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RESUMEN

El presente estudio tiene como propésito la “Percepcion del paciente sobre calidad
de los servicios de emergencia que se brinda en el hospital Regional Lambayeque
Setiembre del 2018 — Junio del 2019”.

Tuvo el siguiente objetivo general: Establecer la percepcion de los pacientes acerca
de la calidad de los servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional

Lambayeque.

Se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos,

como la observacion, la encuesta y la recoleccion de datos.

Se obtuvieron los siguientes resultados por el empleo de las técnicas e

instrumentos de la recoleccion de datos.

El 37.88% de los pacientes encuestados se encuentran satisfechos con la
infraestructura de la institucién, el 34.09% de los pacientes encuestados se sienten
satisfechos con el trato del personal de salud, el 28.79% de los pacientes
encuestados se sienten satisfechos con los equipos que se emplean en la
institucion, el 37.12% de los pacientes encuestados se sienten satisfechos con el
tratamiento de farmacia y el 43.94% de los pacientes encuestados se siente
satisfecho con el tratamiento proceso que tiene la institucion, esto establece que
todavia se tiene q mejorar varios elementos de la calidad de los servicios de

emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque.

Palabras claves: Percepcién, paciente, calidad, servicio.



ABSTRACT

The purpose of this study is the "Patient's perception of the quality of emergency
services provided at the Lambayeque Regional Hospital September 2018 - June
2019".

It had the following general objective: To establish the perception of the patients
about the quality of the emergency services provided at the Lambayeque Regional

Hospital.

The following data collection techniques and instruments were used, such as

observation, survey and data collection.

The following results were obtained by the use of data collection techniques and

instruments.

37.88% of the patients surveyed are satisfied with the infrastructure of the institution,
34.09% of the patients surveyed feel satisfied with the treatment of health personnel,
28.79% of the patients surveyed feel satisfied with the equipment that is employed
in the institution, 37.12% of the patients surveyed feel satisfied with the pharmacy
treatment and 43.94% of the patients surveyed feel satisfied with the treatment
process that the institution has, this establishes that several elements still have to
be improved of the quality of emergency services provided at the Lambayeque

Regional Hospital.

Keywords: Perception, patient, quality, service.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética

1.1.1. Planteamiento contextual del problema

Si bien es cierto, la calidad de atencion en salud en los diferentes hospitales de
muchos paises del mundo, es un problema muy controversial y un tema muy
estudiado, en particular son muy investigadas las entidades prestadoras de servicio
de salud del sector publico. Hoy por hoy los hospitales privados, son los Unicos que
en su mayoria se esfuerzan dia a dia por prestar un mejor servicio y una buena
calidad de atencion, y con ello ha logrado pacientes con una buena percepciéon de
la calidad de atencion y una satisfaccién con el servicio. De acuerdo a un estudio
realizado y publicado en Latinoamérica por la Naciones Unidas y CEPAL, en base
a los datos que obtuvieron menciona, que, en segundo orden de importancia, las
autoridades de Chile, Colombia y Peru sefialan la baja calidad y la ineficiencia de
los servicios, tema que para otros paises es prioritario (Costa Rica, Ecuador). En
este ambito se resalta el problema de la demanda insatisfecha que afecta a un
amplio sector de la poblacion (Nicaragua, Guatemala), particularmente en las zonas

rurales (El Salvador).

Entre los problemas especificos mencionados en relacion con la falta de eficiencia
figuran la dimension excesiva de la capacidad instalada en regiones; los altos
costos de operacion; la insuficiente capacidad de gestidn, tanto de las entidades
territoriales responsables como de las redes de prestacion de servicios de salud;
las deficiencias en los procesos de vigilancia y control; y los retrasos sistematicos
en el flujo de recursos, lo que genera condiciones de insostenibilidad en algunas
instituciones prestadoras. Viendo estos resultados, se puede deducir que la calidad
de atencion en los servicios de salud en Latinoameérica es deficiente. Sobre la
calidad de atencion y la prestacion de servicios de salud, se tiene muchas opiniones

y concepciones, como se menciona a continuacion.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a las capacidades

institucionales en los 20 organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo
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porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del estado.

En nuestro pais el servicio de salud ofrecida por el MINSA y el ESSALUD es
desaprobado por los peruanos, como se describe en el siguiente articulo: “Si
nuestro sistema de salud publica fuese un paciente, seguro recibiria un diagnostico
negativo. Los largos tiempos de espera para conseguir una cita o para programar
una cirugia, el frecuente maltrato a los usuarios y la falta de equipamiento y de
medicamentos hace que los hospitales del MINSA y Essalud sean mal vistos”; “Ni
el abastecimiento al 97% de farmacos en los establecimientos de Essalud ni la
tercerizacion de servicios del MINSA gracias a convenios con los hospitales de la
Solidaridad (SISOL) ha logrado que la poblacién les ponga buena nota a estas
entidades”. Como sefiala la ultima encuesta elaborada por IPSOS para El
Comercio, en una escala del 0 al 20, el sistema de salud publica jal6 con 10,1.

Cuatro puntos por debajo del privado. (Diario el Comercio, 2014).

Estos datos describen la realidad del servicio de salud en la ciudad de Lima, esta
misma realidad se observa en muchas regiones del pais. Podemos decir que hoy
en dia la mayor parte de la poblacién esta optando por acudir al sistema privado de
salud, ya que son los Unicos que gozan de una mayor aprobacion en el tema de

servicio y atencién en salud.

Desafortunadamente no todas las personas cuentan con un seguro de salud
privado, y tienen las posibilidades para solicitar una prestacion del servicio de salud
en las clinicas y hospitales particulares; es por esa razén que no se tiene otra
eleccion que acudir al centro de salud del sector publico como al Seguro Social de
Salud. Sin duda, las percepciones de los usuarios de los establecimientos de salud
del MINSA y del Essalud son muy bajas, las razones son por lo que reciben una

atencion deficiente y son maltratados constantemente por el personal de turno.

Las dificultades que se tienen en la calidad de atencion de salud, son aspectos que
aun no se han podido mejorar, y esto se debe a los diferentes constituyentes del
servicio de salud, que son persistentes en los establecimientos y que aun no se han
podido corregir, éstos son: precariedad de la infraestructura construida, dificultades
en los procesos, limitado personal de salud; el sistema de salud publica se ha

limitado a una atencion en salud de calidad. Haciendo una comparativa con las
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instituciones prestadoras de salud del sector privado (clinicas y consultorios
particulares) el sistema de salud publica en el Pert es baste deficiente, solo el
sector privado se esfuerza cada dia en ofrecer la prestacion de servicio en salud

gque pueda satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

De una u otra forma, lo que se pretende lograr con este trabajo de investigacion, es
conocer como es la percepcion del paciente sobre la calidad de los servicios de
atencion meédica emergencia y de acuerdo a los resultados obtenidos, recomendar
mejorar en la atencién y que se tome como referencia y/o ejemplo para mejorar las
atenciones en las demas redes asistenciales de los hospitales del Essalud y del
MINSA de todo el pais, que se brinden servicios de salud oportunos, eficaces, no
discriminatorios y accesibles a todos los pacientes y asegurados, de esta forma se
pueda ofrecer una mejor calidad de atencion y lograrse una satisfaccion en los
usuarios. (1)

El servicio de atencion médica busca fortalecer el conocimiento y ubica al individuo
y su entorno como el centro de su actividad, enfocandose en los conceptos de
cuidado y salud. El servicio de atencion médica, al brindar asistencia al paciente,
es proveedora de cuidado, y como caracteristica de este, se contempla la calidad
en el servicio que se otorga. El trabajo cotidiano del personal de un hospital,
demanda continuamente poseer relaciones interpersonales con los pacientes; es
en esta relacion donde a veces se omite factores importantes al brindar los
cuidados, lo que condiciona la percepcion que tienen los pacientes sobre el

desemperio o de la imagen que el profesional proyecte.

En este sentido, el factor de la percepcion es muchas veces olvidado, inclusive,
cuando las personas son sometidas a algun procedimiento, ya que el personal de
enfermeria se preocupa mas por realizar correctamente el procedimiento, pero deja
de lado la parte humana de los pacientes. Es importante considerar que el cuidado
de enfermeria debe comprender a los individuos en su totalidad y no reducirse
Gnicamente a la ejecucién de procedimientos. Esta atencion diferenciada se
reflejara en la percepcion positiva que tendra el paciente sobre la calidad del
servicio de atencion meédica, o en caso contrario, Su percepcidn no sera

satisfactoria, lo cual plantea un redimensionamiento del cuidado. (2)
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El servicio de atencién médica se preocupa por los pacientes y, a través del arte
de cuidar, ayudar en el alivio del sufrimiento, la rehabilitacion y promocion de la
salud. Para poder brindar este acto de cuidado, es necesaria una relacion mutua
de ayuda y colaboracion, siendo esta instancia la Unica donde es posible compartir
la esencia del ser humano, compartir con el paciente, condiciona la generacion de
una percepcion de cuidado, de imagen de la calidad del servicio de atencion médica

y del interés a que da lugar en el paciente a lo largo del todo el proceso de cuidado.

