recolectados mediante encuesta aplicando su cuestionario
modelo SERVQUAL, cuya utilidad es medir la calidad de atencion.
Los resultados méas importantes fueron; La calidad de atencion
desde la percepcion del paciente ha sido calificada como regular
por el 47.1%, mala el 24.2% y buena por ei 28.7%. La fiabilidad es
calificada como regular por el 57.1%, la capacidad de repuesta es
mala en el 34.2% y regular en el 34.2%; |la seguridad fue evalﬁada
como regular por el 42.9%, buena por 38.7% y mala por el 18.4%,
la empatia fue buena en el 38.7%, regular por el 36.6% y mala por
el 24.7%, la evaluacion de los aspectos tangibles fue buena por el
53.9%, mala por el 31.8% y regular por el 14.2%. En conclusién: La
percepcion de la calidad de atencion de parte de los pacientes
externos de la Micro Red de Salud de Yanamarca- JAUJA, es de
regular a mala, encontrandose en estas dos categorias el 71.3%

del total de los encuestados (26).
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2.2.-BASE EPISTEMICA

A. Teoria de las expectativas:

La calidad del servicio en salud fue entendida, principqlmenté a
partir del enfoque metodoldgico conocido como “SERVQUAL’,
como la valoracién subjetiva que hacen los usuarios de los
servicios de salud, sobre el conjunto de caracteristicas del mismo
que logran satisfacer sus necesidades o expectativas. La
valoracion de estas caracteristicas es fundamental para que el
usuario tome decisiones de elegir un servicio y actué en
consecuencia. Asi mismo, se entendié la percepcion como una
sensacién fisica interpretada a la luz de la experiencia; una
cognicién rapida, aguda e intuitiva; al tiempo que la satisfaccion
se consideré cuando las necesidades reales o percibidas de un
usuario, son cubiertas o excedidas. Por tanto, la satisfaccion se
asumié como una medida de resultado para la valoracion de la

calidad de la atencion en salud.

El nivel de la calidad del servicio se asumié como la diferencia
entre el servicio percibido (en funcion de que tan bien se
desempefia el establecimiento al proveer los servicios) y la
expectativa del usuario. Las determinantes dela calidad percibida
incluyen aspectos personales, informacion sobre los servicios y

factores propios de cada situacion. Existe un grado de tolerancia
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que el usuario estd dispuesto a aceptar, caso contrario no
regresara. Esta respuesta es mas visible en la produccion y en los
servicios donde él puede tener libre seleccion; lo que no acontece
siempre en los servicios de salud, donde se puede encontrar con
un unico proveedor.' Sin embargo, ain en este caso, el usuario
podria optar por cambiar de establecimiento aunque pertenezca al
mismo proveedor. De aqui surge el concepto no solo de
satisfaccion sino de fidelidad del usuario, que significa que regrese

a buscar servicios en el mismo lugar.

Por su parte, en la definicion de “usuario” se considero que se trata
de una persona con necesidades y preocupaciones, cuya emocion
estd muy afectada especialmente si va por servicios curativos y
seguramente no siempre tiene la razén, pero tiene que estar en
primer lugar si una institucion de atencién en salud se propone

servir con calidad.

Establecer una metodologia para medir la calidad del servicio es un
asunto que hoy aan resulta bastante complejo, entre otras razones
porque no existe ain un consenso frente a la definicion de este
concepto. Las escalas de medicion de la calidad son discutidas de
manera abundante en la literatura. Sin embargo, en principio, se
reconocen dos formas de medir la calidad de los servicios: una,

desde el punto de vista del oferente, como adaptacion a las
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especificaciones establecidas para la prestacién y la otra desde la

perspectiva del usuario.

No sélo la evaluacion general de la calidad de los servicios, sino la
identificacién de las dimensiones de calidad o de los factores
criticos determinantes de la satisfaccion del usuario deben ser
retos de las politicas de orientacién hacia el usuario, por parte de
las instituciones prestadoras de salud. Los problemas inherentes a
la identificacion de las dimensiones y de los atributos de la calidad
deben ser un tema de interés para los profesionales, ios

administradores y también para los investigadores.
B. Teoria de W. Edwards Deming:

Durante la Segunda Guerra Mundial, Deming ensefi6 a los
técnicos e ingenieros americanos estadisticas que pudieran
mejorar la calidad de los materiales de guerra. Fue este trabajo el
que atrajo la atencion de los japoneses. En julio de 1950, Deming
se reunid con la Unién quien lo presentd con los administradores
principales de las compafias japonesas. Durante los
proximos treinta afios, Deming dedicaria su tiempo y esfuerzo a
la ensefianza de los Japoneses y "transformo su reputacion en la
produccion de un motivo de risa a un motivo de admiracién y
elogio”. ¢Porque fue Deming un éxito en Japdn y desconocido en

América? Deming fue invitado a Jap6én cuando su industria y
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economia se encontraba en crisis. Ellos escucharon. Ellos
cambiaron su forma de pensar, su estilo de administrar, su trato a
los empleados y tomaron su tiempo. Al seguir la filosofia de
Deming, los japoneses giraron su economia Yy productividad
por completo para convertirse enlos lideres del mercado
mundial. Tan impresionados por este cambio, el Emperador
Hirohito condecor6 a Deming con la Medalla del Tesoro
Sagrado de Japén en su Segundo Grado. La mencion decia "El
pueblo de Japon atribuyen el renacimiento de la industria Japonesa
y su éxito mundial a Deming". No fue sino hasta la transmisién de
un documental por NBC en Junio de 1980 detallando el éxito
industrial de Japén que las corporaciones Americanas prestaron
atencion. Enfrentados a una produccion decadente y costos
incrementados, los Presidentes de las corporaciones comenzaron a
consultar con Deming acerca de negocios. Encontraron que las
soluciones rapidas y féaciles tipicas de las corporaciones
Americanas no funcionaban. Los principios de Deming establecian
que mediante el uso de mediciones estadisticas, una compafia
podria ser capaz de graficar como un sistema en particular estaba
funcionando para luego desarrollar maneras paré mejorar dicho
sistema. A través de un proceso de transformacién en avance,
siguiendo los Catorce Puntos y Siete Pecados Mortales, las

compafiias estarian en posicion de mantenerse a la par con los
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constantes cambios del entorno economico. Edwards W. Deming
revoluciond la gestion en las empresas de fabricacion y de
servicios al insistir en que la alta direccion e; responsable de la
mejora continua de la calidad; conocido internacionalmente como
consultor, cuyos trabajos introdﬁjeron en la industria japonesalos
nuevos principios de la gestion y revolucionaron su calidad y
productividad. En agradecimiento a su contribucién a la economia
japonesa, la Unién de Ciencia e Ingenieria Japonesa (JUSE)
instituyd el Premio Anual Deming para las aportaciones a la calidad

y fiabilidad de los productos.
Aportaciones de Deming.

Sus aportaciones revolucionaron el estilo de direccién americano y
su participacion en un programa de television que se llamo "Si
Japén puede, porque nosotros no”. Y sus seminarios atrajeron la
atencion de todos los directivos de empresas. Los catorce puntos
para la gestion de la calidad. Estos puntos sirven en cualquier
parte, tanto en las pequefias organizaciones como en las mas
grandes, en las empresas de servicios y en las dedicadas a la
fabricacion, sirven para un departamento o para toda la compafiia.
Las teorias de Deming se obtienen de observaciones directas, de

ahi la certeza de su conocimiento.
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C. Teoria de Phillip B. Crosby.

El implementa la palabra de la prevenciéon como una palabra clave
en la definicion dela calidad total. Ya que él paradigma que Crosby
quiere eliminar que la calidad se da por medio de inspe.;;cién, de
pruebas, y de revisiones. Esto nos originaria perdidas tanto de
tiempo como de materiales, ya que con la mentalidad de inspeccién
esto esta preparando al personal a fallar, asi que “hay que prevenir

y no corregir’.

Crosby propone 4 pilares que debe incluir un programa corporativo

de la calidad, los cuales son:

A. Participacién y actitud de la administracién. La administracion
debe comenzar tomando la actitud que desea implementar en
la organizacion, ya que como se dice, “las escaleras se barren
de arriba hacia abajo” y si el personal no ve que todos los
niveles tienen la misma responsabilidad en cuanto a la actitud,

este no se vera motivado.

B. Administracion profesional de la calidad. Debera capacitarse a
todos los integrantes de la organizacién, de esta manera todos
hablaran el mismo idioma y pueden entender de la misma

manera cada programa de calidad.
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C. Programas originales. Aqui se presentan los 14 pasos de
Crosby, también conocidos como los 14 pasos de la
administracion de la calidad.1. Compromiso en la direccion. 2.
Equipos de mejoramiento de la calidad. 3. Mediciéon de la
calidad. 4. Evaluacion del costo de la calidad. 5.
Concientizacién de la calidad. 6. Equipos de accion correctiva.
7. Comités de accion. 8. Capacitacion. 9. Dia cero defecto. 10.
Establecimiento de metas. 11. Eliminacién de la causa de error.
12. Reconocimiento. 13. Consejo de calidad. 14. Repetir el

proceso de mejoramiento de calidad.

D. Reconocimiento. Debemos de apoyar al personal que se esforzo
de manera sobresaliente en el cumplimiento de! programa de
calidad. Esto podemos hacerlo mediante un reconocimiento
durante cierto periodo de tiempo en el cual el trabajador haya
logrado alguna accion Unica o distinta de los demas a lfavor de
la orgahizacién y con miras a contribuir en el programa de

calidad.
D. Teoria de Armad V. Feigenbaum:

Feigenbaum es el creador del concepto control total de calidad, en
el que sostiene que la calidad no solo es responsable del
departamento de produccion, sino que se requiere de toda la

empresa y todos los empleados para poder lograrla. Para asi
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construir la calidad desde las etapas iniciales y no cuando ya esta
todo hecho. Aportaciones de Feigenbaum. Sostiene que los
_métodos individuales son parte de un prograr;a de control.
Feigenbaum, afirma que el decir “calidad” no significa “mejor” sino
el mejor servicio y precio para el cliente, al igual que la palabra
“control” que representa una herramienta de la administracion y
ti"ene 4 pasos: a. Definir las caracteristicas de calidad que son
importantes. b. Establecer estandares. c. Actuar cuando los
estandares se exceden. d. Mejorar los estandares de calidad. Es
necesario establecer controles muy eficaces para enfrentar los
factores que afectan la calidad de los productos: a. Control de

nuevos disefios. b. Control de recepcién de materiales. ¢. Control

del producto. d. Estudios especiales de proceso.
E. Teoria de Kaoru Ishikawa.

El guru de la calidad Kaoru Ishikawa, naci6 en la ciudad de Tokio,
Japén en el afio de1915, es graduado de la Universidad de Tokio.
Ishikawa es hoy conocido como uno de los mas famosos gurus de
la calidad mundial, y en este trabajo profundizare todos sus logros
y las herramientas que a élle dieron tanto reconocimiento.
La teoria de Ishikawa era manufacturar a bajo costo. Dentro
de su filosofia de calidad él dice que la calidad debe ser una

revoluciéon de la gerencia. El control de calidad es desarrollar,
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disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad. Hay
algunas indicaciones que nos hacen pensar que los circulos
de calidad pudieron haberse utilizado en los Estados Unidos en los
afios 50, pero a pesar de esto se étribuye al profesor Ishikawa ser

pionero del movimiento de los circulos.
Aportaciones de Ishikawa.

