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Resumen Ejecutivo

Este trabajo tiene la finalidad de poder mostrar y demostrar cuél es el nivel de
percepcion y aceptacion de los pacientes, clientes o usuarios frente a la “nivel de
atencion” desplegada por el personal especificamente del personal especialista
que ejerce sus funciones en el servicio de Emergencia en el HRICA, Febrero-
Julio 2016.

El presente trabajo académico posee la caracteristica de ser una investigacion
transversal que incluye diversos enfoques que van desde los experimental, pero
también llega a ser una investigacion aplicada y cuantitativa. Para la consecucion
de los resultados significativos trabajamos con una muestra de 50 pacientes, de
los cuales en su totalidad se presencié una participacion. La técnica utilizada
para la presente investigacién fue la encuesta y tuvimos a bien utilizar como

herramienta de recolecciéon de datos el cuestionario.

El producto de la presente refleja que la poblacién estudiada arrojaba resultados
positivos respecto de la “nivel de atencion” del personal de enfermeria en el
espacio antes detallado siempre que arrojen un resultado de satisfaccion como
se muestra r>0.2; p<0.5. Estas valoraciones que consideramos positivos
responden a cada una de los elementos identificados y presentados a nuestra
poblacién analizada, estas variables a su vez estan estrechamente relacionada
con las dimensiones del concepto que engloba la “nivel de atencion”, estas son
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles tanto

en la percepcion de la calidad como la expectativa. (r=0.51; p=0.001).

Llegamos a la conclusion que evidentemente, como se han constatado con la
hipétesis, hay un vinculo relevante en la conexidén existente entre la percepciéon
de los usuarios y “nivel de atencion” de enfermeria recibida en el servicio de

emergencia de los pacientes en el HRICA. Enero- Julio 2016.
PALABRAS CLAVE:

Percepcion, servicio, atencion, aceptacion, enfermeria, emergencia.



ABSTRACT

The purpose of this work is to show and demonstrate the level of perception and
acceptance of patients, clients or users of the "level of care" provided by the
personnel, specifically the specialist staff working in the Emergency Department
at HRICA, February-July 2016.

The present academic work possesses the characteristic of being a transversal
research that includes diverse approaches ranging from experimental, but it also
becomes an applied and quantitative research. For the achievement of the
significant results we worked with a sample of 50 patients, of which in its totality
a participation was witnessed. The technique used for the present investigation

was the survey and we had to use the questionnaire as a data collection tool.

The product of the present reflects that the population studied yielded positive
results with respect to the "level of attention" of the nursing staff in the space
detailed above as long as they yielded a result of satisfaction as shown r>0.2;
p<0.5. These ratings that we consider positive respond to each of the elements
identified and presented to our analyzed population, these variables in turn are
closely related to the dimensions of the concept that encompasses the "level of
care", these are reliability, responsiveness, safety, empathy and tangible aspects

both in the perception of quality and expectation. (r=0.51; p=0.001).

We conclude that evidently, as have been ascertained with the hypothesis, there
is a relevant link in the existing connection between users' perception and "level
of care" of nursing received in the emergency department of patients at HRICA.

January- July 2016.
KEY WORDS:

Perception, service, care, care, acceptance, nursing, emergency.



INTRODUCCION
REALIDAD PROBLEMATICA

La atencion de los pacientes siempre ha sido un tema algido para el sector salud,
ya que es un punto de referencia esencial para saber si la administracion de
salud otorga un buen servicio, si la percepcion de los pacientes es buena o
adecuada respecto de la atencion que perciben o si por el contrario estos ultimos
perciben que la atencién desplegada por el personal de salud es deficiente y
bastard ello para calificar a todo el personal especialista, a todo el

establecimiento de salud, a todo el sistema de salud como malo o pésimo.

Por ello, es importante mejorar la estructura sanitaria, la formacion y
capacitacion del personal, la implementacion de los equipos € insumos
necesarios, pero también es importante que el sistema vuelque la mirada y le dé
la importancia debida a la percepcion de las personas, lldmense pacientes,
familiares de los pacientes, clientes, terceros o0 usuarios, con respecto a la
atencion que estos reciben de parte del personal de sanidad. La atencién
esmerada y de calidad son las metas a las que aspira nuestra administracion de
salud, desde las altas autoridades y directivas hasta el personal del area y los
pacientes quienes reciben estos servicios. Persiguiendo un mejor servicio en la
atencioén resulta menester evaluar y medir la calidad de los mismos. Para ello es
importante tener indicadores validos y reales que nos permitan medir la calidad
del servicio brindado por las entidades de salud, en especial por el personal de

enfermeria del &rea de emergencia.

Como mencioné anteriormente, es importante abrir el panorama lo que nos
permitira constatar que el concepto de “nivel de atencién” en la medida que al
evaluar este estandar implicitamente ya estan evaluando otros estandares.
Ademas de los ya mencionados, tenemos que manejar para efectos de la

herramienta de recoleccion de datos: cientifico- técnico, humano y el ambiente.

La modernidad, con ayuda de la globalizacion, ha permitido la implementacion y

el desarrollo de algunas practicas eficientes para la evaluacion y valoracion de



los estdndares de calidad respecto de muchas cosas entre ellas la atencién

médica.

Entre estas précticas eficiente se encuentra la acreditacion del cumplimiento de
estos estdndares con la validacion de agencias o entidades acreditados, las
mismas que son ajenas a la empresa y que debido a un estudio del
comportamiento de la empresa podra aprobar o no las buenas préacticas
desplegadas en cuanto a atencion; sin embargo, cabe resaltar que estas

agencias miden los indices de los aspectos mas técnicos.

También me permito precisar las perspectivas desde las cuales se pueden
valorar la “nivel de atencion” y cuidados a los pacientes: perspectiva del personal

de salud y perspectiva de usuarios y pacientes.

El concepto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maneja sobre la
calidad en la atencion guarda especial relacion con el hecho de que las entidades
de salud brinden servicios y atenciones idoneas, necesarias y adecuadas a las
necesidades de los pacientes y que sean armoniosas con el contexto y
circunstancias, teniendo en consideracion los factores que rodean al paciente,
los conocimientos de este Ultimo respecto de sus cuidados y del servicio recibido,
obteniendo de este modo mejores productos, reduciendo los posibles riesgos
iatrogénicos y la maximizando la conformidad y sobre todo la satisfaccion del

sujeto pasivo de esta relacion.

Debido al aumento de la demanda de estos servicios de salud, se ha generado
una exigencia mayor respecto a los servicios sanitario, muy en especial de los

servicios de urgencias y emergencias de las instituciones de salud.

Asi mismo, el area de enfermeria por el giro de sus servicios- que son las de
asistir, cuidar y tratamiento- se revierte en cada vez mas importante e
indispensable para el aparato de salud, ya que el comportamiento y carisma del
personal de enfermeria sera fundamental para la mejora del estado de salud del
paciente, su tranquilidad y la de su familia, el fortalecimiento de la confianza
debido a la seguridad que le proporcione con sus palabras asi como con su

lenguaje no verbal.
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Toda vez que el personal de enfermeria logra transmitir confianza y seguridad al
paciente, este tendrd a bien mejorar su percepcion sobre el sistema de salud y

sobre la atencion que recibe de la entidad sanitaria.