Asimismo, el servicio de atencién médica, esté disponible las 24 horas del dia, esto
le hace compartir emociones y vivencias de las personas y ayudarlas a satisfacer
sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Las personas que
acuden al hospital en calidad de pacientes se sienten amenazados o0 temerosos por
el proceso de enfermedad y buscan tener una atencion éptima, razén por la que los
miembros de salud deben brindar calidad técnica y calidez en la atencion;
lamentablemente es muy comun observar que en muchos casos los profesionales
de salud olvidan la parte humana de su profesibn dando como resultado el
desbalance en la relacion de profesional de salud — paciente, lo cual conlleva a
generar un temor y recelo en el paciente a ser atendido. (2)

Dentro del ambito nacional, las instituciones de salud, a raiz de la creciente
demanda de pacientes y la poca respuesta a esta demanda, aunado al
conocimiento que tiene el paciente en cuanto a su derecho a recibir atencion de
salud de calidad, hacen que la exigencia en cuanto a los servicios que prestan se
incremente cada vez mas, esto constituye un reto para las autoridades gestoras de
las instituciones de salud y de manera particular a los profesionales de la salud
gue por su mayor permanencia con el paciente, hace que conozca sus necesidades
y reciba directamente sus quejas, las cuales muchas veces no las puede solucionar,
generando un mayor reto a nivel profesional y personal, porque le permite
conocerse como persona, asi mismo le ayuda a redescubrir el sentido de su
profesion, apelando a su creatividad: estas situaciones muchas veces son mal
interpretadas por el paciente, e influyen en su percepcién sobre el quehacer de los

profesionales de salud.

A nivel local, la situacioén sigue siendo la misma. En los diferentes hospitales de

nuestra zona, los profesionales de la salud son pieza clave para el mantenimiento
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de la salud del paciente y su familia, a través de su trabajo continuo y permanente,
en favor de la salud del paciente; esta situacion es percibida por los pacientes del
servicio de atencion médica del Hospital Regional Docente de Chiclayo, de una

manera dicotomica, calificando de manera positiva o no, el cuidado. (2)

El servicio de atencibn médica que se brinda en el Hospital Regional Docente
Lambayeque tiene una capacidad varias camas, se hospitalizan los pacientes
sobre todo con enfermedades cronico degenerativas, infecciosas y cronicas no
trasmisibles, como: Diabetes Mellitus descompensada, Hipertension Arterial,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Neumonia entre otras., la edad de
estos pacientes tiene es en promedio, 50 afios, con dependencia preponderante
correspondiente grado Il, son de condicidon socio-econémica mayoritariamente
pobres, su procedencia es urbano marginal, mayormente rural, su fuente de

ingreso generalmente es la agricultura y en el caso de mujeres: amas de casa.

Como todo hospital del Ministerio de Salud (MINSA), el servicio de Medicina tiene
limitaciones en la infraestructura, es antiguay se encuentra en la Ultima fase de su
remodelacion, el personal lo constituyen enfermeras y técnicos de enfermeria, dos
de los profesionales de la salud tienen grado de Maestria, y 3 son especialistas, los
técnicos no tienen estudios acreditados de capacitacidn; los pacientes se atienden
por el sistema Seguro integral de salud (SIS), que no cubre al cien por ciento las
necesidades terapéuticas del paciente, debiendo estos comprarlos, y no siempre
de manera oportuna, ya que aducen “para eso el gobierno me ha dado seguro no
tengo por qué comprar”, o “voy a comprar pero lo ponen en mi delante,... la propia
enfermera”, ocurre ello también con los insumos, como jeringas, catéteres venosos

periféricos, agujas, camaras graduadas, mascarilla para nebulizar, y otros. (2)

Esta situacidbn genera una percepcidon que desaprueba el trabajo de los
profesionales de la salud por parte de los pacientes y sus familiares, quienes
manifiestan, como por ejemplo “solo la enfermera pide, parece que nada dan en
este hospital”, e incluso los induce a ciertas determinaciones como: “de tanto que
me piden, ya mejor me lo llevare a mi paciente”; la atencion de salud, en general,
se percibe como una dadiva en la que el derecho a la salud esta postergada, en
esa percepcion también se incluye al servicio de atencion médica, toda vez, que el

retraso en el tratamiento es percibida como una “responsabilidad” que se incumple.
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Estas no son situaciones del paciente que ingresa en calidad de particular, ya que
ellos saben que deben comprar todos sus insumos; sin embargo, también esa
condicion hace que ellos tengan una percepcion discriminativa del cuidado,
exigiendo prioridad, porque por eso “pagan”, por tanto, suponen que el profesional

de salud los debe atender primero. (2)

En relacién al acercamiento al paciente, muchas veces, la sobre carga laboral, les
impide una interaccion mas cercana con el paciente y la familia, lo cual es percibido
por ellos como “ella no es buena, nada nos informa” o “su disculpa es que esta muy
ocupada y no le podemos preguntar nada ”, “trabaja de mala gana, nunca sonrie”,
no queriendo disculpar algunas actitudes incompatibles con el cuidado humano, se
ha generado un acercamiento mas a la tecnologia que al contacto, y los pacientes
lo perciben asi, “ desde que me han puesto este aparato para ver si falla mi
corazoén, la enfermera ya no se acerca, ...solo mira de lejos”, esta percepcion pone
en cuestionamiento la parte humana, desdibujando la verdadera esencia de la
profesion : el cuidado, para ser mas explicitas el cuidado humano.

Sin embargo, también hay percepciones, expresadas asi: “las enfermeras,
solucionan todo, el medico se va...” ,0, “ellas se ven obligadas a pedir para cumplir
el tratamiento, por ellas se mejoran los pacientes...” lo cual facilita la aceptacion y
colaboracién, porque reconocen el trabajo de los profesionales de la salud y los
esfuerzos por que el cuidado llegue al paciente de manera oportuna y labor que se
hace acudiendo a su creatividad y a veces teniendo como aliados a los familiares
de los pacientes, sobre todo de los mas ancianos, en relacion a ello manifiestan: ”
la enfermera parece mago, de donde sea obtiene las cosas para atender a mi
paciente”, “la sefiorita, siempre nos ayuda, ... cuando ya no tenemos plata, dice

voy a ver en mis guardaditos”, “ ella trabaja y trabaja aunque no tenga con que ,

estoy muy agradecido”. (2)

En tanto, que los profesionales de salud, tienen como misién proporcionar cuidados
de salud a la poblacién; estan obligados a proporcionar cuidados fundados en una
sélida base de conocimientos y habilidades, mediante la aplicacion de juicios y

razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
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demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el paciente
tiene derecho a recibir el mejor cuidado, este derecho, debe ser percibido como
tal, por el paciente y su familia, ya que es el indicador de que se esta satisfaciendo

sus necesidades, a pesar de las limitaciones propias del sistema nacional de salud.

Las constantes quejas que presentan muchos usuarios externos de los servicios de
salud se expresan en cifras preocupantes que conducen a tomar medidas para
revertir esta situacion. Sobre todo las molestias expresadas por los usuarios
involucran dimensiones relacionadas a la calidad de atencion de los servicios
prestados por el establecimiento de salud, generando malestar en los usuarios
quienes al no sentirse satisfechos optan por elegir otros establecimientos para
recibir atencibn médica y de esta forma incentivando el interés por una segunda
opinidon que no siempre es realizada por otro médico, si bien es cierto es una
respuesta inherente del paciente querer corroborar informacion, esta situacion no
es un buen indicador de una correcta relacién médico paciente por lo que se refleja
en la desconfianza para seguir las indicaciones brindadas por el personal. Es muy
frecuente observar que una segunda consulta puede generar mayor confusion en
los pacientes llegando ellos a presentar desconfianza hacia el personal de salud,
optando el paciente por tratamientos alternativos que dependiendo de la patologia
gue presente puede presentar un riesgo a la salud publica. Consecuentemente esta
situacién influye de manera determinante en el hecho que el paciente procure 0 no
procure una siguiente atencion, que esté dispuesto a realizar pagos por otros
servicios estando asegurados, contribuye también a la falta de adherencia a las
indicaciones dadas por el médico, fomentando en la poblaciéon una imagen negativa
de la atencion brindada en los consultorios repercutiendo de manera
contraproducente a la imagen del sector salud. La insatisfaccion del usuario incluye
la posibilidad que el paciente abandone la idea de continuar asistiendo a los

servicios externos, representando esto un riesgo a la salud publica. (3)

1.1.2. Nivel observable del objetivo de estudio

La mayoria de los sistemas de calidad implantados en el servicio médico han sido
creados desde la perspectiva del desempefio o de la calidad técnica, donde se

evalla la utilizacion de los recursos, el desempefio del personal de salud, la
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efectividad de los tratamientos, la evolucion del paciente, etc. Pero no se considera
qué necesita el usuario para considerar satisfactorio el servicio. Existe un interés
creciente en considerar la opinién de los usuarios como indicador importante de la
calidad de la atencion, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador

fundamental de la calidad.

Las instituciones del sector salud deben contar con servicios médicos accesibles,
tanto en los tramites para poder disponer de ellos, con atencion, cortesia y
oportunidad, contar con un ambiente agradable en iluminacién, temperatura,
ventilacion, privacia, comodidad, funcionalidad, orden y aseo. Con la informacion
suficiente por el personal administrativo, médico y de enfermeria; con recursos
necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipo,
instrumental adecuado, suficiente y en buen estado de conservacion. Aunque es
posible que no exista un sistema de salud que cumpla con este ideal, es posible
identificar carencias u omisiones que dan lugar a deficiencias en la atencion, lo cual

debe servir para encontrar alternativas de correccion y prevencion. (4)

En una época donde se argumentan los limites de los recursos econdmicos,
quienes pagan por la atencion a la salud, patrones y gobiernos buscan estrategias
para administrar los gastos, los cuales se han enfocado Unicamente a los aspectos
de calidad técnica, siendo que la satisfaccion del paciente no es solo la calidad
técnica y un elemento importante lo constituye la percepcion de éste, ya que:

En primer lugar, es un resultado de valor incuestionable, puesto que la

satisfaccion es un aspecto del bienestar.