Al igual que otros, Ishikawa puso especial atencion a los métodos
estadisticos y practicos para la industria. Practicamente su trabajo
se basa en la recopilacién de datos. Una valiosa aportacion de
Ishikawa es el diagrama causa- efecto que lleva también su
nombre (o de pescado).El diagrama causa-efecto es utilizado como
una herramienta que sirve para encontrar, seleccionar vy
documentarse sobre las causas de variacion de calidad en la

produccion.
F. Teoria de Carlzén:

Es conocido como uno de los especialistas en calidad mas
importantes en el area de servicios. Aportaciones de Carlzon. , es
el creador de momentos de la verdad, a partir de este desarrollo un
programa de administracion de la calidad, para empresas

especialmente de servicios.
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Este sistema se trata de momentos en que los empleados de una
organizacién tienen con sus clientes que _. duran
-aproximadamente 15 segundos, y son utilizados para
entregar un servicio. La empresa confia en que el em'pleado
lograra causarle una buena impresion al cliente, y toda la empresa
se pone en riesgo, y depende de las habilidades que tenga el
empleado, para con el cliente. La estrategia de la calidad de
Carlzon, se trata de documentar de todos los pasos que el cliente
debe seguir para recibir el servicio, se le llama “el ciclo del
servicio”. Una persona sin informacion no es capaz de asumir
responsabilidades, una persona con informacion tal vez no sea de
gran ayuda, pero sirve para asumir responsarbilidédes.‘ No importa
que tan grande o importante sea la empresa, todo dependera de la
forma en que el empleado que se encuentra frente al cliente actue,

ya sea libre, o con carisma, o todo lo contrario.
G.Teoria de William E. Conway:

El habla de la "forma correcta de administrar” y de un "nuevo
sistema de administracién” en lugar de la mejoria de la calidad. Su
experiencia y su perspectiva mas amplia desde el punto de vista de
la administracién se reflejan en todo su trabajo. Esta de acuerdo
con los gurus en que el problema mayor es que la alta direccion no

estd convencida de que la calidad aumenta la productividad y
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disminuye los costos. Sin embargo, cambien reconoce que la
"administraciéon quiere y necesita una ayuda real, no una critica

destructiva".

Conway centra su atencion en el sistema de administraéién como
el medio de lograr una mejora continua, mas bien que sobre
funciones especificas o problemas de calidad. Conway defiende los
métbdos estadisticos. El dice que la administracién contempla la
calidad en un sentido general. El dice: "el uso de la estadistica es
una forma con sentido comin de llegar a cosas especificas’,
después afade: "la estadistica no soluciona problemas.
Identifica donde se encuentran los problemas y le sefala
soluciones a los gerentes y a las personas”. El contempla las
técnicas estadisticas como herramientas de la administracion e
insiste en el uso de herramientas estadisticas sencillas que pueda
aprender cualquiera con rapidez, mas bien que las técnicas
complejas. Las herramientas sencillas pueden ayudar a solucionar
el 85 % de los problemas .Las herramientas basicas para la mejora
de la calidad son: *Habilidades de relaciones humanas. *Encuestas
estadisticos. *Técnicas estadisticas sencillas. *Control estadistica

del proceso.
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2.3.-BASE CULTURAL.:

La atencién que se brinda a un individuo o a una comunidad en su
conjunto, atrae consigo aspectos socioculturales, que se han ido
incorporando a las distintas formas de brindar un servicio, no tomar
en cuenta las caracteristicas de la sociedad antes de ofrecer un
servicio, es actuar sin tener en cuenta que el concepto de la calidad
de atencién es integrador y unificador, ya que ofrece una accion

integrada dentro de una cultura.

Para la UNESCO, cultura es el conjunto de los rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos, que caracterizan
a una sociedad o un grupo social. Ella engloba, ademas de las
artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales
del ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las
creencias. Entonces, conocer una cultura es saber la forma como
vive un pueblo, cdmo se expresa, actlia y se comunica; cual es su
modo de ser, de vivir y valorar las cosas, conocer las relaciones
que el vardon y la mujer establecen entre si, con la naturaleza, con
los animales, las plantas, y la espiritualidad. También, es conocer
cémo se organizan socialmente, sus conocimientos materiales,
espirituales, la forma de ver y entender el mundo; aspectos que en

el contexto sanitario tienen una importancia limitada.
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Importancia de la cultura en la atencién de salud:

La relacién entre salud y cultura en todas las sociedades humanas
y en todos los tiempos y lugares, las enfermedades han generado
alguna forma de respuesta dirigida a interpretar, controlar, prevenir,

tratar o reparar el dafio, la lesién, la enfermedad o la muerte.

El concepto de cultura aplicado al campo de la salud, es un eje
fundamental en-el analisis de los factores sociales involucrados en

cualquier proceso de salud-enfermedad.

La identidad cultural surge de la relacién entre la persona con su
entorno social y del aceptarse y querer ser parte de una cultura por
compartir elementos comunes de ella. ‘En la construccion de la
identidad cultural influye, la etnia, la clase social, la edad, la
tradicion, el idioma, los estudios, la religion, el entorno, etc. Ver

grafico la flor de la identidad.

Al coexistir diferentes grupos culturales en una misma region, se
hace necesario que los servicios de salud tomen en cuenta esta
diversidad cultural. Esto permitira articular los sistemas de medicina
existentes y de esa manera promover la busqueda de estrategias

conjuntas para abordar la relacién salud-enfermedad.

La adecuacion cultural en los servicios de salud, es el proceso por

el cual los servicios y actividades integrales de atencion de la
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salud, se estructuran sobre el conocimiento que se tiene de la
cultura comunal, tratando de respetar sus valores y concepciones
relacionados a la salud y enfermedad. Por lo que, la adecuacion de
los servicios de salud es de manera unidireccional, es decir, d_esde
la vision del personal de salud con la (Onica intencidn de atraer,

imponer o conseguir algo para el servicio de salud.

La pertinencia Intercultural en los servicios de salud, es la
construccion dialogada, consensuada de manera bidireccional, es
decir, entre el personal de salud con las y los usuarios indigenas.
Qﬁienes plantean como quieren recibir los servicios de salud

basandose en sus creencias, entorno, necesidades y demandas.

2.4.-BASE CIENTIFICA:

Calidad de atencion.

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto
de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de
ellos: paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una
apreciacion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con
la de los demas, hace énfasis en aquel 0 aquellos determinantes que

mas valora (27).
Dimensiones de la calidad en salud.

Segun Donabedian "Una atencién sanitaria de aita calidad es la que

identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
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curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de
una forma total, precisa que destina los recursos (humanos y otros),
de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite" ademas asegura que “La calidad es la
percepcion que el cliente y/o su familia tienen de un producto o
servicio que permiten determinar en qué grado un producto o

servicio satisface las necesidades del consumidor” (27).

La satisfaccion es solo el reflejo de la magnitud y la repercusion que
tiene la calidad en el cuidado enfermero por ello Donabedian

propone tres dimensiones: (27}

a. DIMENSION TECNICO COGNOSCITIVO — CIENTIFICA:
Enmarca la educacion sanitaria, habilidad técnica vy
manejo de equipos e instrumentos cuyas caracteristicas
son la fiabilidad y la seguridad. La fiabilidad es la habilidad
de prestar el cuidado prometido en forma precisa, y la
seguridad es el conocimiento del cuidado prestado,
capacidad del personal para brindar educacién sanitaria,
asi con la habilidad de transmitir confianza a la persona

hospitalizada (27).

b. DIMENSION HUMANA: Componente Interpersonal, esta
referida al compromiso y responsabilidad para un cuidado
rapido y oportuno, puntualidad, cuidado personalizado y el

trato enfermera —paciente, involucra dos caracteristicas:
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capacidad de respuesta y empatia. La capacidad de
respuesta es el deseo de ayudar a las personas y
servirles en forma rapida y la empatia es el cuidado
individualizado y brindado con amabilidad a la persona

hospitalizada (27).

DIMENSION DEL ENTORNO: Esta referida al ambiente
fisico y laboral, coordinacién interpersonal, material y
equipo sofisticado que incluye el costo de cuidado con un
personal capacitado y bien remunerado, involucra como
indicador a los elementos tangibles. Entonces los
elementos tangibles es la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados

y materiales de comunicacion (27).

Principios acreditadores de la calidad en salud.

Segun Susana en su estudio sobre los “Principios acreditadores qe
la calidad”, nos dige que la calidad con que trabaja un centro
prestador de salud debe ser evaluada y uno de los métodos
utilizados en muchos paises para esto es la acreditacién. Este es
un proceso en el que se verifica si una institucion cumple con los
estandares de calidad necesarios para garantizar y mejorar la
calidad de la asistencia en sailud. Ademas, sefala el grado o nivel
de cumplimiento de cada uno de ellos y entrega recomendaciones

respecto de los aspectos que requieren mayor atencién en
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términos de mejoramiento de la calidad. Puede ser un proceso
voluntario, donde el hospital o institucion de salud es la que solicita
ser evaluada en la perspectiva de mejorar sus niveles de calidad; o
un proceso obligado en el que la autoridad sanitaria garantiza las
condiciones para la realizacion de atenciones de salud de un
determinado nivel de complejidad en los distintos establecimientos

(28).

Los estandares y su nivel de exigencia deben tener relacion con la
realidad del pais en que se aplican, particularmente en relacién a la
disponibilidad de recursos y el nivel de desarrollo existente en el
ambito sanitario; sin embargo, deben garantizar ciertos niveles
minimos que si son exigibles en términos de calidad para el

paciente.

La realizacion de una acreditacion indica un compromiso evidente
por parte de la organizacién evaluada, en términos de orientar su
gestion para mejorar la calidad del cuidado de los pacientes,
asegurar un entorno seguro para sus trabajadores y frabajar
permanentemente para reducir los riesgos en -Ios pacientes y en el
personal. Por esta razéon es un proceso validado mundialmente

(28).

Se ha visto que aquellas instituciones que se someten a este
proceso, independiente del resultado, mejoran sus niveles de

calidad. Por otro lado, esta actividad ayuda a estandarizar u
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homogeneizar los procesos, orientandolos a las mejores practicas,

lo que constituye un aporte fundamental a calidad.
> .. " . ‘s
En resumen, los principios crientadores de la acreditacion son:

0O Proceso realizado por é‘ntidad independiente.

0 Validado comq herramienta que mejora la calidad.
0 Estandares y metodologia previamente conocidos.
0 Reglas conocidas.

[0 Resultados dados a conocer a los pacientes: politica

comunicacional.

Una de las dificultades presente en muchos paises es que no
tienen suficientemente desarrollado el ambito de las normas y la
regulacién que debiera regir el sistema sanitario, con lo que se

hace muy dificil definir un estandar que se apoye en una norma.
Objetivos de la acreditacion en la institucién.

[0  Mejorar la calidad.

0 Mejorar la prestacién de los servicios.

1 Reducir los costos y aumentar la eficiencia.

O Reforzar la confianza del pablico.

0 Proveer educacion a los equipos de salud.
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0 Proporcionar datos comparativos respecto a ofras

instituciones sobre estructuras, procesos y resultados.
Medicion y mejora de la calidad en los servicios.

Seguin Pérez y Parra, mencionado por Costa, E. y Cols. La
evaluaciénl y andlisis de la calidad es el primer paso para avanzar
hacia la confiabilidad, entendida ésta en una forma practica, como
la calidad a través del tiempo, segun Escobar. En este sentido, la
medicién de la calidad resulta de vital importancia, pudiendo
considerarse como la comparacion entre la calidad real y la calidad
propuesta o esperada, cuando la primera es superada por la

segunda, su mejora pasa por actuar sobre dicha diferencia (29).

Dentro de las medidas de calidad que utilizan las empresas pueden
establecerse dos grupos: internas y externas. Las primeras son
utilizadas tradicionalmente por las propias empresas para valorar la
calidad y consisten en la comprobacién del cumplimiernto de ciertos

estandares prefijados (30).

Dentro de las medidas internas de la calidad se puede encuadrar el
grupo de técnicas relativas al control estadistico. Estas se basan en
la comparacion del disefio del servicio con su posterior concrecion,
enfocandose mas en el proceso que en el output -dificiimente
inspeccionable en muchos servicios-. Las principales herramientas

de control estadistico aplicables a los bienes intangibles son: el
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diagrama de flujo de servicio, los graficos de control de proceso, el

diagrama causa-efecto, el diagrama de Pareto, etc. (30).

Respecto a las medidas externas, éstas son.originadas a partir de
los clientes, y se podrian destacar: el analisis de los clientes que
abandonan la empresa y la investigacion de las quejas realizadas
por los consumidores, tratando de aprovechar estas UGltimas para

estrechar los lazos con los mismos (30).