Cuando nos referimos a los servicios de salud, sobre todo de emergencia, no
nos basamos en una coincidencia o en un hecho aislado y alejado de la realidad,
sino que partimos de la idea de que hay muchos pacientes que requieren un
internamiento o como se llama comuUnmente, requieren el servicio de

hospitalizacion.

Ya encontrdndonos en ese contexto, surge la necesidad de mirar con suma
importancia la conducta del personal de enfermeria ya que son ellos quienes
ejercen mayor tiempo en brindar los cuidados y aplicar le tratamiento a los
pacientes, por ello al momento de analizar la relacion entre la percepcion la
calidad de la atencion es menester supervisas la atencion brindada por el

personal de enfermeria.

En base a esta premisa, es importante mencionar que en base a la percepcion
del paciente con el servicio brindado por el personal de enfermeria, determiné
qgue el nivel de percepcion de estos posiciona al servicio brindado en mediana

importancia con preponderancia a seguir bajando.

Perd, nuestro pais, ha sido escenario de muchas de estas investigaciones
realizadas revelan la constante insatisfaccion del usuario respecto al servicio
brinda por las entidades de salud publico en nuestro pais, pero no solo eso, si
no que como veremos este descontento y baja valoracién encuentra razén en la

calidad de la atencion recibida.

Una de las principales investigaciones en cobrar importancia referida a la materia
qgue tratamos, tuvo lugar en Lima (2013), el producto de esta investigacion no
arroja altos grados de “insatisfaccion principalmente en la dimension de
fiabilidad” teniendo un indice de “58.5”, asi mismo en la dimensién de capacidad
de respuesta la atencion fue valorada con un indice de “60.5%” y respecto a los

aspectos tangibles se obtuvo una valoracién de hasta “59.6%”.

Del examen de estos resultados se puede concluir perfectamente que el

paciente o usuario del servicio analizado manifiesta abiertamente que la calidad

10



11

del servicio es baja o mala, pues no ha quedado conforme con la atencién
brindada en el centro hospitalario donde se desarrollé la mencionada

investigacion.

Una investigacion similar, que versa sobre la misma materia producto de analisis,
tuvo lugar en Huancavelica, esta vez el contexto era precisamente el servicio de
emergencia. En este analisis académico, Huancavelica (2015), se pudo concluir
que el estandar de nivel de atencion por parte del personal de enfermeria era
desfavorable, toda vez que en el indice “buena atencion” arrojé un porcentaje de
39%; dentro de las dimensiones que inciden en el promedio antes sefialado
encontramos el elemento de “insatisfaccién con la dimensién técnica” el mismo

que representa un 43% del total de encuestados”.

En la literatura académica respecto a esta materia podemos encontrar hasta dos
investigaciones que han tenido lugar en la regién de en Ica, espacio en el que
también nos hemos desenvuelto para el desarrollo de la presente investigacion
académica, haciendo un mayor analisis del espacio, encontramos que en el
mismo establecimiento sanitario en el que hemos llevado a cabo nuestra
investigacién se han realizado ya investigaciones previas acerca del “estudio a
las expectativas del paciente que reflejan su satisfaccion evidencias un
comportamiento parcialmente favorable”, las mismas que se han llevado a cabo

en el “HRICA” provincia de Ica, departamento de Ica.

OBJETIVOS DE LAS INVESTIGACIONES: Evaluar la satisfaccion de los
pacientes y la percepcion del estandar de calidad del servicio brindado. Asi
mismo demostrar el vinculo existente las relaciones interpersonales y la “calidad
de servicio brindado” por el profesional de salud, en especial el de enfermeria

que trabaja en el sector emergencia.

RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES: Podemos apreciar en trabajos
previos que de encontrarse alterados los vinculos de los trabajadores

desembocara en el proceso de atencion, haciendo mas complejo el servicio.

Las estadisticas demuestran un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de

calidad del servicio es bajo, el 30,18% manifiesta que el servicio brindado es de

11
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calidad medio y el 5,4% afirma que el servicio recibido es de alta calidad. Las
dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad capacidad de respuesta.
Los cuidados y atencion del 35% de los usuarios manifiestan que las atenciones
de enfermeria se consideran como libre de riesgos, el elemento interpersonal no
se percibe un 28%, por ultimo, el aspecto del entorno generalmente un 35%
evidenciando que el servicio brindado por el personal de enfermeria es

aceptables.

MARCO TEORICO

Asegurar un estandar de calidad en el servicio de salud es un campo bastante
extenso, como ya hemos mencionado engloba y lleva con su concepto muchos
otros elementos, si se quiere mejor la calidad de la atencion se debe hacer
énfasis en todos los factores o dimensiones que estan relacionados con la

materia a mejorar.

Teniendo en cuenta que la percepcién sucede cuando recogemos directamente
los datos del entorno que forma parte del flujo estimular. En otras palabras, ello
supone que la recoleccién de informacion ambiental se llevar4 a cabo sin
procesos intermediaros que dificulten o impidan que las personas aprecien el
contexto en el que se encuentran y observen de manera objetiva todos los
elementos que existen a su alrededor, siendo capaz de discernir si lo que sucede
gue es la atencidén esperada o no. De este modo funciona el andlisis en cuanto
a la expectativa mejor entendida como el estandar anhelado por el paciente o los
familiares del mismo respecto de la atencion brindada por el sistema de salud

peruano.

Debemos ser conscientes también del estado en el que se encuentran los
pacientes y quienes lo acompafian en esta etapa de tratamiento/ recuperacion
de algun mal o dolencia que le aqueja su salud, toda vez que llegan a alos
establecimientos de salud esperando volver a su estado normal y esperan solo
es0 mejorar; es decir, ir a mejor y no en deterioro. En ese sentido, la relacion que

guardan con los servicios o tratamientos que se le brinden en el hospital es recibir

12
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lo mejor o lo necesario para mejorar, ya que se encuentran no solo en un estad
fisico deébil, sino que el lado emocional también se encuentra mermado y esperan
encontrar seguridad y fortaleza en el personal de salud. Visiébn que a mi parecer
no se toma en cuenta, no por una suerte de falta de empatia sino por lo
mecanizado de nuestra actividad como personal sanitario, el ritmo tan agitado de
labor y la carga laboral que en muchos de los establecimientos de salud de
nuestro pais es bastante alta. Sin embargo, he querido hacer este preambulo
para entender el porqué de las expectativas teniendo en consideracion las
experiencias pasadas, las necesidades razonables de los pacientes, la
recomendacion o no del servicio por otros usuarios que previamente lo han

requerido o utilizado.

Cuando nos referimos al personal de salud, me refiero a aquellas personas que
atienden a las personas en sus diversas condiciones de salud, con
caracteristicas demogréficas, culturales, étnicas, socio econdémicas diversas.
Desarrollan una relacién entre seres humanos, por ello es importante ser

empatico con el otro.