En segundo lugar, la satisfaccién contribuye a la calidad de la atencién
porque es mas probable que el usuario participe en ella de una manera mas

efectiva.

En tercer lugar, la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del

paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados (4).

Aunado a lo anterior, se han olvidado los usuarios internos, qué sucede con el
trabajador que requiere de algun insumo del almacén de la unidad, algin equipo o
instrumental de la central de equipo y esterilizacion, o que tiene algun problema

laboral y requiere se solucione ya sea por parte de la; direccion, subdireccion
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administrativa, recursos humanos, etc., para desarrollar su trabajo dirigido a un
usuario ¢,Como es atendido? ¢Como percibe la atencion que se le proporciona?,
¢,Como afecta ése grado de insatisfaccion del usuario interno en el servicio que

éstos proporcionan?

Por ejemplo, un programa en México denominado Sistema Integral de Calidad en
Salud, ha tenido sus ventajas, obligando a las unidades médicas a tener una mejor
organizacion de acuerdo con la implementacion de manuales de organizacion y por
consiguiente a una estandarizacién sobre los diversos procesos que se tienen en
la unidad, asi como la reduccién de los tiempos de espera de la consulta externa,
de urgencias, el surtimiento de recetas, la informacion del médico al paciente sobre
su padecimiento, etc., en su gran mayoria la evaluacién ha sido sobre la medicién
de aspectos técnicos de calidad, descuidando la percepcion que tiene el usuario
sobre el servicio que se le proporciona. Por lo que este articulo buscé determinar
el grado de satisfaccion de los usuarios (internos y externos) de todos los servicios

gue proporciona la Clinica de Medicina Familiar. (4)

De acuerdo a lo normado por el MINSA a través de la Direccién de Calidad en
Salud, se ha visto necesario involucrar a todas las instituciones que realizan la labor
de prestadores de salud, al Sistema de Gestion de Calidad, con la finalidad de que
se conviertan en organizaciones que establezcan acciones a favor de la calidad,
mejoren sus procesos, sus resultados, su clima organizacional y sobre todo la

satisfaccion de los usuarios internos y externos. (5)

Las necesidades de salud de las personas y con mayor razon de los adultos
mayores son diferentes en cada etapa de la vida, por ejemplo en la del adulto mayor
es singular porgue es un grupo poblacional complejo, donde confluye por un lado
aspectos intrinsecos del envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronico
degenerativas (entre las que hay que considerar depresion y demencia), mayor
frecuencia de alteraciones en la funcionabilidad o dependencia fisica que los sitan
en una posicién del vulnerabilidad y con aspectos extrinsecos como la falta de
recursos econoémicos, débil soporte familiar y social que lo colocan en situacion de

desproteccion que usualmente generan dafios mal diagnosticados o que pasan
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inadvertidos contribuyendo al deterioro de su salud de estas personas. Asi
podriamos hablar de cada etapa haciendo hincapié que cada una de ellas
manifiesta condiciones propias que la hacen mas o menos vulnerables; a ello se
debe sumar el hecho que el usuario que acude al hospital es una persona cuyas
condiciones de salud estan disminuidas y que de por si su estado fisico, animico y
psicolégico estan alterados, situacion que hace que todas sus capacidades
(atencién, entendimiento, raciocinio, etc.) disminuyan, motivo por el cual cuando un
paciente acude a nuestro hospital se debe realizar un esfuerzo en entenderlo y
brindarle toda la informacién necesaria a fin de aclarar sus dudas y lograr que se
vaya satisfecho por el trato brindado. (5)

1.2. Enunciado del problema

¢, Cudl es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque Setiembre 2018 —
Junio 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque.

Objetivos especificos

v Identificar la percepcién de los pacientes acerca de la calidad de los servicios
de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque, en el
servicio de emergencia.

v' Determinar la percepcion del paciente sobre los servicios de emergencia
segun grupo etareo en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre 2018 -
Junio 2019.
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v Determinar la percepcion del paciente sobre los servicios de emergencia
segun género en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre 2018 - Junio
20109.

v" Determinar la percepcion del paciente sobre servicios de emergencia segun
nivel educativo en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre 2018 - Junio
2019.

1.4. Justificacion e importancia

Comprender el término calidad del servicio de emergencia, requiere una explicacion
de las diferentes dimensiones y los ejes fundamentales desde donde se puede
reconocer la calidad al paciente. Esto implica reconocer que, en lugar de un
problema tedrico, uno se enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es
parte de un ineludible compromiso profesional, el de poner a disposicion de los que
deben tomar decisiones un marco de accion para lograr la excelencia y mejorar la

calidad del servicio de emergencia.

Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios de salud,
es importante que los profesionales de la salud tengan un manejo adecuado del
paciente, considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben
ser oportunas, continuas, dindmicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente
perciba lo expresara y permitird de esta manera medir la calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque.

Este trabajo de investigacion se justificara, porque conocer la percepcion del
cuidado por parte de la persona cuidada, es un tema de mucho interés para la
investigador, la institucion, el paciente y la profesion, por ser una problematica que
aun, no ha creado conciencia en los trabajadores de salud, no solo a nivel de todos
los trabajadores de la region Lambayeque, sino a nivel nacional, y hasta a nivel
mundial; en el caso de los pacientes del Hospital Regional Lambayeque, se hace
mas notoria, dado el incremento de quejas sobre el servicio de emergencia, lo que

ha ocasionado verdadera preocupacion en la investigador.
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La investigacion permitira detectar las debilidades y puntos criticos percibidos por
el paciente durante la atencion, conocer estas apreciaciones, y evaluarlas en su
verdadera dimension permitirdn proponer alternativas viables que brinden mejoras
de calidad y humanizacioén del servicio de emergencia, para ser transpuesto a nivel
de todo el hospital, en beneficio del paciente, sujeto y razéon del servicio, cuya

percepcion debe mejorar.

Ademas, los resultados seran difundidos, creando un espacio de reflexién en los
profesionales de la salud de todo lugar, que al saber cédmo perciben los pacientes
el servicio de emergencia que se les otorga, fortaleceran lo positivo, vy
reestructuraran las cualidades del servicio, para lograr que este sea integral, y
holistico; brindado en todo momento calidad en el servicio, la misma que debe
generar una recuperacion a corto plazo de las dolencias del paciente, expresadas
en confort y expresion de una percepcion positiva y aceptable por parte de los
pacientes en relacion al servicio de emergencia que le brinda el Hospital Regional

Lambayeque.

Esta investigacion, ademas, pretendera incentivar a los directivos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y de manera particular a los del
Hospital Regional Lambayeque, a una gestion efectiva que admita la satisfaccion
de las exigencias de los pacientes en todos los niveles de atencion, garantizando
el bienestar pleno de los usuarios; y por otro lado, el desarrollo de los profesionales

de la salud del hospital, elevando el prestigio de la organizacion.
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1.5. Fundamentacion tedrica

1.5.1. Antecedentes (Tedricos y empiricos)

Navarrete C, en México, en el 2015, realizd un estudio titulado, “Satisfaccion de
usuarios internos y externos de todos los servicios de una clinica de medicina
familiar del sector salud en el estado de México”. El propdsito fue: establecer en los
servicios publicos de salud en México como se mide la satisfaccion de calidad solo
de los usuarios externos y de algunos servicios en una clinica de medicina familiar,
por lo que el objetivo de este estudio es conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios externos e internos de todos los servicios que otorga una clinica de
medicina familiar, asi como la forma en que repercute la indiferencia o insatisfaccion
de los usuarios internos, en el otorgamiento de su servicio. Se emplearon los
siguientes materiales y métodos: El presente estudio descriptivo se efectudé en una
clinica de medicina familiar del Sector Salud en el Estado de México, se desarrollo
del 1° al 31 de Setiembre del 2014. La informacién se recolectdé por medio de
cuestionarios individuales, donde los pardmetros de las contestaciones son: muy

satisfecho, satisfecho, indiferente, insatisfecho y muy insatisfecho.

Se consiguieron los siguientes resultados: Archivo clinico fue quien obtuvo
el mayor porcentaje de usuarios externos indiferentes a muy insatisfechos.
De los usuarios internos, recursos humanos y ensefianza fueron quienes
obtuvieron mayores porcentajes de usuarios indiferentes a muy
insatisfechos, de estos usuarios el 97.1% contesté que, si repercute su

estado, otorgando un mal servicio a quienes solicitan su atencion.

Se consiguieron las siguientes conclusiones: con este tipo de estudios se
demuestra que todos los servicios son importantes, no se ha puesto atencién
en los servicios internos que se proporcionan en la unidad a los trabajadores
para desempenfar su trabajo, por lo que se debe establecer una supervision
permanente de todos los servicios, para que se proporcione y se perciba una

buena atencion a los usuarios. (4)
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Mitropoulos, en Grecia en el afio 2017. Realiz6 un estudio después de la
reforma en salud griega instaurada por la crisis financiera, utilizando la
encuesta HSAHS adaptada para esta situacion en el cual busca evaluar la

satisfaccion de los usuarios en hospitales publicos.

En los resultados del estudio se tienen que son consistentes indicando que
la dimensiébn mas importante en atencion de consultorios externos son la
comunicacion y buen trato con el personal de salud quién recibe el paciente,
el cual esta relacionado importantemente a la satisfaccién seguido de una
buena comunicacion con los médicos. Factores como la edad, el estado de
salud y el lugar de procedencia son caracteristicas también que contribuyen

significativamente en la satisfaccion del paciente. (6)

El estudio se basa en tres dimensiones; la primera relacionada a la calidad
de servicio principalmente la relacion entre el usuario externo y el médico y
demas personal de salud, segundo grupo sobre las caracteristicas
demograficas, edad, salud, género y nacionalidad y el tercer grupo
caracteristicas institucionales como el nivel de instruccion, lugar de
procedencia y el tipo de hospital. El 66% de la poblacion era mayor de 45
afios, 53% mujeres y el 95% griegos en cuanto al caracteristicas
institucionales el hospital mas frecuente era tipo 2 con 69%, estudio
académico universitario 83%, provenientes de la region de Aegen 23%.