En cuanto al analisis de los clientes que abandonan la empresa
hay que decir, salvo excepciones, se trata de clientes insatisfechos,
por tanto, se trata de un indicador de la mala calidad del servicio.
Por lo que se refiere a las quejas realizadas por los pacientes del
servicio, en principio, menos quejas parece indicar una mayor
calidad, sin embargo, en ocasiones, la no presencia de quejas nos
indica que los clientes estén satisfechos, sino que se van sin
protestar porque perciben que hacerlo no sirve de nada. Este
aspecto es de especial atencion si se tiene en cuenta que los
clientes transmiten mas sus experiencias con servicios deficientes

que las relacionadas con servicios satisfactorios (31).

Aun con todo, no cabe duda de que las quejas realizadas a la
propia empresa pueden convertirse en una oportunidad para la
misma si son bien tratadas, por lo que puede resultar interesante el

facilitar la prestacién de las mismas (31).
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En concreto, el incremento o disminucion de! nimero de quejas
suele ser bastante representativo para analizar la evolucién de la
calidad cuando se produce algiin cambio en la empresa que afecta
a la prestacion del servicio, ya que si la calidad mejora el namero
de quejas suele disminuir salvo que antes este fuese nulo, caso en
que suele incrementarse el nimero de elogios, los cuales suelen
ser considerados por el proveedor como un menor numero de
quejas. En el caso de que la calidad empeore, suele tener lugar un
incremento en el nimero de quejas, ya que si el cliente estaba mas
a gusto con la situacién anterior, éste suele manifestarse porque
esto puede servir para volver a dicha situacién, y ademas aunque
el cliente considere apropiado un cambio de proveédor, la gueja no

deja de ser una forma de reivindicar su posicion (31).

Ante estas medidas hay que indicar que la investigacion de
mercados juega un importante papel, porque puede aportar
informacidn relevante como medida externa de la calidad de los
servicios, de hecho, con la aparicién de la Gestion de la Calidad
Total, ha evolucionado hacia la satisfaccion del consumidor,
pasando a usar técnicas relacionadas con la investigacion de
mercados. En este sentido, pueden destacarse el modelo
SERVQUAL, el modelo SERVPERF y el modelo del desempeiio
evaluado, estos dos ultimos desarrollados a partir del primero, etc.

(31).
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~ A) Origenes y tendencias de la calidad total.

- Es intrinseco al hombre el deseo de superacion, lo cual ha sido el
elemento clave para el avance tecnologico y cultural de la
" humanidad. En este proceso destaca también el proposito de hacer

las cosas bien, como algo natural al ser humano.

Por su parte los fenicios disefiaron algunos métodos un poco mas
sofisticados cuya finalidad era eliminar de una vez por todas las
posibilidades de que alguien repitiera errores. Para ello, se cortaba
la mano del individuo que lo cometia. A medida que en la edad
media surgieron los gremios, las normas de calidad se hicieron
explicitaé. Esto pretendia, por un lado, garantizar la conformidad de
los bienes que se entregaban al cliente, y por el otro, mantener en
algunos grupos de artesanos la exclusividad de elaborar ciertos

productos (30).

En el pasado se observa una clara relacion del hombre con el
resultado de su trabajo. Por el contrario, la mecanizacion, la
produccién en serie y la especializacion de los procesos
productivos han separado al hombre del producto de su esfuerzo e
incluso se llega a alcanzar el extremo de que éste ya no logra
distinguir el valor que agrega y con alguna frecuencia también

ignora lo que produce la empresa donde presta sus servicios (30).
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Desde esa perspectiva y con esos antecedentes que vinculan al
hombre con su obra, Calidad Total no solo reconoce la dignidad y
el potencial intelectual del ser humano, incorporandolo al
autocontrol activo de la calidad Io_ que hace, adicionalmente a

través de este involucramiento lo pone en contacto estrecho con la

naturaleza e importancia de su labor (30).

El concepto de Calidad se ha desarrollado de manera paralela a
diferentes enfoques gerenciales. Es decir nos puede hablar de
como si hubiera evolucionado en forma aislada. De ahi que se
pueda concluir que la implantacion de calidad total demanda
forzosamente un estilo gerencial participativo y que tenga como

uno de sus principales valores al trabajo en equipo (30).

En 1945, Feigebaum mencionado por Costa, E. y Cols. Publica su
articulo “la calidad como gestién”’, donde describe la aplicacion del
concepto de calidad en diferentes areas de las General Electric, lo
que resulta el antecedente de su libro Total Qualityr Control. En
1950, Edward Deming discipulo de Stewart, quien habia
participado dos afios antes en un estudio sobre Japon encargado
por el gobierno estadounidense, dicta su primera conferencia a
industriales de ese pais, destacando la aplicacion de métodos

estadisticos en el control de la calidad (29).

En 1961, Philip Crosby mencionado por Costa, E. lanza el concepto

de cero defectos, enfatizando la participacion del recurso humano,
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dado que se considera que las fallas vienen de errores del ser
humano. Sin embargo, en los Estados Unidos, la importancia de
calidad como un elemgnto clave de la competitividad no logra
captarse por completo hasta finales de los afios setenta, cuando
empieza a ser manifiesta la exitosa presencia japonesa en el

mercado norteamericano (29).

El concepto cientifico de calidad ha pasado a lo largo de este siglo
de una etapa donde no como una tarea sistematica a otra, donde
el aseguramiento de calidad se inicia desde el disefio del producto
y su respectivo proceso, lo cual se ha calificado como el
surgimiento de una nueva generacion en las actividades de control

de calidad (29).

En México en décadas pasadas con fronteras cerradas a los
Estados Unidos, y mercados cautivos no fueron motivo de
estimulos para ofrecer productos y servicios con una calidad no
solo aceptable en cuanto al cumplimiento de ciertas
especificaciones, sino también a que estas observaran un
comportamiento constante a través del tiempo. En contraste la
apertura que actualmente vive la economia de nuestro pais ha
significado, para casi todas las ramas industriales y algunas del
sector servicio, la necesidad de mejorar y redefinir el concepto de
calidad, ya no solo para estar en posibilidades de competir, sino

para algo mas elemental, sobrevivir (32).
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Esto ha implicado entender que el concepto de calidad va mas alla
que el simple cumplimiento de ciertas especificaciones, pues esto
no asegura que el clienteieste satisfecho: un producto o un servicio
sera de calidad cuan;:lo Iogre"satisfacer las necesidades,
expectativas y requerimientos del consumidor; por ende, sera él
quien establezca los parametros a alcanzar. A su vez, el
dinamismo implicito en este punto de referencia significa que la

calidad no debe concebirse como un status. Si no como un proceso

de mejora continua (32).

Calidad total se ha convertido en uno de esos conceptos que
pueden significar todo o nada. Cuando se tiene contacto con
organizaciones interesadas en incorporar la calidad total, estas
tienen conceptualizaciones diferentes, lo que ha representado un

problema.

Todo este proceso de constantes cambios empezd a tomar
importancia al término de la Segunda Guerra Mundial y en forma
curiosa, son los paises mas directamente involucrados en ese
conflicto quienes hoy entablan una férrea lucha por dominar los
mercados mundiales, ademas de que han generado el
conocimiento mas importante del que se. dispone para la
administracion 'y operacion de organizaciones altamente

competitivas; Estados Unidos de América como el gran triunfador
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de la guerra por un lado, y Japdn como el gran perdedor, por el otro

(32).

Es en aquel pais y después en éste, por influencia estadounidense,
donde se empezd a gestar esta revolucion de la calidad que ahora

se ha esparcido por todo el planeta (32).

En Estados Unidos, los principales autores y precursores de los
conceptos modernos de calidad total son: Philip B. Crosby,
Edwards W. Deming, Armand V. Feigenbaum, Joseph M. Juran. En
Japén encontramos como principales autores a: Ishikawa, K.

Shegeru Mizuno (32).

La teoria de la calidad total no es un concepto completamente
original en el campo de la administraciéon de negocios, ya que tiene
sus raices en otros campos de esta drea como: el desarrollo
organizacional, las teorias de la motivacion y comportamiento
humano, la teoria del liderazgo, la administracion cientifica, la
cultura corporativa, el involucramiento de los empleados en la toma
de decisiones, el trabajo en equipo, la organizacion matricial y
muchos otros. Sin embargo, los principales autores en calidad total
han tomado algunos de estos conceptos y los han integrado a otros
aportados por ellos para crear lo que podriamos llamar la teoria de

la calidad total (32).
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A) Teoria y Practica del cuidado en salud.

El cuidado en salud se ha definido desde muchas vertientes de ia
teoria del cuidado. Asi mismo, podemos encontrar diferentes
escuelas segun Suzanne Kerouac que diferencian en seis grandes
corrientes del cuidado. 1) La escuela de las necesidades
encabezada por Virginia Henderson, segun la cual el cuidado esta
centrado en la independencia de la persona en la satisfaccion de
sus necesidades fundamentales. 2) La escuela de la interaccion,
cuya maxima exponente es Hildegar de Peplau. El cuidado es una
accién humanitaria y no mecanica. Las teorizadoras sefalan que la
enfermera debe poseer conocimientos sisteméticos con el fin de
evaluar las necesidades de ayuda de la persona, formular un
diagnéstico de enfermeria y planificar una intervencion. Otra tedrica
cuya aportacion segun Kerouac se clasifica en la escuela de
Hildegar de Peplau, y que Marriner define como filosofia es Joyce
Travelbee, quien afirmé que la labor de la enfermera “es ayudar a
una persona, una familia, o una comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia que supone la enfermedad o el sufrimiento, y si es
necesario a encontrar un significado a sus vidas”. 3) Escuela de los
efectos deseables, adaptacion, segun Callista Roy. Se define el
objetivo de los cuidados restableciendo un equilibrio, una
estabilidad, una homeostasia 0 en preservar la energia. 4) La

escuela de la promocién de la salud con Moyra Allen a la cabeza.
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Esta escuela amplia el objetivo de cuidados a la familia que debe

aprender de sus propias experiencias de salud (5).

La escuela del ser ‘humano unitario, su representante mas
relevante es Martha Rogers, quien se inspira para préstér cuidados
de enfermeria en trabajos filoséficos, en teorias de la fisica y la

teoria general de los sistemas de von Bertalanffy. 6)

Por Gltimo 1a escuela del Caring. Watson y Leininger proponen una
correspondencia de cuidados que reuna el plano humanista y el
cientifico. Segun Benner y Wrubel, el cuidado que debe ofrecer la
enfermeria es establecer una relacion de ayuda, comprometerse
emocionalmente con el otro, ya que es |la unica manera de que la
relacién sea significativa, de que vea a ese ser humano que
necesita de la ayuda profesional en su totalidad y que él vea a una
enfermera célida, empatica, que no lo juzga sino que le brinda la

ayuda profesional que necesita. (33)

Desde las aportaciones de Nightingale, Leininger ha sido la autora
extraoficialmente encargada de definir y diferenciar algo a lo que
llama niveles del cuidado, encontramos en primer lugar él cuidado
genérico, definido como aquellos actos de asistencia soporte o
facilitacion prestados a individuos o grupos con necesidades
evidentes y orientadas hacia la mejoria y el desarrollo de la
condicion humana. También se definen los cuidados profesionales

como las acciones, conductas o procesos y patrones aprendidos,
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cognitiva y culturalmente, que permiten desarrollar condiciones
saludables de vida. Y por ultimo, definio los cuidados profesionales
enfermeros otorgandoles dos cualidades, decia de ellos que eran
los modos humanisticos y enfermeros aprendidos cognitiva‘mente,
de ayudar y capacitar a individuos, familias o comunidades para
recibir servicios personalizados a través de modalidades,
culturalmente determinadas, técnicas y procesos de cuidados
orientados al mantenimiento y desarrollo de condiciones favorables

de vida y de muerte (33).
b) Cuidado de la salud.

Muchas otras definiciones de cuidado se han realizado desde la
perspectiva humanistica, y sobre las bases puestas por Watson y
Leininger, como las que asumen como principal la definicion de
cuidado de las teorias anteriores el aspecto transpersonal
afirmando que el cuidado es un proceso reciproco, interactivo e
interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como
del que otorga el cuidado. En la actualidad el mundo sanitario en

cohjunto se ven a si mismos bajo una perspectiva cambiante.