Algunas conductas importantes que creemos obvias pero que en la realidad no
se da, como lo son regalar una sonrisa, tener una comunicacioén basada en la
escucha activa, mantener un didlogo franco y fluido con las personas, con una
empatia y esmero en la atencion, depositar la confianza, pero ademas de ello es
menester mantener y reforzar las competencias profesionales, contar con los

equipos apropiados,

En la misma linea, considero que es importante comprender el estado de animo
de las personas, una atencién oportuna y un respeto basado en el derecho a la
igualdad y en el derecho a la salud contemplados en nuestra Carta Magna,

nuestra constitucion politica.

Estas condiciones estan centradas en las personas en la familia y en la

comunidad, deben estar satisfechas con la atenciéon que vamos a brindar.

Calidad respecto a los servicios de salud: Cuando nos referimos a este tipo de
atencion de calidad, estamos refiriéndonos a aquella provisién de servicios

dirigida a todos los pacientes, usuarios de forma accesible, por igual, en el cual

13
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recibirdn atencion personalizada por parte de un personal especialista que
cuenta con un nivel de capacitacion ideal, para poder asi lograr un resultado
satisfactorio en cuanto a la apreciacion de los pacientes respecto de sus servicios

desplegados por el personal de enfermeria.

En nuestro pais, no hay una politica clara respecto a la acreditacion de la salud
gue esta estrechamente relacionado con la calidad de salud, contrario a esto se
ve solo un andlisis costo- beneficio. Venimos de un sistema de salud en el que
el Estado ha estado mas relacionado a indicadores: cuantos pacientes se han
visto en el dia, cuanto personal se dispone para cada area, pero no hemos tenido
una vision respecto a la calidad del servicio y es el propio personal médico o de
enfermeria quienes se agencian con sus propios medios la posibilidad de lograr

y mantener esa satisfaccion en el cliente.

La satisfaccion del usuario es lo primordial, pero esto puede ser algo subjetivo,
gue es un punto para considerar sobre todo por los especialistas en calidad
quienes ya se encuentran a un nivel de creacién de politicas. Hablamos de
subjetividad porque el tema de preferencias es relativo y muy variable de sujeto
a sujeto. Para tal fin, si es necesario recurrir a los indicadores propios del sistema
de Gestion de la Calidad, que es recurrir a nuestros ministerios, en este caso el
Minsa quien ya tiene establecido cual es nuestra politica de sanidad y bajo qué

pardmetros vamos a desarrollar estas politicas en la vida real.

En algn momento si vamos a requerir un cambio, sobre todo basado en la
generacion, evaluacion y mejoramiento de la calidad en atencion para lograr

justamente el fin perseguido y mencionada anteriormente.

Normalmente el usuario entra al sistema de salud y pasa por una cadena de
areas y de personal de salud, es un proceso amplio en el cual todas y todos
deben ser conscientes de la calidad del servicio brindado y no mantenerse
aislado. Sobre todo, en temas respectos a la calidad, debemos tener bien
mapeados los elementos que obstaculizan el proceso del paciente se disminuyan

de manera que su paso por la entidad sanitaria sea mas sencillo.

Datos y cifras

14
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El 60% de las muertes en los Estados de ingresos bajos, también llamados
tercermundistas, y medianos por afecciones que requieren atencion sanitaria
son imputables a la atencion de calidad deficiente, mientras que las muertes

restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de salud.

En los mismos, la atencién de calidad insuficiente conlleva pérdidas de

productividad por valor de US$ 1,4 a US$ 1,6 billones anuales

A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad
son insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua,
1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones

para lavarse las manos en los puntos de atencion.

Se calcula que 1800 millones de personas, casi un cuarto de la poblacion
mundial, viven en escenarios adversos en los que hay muchos obstaculos que
impiden que se realice efectivamente la calidad de los servicios de sanitarios
basicos. En esos contextos se registra una gran proporcion de las muertes

maternas, infantiles y neonatales evitables.

¢, eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a

quienes los necesiten;

Cobertura sanitaria universal y calidad: un compromiso mundial

La cobertura sanitaria universal tiene por finalidad conseguir que todo aquel que
requiera de los servicios de sanitarios reciba atencion de alta calidad sin pasar
por una serie de medidas burocraticas , gastos excesivos u obstaculos debido a
la corrupcion. Asi, los servicios sanitarios de calidad (de promocion, prevencion,
cura, rehabilitacion y paliacion) estan integrados en la definicion de cobertura
sanitaria universal. Incluso con un mayor acceso a los servicios, las mejoras de
la salud pueden seguir sin concretarse a menos que esos servicios sean de

calidad suficiente para ser eficaces.

La Declaracion politica de ONU adoptada por los lideres mundiales en
septiembre de 2019, reafirmdé el compromiso de ofrecer progresivamente

cobertura a otros 1000 millones de personas para 2023 con servicios sanitarios

15
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esenciales de calidad, con miras a ampliar la cobertura a todas las personas para
2030.

Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: las medidas publicas o
planes nacionales destinadas a elevar el estandar promedio de atencién es un
eje central para aumentar la calidad en todo el sistema de salud y deberian estar
estrechamente armonizadas con la politica y la planificacion nacionales de salud
de ambito mas general. En el eje de la politica y la estrategia nacionales de
calidad se encuentra un conjunto pragmatico de intervenciones que reflejan las
medidas necesarias en todo el sistema de salud para reforzar la infraestructura
del sistema de salud, reducir los dafios, mejorar la atencion y ampliar el radar
de llegada a mas pacientes, las familias y las comunidades. Los paises disponen
para su consideracion de una lista ilustrativa de intervenciones en materia de

calidad en cada una de esas esferas.

Calidad en todo el sistema de salud: ademas de un entorno de politicas propicio,
para prestar servicios de calidad hace falta una buena gobernanza; un personal
sanitario cualificado y competente que cuente con apoyo y esté motivado;
mecanismos de financiacion que posibiliten y fomenten una atencion de calidad;
sistemas de informacién que continuamente realicen labores de vigilancia y
aprendan a impulsar una atencibn mejor; medicamentos, dispositivos Yy
tecnologias que estén disponibles, sean inocuos y estén debidamente regulados;

y centros sanitarios accesibles y bien equipados.

Atencion de salud primaria de alta calidad: la atencion primaria de salud es
fundamental para ofrecer una cobertura sanitaria universal de alta calidad. Los
tres pilares interrelacionados de la atencion primaria de salud son: empoderar a
las personas e implicar a las comunidades; medidas multisectoriales
ensefiandoles que la salud es un derecho constitucional; asi como acercarles
cada sus pueblos y comunidades alejadas los diversos servicios de salud que

prioricen la prestacion de atencion primaria de alta calidad.
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Seguimiento y evaluacion: la calidad debe medirse y supervisarse continuamente
a fin de impulsar mejoras. Esa labor se basa en datos precisos, oportunos y utiles
para adoptar medidas. La integracion de las iniciativas mundiales y nacionales
de medicion es fundamental para garantizar que los paises recopilen datos
relevantes y utilicen esos datos para transformar y mejorar sus sistemas de
prestacion de servicios. Por ejemplo, el papel de los sistemas de aprendizaje y

de notificacion de eventos adversos es fundamental en ese contexto.