Se consiguieron las siguientes conclusiones:

En términos generales el estudio concluye en qué la dimension mas
determinante en la satisfaccion es la comunicacion y buen trato con el
personal de salud, el entorno y por ultimo la informacion en cuanto a
las caracteristicas demogréaficas. Una mayor edad y un mejor estado
de salud fueron significativamente asociados con mayor nivel de
satisfaccion la edad fue un factor fuertemente determinante asociado
al estado de salud OR (1.09) en contraste al género y nacionalidad

gue no fueron significativos para asociarlos con satisfaccion (6).
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Boza R., Solano E., en San José Costa Rica en el afio 2017. La calidad en salud
implica la administracion del cuidado con eficiencia y eficacia, asegurando la
integralidad y la accesibilidad de la atencién, no es un tema reciente, sin embargo,
en Costa Rica los estudios existentes a este particular no son numerosos, ni van
de la mano con las tendencias mundiales de la calidad basada en la satisfaccion
del usuario, en donde esta toma un papel protagdnico en la recuperacion de la

salud.

En nuestro Costa Rica no hay investigaciones documentadas en las unidades de
cuidado intensivo que analicen la evaluacion de la calidad de la atencion desde la
perspectiva del usuario. Especificamente en la Unidad de Cuidado Intensivo del
Hospital Nacional de Nifios (UCI-HNN), se evallua la calidad desde indicadores y
estandares establecidos internacionalmente, que, dicho sea de paso, son de alta
calidad con porcentajes cercanos a los de primer mundo, sin embargo, en el caso
particular de la atencion de calidad en salud, se requiere de otros instrumentos

propios que permitan evaluar la calidad desde la percepcion de los usuarios. (7)

Por esta razon es que se presentd este estudio, como resultado del trabajo
desarrollado como proyecto de graduacion, requisito de la Maestria de
Administracion de Servicios de Salud de la Universidad Estatal a Distancia de las
postulantes. La investigacion tuvo como principal objetivo analizar la percepcién de
la calidad que tenian los padres de los nifios ingresados en la UCI-HNN sobre
atributos previamente establecidas por un cuestionario validado cientificamente y
utilizado el Reino Unido mostrando muy buenos resultados, dicho cuestionario

recibe el nombre de EMPATHIC (EMpowerment of PArents in THe Intensive Care).

Una vez seleccionada la poblacién, se desarrollé una base de datos, y se escogio
segun los criterios de confiabilidad una muestra de 122 padres, quienes cumplian

con los criterios de inclusion establecidos previamente. (7)

La investigacion se desarrollé con la autoadministracion del cuestionario para,
posteriormente, procesar la informacion mediante el programa estadistico SPSS

con el subsiguiente analisis de los resultados y la generacion de graficos.
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Se consiguieron los siguientes Resultados:

Se encuentra que la UCI-HNN brind6 una atencion que, segun perciben los
padres, cumplié en la mayoria de los aspectos evaluados sus expectativas

alrededor del cuidado de su hijo durante febrero y marzo del 2016.

La atencion en salud segun los padres fue excelente en relacién con la
satisfaccion de la Informacion recibida, ya que fue siempre oportuna, con
una adecuada frecuencia, de un buen modo, lo suficientemente objetiva y de
mucho valor para ellos. Con respecto a la satisfaccion en relacién con el
cuidado, consideraron que fue competente, adecuadamente coordinada y
centrada en el paciente, que permitié una identidad e interaccién del cuidado,
ofreciéndoles la oportunidad de integrarse en el proceso de cuidado de su
hijo. (7)

Sin embargo, los padres no estan satisfechos con la empatia recibida en la
atencion. Con respecto a la satisfaccion en relacion con la participacion de
los padres en el cuidado, segun la percepcion de los padres la seguridad de
la atencion fue adecuada y se sintieron incluidos en el proceso de atencion
de sus hijos; sin embargo, la humanizacién de la atencién no cumplié sus

expectativas.

Acerca de la satisfaccion en relacién con la organizacion de los cuidados,
estos cumplieron sus expectativas en cuanto a su validez; no obstante,

fueron medianamente accesibles y flexibles para ellos.

En relacion con la satisfaccibn con la actitud profesional, los padres
consideraron que fue auténtica, sensible y prudente, con un adecuado humor

en la atencion. (7)

En las conclusiones se consiguieron las siguientes:

Se cumplieron altamente las expectativas de los padres en relacion con la
atencion en salud de la UCI-HNN; sin embargo, es necesario reevaluar lo
gue se esta brindado desde la perspectiva de los padres, en donde la calidez

del cuidado, no cumple en totalidad sus expectativas. (7)
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Montiel, V., & Séanchez, G. en San José Costa Rica en el afio 2014.
Recientemente, en el Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia,
especificamente en el Servicio de Emergencias, como trabajo de graduacion de la
Maestria en Gerencia de Calidad del Instituto Centroamericano de Administracion
Publica (ICAP),

Se consiguieron los siguientes Resultados:

Se implementd un instrumento para medir y evaluar la percepcion de los
usuarios respecto a la calidad de los servicios brindados por el personal

meédico, de enfermeria y de seguridad.
Se consiguieron las siguientes conclusiones:

Las tres principales insatisfacciones documentadas estuvieron en relacién
con el tiempo de espera de la atencion, la limpieza de los servicios sanitarios

y la inadecuada infraestructura (8)

Wong, P., Liamputtong, P., Koch, S., y Rawson, H. en Australia en el afio 2015.
Por otra parte, Wong, Liamputtong, Koch, & Rawson en un estudio publicado
recientemente en una UCI de Australia, participaron 12 miembros de familias de
pacientes criticos ingresados en esa unidad. Se encontré que las interacciones
experimentadas giraban en torno a la busqueda de informacion y convertirse en un
informado. Un examen mas detallado de las entrevistas sugiere que el personal
interactuaba en formas de apoyo debido a su comunicacion y habilidades

interpersonales. (9)

Sin embargo, las familias también experimentaron falta de comunicacion y se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

Es necesario facilitar la comunicacién y buscar formas de apoyo para aliviar
la ansiedad y la angustia experimentada por las familias de los enfermos
graves en la UCI (2015). (9)
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Ampuero A, en Lima, en el 2018, realiz6 un estudio titulado: “SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EXTERNOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ EN FEBRERO
2018”. El Objetivo de este estudio es: Determinar la satisfacciéon en el usuario
externo atendido en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en
febrero del 2018.

Se emplearon los siguiente materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal en una poblacion de
2732 usuarios externos con una muestra de 337 encuestados. (10)

Se consiguieron los siguientes Resultados: La dimensién oportunidad para
el paciente presenta 67.4% de usuarios que respondieron que el tiempo de
espera fue mucho en el servicio, un 23.2% un tiempo adecuado y un 9.5%
poco tiempo. La dimension informacion completa brindada al paciente
presenta 74.4% de usuarios con una opinion positiva y un 23.3% con opinién
negativa. La dimension respeto al paciente presenta 56.8% de usuarios que
refieren haber sido bien tratados y un 43.2% mal tratados. La dimension
eficacia en el servicio presenta 70.5% de usuarios con una opinién positiva
y un 29.5% con opinién negativa. La dimensién accesibilidad al servicio por
el paciente presenta 47.4% de usuarios con una opinion positiva y un 52.6%
con opinion negativa. La percepcion de seguridad del paciente presenta

57.9% de usuarios con una opinién y un 42.1% con opinién negativa.

Se consiguieron las siguientes conclusiones: La satisfaccion global que
presentan los usuarios externos atendidos en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz representan el 58.9%. Las
dimensiones con mayor porcentaje de insatisfaccion son el tiempo
prolongado de espera en el servicio (oportunidad) 67.4%, la no accesibilidad
(52.6%) y el no respeto percibido por los usuarios en el servicio (43.2%). (10)

Huarcaya R. en Andahuaylas, en el afio 2015 realiz6 un estudio titulado:
“Percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del servicio de emergencias
del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas”. El presente trabajo de investigacion
se realiz6 en el escenario del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, el cual es

la red asistencial del Seguro Social de Salud (Essalud) en Andahuaylas; el objetivo
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de este estudio es determinar la percepcién de la calidad de atencién recibida por
los usuarios del servicio de emergencias del mencionado hospital en el afio 2015;
una justificacion viene a ser la realidad del servicio de salud que presta la red
asistencial de Essalud en Andahuaylas, la indignacién y las persistentes quejas de
los usuarios que van atenderse a este hospital, todo los inconvenientes vistos
reflejan la falta de calidad de atencién en salud, en el cual se respaldd con esta

investigacion.

En la parte metodoldgica de la investigacion; éste es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo-transversal; se tuvo como poblacion muestral 269 usuarios que se
atendieron en dicho servicio de emergencias del HISM. Se manejé la técnica de la
encuesta y su xv instrumento es el cuestionario y como método de analisis de datos

se utilizé en paquete estadistico SPSS versién 22.