Existen autores que defienden el acto de cuidar, de igual modo que
Watson como una convergencia de acciones técnicas y
humanistas, considerando que la enfermeria debe preparar a sus
profesionales con una visién de disciplina cientifica, cultivando la

constante preocupacion por el bien fundamental de la humanidad y
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que posean, a su vez, un sistema de valores y creencias que revele

su entereza ética (34).

En cuanto al ambito hispano, eiiéten.autores y autqras que han
desarrollado su propia “definicion de cuidado, y redactado las
caracteristicas esenciales para desarrollar el mismo, asi
encontramos a Francesc Torralba, quién define el arte de cuidar en
relacion con el componente técnico del siguiente modo: “La
competencia técnica, concebida como el conjunto de habilidades
para desarrollar técnicas y procedimientos, es necesaria pero no
suficiente para ser un buen profesional’. Otra de las grandes
autoras que definen el cuidado aunque de una manera mas global
es Vera Regina Waldow, quien afirma que “el cuidado es la esencia
humana del ser. Compone la naturaleza, el venir-a-ser humano, por
lo tanto se asume una dimensién existencial. Es de tipo universal, a
pesar de que asuma connotaciones propias, dependiendo del
contexto cultural. Quiza debamos asumir que es dentrc de estas
connotaciones culturales humanas donde se encuentra la parte
técnica del cuidado, diferente en cada contexto sociocultural. una
manera de ser y actuar fijada en aumentar la competencia humana,
en conseguir la maxima eficacia; algo que segin Boff es una
manera de ser que mata la ternura, “liquida el cuidado ademas de

herir la esencia humana (34).
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En los ultimos afios ha habido autores y autoras que definen el
cuidado de la enfermeria desde una perspectiva humanista y
cambiante,ren las que se mencionan dimensiones como confianza,
tranquilidad, seguridad o bienestar; se descrit_)e como una relaciéon
de mutuo beneficio entre el cuidador y el ser cuidado, a mantener
la autonomia y la dignidad del paciente. En este sentido, el
profesional de enfermeria es responsable por la obtencidon de un
ambiente de cuidado, que involucra acciones que movilizan tanto
recursos humanos en su maxima posibilidad de relacionarse, como

recursos materiales (34).

Sin embargo, el uso o provecho, de estos recursos materiales ha
sido objeto de debate en ocasiones de la literatura cientifica, donde
encontramos articulos que ejercen duras criticas al sistema
biotecnolégico hegeménico en la actualidad, a los centros
sanitarios e instituciones hospitalarias, de los cuales dicen; reducen
el plano humano del que estamos hablando, la practica sanitaria al
ambito biolégico, lo que produce un duro alejamiento de la practica

enfermera de su vision humanista y holistica (34).

Estos sistemas arrastran al cuidado de enfermeria a transformarse
a la velocidad de los sistemas de comunicacion computarizados y

los efectos del desarrollo tecnolégico (34).



APRECIACION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN EL

PACIENTE EXTERNO.

Para el paéiénte, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo dél prestador, las caracteristicas fisicas
del sitio en donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre entre
el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y
los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas
que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su
valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador
y el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada durante su
atencion, son aspectos que no puede evaluar y que, por eso

mismo, da por hechos (27).

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como credenciales y experiencia de los

profesionales y tecnologia disponible (27).

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre
el costo de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la
enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas

valora (1).
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Entonces podemos decir que la calidad en salud no depende de
una sola caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno
apreciado y valorado de manera diferente segun el actor del

sistema de que se trate (27).

2.5.- Definiciéon de términos bésicos, dirigidos a fundamentar la

propuesta de la investigacion.

1. Atencién en la sala de emergencia. Servicios de

emergencia recibidos en la sala de emergencia.

2. Atencion urgente. El servicio médico que recibe por una
enfermedad, herida o afeccion que es lo suficientemente
grave como para que la persona busque atencién
inmediata pero no los suficientemente grave como para

acudir a la sala de emergencia.

3. Emergencia meédica. Una enfermedad, herida, sintoma o
afeccion tan grave, que la persona razonablemente
buscara ayuda médica inmediata para evitar un dafio

grave.

4. Internacion - admision de un paciente para ocupar una
cama hospitalaria, por un periodo igual 0 mayor a 24

horas.
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10.

Paciente - usuario de los establecimientos de salud.

Paciente ambulatorio - paciente que luego de ser
inscripto 0 matriculado en uh establecimiento de salud,
recibe asistencia ambulatoria 0 de emergencia. Es lo

mismo que paciente externo.

Paciente de riesgo - paciente que tiene alguna condicion
predeterminada que lo puede hacer potencialmente

inestable.

Paciente grave - paciente que presenta inestabilidad de
uno o mas de sus sistemas organicos, debido a

alteraciones agudas o agudizadas, que amenacen la vida.

Procedimiento de emergencia - conjunto de acciones
empleadas en la recuperacion de pacientes cuyos
agravios a la salud necesitan de asistencia inmediata por

presentar riesgo de vida.

Procedimiento de urgencia - conjunto de acciones
empleadas en la recuperacion de pacientes cuyos

agravios a la salud necesitan de asistencia mediata.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION DE PACIENTES
DE EMERGENCIA.
Definicion.

Se considéra asi al por qué el personal médico del servicio de
emergencias del C.S. Chilca-HUANCAYO 2016, no puede
atender la cantidad de pacientes que consultan es decir que
existe congestion de los servicios médicos, los cuales tienen
consecuencias que deben ser definidas. Viene a ser el origen
y la consecuencia de la congestién del servicio de emergencia

(12).
Definiciéon de emergencia.

Es toda situacion que pone en riesgo la vida de las personas

y que requiere una atencion inmediata, como:

Sangrado inusual o hemorragia abundante.

» Dolor de cabeza y vomitos.

» Dificultad severa para respirar.

o Estrefimiento por mas de tres dias.

o Si recibid quimioterapia y contintia con vomitos y/o

fiebre, y que no ceden al tratamiento.
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No se excluyen otros casos que puedan presentarse en la
poblacion, tales como: accidentes u otras eventualidades

que pongan en riesgo la salud y vida de las personas (13).

Definicion de urgencia.

Urgencia, es toda situacion en la cual la vida del paciente no
esta en riesgo, ni estan comprometidos sus 6rganos vitales,
pero su situacién podria agravarse si no es atendido en un

tiempo breve (13).
Internamiento en el departamento de emergencia

Uno de los objetivos de los servicios de emergencia es
atender a los pacientes dentro de un periodo de tiempo
razonable. En Canada, el periodo de tiempo para ser
atendido por un médico es menor de 60 minutos solo para el
25% de las atenciones; la mitad de los atendidos esperan
por lo menos 2 horas antes de ser atendidos. Estos periodos
de espera extraordinariamente largos, tienen el mayor
impacto en la cantidad de pacientes que se retiran sin haber

sido atendidos (15).

Para todos los hospitales, el tiempo promedio de espera
para un paciente que necesita una cama de hospitalizacion

es alrededor de 3 horas(3) pero este tiempo de espera se
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prolonga hasta 5,8 horas en los departamentos de
emergencia sobre-congestionados, pudiendo llegar hasta

mas de 24 horas inclusive.

Estos largos Seriodos de espera, tanto para ser atenidos
como para ser internados en los servicios adecuados de
hospitalizacion, provoca que el departamento de emergencia
se llene por encima de su capacidad con pacientes
‘internados” agudos. Los departamentos de emergencia no
estéan disefiados ni equipados para proveer cuidados
meédicos por largos periodos, y la seguridad de los pacientes
puede verse comprometida cuando no hay suficiente
personal en el departamento para dar a los pacientes una
atencién adecuada durante periodos largos de tiempo. Estos
pacientes necesitan una labor intensiva tan exigente que
los otros pacientes del departamento de emergencia no
pueden recibir la atencidbn necesaria. Estados de sobre-
congestion obligaran al personal a atender una caﬁtidad de
pacientes demasiado alta como para lograr una atencioén de

calidad.

El sobre-congestionamiento causa un ambiente en el cual la
calidad del cuidado del paciente critico puede estar

comprometida, debido a que el personal de emergencia se

70



encuentra presionado por la necesidad simultanea de los
pacientes ‘internados” en el departamento y los nuevos
pacientes que llegan continuamente. A pesar de la eficiencia
del personal médico, la sobre- congestion es un ejemplo
primario de un problema en el sistema que crea un ambiente
con alto riesgo para errores médicos y que a su vez

amenaza la seguridad del paciente.

Los pacientes con enfermedades criticas que permanecen
en los departamentos de emergencia estan fisicamente
separados de areas en la cual los intensivistas estan en
constante atencion del estado de sus pacientes. Todos
estos factores resultan en un retraso en el diagnostico y
tratamiento inmediato del paciente Se ha reportado que al
menos uno de estos casos de retraso en el tratamiento tuvo

como resultado una muerte inesperada.

Los factores mas comunes de la calidad de atencién en un

servicio de emergencias, son:

* Ambiente de atencidn

¢ Equipos de salud

¢ Cantidad de personal de salud para atencién
» Calidad de del servicio del personal de salud

¢ (Cantidad de atencion diaria
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Ill.- VARIABLE E HIPOTESIS.

3.1.- DEFINICION DE VARIABLE.

Variable 1: Factor_es asociados.
Variable 2: Calidad de atencién del cuidado de enfermeria.

Definicién.
Las causas fueron el origen la inadecuada calidad de atencion

en el servicio de emergencia (14)

Dimensiones:

Factores asociados:

1) Ambiente de atencidn

2) Equipos de salud

3) Cantidad de personal de salud para la atencién.
4) Tiempo de atencion

5) Calidad de atencidn diaria Dimension:

1) Necesidad de atencidén especializada.
2} Frecuencia de visita

Calidad de atencion del personal de enfermeria segun la
apreciacion del paciente externo.

1) Dimensién técnica.
2) Dimensioén interpersonal.
3) Dimensién entorno.

3.2.- Operacionalizacion de Variables
(Ver pag. siguiente)
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDIDA
VARIABLE Aroid, Pamias, » Ambiente de | ltems 4,7, 10, Presentes =1
Factores asociados Carreteras, atencion Ausentes =0

Monaterolo & ¢ Tiempo de items 1, 2, 3,5,8,11

Martinez  consideran atencion

que los factores e Cantidad de

vienen a ser el origen pefsonal de items 6,9

y la consecuencia de salud para la

la congestion  del atencién

servicio de e Equipo de ltems,10

emergencia, es salud.

cuando se supera la e Necesidad de | .

ltems,6

capacidad instalada
de atencidbn en el
servicio de

Emergencias.

atencion
.Especializad

a.
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VARIABLE DE ESTUI

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDIDA

Atencion

enfermeria

de

En este trabajo se define
la calidad de la atencidn
como la aptitud de un
servicio para satisfacer las
necesidades de los
pacientes. Para tal efecto,
se asume que la calidad
es pluridimensional, esto
es, que tiene mas de una
dimension o variable que
puede y debe ser medida
para tener una idea mas

global de la

DIMENSION
TECNICA

DIMENSION
INTERPERSO
NAL

DIMENSION
DE ENTORNO

ITEMS DEL
1-5

ITEMS DEL
6-10

ITEMS DEL
11-15

ESCALA ORD

. Siempre
. A veces

. Nunca
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3.3.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

HIPOTESIS GENERAL.

Existen factores asociados significativamente con la calidad de
atencion de enfermeria a pacientes que acuden al servicio de

emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO. 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

. Existe falta de personal, ausencia de equipos y materiales,
insuficiente tiempo para la atencidon en el Servicio de
Emergencia del C.S DE CHILCA- HUANCAYO, 2016.

. La atencién percibida por los pacientes del servicio de
emergencia en EL C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, 2016 Es

mala.
HIPOTESIS ALTERNA.

H, = Existen factores asociados a la atencion de pacientes en el

servicio de emergencia.
HIPOTESIS NULA.