Compartir y aprender: mas alla de la medicion de indicadores clave para fines de
mejora, existe una clara necesidad de recopilar y compartir ensefianzas y
experiencias en materia de calidad a nivel nacional e internacional a fin de
establecer un proceso de intercambio de ideas y de aprendizaje activo. Esos
conocimientos, que surgen de manera transversal de los sistemas de salud

nacionales, deben compartirse a nivel mundial y también en el sector local.

Sistemas sanitarios resilientes de calidad: la calidad y la resiliencia son
conceptos estrechamente relacionados. Los sistemas de salud, para ser
resilientes, necesitan prestar servicios de salud de calidad antes de una
emergencia de salud publica, mantenerlos durante el desarrollo de la emergencia
y mejorarlos tras su finalizacion. Los servicios sanitarios de calidad son
fundamentales durante las emergencias y sirven como encuentro entre las

comunidades alejadas y el aparato de sanidad.

Por ultimo, en todo el mundo se necesita un cambio fundamental en la prestacién
de servicios, de manera que se presten servicios de calidad con compasion,
centrados en las necesidades de las personas y las comunidades, puesto que
se ha demostrado que la prestacion de servicios con compasion mejora los

resultados en varios contextos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Cual es el vinculo existente entre la percepcion y el “nivel de atencidon” brindado

en el area de emergencia a los pacientes en el HRICA, febrero- julio 20167

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién académica encuentra su importancia y justificacion desde el
enfoque teorico porque vela por el mejor cumplimiento del derecho a la salud y
el derecho a la igualdad, pero también desde el enfoque practico ya que como
parte del equipo de salud encuentro un problema en la estigmatizacion del “mal
servicio” que brindan los establecimientos de salud publica, pese a nuestra
formacion, especializacion, continua capacitacion y esfuerzo que dia a dia
ponemos a disposicion de la poblacion. Es por ello, que el personal de enfermeria
debe ser empatico al entender que el motivo que lleva a un paciente 0 sus
familiares a acudir a un establecimiento de salud es considerada un acto fortuito,
dado que es muy fuerte para el paciente y a la vez es muy lamentable porque no

se le prepara o induce de manera escalonada en la mayoria de casos.

En este sentido, la hospitalizacion en UCI aumenta la desconfianza y el
descontento del paciente y/o usuario para con el personal de salud, el
establecimiento de salud y en general con el sistema de salud en cuanto a la
atencién que brindan a sus pacientes. Puesto que, debido a las dificultades y
riesgos que atafie hospitalizar a alguien en un &rea tan critica contirbuye al
descontento con el paciente y por supuesto con los familiares de este ultimo
quienes consideran que si el personal médico “no salva” a los pacientes,

entonces no ha hecho bien su trabajo.

Olvidado que el servicio brindado por el personal de salud es una obligacion de
medios, no de resultados, siendo que del esfuerzo desplegado en cumplimiento
estricto del reglamento y normativa protocolar vigente se debe entender como

servicio bien realizado el desplegado por el personal de salud.

Es importante- como vemos- calificar y medir la “nivel de atencién” ya que en

general es un insumo para cualquier plan o estrategia que se quiera realizar al
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nivel micro y macro del sistema de salud. Toda vez que, permite demostrar

cudles serian las debilidades y fortalezas de las entidades de salud.

Siendo tal, la satisfaccion de los pacientes/ usuarios y familiares son
consideradas debe ser considerada como un bienestar general que afecta
positivamente a toda la sociedad en todas las ramas de desarrollo, progreso y

paz social.

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Nuestra HA es que si existe un vinculo relevante entre la apreciacion y el “nivel
de atencién” brindado en el area de emergencia a los pacientes en el HRICA,
febrero-julio 2016.

HIPOTESIS NULA

Si existe un vinculo relevante entre la apreciacion y el “nivel de atencion”
brindado en el area de emergencia a los pacientes en el HRICA, febrero-julio
2016.

OBJETIVOS GENERAL:

Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencion” que se aprecia, atendiendo
a las diversas dimensiones que se adhieren al concepto de “calidad de atencion”,
brindada en el area de emergencia a los pacientes en el HRICA, febrero-julio
2016.

ESPECIFICOS
+ Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencién” que se aprecia
atendiendo a la dimensién “fiabilidad”, adherida al concepto de
“calidad de atencidn”, brindada en el area de emergencia a los

pacientes en el HRICA, febrero-julio 2016.
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Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencion” que se aprecia
atendiendo a la dimensién “capacidad de respuesta”, adherida al
concepto de “calidad de atencion”, brindada en el area de emergencia

a los pacientes en el HRICA, febrero-julio 2016.

Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencion” que se aprecia
atendiendo a la dimensiéon “seguridad”, adherida al concepto de
“calidad de atencion”, brindada en el area de emergencia a los

pacientes en el HRICA, febrero-julio 2016.

Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencidn” que se aprecia
atendiendo a la dimension “empatia”, adherida al concepto de “calidad

de atencion”, brindada en el area de emergencia a los pacientes en el

HRICA, febrero-julio 2016.

Demostrar el vinculo existente la “nivel de atencion” que se aprecia
atendiendo a la dimension “aspectos tangibles”, adherida al concepto
de “calidad de atencién”, brindada en el area de emergencia a los

pacientes en el HRICA, febrero-julio 2016.

METODO DISENO:

El disefio escogido para la presente investigacion académica es transversal y

correlacional, asi como también es descriptivo.

Escogimos este disefio académico, toda vez que nos permite conocer la

existencia, el vinculo en el que se conjugan dos conceptos o0 mas, dos variables

o dos elementos. En el contexto particular conjugan las variables “percepcion” y

“calidad de atencion del personal de enfermeria”. Por ello, consideramos que

este método nos ofrece los resultados mas fehacientes para este tipo de

investigacion académica.
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/ 01

Donde:

M = muestra.

O1 = la primera variable 1: “percepcién”
O2 = la segunda variable 2: “Calidad de la atencién del personal de enfermeria”

vinculo de las variables de estudio.

ﬁ
1

VARIABLES, OPERACIONALIZACION.
VARIABLES

La variable dependiente en nuestra investigacion es la percepcion

La variable independiente en nuestra investigacion es la calidad de atencion del

personal de enfermeria del HRICA.
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Operacionalizacién de las variables:

Variable. Concepto Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala
operacional.
Percepcion Nos Apreciacién de la| Fiabilidad. Confianza en | Ordinal
. referimos a realidad el personal de
Variable
dependiente. |l desde los enfermeria
apreciacion | sentidos. Desde
del entorno, |la vision y
o Efectivi
del que se | experiencia del Capacidad d ectividad,
apacidad de | fi~apni
: eficacia
recoge usuario se R . y
espuesta ficienci
: o s icienci
clerta captara el “nivel eficiencia
informacion | ge atencion” Continuidad
contenida en | prindado por el .
. Seguridad
el mismo personal de dad
. Segurida ;
que serd | enfermeria del | "C2 Integralidad
relevante A
area Respeto
para poder | emergencia. -
formular  un Informacion
Esta informacion .
concepto 0 _ Empatia Interés
.. |serd recogida
un  criterio -
gracias a los Amabilidad
sobre el
_ instrumentos de .
ambiente 0 Etica
lent recoleccion
el entorno. . Infraestructura
escogidos cuyas
opciones a Ambientacion
escoger Limbi
versaran en dos Impieza
sentidos
. Aspectos Orden
opuestos: .
Tangibles.
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Insatisfecho y

Satisfecho.