Se consiguieron los siguientes Resultados: como consecuencia de la
aplicacidn de la encuesta estructurada se observé en los datos generales de
los encuestados, que el 76, 21% de los consultados son mujeres y solo un
23,79% son varones; en condicidn de encuestados se encontré que 72,86%
de los usuarios llego al servicio de emergencias como paciente y un 27,14%
como acompafante; en el rango de edad se encontrd que un 64,31% de los
usuarios del servicio de emergencias tienen entre 20 a 40 afos, un 30,48%
entre 41 a 60 afios; también se determind que el 71,75% de los usuarios
estan en el grado de superior y un 25,28% llegaron a concluir solo el nivel de

secundaria. (1)

Con respecto a los resultados en la percepcién de la calidad de atencién en
los usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de
Andahuaylas se determiné que en la percepcion general de la calidad de
atencion, el 50,19% de los usuarios tienen una percepcion Regular, el
37,55% tienen una percepcion Mala y solo un 12,27% de los usuarios
consideran que la atencion fue Buena; en relacion a la percepcion dimension
estructura, el 59,85% de los usuarios tienen una percepcion Regular, el
26,39% perciben como Mala la atencion y solo un 13,75% perciben como
Buena; en la percepcion de la calidad de atencidn con respecto a la

dimensién proceso, el 52,04% de los usuarios tienen una percepcion Mala,
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un 37,55% perciben como Regular y un 10,41% tienen una percepcion
Buena, y por ultimo en la percepcion de la calidad de atencion con respecto
a la dimension Resultado se encontré que el 55,02% de los usuarios tienen
una percepcion Regular, un 31,60% tienen una percepcion Mala y como en
las demas dimensiones solo el 13,38% de los usuarios perciben los

resultados de la atencién como Buena.

Se consiguieron las siguientes conclusiones de acuerdo al objetivo general:
se determina que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias del
Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas-2015, tienen una percepcién
general de la calidad de atencion como Regular, un 37,55% perciben la
calidad de atencibn como Mala y solo un 12,27% tienen una percepcion de
la calidad de atencién recibida como Buena. Esto significa que la calidad de
atencion recibida por los usuarios es poco satisfactoria y existe la necesidad

de que el servicio sea mejorado. (1)

Ninamango, W. en el afio 2014. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO
DE LOS USUARIOS DEL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN ENERO DEL 2014. Trabajo
de investigacion realizado para optar el titulo profesional de médico cirujano, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de la facultad de medicina. El estudio
fue de un disefio descriptivo, cualitativo, observacional y de corte transversal. El
objetivo fue describir la percepcién de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del hospital nacional Arzobispo Loayza en
enero del 2014. (11)

Se consiguieron las siguientes conclusiones:

— Los pacientes que se atendieron en la consulta externa de medicina interna
del HNAL presentan una alta insatisfaccién con respecto a la calidad de

servicio que se oferta y que supera el ochenta por ciento.

— La capacidad de respuesta es la dimension con mayor insatisfaccion,

seguida de la confiabilidad, aspectos tangibles y seguridad desde la Optica
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de los usuarios que asisten a la consulta externa de medicina interna del
HNAL.

— Existen diferencias significativas (p < 0) respecto a lo que los usuarios
esperan (expectativas) y lo que reciben (percepcion) sobre la calidad de
servicio que se oferta en el consultorio externo de medicina interna del
HNAL.

— No se encontraron diferencias significativas entre la satisfaccion global y
los factores sociodemogréficos estudiados (sexo, grupos etarios, grados de
instruccion, tipo de seguro y de usuario), respecto a la calidad de servicio
gue se oferta en el consultorio externo de medicina interna del HNAL. (11)

Huaman, S. en el afio 2014, PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL | “JOSE SOTO
CADENILLA” CHOTA, SETIEMBRE 2014. Trabajo de investigacion realizado para
obtener el grado de Magister en Gestion de los Servicios de Salud, en la
Universidad Cesar Vallejo de Chiclayo Peru. En el cual realizé una investigacion de
tipo cuantitativa de alcance descriptiva y el cual tenia como objetivo determinar la
percepcion de la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital

General | “José Soto Cadenillas” Chota,
Se consiguieron las siguientes conclusiones:

— ElI 75 % de los trabajadores del servicio de emergencia, tienen una
percepcion global de la calidad de atencion es regular, y solo el 21 % una
percepcion buena, en el mismo sentido lo hacen los pacientes, el 67% de los
mismos perciben la calidad de atencién como regular y el 32 % perciben

buena la calidad de atencion.

— En la dimension Estructura, el 79 % de trabajadores tienen una percepciéon
regular y un 17 % es Buena y referente a los pacientes encuestados el 80%
gue acudieron al servicio de emergencia por una atencion medica perciben
la calidad de atenciébn como regular, seguido de un 16 % perciben como

buena.

31



— En la dimensién Proceso el 71% de trabajadores del servicio de
emergencia tienen una percepcion regular y un 25 % presentan una
precepcion buena. En lo que respecta a los pacientes, el 63 % de la
poblacién en estudio tiene una percepcion regular y el 35 % tienen una
percepcion buena sobre la calidad de atencidén del servicio de emergencia
del Hospital “José Soto Cadenillas” Chota. — Respecto a la dimension
resultado se encuentra que el 54% de trabajadores sujeto a estudio presento
una percepcion regular seguido de un 42% con una percepcion buena. Solo
el 4% es mala. De igual modo respondieron a la encuesta los pacientes
sujetos a estudio, el 72 % de los mismos perciben la calidad de atencion

como buena y un 27% tienen una percepcion regular. Solo 1% es mala. (12)

Cedamanos y Huaman, Trujillo 2014, Los autores realizaron un estudio
multicentrico aplicando la encueta servqual modificada como Encuesta de
satisfaccion de usuarios externos de servicios de salud donde se comparo el
nivel de satisfaccién en consultorios de los hospitales de EsSalud con los del

Ministerio de Salud.
Se consiguieron las siguientes conclusiones:

La satisfaccion es mas elevada en los usuarios del MINSA en las
dimensiones de accesibilidad 86.4% vy eficacia 51.5%. Y las
dimensiones que presentan la misma proporcién de satisfaccion son

respeto y seguridad (13).

Chinchay M., en Rioja en el afio 2014. El presente trabajo de investigacion
titulado: “Percepcion de la calidad de atencién y el grado de satisfaccion del
usuario en estancia intrahospitalaria del hospital 1I-1 Rioja, Periodo 2014”,
tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre calidad de atencion y grado
de satisfaccién del usuario en estancia intrahospitalaria del Hospital 11-1
Rioja, Periodo 2014.

Con tal fin se realizdé un estudio descriptivo, cuantitativo, como estrategia

para identificar la relacion entre calidad de atencion y grado de satisfaccion
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del usuario en estancia intrahospitalaria, se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y como instrumento un cuestionario, que
consta de tres partes: indicadores de estructura, proceso, resultado, la
misma que ha sido evaluado en cuatro niveles: Excelente, Bueno, Regular y
Malo. Adaptado al modelo de Donabedian. La muestra considerada para el
estudio de investigacion estuvo conformada por 312 usuarios que se
encontraron hospitalizados en los servicios (medicina, cirugia, ginecologia y

obstetricia) del hospital II-1 Rioja.
Se consiguieron los siguientes Resultados:

Se expresan que la calidad de atencibn en los servicios de
hospitalizacion el 89.7 % es buena, el 10.3% es mala. Quedando
satisfechos el 85.3 % y el 14.7 % quedo insatisfecho por la atencion

recibida.
Se consiguieron las siguientes conclusiones:

La calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios durante

su estancia intrahospitalaria es buena.

Asimismo, se demuestra mediante la prueba Chi Cuadrado que son
variables que se encuentran estadisticamente relacionadas dado que

el valor de la significancia de la prueba es menor que 0.05. (14)

Julissa A., en Chincha-lca en el afio 2015. En ese contexto el presente
trabajo pretendi6 abordar un tema descuidado en muchos centros
asistenciales, la percepcion de la calidad de atencion desde la perspectiva
de los pacientes, hay que recordar que la labor se debe a ellos y que todos
los esfuerzos que se realizan se deben orientar a la satisfacciéon de los
mismos; esa satisfaccion traera consecuencias positivas tanto en el
mejoramiento de la salud publica, la salud individual y nuestra propia salud,
ya que no hay mejor alimento para el alma que tener una conciencia limpia
de encontrarse realizando una labor reconocida y apreciada por los usuarios.
Y si por el contrario los resultados resultaran adversos, de igual manera el
trabajo sera provechoso ya que permitira redoblar esfuerzos, corregir

deficiencias y reencaminar las acciones para ir por el rumbo adecuado. (15)
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La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional 11-2 de Tumbes
perteneciente a la Red de salud Tumbes del mismo departamento, tomando
como unidad de analisis los usuarios externos del servicio de Emergencia

del referido establecimiento.
Se consiguieron los siguientes Resultados:

El presente trabajo es cuantitativo, descriptivo, ya que describié el
grado de satisfaccion del usuario externo del servicio de Emergencia
del hospital Regional Il- 2 de Tumbes, con estos datos permitio
ademas conocer la realidad de la variable estudiada, implementar
estrategias para mejorar los niveles de aceptacion de los usuarios,
también permitié plantear estudios de tipo relacional o explicativo a fin

de encontrar la causalidad de la insatisfaccion de dichos usuarios.
Se tuvieron las siguientes conclusiones:

Sélo se trabajé con poblacion atendida en este nosocomio que ya
haya obtenido el alta correspondiente, el estudio brind6 informacién
respecto a la estructura organizacional, el proceso y los resultados de
la atencion, también permitieron establecer asociacién entre el grado

de satisfaccion y el género y la edad de los participantes. (15)

1.5.2. Teorias cientificas

Calidad

De acuerdo con el diccionario de la lengua espanola, la palabra “calidad” proviene
del latin qualitas, -atis, y significa “propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie” Esta definicién, ademas de proporcionar un significado comun, da la
pauta para calificar la calidad de cualquier producto o servicio con distintos niveles
o grados, con relacion a un referente determinado; por ejemplo, mejor, igual, peor,
mejor que, etc., permitiendo llegar mas all4 de la emision de un calificativo absoluto

de existencia 0 ausencia de calidad.
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Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. (16)

Calidad de Atencién

La calidad de atencién técnica consiste en la aplicacion de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable de riesgos y beneficios.