Hq = No existen factores asociados a la atencion de pacientes en

el servicio de emergencia.
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IV.- METODOLOGIA.

4.1.-Tipo de investigacion.

De acuerdo al andlisis de los resultados, el estudio es
descriptivo ya que se trata de identificar factores predisponentes
de la atencion en emergencia.

De acuerdo al periodo de ocurrencia de los hechos en estudio,
es un estudio prospectivo, ya que se evalia hechos en el
presente.

Es transversal o ftranseccional por que se miden las
caracteristicas del fendomeno en estudio por Unica vez haciendo
un corte en el tiempo.

Seguin la oportunidad de manipular variables el estudio es
observacional, ya que se limita a la evaluacion de los factores y

de las caracteristicas de la atencion en emergencia.

4.2.-Diseno de investigacion.-

El disefio del estudio es correlacional, ya que se trata de encontrar y

medir una aproximacion entre dos variables unidas por un grado de

dependencia. El disefio es el siguiente;

X0O1

w—" 1\
\T

YO2
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Donde:

M: Medicion de la muestra.

XO1: Observacion 1 de la variable de factores asociados.
YO2: Observacion 2 de la variable Calidad de atencion del
personal en emefgencia.

r: Es el simbolo de la Correlacién entre los datos de las dos

variables en estudio.

4.3.-Poblacién y muestra.

4.3.1 Poblacion.
Se designd a la poblacion como la totalidad del fenémeno

estudiado que posee una caracteristica comuin (17).

La poblaciébn en este caso estuvo conformada por los
pacientes que asistieron al servicio de emergencia durante
un mes que en promedio fue de 2,000 pacientes.

Muestra.

La muestra por ser amplia y ser seleccionada con un menor

margen de error probabilisticamente (17).

Mediante la formula:

ZZ2pg N
Ne2-==Z2Pq
I
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Dénde:

N= B 2000
Z= 1.96
p= 0.5
q= o 0.5
e= 0.05
MUESTRA 322

La muestra estd conformada por |o tanto por 322 pacientes.

4.4.-Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

4.4.1.-Técnica.
La técnica para la evaluacién de los factores serd la

encuesta, la cual ha sido tomada de otras investigaciones

realizadas por otros autores.

La técnica de recoleccion de la informacion de la calidad de
atencion al paciente en Emergencia, fue una encuesta
estructurada. Con datos socioc demografico (edad, sexo,
grado de instruccién} y un apartado con preguntas dirigidas
a obtener una opinién relacionada con la calidad percibida

de la atencion brindada por el personal de enfermeria.
4.4.2.-Instrumentos.

El instrumento empleado para la evaluacién de los factores
fue el cuestionario, que es un instrumento utilizado para

recolectar datos, que consiste en un conjunto de preguntas
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respecto a una 0 més variables a medir, teniendo en cuenta

los problemas de investigacion (18).

El instrumento empleado para la eyaluaci,c’_);nr de la atencion
que brinda el personal de enfermeria tiene 15 preguntas
cerradas, tipo escala de Likert, con 3 alternativas de

respuesta: siempre, a veces, nunca.

La Encuesta evalia las tres dimensiones segun Avedis

Donabedian:

Dimension Técnica: consta de cinco items (1-5),
Dimension Interper;onal: consta de cinco items (6-10)
Dimensidn Entorno: se compone de cinco items (11-15)

Una vez aplicadas las encuestas, se utilizara la escala Likert

para valorar las categorias de la siguiente manera:

Puntaje de la calidad del 0 al 2 donde el menor puntaje es 0

y el mayor puntaje es 2.

Bueno: Siempre = 2 puntos:
Regular: a veces = 1 punto:

Malo: Nunca = 0:
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Validez y confiabilidad.
Se consideré dos aspectos basicos:

a.- La opinidon de expertos para encontrar la validez del
instrumento, en lo que se denomina juicio de expertos, se

obtuvo una validez aceptable.

b.- En el segundo momento se asegurd la confiabilidad de
dichos instrumentos administrado en una muestra piloto de
20 pacientes atendidos en la Emergencia del Centro de
Salud Chilca. Se obtuvo una confiabilidad de 0.754, obtenido
mediante el alfa de Cron Bach al tratarse de una escala tipo

Likert.

4.5.-Procedimientos de recoleccion de datos.

Se realizaron las coordinaciones respectivas a fin de obtener
la autorizacion de las autoridades para la realizacion del

estudio.

Se realizaron las visitas a las estrategias sanitarias a fin de

encontrar a las madres para poder realizar la encuesta.

Se les hizo firmar un consentimiento informado individualizado

antes de encuestar a las madres.

Se prepard el material para la recoleccion de la informacion.
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4.6.-Procedimiento estadistico y analisis de datos.

Los datos fueron tabulados en el software estadistico SPSS para
luego hallar los resultados descriptivos de frecuencias vy
porcentajes y las medidas de tendencia central como media,

moda y varianza.

Se obtuvieron analisis estadisticos descriptivos como tablas de-

frecuencia, graficos, medidas de tendencia central y dispersion.

La estadistica inferencial se realizé aplicando la prueba de
hipétesis de comparacion de proporciones Xi2, ademas de las
correlaciones respectivas segun el tipo de variables que se

analizan.

La comprobacion de las hipotesis se realizard mediante los

siguientes pasos:
- Expresar la hip6tesis nula y alternativa o de la investigacion.
- Especificar el nivel de significancia

- Establecer los valores criticos que establecen las regiones de

rechazo de las de no rechazo.

- Determinar la prueba estadistica, comprobando si el analisis
calculado en comparacion con el tabular esta en la zona de

rechazo a una de no rechazo de la Hipdtesis nula.

- Determinar la decision estadistica
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V.-RESULTADOS.

TABLA N° 01,
OPINION DEL USUSARIO SOBRE EL AMBIENTE DE.ATENCION
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL C.S. CHILCA, 2016.

AMBIENTE DE ATENCION N %
Cuando ha sido atendido (a) en No 121 38
emergencia se ha sentido comodo
(a) con la atencion Si 201 62
Cuando ha sido atendido (a) en No 87 97
emergencia hubo una persona que le
recibidé en la puerta y le dio las
indicaciones necesarias para ser Si 235 | 73

atendido (a)

¢ Considera Ud. que las instalaciones | |,1decuado 184 | 571

fisicas de emergencias del centro de

salud de Chilca son adecuadas? Adecuado 138 | 429

Cuando ha sido atendido (a) en Sentado 65 20
emergencia tuvo que esperar. De pie 257 80
En el momento que fue atendido(a), |ng 100 | 31.1

notd personas que esperaban porque

los ambientes no eran suficientes Si 222 | 689

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 01.
OPINION DEL USUSARIO SOBRE EL AMBIENTE DE ATENCION
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL C.S. CHILCA,-

HUANCAYO, 2016.
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Fuente: Tabla N° 01

Los resultados para comodidad en la atencién a lo que respondieron los
pacientes de emergencia que no se sintieron comodos el 38% y el 62%
de los pacientes de emergencia del C.S DE CHILCA-HUANCAYO, se

sintieron comodos con la atencion.

El 73% de los pacientes de emergencia del C.S DE CHILCA-HUANCAYO,
si percibieron atencion al ingreso. Asi mismo respecto a la pregunta sobre
los equipos adecuados, respondieron los pacientes de emergencia que no
son adecuados el 57.1%. por otro lado, se observa que el 80% de los
pacientes de emergencia del Centro de Salud espera la atencion de pie.
Respecto a la.evaluaciéon de los ambientes, el 69% de los pacientes de
emergencia del Centro de Salud considera que los ambientes son
insuficientes. Por lo que concluimos que éste si es un factor asociado a la

atencion de pacientes.
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TABLA N° 02

TIEMPO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, 2016

TIEMPO DE ATENCION N %
Menos de 5
5 1
minutos
¢ Si usted en algun momento
De5a10
requirié ser transferido a otro , 25 8
- | minutos
hospital se solicit6 la
De 11 a 15.
evacuacion a un hospital de 64 20
Minutos.
mayor complejidad?
Mas de 1.5.
_ 228 71
Minutos.
Fue largo. 203 63
Considera que el tiempo de
Fue normal 85 26.4
espera para su atencion fue?
Fue corto. 34 10.6
Cuando ha sido atendido (a) en No 87 27
emergencia el tiempo de
atencion fue tan corto que
pensé que no le atendieron Si. 235 73
adecuadamente?

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 02

TIEMPO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL C.S. CHILCA-HUANCAYO, 2016
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Fuente: Tabla N° 02

El 71% de los pacientes de emergencia del C.S. DE CHILCA -
HUANCAYO - 2016, espera mas de 15 minutos para ser atendido. Se
sefiala incluso que existen muchos pacientes que refiéren que estan
varias horas en espera de la atencién, Ei 63% de los pacientes de
emergencia del Centro de Salud considera largo el tiempo de atencion. El
69% de los pacientes de emergencia del Centro de Salud considera que
el tiempo de la atencién es corto e inadecuado. Por lo que concluimos que

éste si es un factor asociado a la atencién de pacientes.
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TABLA N? 03

CANTIDAD DE PERSONAL DE SALUD PARA LA ATENCION EN
EL C.S. DE CHILCA-HUANCAYO, 2016

CANTIDAD DE PERSONAL DE
SALUD PARA LA ATENCION

NO

Si

%

%

Al momento de su atencion habia el
personal de salud ;Médico,

enfermera y Técnica en enfermeria?

203

63

119

37

Cuando ha sido atendido (a) en
emergencia demoraron en la

atencién porque no habia personal

que operara las  maquinas

necesarias. (RX)

130

40

192

60

Cuando ha sido atendido (a) en
emergencia habia un solo médico

general

27

295

92

¢ Considera usted que la cantidad de
personal para atender emergencias
en el Centro de Salud es suficiente

para la consulta que se presenta?

280

87

42

13

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 03

CANTIDAD DE PERSONAL DE SALUD PARA LA ATENCION
CON LA QUE CUENTA EL C.S. DE CHILCA HUANCAYO - 2016.
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Fuente: Tabla N° 03

El 69% de los pacientes de emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO
- 2016, manifiesta que no habia el personal necesario, el 60% de los
pacientes de emergencia del Centro de Salud manifiesta que demoraron
por no haber las maquinas necesarias. El 92% de los pacientes de
emergencia del Centro de Salud manifiesta que habia un solo médico al
momento de acudir a emergencia. Por lo que concluimos que éste si es
un factor asociado a la atencion de pacientes. El 87% de los pacientes de
emergencia del Centro de Salud manifiesta que no hay la cantidad
suficiente de personal de salud para la atencion. Por o que concluimos

que éste si es un factor asociado a la atencién de pacientes
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TABLA N° 04

Atencién de enfermeria en la dimension técnica segln la apreciacion
de los pacientes externos que acuden al Servicio de Emergencia en
el C.S. DE CHILCA-HUANCAYO - 2016.

Teowea | N | %
Bueno 39 12,1
Regular 223 69,3
Malo 60 18,6
Total 322 | 100

Fuente: Encuesta b'rdpié

La apreciacion del paciente externo respecto a la calidad de atencién en
la dimensién técnica, nos da un resultado de mayor frecuencia para la
opinién de regular en el 69.3%, seguido del 18.6% de pacientes

encuestados, quienes catalogan de mala calidad de atencion.

GRAFICO N° 04

Calidad de atencién de enfermeria en la dimensién técnica segun la
apreciacion de los pacientes externos que acuden al Servicio de
Emergencia en el C.S. Chilca-HUANCAYO. 2016
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Fuente: Tabla N°4
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TABLA N° 05.