Privacidad

“nivel
atencion”
personal de

enfermeria

Variable

de
del

independiente.

Servicios
diligentes
que
despliega el
personal de
salud, en
este caso el
personal de
enfermeria
dentro

del
HRICA.

Todo ello,
apreciado
desde la

perspectiva

del usuario
para lograr
la calidad de

Comportamiento
del paciente
respecto al
“nivel de
atencion” del
personal de

enfermeria que
se brinda en el
area de

emergencia.

Esta informacién
sera recogida
gracias a los
instrumentos de
recoleccion

escogidos cuyas
opciones a

escoger

Fiabilidad.

Capacidad de

Respuesta.

Seguridad.

Empatia.

Confianza con

el personal de

salud

Efectividad,
eficacia

eficiencia

Continuidad

Seguridad

Integralidad

Respeto
Informacion

Interés

Ordinal
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atencién versaran de la Amabilidad
debida siguiente c..
g Etica

segun manera:

los .

Por mejorar
lineamientos Aspectos Infraestructura
del MINSA y | EN proceso Tangibles. . g
Ambientacién

para lograr | Aceptable
la Limpieza
satisfaccion
del paciente. Orden

Privacidad

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacién con la que trabajamos la presente investigacion académica fue
conformada por 65 pacientes que recibieron atencion en el area de emergencia
del HRICA con sus familiares acompafiantes de la cual se tom6 en cuenta una

muestra obtenida por muestreo probabilistico.

MUESTRA:

La muestra corresponde a:
n = Tamafno de la muestra n="?

Z = Nivel de Confianza (1-5) Z=1.96
N = Universo N =595
P = Posibilidad de éxito = 50% P =0.95
Q = Posibilidad de error =50% Q =0.05

E = Error muestral (1-10) E=0.05
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FOrmula para poblaciones finitas: n
= 65 pacientes.
Criterios de inclusion:

+ Pacientes que se atendieron en el area de emergencia que te

predisposicidn para participar en el trabajo investigativo

+ Pacientes que denoten destacada conducta amable y animica

desde su ingreso al area de emergencia.
Criterios de exclusion:
+ Pacientes incapaces relativos (menores de edad).

+ Pacientes incapaces absolutos (no tienen discernimiento)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas:
Se solicitd el permiso respectivo mediante oficio a la Direccion del Hospital y

jefatura del servicio de emergencia.

Se aplicé una Encuesta con preguntas cerradas para el auto llenado, el presente
cuestionario fue resuelto por cada paciente en promedio de 20 minutos

paralelamente a su debida atencién en el area de emergencia.

Instrumentos:
El cuestionario para ambas variables serd& SERVQUAL propuesto por el MINSA.
Que consta de 22 items en cada variable, con opciones en escala de Likert de

siete valores.

Con la herramienta SERVQUAL (Quality Service) evidenciamos el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que proporcionamos al paciente. Es una
herramienta desarrollada por A. Para su ramay colaboradores, quienes sugieren
gue la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes,
usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que

presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

25



26
Sus dimensiones corresponden a:
Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05
Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13.
Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

La informacion se recopila y sistematiza a través de la elaboracion de tablas de
frecuencia y graficos, acompafados de los comentarios pertinentes, utilizando
los paquetes informéticos de: Excel 2010, Word 2010 y SPSS version 19 en
castellano. Para los datos estadisticos se utilizo la distribucion de frecuencias,

media aritmética, moda, desviacion estandar.

La verificacion de hipétesis para establecer el vinculo existente las dimensiones

se uso el coeficiente R de Pearson.

r=o0 2N—|:|(|:|EIDEI)2—]%|EIDDDEID2—(DD)z

Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos

planteados y los resultados obtenidos.

ASPECTOS ETICOS:
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El presente trabajo de investigacion es respetuoso de la privacidad, la intimidad
y la dignidad humana, derechos y principios constitucionales instituidos en
nuestra Constitucion Politica, asi como en los diferentes tratados internacionales

gue versan sobre los derechos humanos.

En ese sentido, somos respetuosos de la voluntad de las partes que conforman
nuestra muestra experimental y apelamos a su libre decision, que ademas es un
derecho, para que estas personas puedan decidir participar 0 no en nuestro
trabajo de investigacion. Proporcionandole toda la informacién debida y

asegurando que no los exponemos a algun tipo de riesgo o perjuicio.

Asi mismo, se les hace llegar un Acta de consentimiento informado para su
conocimiento y posterior aceptacion de ser el caso que por su libre y total

voluntad asi lo requieran ellos mismos.
RESULTADOS:

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE DATOS GEENRALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA HRICA 2016.

DATOS GENERALES FRECUENCIA |%
EDAD. 20 A 30 14 22%
31A41 16 25%
42 A 52 20 31%
53 A 63 15 23%
MASCULINO 26 40%
FEMENINO 39 60%
SEXO.
SIN
INSTRUCCION
0 0.0%
PRIMARIA 12 12.4%
GRADO DE
SECUNDARIA |40 41.2%
INSTRUCCION.
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SUPERIOR 13 13.4%

TOTAL 65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del HRICA 2016.

De los resultados, es notoriamente apreciable que la mayoria de pacientes tiene
edades entre 31 a 41 afos alcanzando 25%; el sexo femenino predominé
alcanzando 60% vy el grado de instruccion de la mayoria fue secundaria

alcanzando 52.6%

CUADRO 2

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION
RECIBIDA EN EL AREA DE EMERGENCIA HRICA 2016.

Percepcion POR EN
MEJORAR |PROCESO
ACEPTABLE |TOTAL
% % % %
Expectativa
F F F F
SATISFECHO 3 5% |7 11% |24 37% |34 52%
INSATISFECHO |2 3% |10 15% |19 29% |31 48%
TOTAL 5 8% |17 26% |43 66% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del HRICA 2016. r

=0.51; p =0.001

De los resultados, es notoriamente apreciable que los pacientes manifestaron

estar satisfechos consideran la “nivel de atencion” por mejorar en 5%; un 3% de
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pacientes satisfechos consideran que la calidad est4 en proceso y el 37% de
pacientes satisfechos refieren que la “nivel de atencion” es aceptable; sin
embargo los pacientes que se consideraron insatisfechos 3% consideran que la
calidad esta por mejorar, el 15% de pacientes insatisfechos considera la calidad
en proceso y el 29% de pacientes insatisfechos considera que la calidad es
aceptable, demostrandose el vinculo existente la calidad que se aprecia y la

esperada que condicionan la satisfaccion (r = 0.51; p =0.001).

CUADRO 3

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
DIMENSION FIABILIDAD RECIBIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HRICA 2016.