“(...) La calidad de la atencion es el encuentro paciente — proveedor, debe definirse
como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de resultados que

se podrian atribuir a la atencion en el presente”. (14)

Segun Donabedian citado por Chinchay M. dice que la calidad de los servicios

sanitarios tiene tres dimensiones fundamentales:

« Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que forma
parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresiéon de
la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
ejecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos
fundamentales:  Eficiencia,  Competencia  Profesional, Eficiencia,

Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

« Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la informacion
de caréacter logistico y sanitario. Es decir, es el grato de interaccion y
comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que
involucra una adecuada relacién interpersonal en el cual debe existir

confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad
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en la informacion que brinde influyendo determinantemente en la

satisfaccion del paciente.

« Componente del entorno (confort): estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de
cosas Yy circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el
orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el
cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,

sefializacion, limpieza y orden de los ambientes). (14)

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio utilizando los

recursos con los que se cuenta.

La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el usuario para establecer

una relacién con los usuarios donde requiere ser atendido.

La continuidad, es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa
de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones

innecesarias de evaluacion, diagndstico o tratamiento.

Las relaciones interpersonales, es el grado de interaccion y comunicacion
gue existe entre los proveedores de salud y los usuarios, es decir las
oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde exista una
actitud abierta y sensible por parte del prestador del servicio, un trato digno
y respetuoso de confianza, empatia e informaciéon donde el usuario se sienta
satisfecho de recibir explicaciones o informacion detallada del diagndstico.,

los examenes y tratamiento.

La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura fisica del
establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, la
sefalizacion de los servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad
del ambiente, la no presencia de gente en la consulta, la ausencia de

contradicciones de opinion médica. (14)
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Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando se brinda a
tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y participacion de los pacientes
en decisiones relacionadas al proceso de prestacion de cuidados mediante
actividades de prevencion, deteccién y tratamiento oportuno, basados en principios
cientificos y en el uso de tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso

de comunicacion.

Donabedian citado por Chinchay M. también establece algunas caracteristicas de

la calidad en la atencion a la salud:

“(...) El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables, se
valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados
como al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion

de calidad de la atencién a la salud” (14)

Percepcion

El marco tedrico de la presente investigacion ha generado una revisién de varios
autores para cada variable implicada en la investigacion; asi Percepcion, esta
principalmente sustentado en Bruce E. Quien refiere que la percepcion es una
experiencia sensorial consciente por lo que somos capaces de entender de qué
esta formado ese todo y aislar aquello que nos interesa mas en cada momento. La
percepcion es la capacidad de captar y conocer elementos de nuestro entorno, por
medio de los sentidos. Es ademas una subestructura del conocimiento al igual que

la memoria y la censo motricidad.

Gracias a la percepcion, agrega el autor, nos conectamos con la realidad, y nos
relacionamos con ellay todos los individuos que la componen; es también laimagen
mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un
proceso de seleccion, organizacion e interpretacion de sensaciones. Seleccion: el
individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus
caracteristicas personales, interviene, aunque sea de forma inconsciente
seleccionando los mensajes que llegan. Finalmente, tenemos a los elementos

emocionales, aqui es posible que muchas de las percepciones nos dejen
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indiferentes, pero la mayoria de ellos van intimamente ligadas a procesos
emocionales, dando Ilugar a sentimientos 0 emociones agradables o

desagradables. (17)

La investigadora ha creido necesario razonar sobre los aspectos de la inconciencia
y conciencia de las percepciones, y rescata las opiniones de Vargas, quien comenta
qgue uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios tanto psicolégicos
como filosoficos sobre percepcion es la elaboracion de juicios, que se plantea,
como una de las caracteristicas basicas de la percepcién. La formulacion de juicios
ha sido tratada dentro del @&mbito de los procesos intelectuales conscientes, en un
modelo lineal en donde el individuo es estimulado, tiene sensaciones y las
intelectualiza formulando juicios u opiniones sobre ellas, circunscribiendo a la
percepcion en el ambito de la mente consciente. Por tanto, la percepcion es
concebida como la formulacion de juicios sobre la realidad; tales juicios han sido
entendidos como calificativos universales de las cosas. En esas aproximaciones no
se toma en cuenta el contexto ni se considera el punto de referencia desde el cual
se elabora el juicio; asi, se reflexiona sobre las cualidades de los objetos sin tomar
en consideracion las circunstancias en las que tales cualidades se circunscriben.
(17)

Percepcion de la calidad de atencion en salud

Las percepciones de los pacientes acerca de la calidad de la atencién de la salud
se enfocan en criterios basados en el producto y el usuario y sus expectativas que
son elevadas debido a las mejoras ampliamente publicitadas en la atencién meédica,
avances en los tratamientos con farmacos y las intervenciones quirdrgicas
innovadoras. Estas expectativas incrementan la presion sobre los hospitales para
que provean diversos servicios con el fin de satisfacerlas. “Conforme aumenta la
demanda de servicios sin fallas, el personal médico y los servicios de apoyo deben

volver su atencion a la definicion de la calidad basada en la manufactura”.

38



Este punto de vista de las agencias de acreditacion y la profesion médica exige
sujetarse a diversas practicas y determina los requisitos de autorizacién para la
practica. Las condiciones para prestar una atencion en salud, también varia de
acuerdo a la ubicacion geografica y la densidad poblacional con el que se

encuentran los establecimientos de salud ubicados en todo el pais. (1)

En zonas rurales se podran encontrar solo postas médicas que brindan una
atencion de caracter asistencial (no especializada), en zonas urbanas y con mayor
poblacion ya se podran contar con hospitales de nivel 1, y en las grandes ciudades
con hospitales que cuentan con especialidades y tratamientos que cubren de
maneja objetiva las necesidades de los asegurados y/o pacientes, todo esto en las

normas técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de hospitales.

Es asi que todas estas consideraciones determinan la percepcion de la calidad de
atencion en los usuarios del servicio de salud. Si bien es cierto cada paciente o
usuario tendra una percepcion distinta de la atencidon que va recibir y a la vez
generara sus propias criticas, expectativas de atencion de distintos niveles, ya que
cada persona posee una percepcion diferente en relaciéon a un objeto o servicio y
esto tendra mucho gue ver con su condicion econdémica, estatus social, educacion,
etc. Son muchos factores que determinaran el nivel de exigencia y expectativas de
estas personas al momento de su eleccion para comprar un bien o recibir servicio

y de forma satisfactoria. (1)

Satisfaccion del cliente

La nocidn de satisfaccion del paciente se inicia como una tendencia para mejorar
el manejo considerando el punto de vista del paciente esto comprende tres
aspectos diferentes, la evaluacion del proceso y de resultado de cuidado, asi como

la participacion en la toma de decisidbn médica.

La pregunta de la satisfaccion del paciente es interesante en dos aspectos, de una
parte, se considera al paciente como una fuente primaria de evaluacion de calidad,
esta idea se adapta al estado de animo del paciente, por otra parte, es interesante
porque se puede tener un enfoque desde el punto de vista del paciente.
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Mas que una satisfaccion relacionada a la promocion de productos comerciales, la
satisfaccion del paciente en un medio hospitalario deberia basarse en los valores

reales de salud. (18)
Dimensiones de la Satisfaccion

Siendo la satisfaccién un concepto multidimensional tan complejo, en el que sus
componentes varian en funcién del tipo de atencion que se ofrece, y del tipo de
servicio de que se trate, esta se ve mas directamente relacionada con el
componente efectivo de la actitud hacia el sistema de salud o cualquiera de sus
componentes (atenciones o profesionales), donde la diferencia entre expectativas

y percepciones es el elemento clave de la satisfaccion del usuario. (19).

Por lo anterior no se puede hablar de indicadores de satisfaccion, por el contrario,
se debe abordar desde sus dimensiones y atributos para luego determinar cuales

son las especificas que afectan el servicio en que se esta midiendo.

Se emplean las dimensiones de satisfaccion del cuestionario modelo EMPATHIC,
el cual es un instrumento validado de la percepcion que tienen los padres del
desempeiio y calidad del cuidado que se brinda en las unidades de cuidado

intensivo pediatrico.

Informacioén

Informar es proporcionar datos de valor a los cuales se les ha dado una forma que
tiene sentido y es Gtil para la organizacion y sus clientes. En salud es la informacion
de vital importancia para lograr una comunicacién adecuada con el usuario, ya que
de muchas formas impactara en la concepcién que se maneja, en este caso por los

padres acerca de la forma en la que se esta cuidando a su hijo.

La informacién debe responder a ciertas caracteristicas para que el andlisis y las
medidas que se tomen correspondan, efectivamente, a una situacién real
previamente identificada. En este sentido, la informacion debe contar con una serie

de atributos para ser de calidad: (20)
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Cuidado

El cuidado no es otra cosa que el modo de actuar de la persona que pone interés y

atencion en lo que hace para que salga lo mejor posible.

También no ofrece una herramienta para cuando se quiere dar cuenta del esmero

y la atencidén que se pone para hacer algo bien.
Participacion de los padres

Participacion es la accion de involucrarse en cualquier tipo de actividad de forma
intuitiva o cognitiva. Definido por la RAE como: Tomar parte en algo. Recibir una
parte de algo. Compartir, tener las mismas opiniones, ideas, etc., que otra persona.