Caracteristicas de la atencion de enfermeria en la dimensién técnica
segun la apreciacion de los pacientes externos que acuden al
Servicio de Emergencia en el C.S.DE CHILCA- HUANCAYO 2016

SIEMPRE A VECES NUNCA
DIMENSIGN TECNICA _

N % N % N %

¢El profesional de enfermeria le brindo
atencion inmediata a sus molestias al

ingreso a emergencia? 133 | 46,83 | 105 ;36,97 84 29,58

¢El profesional de enfermeria coordino
los cuidados con los otros profesionales

de salud en el servicio de emergencia? 111 (39,08] 148 |52,11| 63 22,18

¢El profesional de enfermeria le brindo
privacidad en los procedimientos que

realizd? 111 |39,08| 132 |46,48| 79 |27.82

¢El profesional de enfermeria realiza los
procedimientos con medidas de

bioseguridad? 98 |34,51| 156 (54,93 68 23,94

¢El profesional de enfermeria le
preguntd si era alérgico al medicamento

antes de administrarle? 115 (40,49 111 139,08 96 33,80

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de la dimension técnica, consideré las siguientes
caracteristicas, se pregunté sobre si “el profesional de enfermeria le
brindo atencion inmediata a sus molestias al ingreso a emergencia”
teniendo como respuesta en un 46.83% de pacientes que sefalan
que siempre tuvieron atencion inmediata. Seguido del 36.97%
quienes indican que solo a veces los atienden con inmediatez. Asi

mismo ante la consulta sobre si “el profesional de enfermeria coordiné
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los cuidados con los otros profesionales de salud en el servicio de
emergencia” el 52.11% opina que el profesional de enfermeria a
veces coordina su trabajo. El 46.48% menciona que solo a veces el
profesional de enfermeria le brindo privacidad en los procedimientos

que realizd.

Igualmente, ante la pregunta si “el profesional de enfermeria realiza
los procedimientos con medidas de bioseguridad”, el mayor
porcentaje de encuestados respondieron que a veces en un 54.93%,
asf mismo frente a la pregunta de “el profesional de enfermeria ie
pregunté si era alérgico al medicamento antes de administrarle” el

40.49% respondieron que siempre se les hizo esa pregunta.
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GRAFICO N° 05

Caracteristicas de la atencién de enfermeria en la dimension técnica
segun la apreciacion de los pacientes externos que acuden al
Servicio de Emergencia en el C.S. DE CHILCA - 2016.
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06.

Calidad de atencion de enfermeria en la dimension interpersonal
segun la apreciacion de los pacientes externos que acuden al
Servicio de Emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO - 2016.

DIMENSION N o
INTERPERSONAL
[Bueno | 44 13,66
Regular 131 40,68
Malo | 147 45,65
Total 322 100

Fuente: Encuesta propia

La evaluacién de la dimension interpersonal segun la apreciacion de los
pacientes atendidos en Emergencia, es catalogada como mala calidad

para el 45.65% y regular para el 40.68%.

GRAFICO N° 06.

Calidad de atencién de enfermeria en la dimensién interpersonal
segun la apreciacién de los pacientes externos que acuden al
Servicio de Emergencia en el C.S. DE CHILCA-HUANCAYO - 2016.
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07.

Caracteristicas de la atencion de enfermeria en la dimensién
interpersonal segin la apreciacion de los pacientes externos que
acuden al Servicio de Emergencia del C.S. DE CHILCA - HUANCAYO

- 2016. '

SIEMPRE | A VECES NUNCA
N % N % N %
L El profesional de enfermeria le dio 125 (38,82| 131 | 40,68 | 66 | 20,50

confianza en relacion a los cuidados de

DIMENSION INTERPERSONAL

enfermeria?
¢ El profesional de enfermeria e saluda 68 [21,12]|109 | 33,85 | 145 | 45,03
y se presenta ante Ud. por su nombre?
¢ El profesional de enfermeria le brinda 50 (1832|165 | 51,24 | 98 | 30,43
seguridad y apoyo emocional?
¢ El profesional de enfermeria es cordial | 64 19,88 (130 | 40,37 | 138 | 42,86
y amable en su trato?
¢ El profesional de enfermeria siempre g7 |30,12|132| 4099 | 93 |2888

esta dispuesto a ayudarlo?

Fuente: Encuesta propia

Las caracteristicas evaluadas de la dimensién interpersonal
evaluando la confianza que el profesional de enfermeria debe brindar
al paciente en relacién a los cuidados, el 40.68% respondieron que
solo a veces sienten esta confianza frente al trabajo que desarrolla el

enfermero.

Porcentajes mas preocupantes respecto al saludo del profesional de
enfermeria a los pacientes, solo el 21.12% mencionaron que si los
saludan, en cambio el 45.03% refieren que no reciben dicho saludo de

parte de los profesionales enfermeros.
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Respecto a la consulta sobre la seguridad y apoyo emocional de parte
de los profesionales de enfermeria, el 51.24% refieren que a veces

los enfermeros les brindaron seguridad y apoyo emocional.

La evaluacion del trato del profesional de enfermeria, si esta es cordial y
amable, el 42.86% manifestaron que el trato nunca fue cordial ni amable.
Asi mismo la evolucion de la dispersion del profesional de enfermeria
para ayudar a los pacientes, ellos opinan que el 40.99% refieren que a

veces los enfermeros estuvieron dispuestos a ayudar.
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GRAFICO N° 07.

Caracteristicas de la atenciéon de enfermeria en la dimensién
interpersonal segun la apreciacion de los pacientes externos que
acuden al Servicio de Emergencia del C.S. DE CHILCA HUANCAYO -
2016.
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLAN° S

Calidad de atencién de enfermeria en la dimensién entorno segun la
apreciacion de los pacientes externos que acuden al Servicio de
Emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO 2016

owmevson [ ]
|Bueno 29 9
Regular | 219 68
Malo 74 23
Total 3é2 100.0

Fuente: Encuesﬁ ‘propia
La opinidn de los pacientes respecto a la dimension entorno, es del 74%
catalogada como mala, en tanto que el 68% es '-regul'aff y solo el 9% lo
tipifican como buena. Es decir, al igual que en las otras dimensiones la
mayoria de los pacientes opinan negativamente sobre la calidad de
atencion de enfermeria.

GRAFICON° 8

Calidad de atencion de enfermeria en la dimension entorno segun la
apreciacion de los pacientes externos que acuden al Sérvicio de
Emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO 2016
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Fuente: Tabla N* 8
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TABLAN°9

Caracteristicas de la atencion de enfermeria en la dimension entorno
segun la apreciaciéon de los pacientes externos que acuden al
Servicio de Emergencia del C.S. DE CHILCA-HUANCAYO 2016

SIEMPRE A VECES NUNCA
DIMENSION DE ENTORNO
N % N % N %

¢Hay comodidad en el ambiente de Sala de
Espera? 102 | 31.68 166 51.55 54 16.77
éLas camas, camillas y sillas son suficientes para
los pacientes? 43 | 1335 | 175 | 54.35 104 | 3230
éEncuentra el acceso adecuado, limpioy
ordenado de los ambientes de emergencia? 89 | 27.64 116 36.02 117 36.34
éLos ambientes ofrecen ventilacion e
iluminacién adecuada? 111 | 34.47 132 40.99 79 24.53
¢ El servicio de emergencia cuenta con equipos
operativos y modernos? 77 | 23.91 | 139 | 43.17 106 | 3292

Fuente: Encuesta propia

La evaluacién de la “Comodidad en el ambiente de Sala de Espera” fue
catalogada como a veces existe comodidad en el 51.55%, esta opinion
hay que resaltarla debido a que el Centro de Salud en estudio esta
renovado en su infraestructura, pero como se observa esto no es
suficiente para opinar bien sobre la comodidad. En relacion a la
evaluacion de si “Las camas, camillas y sillas son suficientes para los
pacientes” el 54.35% respondieron que solo a veces es suficiente. La
opinién sobre la higiene y el orden de los ambientes, ha sido apreciada
por el 36.34% con la opinién de mala higiene y orden. El 40.99% opinan
que la ventilaciéon e iluminacidn es adecuada solo a veces, respecto a la
evaluacion del “servicio de emergencia cuenta con equipos operativos y
modernos” solo el 23.81% opina el servicio cuenta con equipos operativos

y modernos.
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TABLA N° 10

Atencion de enfermeria segun la apreciacion de los pacientes
externos que acuden al Servicio de Emergencia del C.S DE Chilca
HUANCAYO, 2016.

ATENCION N %
BUENA 30 9.3
REGULAR 136 42.2
MALA 156 48.5
Total 322 100.0

Fuente: Encuesta propia

La opinidn en geheral, sobre la calidad de atencion de los profesionales
de enfermeria, desde la apreciacién del paciente, es mala para el 48.5%
de pacientes, regular segun el 42.2% y buena solo para el 9.3% de los

pacientes de este servicio.

GRAFICO N° 10

Calidad de atencién de enfermeria segun la apreciacion de los
pacientes externos que acuden al Servicio de Emergencia del C.S.
DE Chilca HUANCAYO, 2016.
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

Relacién de los factores y la atencion de enfermeria segun la
apreciacién de los pacientes externos que acuden al Servicio de

Emergencia del C.S Chilca HUANCAYO 2016.

Tabla cruzada
FACTORES EVALUADOS
PRESENTE | AUSENTE Total
ATENCION DE BUENA N° 2 28 30
ENFERMERIA % 0.6% 8,7% 9.3%
N°
REGULAR 90 46 136
%
28.0% 14,3% 42.2%
MALA N°
133 23 156
%
41,3% 7,1% 48.4%
Nﬂ
Total 225 97 322
%
69,9% 30,1% 100,0%

Se observa una relacion significativa entre la presencia de factores

presentes y la atenciéon percibida por los mismos en el servicio de

emergencia del C.S. Chilca, teniéndose los siguientes resultados, de 30

pacientes que indican que la atencién es buena, solo 2 reportan la

existencia de factores endogenos, asi miso de los 156 pacientes que

registran la atencion como mala, 97 indican que existen factores

enddgenos, por lo que se indica que a mayor presencia de factores

endodgenos, la atencion de salud (p<0.01).
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor | gl _ {(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson’ | 75388°| - 2 000
Razén de verosimiltid | 74.845| 2| 1000
N de casos validos 322].

a0 casillas_ {0,0%)

han esperado Un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9,04,

GRAFICO N° 11,

Relacion de los factores y la atencién de enfermeria segun la
apreciacion de los pacientes externos que acuden al Servicio de
Emergencia del C.$.DE Chilca HUANCAYO .2016. .
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

A la actualidad se busca fortalecer la atencidn en salud a través del
establécimiento de indicadores de evaluacion que permitan medir el
impacto de las actividades en las instituciones de salud, el fin es
garantizar un adecuado acceso, oportunidad y calidad de los servicios
a la poblacion, donde el centro de atencion sea el paciente, es por ello
que las instituciones de salud han ingresado a un proceso continuo de

acreditacion, en los cuales se busca alcanzar la calidad demostrada.

Sin embargo, en los hospitales y centros de salud, existe aun
innumerables quejas sobre ia atencion ‘que brindan los profesionales
de enfermeria, esto ocurre en el momento en que las instituciones de
salud necesitan ser reconocidos como instituciones de calidad, puesto
que su atencion va dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y
social de seres humanos. L.a atencién es proporcionada por personal
de salud, dentro del cual se encuentra enfermeria; los profesionales
de enfermeria son los principales pilares sobre los cuales recae toda
la atencion de los pacientes, el _enfermero(a) uno de los recursos
humanos mas importantes y con potencialidades para generar
cambios en el cumplimiento de politicas de salud y en el logro de

metas propuestas por las instituciones.
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El profesional de salud es el personal que permanece mas tiempo y
establece mayor contacto con el paciente durante la reayz?cién de
- g
procedimientos que se ven reflejados en la evaluacion de resultados
.como parte de la atencion integral. Por consiguiente, la actividad de
los profesionales de la éalud, responde a retos de equidéd, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacién, continuidad vy
confortabilidad; los cuales se constituyen en los condicionantes de la

satisfaccion del-paciente.

Por tal razon, es importante que las atenciones sean constantemente
evaluadas y mejoradas. Sin embargo, para que el cuidado sea
legitimo, integro, oportuno, continuo y efectivo, debe brindarse en las
mejores condiciones, con los elementos disponibles, cumpliendo de
manera total o parcial una necesidad o expectativa. Dando respuesta
a las necesidades de bienestar del paciente, con el mejor recurso
humano, material y aspecto técnico-cientifico de los que se dispone;

buscando el maximo grado de satisfaccion de los pacientes.