POR EN

MEJORAR |PROCESO
FIABILIDAD ACEPTABLE |TOTAL

F % |F % F % F %
SATISFECHO. 1 2% |2 3% |32 49% |35 54%
INSATISFECHO. |2 3% |10 15% |18 28% |30 46%
TOTAL. 3 5% |12 18% |50 77% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del HRICA 2016 r

=0.82; p =0.05

De los resultados, es notoriamente apreciable que de acuerdo a la dimension
fiabilidad, los pacientes manifestaron estar satisfechos consideran la “nivel de
atencion” por mejorar en 2%; un 3% de pacientes satisfechos consideran que la
calidad esta por mejorar y el 49% de pacientes satisfechos refieren que la “nivel
de atencion” es aceptable; sin embargo los pacientes que se consideraron
insatisfechos 3% consideran que la calidad esta por mejorar, el 15% de pacientes
insatisfechos considera la calidad en proceso y el 28% de pacientes
insatisfechos considera que la calidad es aceptable, demostrandose el vinculo

existente la percepcidn y expectativa para esta dimension (r = 0.82; p =0.05).
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CUADRO 4.

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA HRICA 2016.

POR EN
MEJORAR | PROCESO

FIABILIDAD. ACEPTABLE |TOTAL
F [w [F [w |[F % |F %

SATISFECHO. |3 5% |6 9% |20 31% |29 45%

INSATISFECHO |3 5% |20 31% |13 20% |36 55%

TOTAL. 6 9% |26 40% |33 51% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del Hospital Regional

de Ica 2016.r =0.54; p =0.002

De los resultados, es notoriamente apreciable que de acuerdo a la dimensién
capacidad de respuesta, los pacientes manifestaron estar satisfechos consideran
la “nivel de atencién” por mejorar en 5%; un 9% de pacientes satisfechos
consideran que la calidad esta por mejorar y el 31% de pacientes satisfechos
refieren que la “nivel de atencion” es aceptable; sin embargo, los pacientes que
se consideraron insatisfechos 5% consideran que la calidad est4 por mejorar, el
31% de pacientes insatisfechos considera la calidad en proceso y el 20% de
pacientes insatisfechos considera que la calidad es aceptable; demostrandose
el vinculo existente la percepcion y expectativa para esta dimension (r = 0.54; p
=0.002).
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CUADRO 5.

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
DIMENSION SEGURIDAD RECIBIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HRICA 2016.

POR EN
MEJORAR |PROCESO
FIABILIDAD ACEPTABLE |TOTAL
F % |F % |F % F %

SATISFECHO |4 6% |10 15% |24 37% |38 58%

INSATISFECHO | 6 9% (13 20% |8 12% |27 42%

TOTAL 10 15% |23 35% |32 49% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del HRICA 2016. r

= 0.55; p =0.005

De los resultados, es notoriamente apreciable que de acuerdo a la dimensién
seguridad, los pacientes manifestaron  estar satisfechos consideran la “nivel
de atencién” por mejorar en 6%; un 15% de pacientes satisfechos consideran
que la calidad esta por mejorar y el 37% de pacientes satisfechos refieren que la
“nivel de atencion” es aceptable; sin embargo los pacientes que se consideraron
insatisfechos 9% consideran que la calidad esta por mejorar, el 20% de pacientes
insatisfechos considera la calidad en proceso y el 12% de pacientes
insatisfechos considera que la calidad es aceptable; demostrandose el vinculo

existente la percepcidn y expectativa para esta dimension (r = 0.55; p =0.005)
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CUADRO 6.

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
DIMENSION EMPATIA RECIBIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HRICA 2016.

POR EN
MEJORAR |PROCESO

FIABILIDAD ACEPTABLE | TOTAL
F % |F % |F % F %

SATISFECHO |5 8% |8 12% |12 18% |25 38%

INSATISFECHO |2 3% |20 31% (18 28% |40 62%

TOTAL 7 11% 28 43% |30 46% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del HRICA 2016. r

= 0.61; p =0.005

De los resultados, es notoriamente apreciable que de acuerdo a la dimensién
empatia, los pacientes manifestaron estar satisfechos consideran la “nivel de
atencion” por mejorar en 8%; un 12% de pacientes satisfechos consideran que
la calidad esta por mejorar y el 18% de pacientes satisfechos refieren que
la “nivel de atencion” es aceptable; sin embargo los pacientes que se
consideraron insatisfechos 3% consideran que la calidad esta por mejorar, el
31% de pacientes insatisfechos considera la calidad en proceso y el 28% de
pacientes insatisfechos considera que la calidad es aceptable; demostrandose
el vinculo existente la percepcion y expectativa para esta dimension (r = 0.61; p
=0.005)
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CUADRO 7.

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA HRICA 2016.

POR EN

MEJORAR |PROCESO
FIABILIDAD ACEPTABLE |TOTAL

F % |F % |F % F %
SATISFECHO |1 2% |8 12% |20 31% |29 45%
INSATISFECHO |5 8% |22 34% (9 14% |36 55%
TOTAL 6 9% |30 46% |29 45% |65 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes de emergencia del Hospital Regional

de Ica2016.r=0.32; p =0.01

De los resultados, es notoriamente apreciable que de acuerdo a la dimensién
aspectos tangibles, los pacientes manifestaron estar satisfechos
consideran la “nivel de atencién” por mejorar en 2%; un 12% de pacientes
satisfechos consideran que la calidad esta por mejorar y el 31% de pacientes
satisfechos refieren que la “nivel de atencidn” es aceptable; sin embargo los
pacientes que se consideraron insatisfechos 8% consideran que la calidad esta
por mejorar, el 34% de pacientes insatisfechos considera la calidad en proceso
y el 14% de pacientes insatisfechos considera que la calidad es aceptable;
demostrandose el vinculo existente la percepcion y expectativa para esta
dimensién (r = 0.32; p =0.01)
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CONCLUSIONES:

+ Existe relacion significativa entre la “nivel de atencion” que se aprecia
y esperada en el servicio de emergencia de los pacientes en el HRICA.
Febrero - julio 2016. (r = 0.51; p =0.001)

* Segun dimension fiabilidad, los pacientes satisfechos consideran que
la calidad es aceptable, demostrdndose que existe relacion entre la
percepcion y expectativas de los pacientes respecto a la “nivel de
atencion”, recibida en el servicio de emergencia en el HRICA, febrero
- julio 2016. (r = 0.82; p =0.05)

* Los pacientes insatifechos perciben que la “nivel de atencion” de
enfermeria esta en proceso, demostrandose el vinculo existente la
percepcion y expectativas de la “nivel de atencion”, segun dimension
capacidad de respuesta, recibida en el servicio de emergencia de los
pacientes en el HRICA, febrero - julio 2016. (r=0.54;p
=0.002)

* Segun dimension seguridad, los pacientes satisfechos percibieron que
la calidad era aceptable, demostrandose el vinculo existente la
percepcion y expectativas de la “nivel de atencion” recibida en el
servicio de emergencia de los pacientes en el HRICA, febrero - julio
2016. (r = 0.55; p =0.005)

« Segun dimension empatia, los pacientes estuvieron insatisfechos
percibiendo que la calidad estaba en proceso, demostrandose el
vinculo existente la percepcion y expectativas de la “nivel de atencién”
recibida en el servicio de emergencia de los pacientes en el HRICA,
febrero - julio 2016. (r = 0.61; p =0.005)

* Segun dimensidn aspectos tangibles, los pacientes insatisfechos
percibieron que la calidad estaba en proceso, demostrandose el
vinculo existente la percepcion y expectativas de la “nivel de atencion”,
recibida en el servicio de emergencia de los pacientes en el HRICA,
febrero - julio 2016. (r = 0.32; p =0.01)
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« De acuerdo a lo revisado y contrastado con la bibliografia revisada,
consideramos oportuno sefialar que el campo de investigaciéon en el
qgue nos encontramos influye mucho para la investigacion, ya que el
sector salud posee actores muy diversos y con perfiles de percepcion
muy distintos, asi mismo el area de emergencia constituye un servicio

critico.