Dar parte, noticiar, comunicar.
Organizacion

La organizacién son todos los esfuerzos que se realizan para lograr hacer algo.
Definida como: Accién y efecto de organizar u organizarse. Asociacion de personas
regulada por un conjunto de normas en funcién de determinados fines. Disposicion,

arreglo, orden. (20)

Actitud profesional

La Aptitud es definida como: la capacidad para operar competentemente en una
determinada actividad, como la cualidad que hace que un objeto sea apto,
adecuado o acomodado para cierto fin. Asi como la capacidad y disposicion para
el buen desempeifio ejercicio de un negocio, de una industria, de un arte, no es sino

la suficiencia o idoneidad para obtener y ejercer un empleo o cargo. (20)

1.5.3. Enfoques tedricos

Conceptos de Calidad de los servicios de salud

De acuerdo a las conclusiones de algunos estudios sobre la calidad de atencion en

salud, se dice que existe calidad en la atencidon de salud cuando 38 los resultados
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o efectos de este proceso, satisfacen los requisitos de los clientes externos e
internos y, ademdas, cumplen las normas, procedimientos y reglamentos

institucionales y del sistema.

Essalud en su Plan Anual de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente, 2014,
lo define la calidad de atencion en salud como: “la provision de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos

usuarios”. (21)
ESSALUD consideran que la calidad debe tener en cuenta:

a) La tecnologia dura “equipos e instrumental’, blanda “estandarizacién de

procedimientos cientificos, administrativos y financieros”;

b) El control de la calidad mediante la “auditoria médica”, y la satisfaccion de los

usuarios tanto de los prestatarios de los servicios preventivos-asistenciales.

En buena parte, localidad depende de la tecnologia apropiada que se emplee, de
acuerdo con la complejidad del proceso patologico de que se trate. “Un sector de
servicio que enfrenta una presion contindia por mejorar la calidad y que se interesa
cada vez mas en la calidad y la excelencia en el desempefio, es la del cuidado de
la salud. (21)

Durante cierto tiempo el sector se ha centrado en la calidad” Segun ESSALUD, en
el aino de 1910, Ernest Codman propuso el “sistema de resultado final de la
estandarizacién en los hospitales”. En este sistema, un hospital realizaria un
seguimiento de todos sus pacientes el tiempo suficiente para determinar si el

tratamiento fue eficaz.

En caso contrario, el hospital intentaria determinar la razon, a fin de tratar con éxito
en el futuro casos similares. Después de revisar algunas definiciones, 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, pacientes, prestadores, aseguradores 0
entidad rectora tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de
acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos aspectos y/o

elementos que mas valora.
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En este caso para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde
recibe la atencion, 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. (21)

Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la
tecnologia empleada durante su atencién, son aspectos que no puede evaluar. Sin
embargo, para el prestador del servicio, 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 que
contribuira en la prestacion de una mejor atencion en salud. De acuerdo con el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos, la atencion en salud debe ser: efectiva,

oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente.

Estos mismos indicadores, hoy en dia, se estan considerando para realizar

evaluaciones de satisfaccion del usuario. (21)
La estructura, el proceso y el resultado de Calidad de los servicios de salud

En la estructura, el proceso y el resultado de la calidad de los servicios de salud se

tiene lo siguiente:

- En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnolégicos
y organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencién.

- En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los
usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza; considera

también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos.

Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del
servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del personal de
salud; el conocimiento que se genera durante la atencidén para las personas que

reciben los servicios y para los que lo otorgan.

Diversos autores coinciden basicamente en esos enfoques para evaluar la calidad.

De esa concepcion se desprende la necesidad de reconocer que para dar atencion
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de alta calidad debe haber recursos suficientes para el tipo de servicio que se
otorga, sin dejar de ver que su incremento Nno necesariamente va a relacionarse
con la mejora de la calidad y que incluso, el exceso o el mal uso de recursos puede
ir directamente en su detrimento. También es necesario contar con un disefio
organizacional acorde a los servicios que se otorgan; es evidente que si existe una
inadecuada definicion de autoridad; indefinicion de responsabilidades; problemas
de comunicacion, de coordinacion o de control, impactaran de manera negativa en

la calidad de los servicios. (22)

El proceso de la atencion se relaciona directamente con la calidad del servicio, por
lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud desarrolle de la mejor
manera posible los procesos diagndésticos, terapéuticos, de promocion de la salud
y de servicios en general, contribuye en mayor medida a garantizar una buena
calidad de atencién. Del mismo modo, realizar un monitoreo sistematico al
cumplimiento de dichos procesos asegura prevenir y detectar oportunamente
problemas que podrian generar resultados negativos en la prestacion de servicios

y, obviamente, para la salud.

Por otra parte, es necesario también tener siempre presente, que otorgar servicios
de salud implica, mas que en cualquier otro tipo de servicios, una interaccion muy
humana, donde la poblacién usuaria se encuentra en situaciones particulares: viven
un mayor nivel de dependencia hacia el personal de salud, fundamentalmente por
la carencia de informaciébn y de conocimientos de los aspectos médicos;
frecuentemente acuden a buscar los servicios con un estado animico particular,
sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de salud, lo que conlleva
diversos grados de preocupacién o angustia, inseguridad, incertidumbre, ansiedad,
tristeza, etc. Es, pues, muy importante reflexionar sobre el aspecto humano que
caracteriza los servicios de salud, fundamentalmente en las instituciones de servicio

publico y establecer mecanismos que permitan subsanar las fallas. (22)
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Normas de Funcionamiento del Servicio de Emergencias

De acuerdo a las normas técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento
de las unidades de emergencia, desarrollado por el MINSA en el afio 2000 a través
de la direccion ejecutiva de normas técnicas de infraestructura en salud, el &rea de
emergencias se define como “la unidad operativa que califica, admite, evalua,
estabiliza e inicia el tratamiento de pacientes no programados, con estados de
presentacion subita que compromete la integridad y la vida del paciente y por lo
tanto requiere una atencién inmediata”. Funciona las 24 horas del dia y los 365 dias
del aflo y la permanencia de los pacientes en esta unidad no debe ser mayor a 24

horas.

De acuerdo al decreto supremo N° 016-2002. Que aprueba el reglamento de la ley
N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso de emergencias y
partos. (23)

En el Articulo 4 de dicho reglamento se determina lo siguiente:

— Todos los establecimientos de salud, sin excepcion, estan obligados a prestar
atencion inmediata a toda persona en situacion de emergencia, y de poner en
conocimiento del publico ese derecho en algun lugar visible de la zona de atencion

por emergencia.

— La atencion de emergencia por parte de los establecimientos de salud se
ejecutarad de acuerdo a su nivel de resolucién, con plena utilizacion de todos los
recursos técnicos, de diagndstico y terapéutico que sean necesarios, mientras

subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud.

— En el caso de las emergencias obstétricas se incluye la atencién del concebido o

nifio por nacer, a fin de proteger su vida y su salud.

En al Articulo 5, se menciona que la determinacién de la condicion médica es

realizada por el profesional médico encargado de la atencién, bajo responsabilidad.

En el Articulo 9, se determina lo siguiente: toda atencion de emergencia, debe

registrarse en una historia clinica, la que debe contener como minimo lo siguiente:
— Fecha y hora de atencién.
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— Foliacion.

— Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta.
— Antecedentes.

— Examen fisico.

— Hoja de consentimiento informado de ser el caso.

— Hoja de autorizacién quirargica, de ser el caso.

— Exdmenes auxiliares.

— Diagnostico presuntivo.

— Terapéutica y seguimiento.

— Epigrifis y/o resumen de historia clinica.

— En caso de parto llenar la historia clinica perinatal y el partograma. (23)
— Firma y sello del médico tratante.

En el Articulo 10. Toda atencion de emergencias ademas debera registrarse en el
Libro de Emergencias o mediante Medio Magnético, en el cual se anotard, los

siguientes datos:

— Fecha y hora de ingreso.

— Nombre del paciente.

— Edad y sexo.

— Direccion domiciliaria.

— Diagnastico de ingreso.

— Diagnostico final de emergencia.

— Destino y hora de terminada la atencion.
— Observaciones.

— Nombre y firma del médico tratante y
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— Nombre y firma del acompafante o persona responsable. (23)

En el caso de que el registro de informacion se haga mediante un medio magnético,
debe hacerse un reporte impreso al final del turno y ser firmado por el profesional
responsable.

De acuerdo a la Norma Técnica de servicio de emergencia de hospitales del Sector
Salud, norma que fue dada por el Ministerio de salud en el afio 2004, prescribe

algunas normas generales para la atencion de emergencias:

— Los establecimientos de salud categorizados como: 1I-1, 1I-2, IlI1 y IlI-2 deben
contar con el servicio de emergencia que funcione las 24 horas del dia y los 365

dias del afio.

De acuerdo a su complejidad y demanda contardn con mayor numero de

especialistas programados.

— Los establecimientos categorizados como |-4 de acuerdo a su demanda y
accesibilidad podran contar con servicio de emergencia que atiendan como minimo

12 horas al dia.

Corresponden a establecimientos de salud de baja resolutiva, sin embargo, el area
de emergencias debe contar con equipamiento basico que permita reanimacion

cardiopulmonar basica y avanzada.

— EIl servicio de emergencia debe contar con el apoyo de laboratorio y de
diagndstico por imagenes, durante todo el horario programado para atencion en el

servicio de emergencias.