Sin embargo cuando observamos los resultados obtenidos en este
estudio, segln la opinién de los pacientes externos, los profesionales
de la salud estan aln distantes de brindar una atencion de calidad, los
pacientes tipifican, las tres dimensiones evaluadas, las respuestas
fueron negativas, por lo que se refleja una mala calidad de atencidn
de enfermeria en la dimensién técnica segun la apreciacién de los

pacientes externos, los aspectos evaluados en esta dimensién,
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estuvieron dados por la evaluacién de la dembra con que se brinda la
atencion, en este aspecto el grueso porcentaje de la apreciacion de
que solo a vecés o nunca se brinda una atencién ré_pida. Ademas, los
Qrofesionales de salud no brindan cuidados de manera coordinada
con los otros profesionales de la salud, segun opinién de la mayoria
de los pacientes, muchos de ellos mencionan que nunca vieron

trabajar al personal de salud de manera coordinada.

La aténcién de los pacientes, obedece a un principio basico del ser
humano, que es respeto a la privacidad, sin embargo, muchos
pacientes observaron que no se trabaja atendiendo a este principio,
dejandolos expuestos muchas veces, frente a poblacién extrafia. Esto

genera mucha incomodidad de los pacientes.

Los pacientes manifiestan que los profesionales, no usan proteccion
de guantes, mascarilla y otros tipos de proteccién, antes de realizar
algun procedimiento con ellos. Esto pone en riesgo de transmitir
enfermedades de un paciente a otro, asi como también el personal de
salud se pone en riesgo de enfermar contagiandose por no tener en

cuenta de las medidas de bioseguridad.

Ademas, se ha identificado los factores asociados a la calidad de
atencion del servicio de emergencia en el C.S. Chilca HUANCAYO

2016.
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Al ambiente de atencion donde el 80% de los pacientes de
emergencia del Centro de Salud espera la atencion de pie yeel 69%
considera :que los ambientes son insuficientes. Se encontré que el
71% de los pacientes de emergencia del Centro de Salud espera mas
de 15 minutos para ser atendido; que el 63% considera largo el
tiempo de atencidn y que el 69% considera que el tiempo de la
atencion es corto e inadecuado, por otro lado la cantidad de personal
de salud para la atencion para el 69% de los pacientes de emergencia
del Centro de Salud manifiesta que no habia el personal necesario;
que el 60% manifiesta que demoraron por no haber las maquinas
necesarias; el 92% manifestd que habia un solo médico al momento
de acudir a emergencia y que el 87% manifiesta que no hay la

cantidad suficiente de personal de salud para la atencion.

También se ha hallado como factores al ambiente de atencion del
servicio de emergencia es un factor que se asocié a la atencién de
pacientes del servicio de emergencia en el Centro de Salud de Chilca
durante el 2016, el tiempo de atencién del servicio de emergencia es
un factor que se asocié a la atencién de pacientes del servicio de
emergencia en el C.S. de Chilca HUANCAYOQO 2016. Se observa que
la cantidad de personal de salud para la atencién es un factor que se
asocié a la atencién de pacientes del servicio de emergencia en el

C.S de Chilca HUANCAYO 2016.
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En este sentido Martinez E. en su trabajo observacional de cohorte
prospectivo titulado: “Modelo predictor del ingreso hospitalario desde
el servicio de urgencias’, refiere que se establece un modelo con la
capacidad de predecir el ingreso hospitalario a Ia llegada del paciente
al Servicio de Urgencias Hospitalario que tiene una sensibilidad del
75,5% y una especificidad del 81,5% lo que es valido a la hora de
clasificar a los pacientes en funcion de la probabilidad de ingreso
hospitalario pero no aporta valor afadido frente al modelo disefiado
en la prediccion de ingreso Hospitalario de un paciente a su llegada a

urgencias.(5)

También Alban, Alvarado y Arévalo en su trabajo descriptivo titulado:
“Analisis situacional de la atencién en la implementacion de triaje en
el servicio de emergencia pediatrica del Hospital José Carrasco
Arteaga Cuenca 2013", refiere que un sistema de triaje pediatrico es
necesario y se justifica en base a la alta afluencia de pacientes con
patologias de nivel 5 no consideradas urgencias que saturan y

retrasan la atencion a pacientes con afecciones mas urgentes. (6)

Del mismo modo Quije V. en su trabajo de tipo explicativo titulado:
“Reestructuracion de la gestién del sistema de triaje del servicio de
emergencias en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad
de Quevedo Provincia de los Rios’, Wrefiere gue el servicio de

emergencia reconocio la necesidad de ser capacitado en triaje ya que
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no tiene cuarto nivel de estudio en relacion a emergencias, por lo cual
no saben clasificar pacientes segln triaje, esta seria una razén de

que el sistema de triaje es inefectivo e ineficiente.(7)

Otra investigacion fue la de Chamba E. en su trabajo observacional
titulado: “Mejoramiento de la calidad en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Isidro Ayora de Loja durante el periodo abril ~
setiembre del 2011”, refiere que el personal sanitario que se dedica a
la atencion de urgencias y emergencias en nuestro servicio enfrenta
cada dia la necesidad de estabilizacién y manejo inicial de un
sinnimero de patologias que ponen en peligro inmediato la vida de
los pacientes, pues de su respuesta oportuna y eficaz dependera el

prondstico y evitar complicaciones mayores.(8)

También Cubero C. en su trabajo titulado: “Los procesos de
clasificacion de usuarios y su impacto en la atencién en las salas de
urgencias a nivel hospitalario”, refiere que la informacién recabada
hasta el momento sefala como los y las profesionales de enfermeria
son pieza fundamental para agilizar la atencion en los servicios de
urgencias y para la aplicacion de los sistemas de Triaje. Existe poca
informacion asociada a la aplicacion de sistemas de clasificacion y la
mortalidad en los servicios de urgencias, por lo que se identifica un
vacio de informacion en la tematica que debe motivar a la realizacién

de mas y mejor investigacion al respecto. (9)
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En este mismo sentido Veldsquez y Rodriguez en su trabajo
bibliografico titulado: “Metodologias cuantitativas para la optimizacién
del servicio de urgencia: una revision de la literatura”, refiere que en la
afluencia global no se observaron diferencias en cuanto al sexo, si
bien es cierto que el género masculino domina en la .infancia, y enla
segunda y tercera década predomina el género femenino. La
demanda asistencial aumento progresivamente a lo largo de los afios.
Este incremento ha tenido lugar principalmente a expensas de un
crecimiento progresivo de areas como traumatologia y pediatria, con

descenso y estabilizacién en los dltimos afos. (10)

Asimismo, Monchdn P. en su trabajo cuantitativo titulado: “Nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
servicio de emergencia. Hospital III-ESSALUD - CHICLAYO, 2013",
refiere que el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de
emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardd
respeto por los principios de la bioética personalista y los de rigor

cientifico (11)

También Huerta E. en nuestro pais en su trabajo descriptivo de corte
transversal titulado: “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos
en el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015", refiere que el nivel

de satisfacciéon global de los usuarios atendidos en el Topico de
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Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor insatisfaccion fueron
la atencién en caja, admision y: laboratorio de emergencia; el trato del

personal de emergencia y la limpieza y comodidad del servicio. (12)
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VII.-CONCLUSIONES

1. Los factores mas importantes son el ambiente de atencion del:
servicio de eﬁergencia, la cantidad de personal de salud y la
ausencia de equipos y materiales para la atencién es un factor
fuertemente presente en el servicio de emergencia en el Centro de

Salud de Chilca.

2. La atencion percibida por los pacientes del servicio de emergencia
en el Centro de Salud de Chilca, es mala en 48.5%, regular en

42.2& y buena solo segun el 9.3% de los usuarios.

3. Los factores evaluados estan asociados significativamente a la
calidad de atencion del servicio de emergencia en el Centro de
Salud de Chilca, donde a mayor presencia de factores, mayor es la

mala atencion que se brinda en el servicio evaluado. (p<0.01).

110



Vili.- RECOMENDACIONES

+ Establecer estrategias de mayor eficiencia del personal de
enfermeria én el Servicio | de Emergencia y mejorar las
estrategias de fortalecimiento del cuidado humanizado, dirigido
a atender el apoyo emocional al paciente y su familia, apertura
de mayor nivel de comunicacién y afecto hacia ellos, a fin de
hacer méas rapida y oportuna la atencion y mejorar la calidad de
atencion.

¢ A la Jefa de enfermeros del servicio de Emergencia se sugiere
planificar cursos de actualizacion dirigidos al personal de
enfermeria, en bioseguridad. Administracién de medicamentos y
atencién al paciente.

e Se sugiere gestionar lo antes posible un presupuesto para
mejoras de la infragstructura y adquisicion de equipos mas
acorde con la necesidad a la vez solicitar la contrataciéon de
personal para cubrir el equipo bésico para la atencién del C.S

Chilca HUANCAYO.
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pacientes del servicio
de emergencia en el
C.S DE  CHILCA-
HUANCAYO, 20167
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de atencion percibida
por los pacientes del
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Chilca, 2016.

HUANCAYO2016.
2. La
percibida por los pacientes

atencion

del servicio de emergencia
en e C.85. DE CHILCA-
HUANCAYO, es

inadecuada.

nal.

Dimension
de entorno

recopilacién de datos.
Instrumento.

El instrumento a emplear es el
cuestionario, teniendo en cuenta
los problemas de investigacion.
PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Se aplicara el cuestionario a la
cantidad de pacientes obtenidos
en la muestra.
PROCESAMIENTO
ESTADISTICO Y ANALISIS DE

DATOS .,

Los datos seran tabulados en el
software estadistico SPSS para
luego hallar los resultados
descriptivos de frecuencias vy
porcentajes y las medidas de
tendencia central como media,
moda y varianza.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS EN LA CONGESTION DE ATENCION EN PACIENTES. QUE ACUDEN
ALSERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA-HUANCAYO, 2016~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General HIPOTESIS GENERAL Variable 1 e Ambiente TIPO DE INVESTIGACION
. - Factores de atencion
¢ Cudles son los | Determinar los E.xls.tc‘an factores asomadc:s asociados e Equipos de Desgriptiva y Transversal
factores asociados a Ia | factores asociados a | Si9niicativamente  con  la salud DISENO DE LA
atenciébn en pacientes | la atencién en calidad de atencién de ¢ dC:gt:::gnal INVESTIGACION
que acuden al servicio | pacientes que enfermeria a pacientes que de salud i
acuden al servicio de : Correlacional.
de emergencia en el | acuden ai servicio de parala
i atencion. L,

CS. DE CHILCA- | emergencia en el | SMergencia del Centro de . Tiompode | POBLACION Y MUESTRA
HUANCAYO, 20167 | C.S .DE CHILCA- | S@lud de Chilca, 2016. atencidn | poplacién:

HUANCAYO. 2016 HIPOTESIS ESPECIFICAS e Calidad de ’
PROBLEMAS 1. Existe falta de atencién. | 2,000 pacientes.
ESPECIFICOS o 6 . Muestra:
1 ; Cugles son los Objetivos especificos | personal, ausencia de L .
factores presentes en el Identificar los equipos y materiales e M = 322 pacientes
Servicio de Emergencia fact t insuficiente tiempo para la | Variable 2 )
del CS DE CHILCA- | 20010 Gompiae o | Insuictentie e PO para 1 | A lidad de TECNICA E INSTRUMENTO DE

5 - . . ;

HUANCAYQ 20167 Emergencia. C S DE en el servicio de atencién. ¢ Dimensién | RECOLECCION DE DATOS

2) iCudl es la
calidad de atencién
percibida por los

CHILCA-
HUANCAYOQ, 2016.

Describir la calidad

Emergencia del C S DE
CHILCA -

técnica

« Dimension
interperso

Técnica
Para las dos variables la técnica

fue la encuesta mediante Ia
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Anexo 02
Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO
CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA -
HUANCAYO
Esta encuesta tiene como objetivo determinar los factores asociados a la

atencion de pacientes que acuden al servicio de emergencia.

Estimado paciente:

A continuacidn se le haran varias preguntas, las cuales le solicitamos
conteste con toda sinceridad, con el fin de conocer las necesidades reales
en el servicio de emergencias.