« El personal de enfermeria debe reflexionar sobre su trato al paciente
en el &rea analizada, debe tener un trato personalizado que se basa
en dirigirse a €l o ella por su nombre e intentar establecer una relacion
profesional — paciente, asi mismo generar la confianza debida para
preguntar por su estado, dolor, etc., tener habilidades blandas y de

escucha activa.

RECOMENDACIONES:

Existen algunos elementos negativos que inciden en la mala percepcion de los

pacientes respecto a la atencion recibida.

Muchos de los problemas se generan por la falta de confianza generada por
criticas negativas, para ello es importante hacer un seguimiento de las redes
profesionales. Es importante comprobar si existe confianza del paciente para con
el servicio y si hay un déficit en ello, lo correspondiente es tomar medidas de
manera agil toar sus quejas y sugerencias, recordando siempre que nuestro

deber como profesional es garantizar un servicio de calidad.

La mayoria de personas confian en las experiencias que han pasado otras
personas y no dudan en seguir sus consejos sobre todo en temas de salud.
Buscar a satisfaccion de los pacientes es vital y por ello en este trabajo
proporcionamos hasta 10 recomendaciones para mejorar la satisfaccion del

paciente

Fortalecimiento de la confianza: todas las relaciones deben apoyarse en la

confianza por eso debemos generar seguridad manteniendo conversaciones
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claras y sinceras, exponiendo al paciente a dénde quieres llevarlo de acuerdo a
tu experiencia profesional, demostrando respeto siendo directo y honestos para
evitar falsas expectativos. Asi al final del tratamiento tendremos pacientes

satisfechos con el servicio brindado

Excelencia en el servicio: debemos evitar las evaluaciones negativas o mas que
se pueda, para ello es importante establecer contacto visual, atender sus dudas
e inquietudes de manera oportuna. Ellos tienen derecho a saber qué es lo que
esta ocurriendo con su salud y también es nuestro deber informar qué es lo que

esta atravesando y cdmo esta evolucionando su salud con el tratamiento.

Atencion personalizada: conoce al maximo a cada uno de los pacientes, es
importante que ellos sientan cercania por parte del personal de salud, la mejor
forma para ello es llamarlo por su nombre con eso se garantiza mayor comodidad

y confianza

Escucha activa: Escuchar con detenimiento y evitar los mondlogos largos:

intentar conversar con ello, dejarlos participar y comentar sus experiencias

Anticipar sus necesidades: como profesional uno conoce las necesidades de
cada paciente, anticiparnos y adaptarnos a estas demuestra que nos interesa su

salud y que estamos prestos a brindarle la mejor atencién posible

Adecuado seguimiento: Realizar un correcto seguimiento de su progreso, una
manera grandiosa de garantizarlo es realizar el seguimiento adecuado al caso,
mantener el seguimiento demuestra que nos importan como personas y ho como

un ndmero mas

Trabajo en equipo: No descuidar las habilidades de los demas comparieros de
trabajo, todos deben estar alineados hacia la misma finalidad que es poder
brindar un servicio de calidad y para ello se necesita apoyo del equipo,
cooperacion y respaldo entre los colegas y sobre todo respeto entre todos interna

y externamente.
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N® Encuestax

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERCENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL -4, Ny 1IN

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Horademlmicle __/ /  woraFlmak: __J/ [/

Estimado usuario (a), estamos Interesados en CONOCer SuU Opinkdn y sugerencias sobre la calidad
de la atencidn que recibéd en ol servicio de hospitalizacion del establecdmiento de salud. Sus
respuestas son totalmente confidenclales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condickon del encuestado

Acompafante

Padre

Ll

Madre 1.2

Crro 1.3

2. Edad del encuestado en ahos

Masculino
3. Sexo
Femenino

H

L Nanguno
PFrimaria

4. Crado de Instruccion Secundania

uperior

(RO =2be

M=o

5. Tipo de seguro par el cual se atiende S

win-=10

€. Serviclo donde permanecio hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refleren a la IMPORTANCIA

otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel =4, B y NI
Utilice una escala numéricadel 1 al 7.

Considere como la menor calificacion y 7 como fa mayor calificacsan.

que usted e

N

Preguntas

Que 10dos los dias reciba una visita medica

Que usted comprenda 12 explicacion gue los médicos le brindaran
sobre La evolucion de su problema de salud por o cual permanecerd
hospatalizado

03

Que usted comprenda la explicackdn gue los meédicos le brindaran
sobre los medicamentos que reclibira durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicackon gue los médicos le brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos y 10s culdados para su salud en
casa

Que los tramites para su hospitalizackdn sean rapidos

Que los andlisis de laboratorio solicitados por Jos médicos se
realicen rapido

Que los exame: { x,
i nes radiclogicos (rayos X, ecografias, tomografias,

Que los tramites para ¢ alta sean rapidos

Que los médicos muestren Interés para mejorar o solucionar su
problema de salud

Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de
manera higiénica

12

Que se mejore o reswelva ol problema de salud por el cual se
hospitaliza

13

Que durante su hospitalizackon se respete su privacidad

14

Que o trato del personal de abstetricia vy enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia

15

Que of trato de los medicos sea amabide, respetucso y con paciencia

16

Que o trano del personal de nutricsdn sea amable, respetuoso y con
paciencia

77

Que el trato del personal encargado de $os tramites de admision o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18

Que el personal de enfermeria muestre Interés en solucionar
cualgquler problema durante su hospitalizacion

19

Que los ambientes del servicio sean comodas y Mmpsas

20

?uhsmshﬁglhloosmhsmumm
Iimplos

21

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
matenales Necesarios para su atenckdn

22

Que 1a ropa de cama, colchan y frazadas sean adecuados
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, 1
atencion en o servicko de Hosplitalizacion (Nevel -4, B y ). Utilice una escala numeérica del
1Tal7.

Considere 1| coma la menor calificacion y 7 como la mayaor calificacion.

N Preguntas 11213|4|5|6]|7

01 | P | Ouramte su hospitalizacion recibid visita médica todos los dias?

Qsted comprendéd la explicacién que los médicos le brindaron
02 | P | sobre la evolucién de su problema de salud por el cual permanecié
hospetalizado?

Aisted comprendic la explicackdn de los meédicos sobre los
03| P | medicamentas gue recibid durante su hospitalizacion: beneficios

y efectos adversos?

otlp Asted comprendéd la explicacién que los meédicos le brindaron
sobre Jos resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

Al alta, usted comprendit la explicacsdn gue los medicos le
05| P | brindaran sobre los medicamentos y los culdados para su salud
en casa?

06| P | Aos tramites para su hospitalizacion fueron rapidas?

ZLas analisis de laboratorio solicnados por los médicos se realizaron
rapido?