Marca con un aspa (X) en la opcion que considere mas adecuada

l. DATOS GENERALES

1. Sexo
a) Femenino ( ) b) Masculino ( )

2. Edad en afios
a) 10a20 ( ) b)De 20 a 40 ( )

c)Ded0a60anfos ( ) d) Mas de 60 afios ( )

3. Tiene Seguro Integral de Salud (SIS)?
a) Sl () b) NO ()

. FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

1) Cuando ha sido atendido (a) en emergencia hubo una persona que le
recibié en la puerta y le dio las indicaciones necesarias para ser atendido

(a)?.

a) Sl () b) NO ( )

i}



2) Cuando ha sido atendido (a) en emergencia tuvo que esperar?
a) Sentado ( ) b) De pie ( )

3} Al momento de su atencion habia el personal de salud (Médico,
enfermera y tec: &n enfermeria)?
a) Si () b) No ( )
4) En el momento que fue atendido(a), noté personas que esperaban

porque los ambientes no eran suficientes?
a) Si ( ) b} No ( )
5) Cuando ha sido atendido (a) en emergencia demoraron en la atencidén
porque no habia personal que operara las maquinas necesarias. (RX)?
a) Si. ( ) b) No. ( )
6) Cuando ha sido atendido (a) en emergencia habia un solo médico
general?
a) Si () b) No ¢ )

7) ¢Si usted en algin momento requirio ser transferido a otro hospital se

solicitd la evacuacion a un hospital de mayor complejidad?

a. Menos de 5 minutos. ( )
b. De 5 a 10 minutos. ( )
c. De 11 a 15 minutos. ( )
d Mas de 15 minutos. { )

8) Considera que el tiempo de espera para su atencién fue?

a. Fue largo. { )
b. Fue normal. { )
C. Fue corto. ( )
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9)- ¢Considera usted que la cantidad de personal para atender
emergencias en el Centro de Salud es suficiente para la consulta

que se presenta?
a) Si. () byNo. ( )

10) ¢Considera que las instalaciones fisicas de emergencias del Centro
de Salud de Chilca son adecuadas?
a) Si. ( ) b) No. ( )

11} Cuando ha sido atendido {a) en emergencia el tiempo de atencion fue
tan corto que penso que no le atendieron adecuadamente?.
a) Si. ( ) : bYNo. ( )

ASPECTOS RELACIONADOS A LA CALIDAD DE ATENCION
. Marque con X la respuesta elegida, teniendo en cuenta

5: SIEMPRE AV: A VECES N: NUNCA

DIMENSION TECNICA S |AV [N

¢(El profesional de enfermeria le brindo atencion
1| inmediata a sus molestias al ingreso a la emergencia?

LEl profesional de enfermeria coordino los cuidados
con los otros profesionales de salud en el servicic de
2 emergencia?

¢ El profesional de enfermeria le brindo privacidad en
3 |los procedimientos que realizo?

.El  profesional de enfermeria realiza los
4 | procedimientos con medidas de bioseguridad?

¢ El profesional de enfermeria le pregunto si era
5 alérgico al medicamento antes de administrarle?

DIMENSION INTERPERSONAL S |AV IN

¢ El profesional de enfermeria le dio confianza en
6 | relacion a los cuidados de enfermeria?

123




¢, El profesional de enfermeria le saluda y se presenta
ante Ud. Por su nombre?

¢ El profesional de enfermeria le brinda seguridad y
apoyo emocional? .

,El profesional de enfermeria es cordial y amable en
su trato?

10

¢ El profesional de enfermeria siempre esta dispuesto
a ayudario?

DIMENSION DE ENTORNO

AV

11| ¢ Hay comodidad en el ambiente de Sala de Espera?

¢ Las camas, camillas y sillas son suficientes para los
12 | pacientes

¢Encuentra el acceso adecuado, limpio y ordenado
13 | de los ambientes de emergencia

;Los ambientes ofrecen ventilacion e iluminacion
14 | adecuada?

¢, El servicio de emergencia cuenta con equipos
15 | operativos y modernos?
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Anexo N° 04

TABLA DE CONSOLIDACION DE LA

PRUEBA JUICIO DE EXPERTOS

JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ4 | jyezs | Jueze | JUEZ7

S NO | NO | NO Sl NO S NO [ SI NO St NO

T I 0] 1| o 1 | 0| 1]0] 1]0] 1o 2]o0
2 1 o] 1] o 1 0 1lo] 1[0 1o | 1o
3 1 ol 1] o 1 0 1o 1]o] 1] o 1] 0
4 1 ol 1] o 1 | o 1o 2o 1] o 1] 0
5 1 o] 1] o 1 0 1o 1[0 17 o 1] 0o
6 1 ol 1| o 1 0 o] 1] 1o 1] o 1| 0
7 1 ol 1] o 1 0 1o 1]0] 1] o 1] 0
8 1 o] 1] o 1 0 1o 1]0] 1] 0 1|0
9 1 ol o] 1 1 0 1o o1 1| o 1] 0
10 1 ol 1] o 1 0 1o 10| 1] o 1] 0
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ANEXO N° 05.

ANALISIS DE RESPUESTAS A ITEMS DE JUICIO DE EXPERTOS:
CONSIDERANDO A 3 EXPERTOS:

rd

SEGUN EL ANALISIS CHI CUADRADO | .
~ ITEMSPOSITIVOS =~ | TTEMS NEGATIVOS _ TOTALES
OBSERV. | ESPERADO {OBSERV;|ESPERADO|OBSERV.!  ESPERADO
EXPERTOS (3) 77 %15 | 3 185 | 30 3000
DESEABLE 95 93.85 5 6.15 100 100
TOTAL 122 122 8 8 130 130
| ‘
SE HA EVALUADQ CON 3 EXPERTOS QUE RESPONDERON A 10 PREGUNTAS, (VERANEXQOS)
X2 CALCULADO= 099897541
PROBABILIDAD
0.317558556| No significativo Ho: La muestra se ajusta ala proporcion 85:5 |
' Seaceptala Ho Ha: La muestra no se ajusta a la proporcion 95:5

CONCLUSION: No existen diferencias significativas enire lo observado y esperado, por ko tarto a un nivel de significacion

P < 0,05 elinsirumento es VALIDO de acuerdo al criterio de expertos.
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Anexo 06.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD SEGUN LA PRUEBA DE
CORRELACION POR ALFA DE CRONBACH

Para la evaluacién de 1a confiabilidad se tomé en cuenta la aplicacién del instrumento a una

muestra piloto conformada por:el 10% de la muestra total. Llegando a ser 28 pacientes.

MEDIA DE LA
ESCALA S| SE
ELIMINA EL
ELEMENTO

VARIANZA DE

LA ESCALA SI

SE ELIMINA EL
ELEMENTO

CORRELACION
ELEMENTO-
TOTAL
CORREGIDA

CORRELACION
ALFA DE
CRONBACH

4 El profesionat de
enfermeria le brindo
atencion inmediata a sus
molestias al ingreso a la
emergencia?

65,87

76,947

037

766

¢ El profesional de
enfermeria coordino los
cuidados con los otros
profesionales de salud en el
servicio de emergencia

67,57

79,909

-,237

768

¢El profesional de
enfermeria le brindo
privacidad en los
procedimientos que
realizo?

67,50

78,672

-,038

763

i El profesional de
enfermeria realiza los
procedimientos con medidas
de bioseguridad?

67,50

77,224

;164

756

¢ El profesional de
enfermeria Je pregunto si
era alérgico al medicamento
antes de administrarle?

67,53

77,568

127

758
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¢El profesional de
enfermeria le dio confianza
en relacién a los cuidados de
enfermeria?

66,40

71,628

,187

756

¢ El profesionali de
enfermeria le saluda y se
presenta ante Ud. Por su
nombre?

"67,43

79,978

-,201

770

¢ El profesional de
enfermeria le brinda
seguridad y apoyo
emocional?

67,20

82,234

-, 426

, 780

¢ El profesional de
enfermeria es cordial y
amable en su trato?

66,53

77,499

-,021

J76

¢ El profesional de
enfermeria siempre esta
dispuesto a ayudarlo?

66,27

63,375

,666

,798

¢ Hay comodidad en el
ambiente de Sala de Espera?

66,07

61,857

735

,788

i Las camas, camillas y sillas
son suficientes para los
pacientes

67,57

80,392

-314

771

¢ Encuentra el acceso
adecuado, limpio y
ordenado de los ambientes
de emergencia

67,53

79,913

-,220

,769

¢Los ambientes ofrecen
ventilacion e iluminacién
ladecuada?

67,27

80,754

-270

074
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ANEXO 07
BASE DE DATOS SPSS

Archivo - Edicién  Ver Datos  Transformar

B "CENTRO SALUD CHILCA Z016.sv [Conjurtta_de datosl] - Editor de datos SPSS

Geificos  Wtilidades Ventama ™ 7

Anafizar

CHA D 0 il B Fi:z SEE S QO |

[Es : Gradonsirrccidn

|

ver

var

var

I\nsbh: 18 de 18 varisbies

var

AtS

ALT

Alg

A1S

Atd

i e

A1)

A2

Al

AS

AB

AT

A5

AS

Ad

reeidin

EDAD | Gradonst] PREQUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT| PREGUNT | PREGUNT{ PREGUNT
A0

SEXO

207

300

301

303

305

37

M9

M0
M1
M2
M3
34
M5
318
7

pyI-3
M

222

f5] \vista do datos £ Vista de varlables [
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TABLA N° 01

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES EVALUADOS

SEXO
SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 92 28.6
FEMENINO 230 71.4
Total 322 100.0

Fuente: Base de datos SPSS

GRAFICO N° 01
SEXO

[VALOR)%"

B MASCULINO

| .[VA_LOR]‘_% ‘ B FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia en
base a la Tabla N° 01

INTERPRETACION

La Tabla y Grafico N° 01 nos muestran el sexo de los pacientes que
hicieron uso del servicic de emergencia donde vemos que 28.6% es de
sexo masculina mientras el 71.4% es de sexo femenino.

Por lo que podemos afirmar que la mayoria (71.4%) de los pacientes que

acuden al servicio de emergencia del C.S. de Chilca son mujeres.
NO LLEVA INTERPRETACION
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TABLA N° 02

EDAD
EDAD Frecuencia ‘ Porcentaje
DE 10 A 20 ANOS 38 11.8
DE 21 A 40 ANOS 53 16.5
{DE 41 A 60 ANOS | 213 66.1
MAS DE 60 ANOS 18 5.6
Total 322 100.0

Fuente: Base de datos SPSS

GRAFICO N° 02
EDAD

[VALOR]% VALOR]%:,

[VALOR]% & DE 10 A 20 AROS |

! @ DE 21 A 40 AROS
i £ DE 41 A 60 ANOS
I MAS DE 60 ANOS |

e e

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 02
INTERPRETACION

La Tabla y Grafico 02 nos muestran ia edad de los pacientes que hicieron
uso del servicio de emergencia donde vemos que de 10 a 20 aﬁo's es el
11.8%; de 21 a 40 afios el 16.5%; de 41 a 60 anos el 66.1% y de mas de-
60 afos el 5.6%

Por lo que podemos afirmar que la mayoria (66.1%) de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del C.S. de Chilca tienen entre 41 y 60
anos de edad.
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.TABLA N° 03 .
GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccién | Frecuencia Porcentaje

Primaria 2470 3 : 77
Secundaria ! 37.0( 11
Superior. ' - 38.0 12
Total - 3220 100

Fuente: Base de datos SPSS

GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION
I e e e o et g

W Primaria
v
B Secundaria

A Superior

P

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 03

INTERPRETACION
La Tabla y Gréfico 03 nos muestran el grado de instruccion de los
pacientes que hicieron uso de! servicio de emergencia donde vemos que
el 77% tiene instruccion primaria, el 11% educacién secundaria y el 12%
educacién superior.
Por lo que podemos afirmar que la mayoria (77%) de los pacientes que

acuden al servicio de emergencia del C.S. de Chilca tiene instruccion
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