“,wmm«mx.mm
otros) se realizaron rapido?

09| P | Aos ramites para el alta fuercn rapidos?

10l p dos médicos mastraron interés para mejorar o soluclonar su
problema de salud?

A0s aimenos le entregaron a2 temperatura adecuada y de manera

171 P | higsénica?

12| P | Se mejore aresolvié o problema de salud por el cual se hospitalizo?

13| P | Durante su hospitalizacion se respetd su privackdad?

&1 wato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,

Lod & respetuoso y con paciencia?

15| P | &1 razo de los médicos fue amable, respetuaso y con paciencia?

16l p &1 trato del personal de nutricion fue amable, respetucso y con

trazo del personal encargado de los tramites de admision o ala

17 P amable, respetuoso y con paciencia?

1zl e &1 personal de enfermeria mostrd Interés en solucionar cualquler
problema durante su hospltalizacion?

19| P | Aos ambientes del servicio fueron codmodos y limplos?

20| P | fos servicios higiénicos para los pacientes se encontro Empilos?

JLos equipos se encontraron disponibles y se contd con mazeniales

o necesarios para su atenclon?

22| P | A2 ropa de cama, colchon y frazadas son adecuadas?

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo Problema de | Variables Definicion Definicion
Investigacion Conceptual Operacional
Percepcion del | ¢ Cual es el Percepcion Es la captacion | Captacion de
paciente frente | vinculo q|recta "de la sﬂua}mones a
_ . informacion traves de los
a la "nivel de | existente la ambiental sentidos respecto
atencion” Percepcion y contenida en el|a la “nivel de
recibida en el | 1a “nivel d flujo estimular. | atencién” de salud
a nivelde Es decir, supone | en el servicio de
servicio de | atencién” gue la extraccion | emergencia
emergencia de | recibida en el de .|nforma0|on |den:uf|cado a
_ o ambiental, traves de un
los  pacientes | servicio significativa en | cuestionario cuyos
de un hospital. de si misma, tiene | valores finales
_ lugar sin que | seran: satisfecho e
emergencia medie  ningun | insatisfecho.
de los proceso interno.
pacientes del
HRICA.
Febrero - julio
20167
“nivel de| Conjunto de
atencion” actividades que

realizan los
establecimientos
de salud en el
proceso de
atenciéon, desde
el punto de vista

técnico y
humano, para
alcanzar los
efectos
deseados

en
términos de
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seguridad,
eficacia,
eficiencia y
satisfaccion del
Actitudes del
usuario respecto
a la “nivel de
atencion” de
salud que recibe
en el servicio de
emergencia el
cual se
identificara a
través de un
cuestionario vy
sus valores
finales seran: en
por mejorar,
proceso y

aceptable
usuario.

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Dimensiones

Indicadores
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Objetivo
general:

Demostrar la
percepcion

frente a la “nivel
de atencion”
recibida en el
servicio de
emergencia de
los pacientes

HO. No existe
relacion entre
la Percepcion
y “nivel de
atencion”

recibida en el

servicio de
emergencia
de los

Tipo no
experimental,
de

descriptivo

disefio

correlacional

Poblacion:

pacientes del
servicio de

Fiabilidad

Capacidad de

Respuesta

Seguridad

Confianza con el

personal de salud

Efectividad,
eficacia y

eficiencia
Continuidad
Seguridad

Integralidad
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en el HRICA,
abril 2016.

Especificos:

*Demostrar el
vinculo
existente la
percepcion y
expectativas de
la “nivel de
atencion”,
segun
dimension
fiabilidad,
recibida en el
servicio de
emergencia de
los  pacientes
en el HRICA,
abril 2016.

*Demostrar el
vinculo
existente la
percepcion y
expectativas de
la “nivel de

atencioén”,
segun
dimension
capacidad de
Hi. Existen
relacion entre
Percepcion y

pacientes en el
HRICA.
Febrero - Julio
2016.

emergencia.
Se tomara en
cuenta un
muestreo

probabilistico.

Empatia

Aspectos
Tangibles

Respeto
Informacion
Interés
Amabilidad

Etica

Infraestructura
Ambientacion
Limpieza
Orden

Privacidad
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“nivel de
atenciéon”
recibida en el
servicio de
emergencia de
los pacientes
en el HRICA.
Febrero - julio
2016.

Respuesta,
recibida en el
servicio de
emergencia de
los  pacientes
en el HRICA,
abril 2016.

Demostrar el
vinculo

existente la
percepcion y
expectativas de
la “nivel de
atencion”,
segun
dimension
seguridad,
recibida en el
servicio de
emergencia de
los  pacientes
en el HRICA,
abril 2016.
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*Demostrar el
vinculo
existente la
percepcion y
expectativas de
la “nivel de
atencion”,
segun
dimension
empatia,
recibida en el
servicio de
emergencia de
los pacientes
en el HRICA,
abril 2016.

Demostrar la
relacion entre la
percepcién y
expectativas de
la “nivel de
atencion”,
segun
dimensién
aspectos
tangibles,
recibida en el
servicio de
emergencia de
los pacientes
en el HRICA,
abril 2016
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ANEXO 3

Instrumento para medir satisfaccion del paciente

Edad: 4 — 20 O 2. Estado civil: Soltera O a 3. Escolaridad: Primaria o Menos O

21-300 casada O
31-400 Divorciada O
41 -500 Viuda O
51-600 Union libre O

60 6 méas O

4. NUmero de visitas en menos de 6 meses:

1a30
4a90
10 o mas O

5. Ailos de aseguramiento:

Secundaria terminada O

Estudios Técnicos O

Bachillerato Terminado O

Licenciatura Terminada O

Cursos Postécnicos O

Maestria O

Doctorado O

6. Dias de estancia hospitalaria:
0-10a

1-30b

3omasOc

7. Turno:

Matutino O

Vespertino O

Nocturno O

1. Cuando usted solicito la atencion de la enfermera, la recibio:

De inmediato a. O
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1 a 2 Minutos después b. O
Mas de 2 minutos después c. O
No respondia d. O

Tarde y a disgusto e. O

2. La enfermera que la atendio fue: Muy

amable a. O
Amable b. O
Seriac. O
Indiferente d. O

A disgusto e. O

3. La atencion que le otorgé la enfermera fue:

Excelente a. O
Aceptable b. O
Insuficiente c. O

No le atendieron d. O

Le causo molestias e. O

4. Los cuidados que le dio la enfermera cubrié sus necesidades:

Siempre a. O
Casi siempre b. O
Algunas veces c. O
Nuncad. O

Le causaron problemas e. O

5. La enfermera se presentd con usted y le [lamé por su nombre:

Siempre a. O
Casi siempre b. O

Algunas veces c. O
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Nuncad. O

No mostraron interés e. O

6. La informaciéon de su enfermera acerca de los cuidados que
deberia tener fue:

Ampliay claraa. O
Suficiente b. O
Superficial c. O
Nulad. O

Confusae. O

7. Su aseo personal y el cambio de su ropa de cama se realizé:

Cada vez que fue necesario a. O
Diariamente b. O

Ocasional c. O

Nunca d. O

Tuvo problemas por falta de aseo e.

55