— Los servicios de emergencia deben tener permanentemente, el apoyo y la

presencia de un policia nacional del Peru. (23)

De acuerdo a la Norma Técnica de servicio de emergencia de hospitales del sector
salud, norma que fue dada por el Ministerio de salud en el afio 2004, considera
algunos aspectos importantes sobre algunos procedimientos y elementos

prioritarios para la atencion en el servicio de emergencias, como son:
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De los Recursos Humanos

— En los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el personal
asistencial de base serd a dedicacion exclusiva para el area de Emergencia,
debiendo estar acreditados por una Organizacién de Capacitacion reconocida por

el MINSA u otra organizaciéon delegada por ella.

— Cuando el Centro Asistencial cuente con mas de 50 camas de internamiento, se
debe programar un médico adicional para la atencion de las emergencias que se

presenten en los Servicios de Hospitalizacion.

— Todo Servicio de Emergencia cuenta, ademas del personal propio de servicio,
con el apoyo de personal médico especializado a través del sistema rotativo de
guardias y de acuerdo a la complejidad del Centro Asistencial. De manera
progresiva se debe contar con personal propio de diversas especialidades como
cirugia, ginecologia, traumatologia, neurocirugia, anestesiologia etc., como parte

del staff de emergencia. (23)

— En caso de necesidad, se programara personal de retén que es convocado por el
Jefe de Guardia. Se debe determinar el mecanismo de transporte adecuado y
oportuno para este personal prescindiendo de las ambulancias cuyo uso es para

transporte exclusivo de pacientes.

— El personal asistencial que se encuentra de guardia no debe ser programado en
Consultorio Externo, Intervenciones Quirdrgicas Programadas o pasar visita

meédica en areas de hospitalizacion ajenas al Servicio de Emergencia.

— El personal médico mayor de 50 afios de edad, opcionalmente podra continuar

realizando guardias.

— Los Servicios de Emergencia cuentan con el apoyo de Asistentas Sociales,
quienes se encargaran de la identificacion y ubicacion de los familiares de los
pacientes indocumentados, con problemas sociales o en abandono social, que se
encuentren en el Servicio de Emergencia, a efectos de dar solucion y facilitar los

tramites administrativos y sociales, para asegurar la atencion del paciente.
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Asimismo, se encargaran de la evaluacion socio econémico de los pacientes que

requieran exoneracion de pago. (23)

1.5.4. Definicién de términos

Area de emergencias. - Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario,
donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden

resolver diferentes.

Calidad. - Conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio, producto o
proceso, que satisfaga las necesidades establecidas del cliente.

Calidad de la Atencidn: Es la respuesta expresada por el paciente sobre como
aprecia su entorno y las relaciones interpersonales durante la atencién que reciba

del profesional de salud.

Capacidad Resolutiva. - Se refiere a la capacidad de atencion de cada centro
asistencial, de acuerdo a su nivel de complejidad y capacidad de otorgar
prestaciones con fines diagndsticos y terapéuticos, lo cual esta determinado en
relacion a los servicios, recursos humanos, especialidades y equipamiento con que

cuenta.

Dimension Estructura. - Son todos los atributos materiales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos humanos vy financieros disponibles

en los sitios en los que se proporcionan atencion.

Dimension Proceso. - Se refiere a los que los médicos y proveedores son capaces
de hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de apoyo
diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que

se llevan a cabo.

Dimension Resultado. - Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia
mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un

servicio de mayor calidad.
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Emergencia. - Es una situacion critica de peligro evidente o pone en riesgo la vida

del paciente y que requiera una actuacion de inmediato.

Emergencia médica. - Se entiende por emergencia médica toda condicion
repentina e inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro

inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

Establecimiento de Salud: Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que
realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencion de salud con fines
de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a

mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Estandares de calidad. - Un estandar representa un nivel de desempefio

adecuado que es deseado Yy factible de alcanzar.

Hospital. - Es un establecimiento técnicamente planeado, construido, equipado y
administrado con personal médico organizado y personal suficiente, que cuenta con
camas de hospitalizacion y pacientes por mas de 24 horas y que brinda atencion
médica y cuidados de enfermeria, para cumplir funciones de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Médico. - El médico es un profesional altamente calificado en materia sanitaria, es
capaz de dar respuestas generalmente acertadas y rapidas a problemas de salud,

mediante decisiones tomadas habitualmente en condiciones de gran incertidumbre.

Satisfaccion del usuario. - Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto
a la atencion recibida y los resultados de la misma. Incluye la satisfaccion con la
organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la

atencion.

Servicio de emergencia. - Area hospitalaria funcional y administrativa, donde se
prestan servicios inmediatos para asegurar la atencion progresiva del paciente en

situacion de emergencia o urgencia.

Percepcion: Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros
sentidos, que nos permiten apreciar lo que esta en nuestro entorno y lo que pasa

en él.
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Percepcion del Paciente sobre la Calidad de los Servicios de Atencion Médica:
Es la respuesta expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los
sentidos acerca de la atencion médica. El cual se obtiene mediante una escala de
Lickert modificada y validada en favorable, medianamente favorable,

medianamente desfavorable y desfavorable.

Urgencia. - Es toda situaciéon en la cual la vida del paciente no esta en riesgo, ni
estan comprometidos sus 6rganos vitales, pero su situacion podra agravarse si no

es entendido en un tiempo breve.

Usuario. - Persona que se beneficia con cualquiera de las prestaciones de salud

que otorga una Institucion de Salud.

1.6. Hipotesis

Las percepciones de infraestructura, trato del personal de salud, equipos,
tratamiento Farmacia, proceso, son caracteristicas que tienen los pacientes de los
servicios de emergencia Hospital Regional Lambayeque setiembre 2018 - junio
20109.

II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo y nivel de investigacion en esta tesis es descriptivo porque se describird
diferentes elementos de la situacion problematica de la percepcion de los pacientes
sobre calidad de los servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional
Lambayeque setiembre del 2018 — junio del 2019. La investigacion que se realizara
es de caracter descriptivo, debido a que pone énfasis en la observacion y
descripcion en la percepcion de los pacientes sobre calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque.

Es, ademas, revision sistematica porque se realizara una revision continua en la

problematica existente, esto para establecer factores de riesgo que intervienen en
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la percepcion de los pacientes sobre calidad de los servicios de emergencia que
brinda el Hospital Regional Lambayeque setiembre del 2018 — junio del 2019.

2.2. Disefio de investigacion

En esta investigacion el disefio de investigacion es no experimental, que consiste
en que no se manipularan en forma intencional las variables de estudio si no que
se observaran los elementos ya existentes en la situacion problemética de los
factores de riesgo que intervienen en la percepcion de los pacientes sobre calidad
de los servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque

setiembre del 2018 — junio del 2019. Y la formula es la siguiente:

T1

Dénde:

M: Es la muestra que se observara: Pacientes que perciben la calidad de los
servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque
setiembre del 2018 — junio del 2019

O: Es la observacion a desarrollar en la muestra: Entrevista y Revision

documentaria.

T1: Es el tiempo de medicion inicial con informacion actual: setiembre del 2018.

2.3. Operacionalizacidon de variables
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos
de
recoleccion
de datos
Percepcién del La percepcion es el - Presentaciéon del servicio de emergencia a los
paciente sobre conjunto de pacientes.
la calidad de los conocimientos Infraestructura - Saludo cordial por parte del personal. Técnica:
servicios de adquiridos - Orientan sobre las técnicas que usan para los Entrevista.
emergencia involuntariamente por procedimientos que realizan.
nuestros sentidos, de Trato del - Brindan atencién inmediata frente a la necesidad
las experiencias de la personal de que presente el paciente. Instrumento:
vida. salud - lluminacion adecuada en el ambiente. Cuestionario
- Le muestran al paciente el ambiente que va a tipo de escala
La calidad del servicio Equipos ocupatr. de Lickert
de emergencia - Le brindan sus alimentos de acuerdo a lo indicado. modificada.
consiste en la - Se considera la privacidad del paciente.
aplicacion de las Tratamiento

ciencias y tecnologias
médicas, en una
forma que maximice
sus beneficios para la
salud sin aumentar en
forma  proporcional
Sus riesgos

Farmacia

Proceso

Grupo etario: Adultez temprana de entre 18 y 30
afios, Adultez intermedia de entre 31 y 60 afos y
Adultez tardia, que es mayor 60 afios.

Género: Masculino y Femenino
Nivel educativo: Primaria (completa / incompleta),

Secundaria (completa / incompleta) y Superior
(completa / incompleta)

Fuente: Elaboracion propia
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2.4. Poblacion

Todos los pacientes que perciben la calidad de los servicios de emergencia que se

brinda en el Hospital Regional Lambayeque setiembre del 2018 — junio del 2019.

La poblacién estuvo constituida por 400 pacientes que ingresaron al Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Lambayeque durante el mes de setiembre 2018
— junio 2019.

Para la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
a. Pacientes mayores de 18 afios que se encontraron en observacion del servicio
de emergencia por mas de 12 horas (Observacion mujeres y varones) y que
tuvieron la experiencia de atencion por primera vez.

b. Pacientes que pudieron dar su consentimiento verbal y responder la encuesta.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

a. Pacientes con alteracion del estado mental, de conciencia o con tratamiento de
sedacion.

b. Pacientes con experiencia previa.

c. Pacientes analfabetos.

2.5. Muestra

Es una muestra aleatoria de los pacientes que perciben la calidad de los servicios
de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre del
2018 — Junio del 2019.

De acuerdo a la informacion brindada por el Hospital Regional Lambayeque el
namero de pacientes atendidos al mes en el area de emergencia del referido
hospital son un promedio de 400 personas. Para el calculo de la muestra se empled

la siguiente formula estadistica:

B z2.p.q.N
T E2(N-1)+z2.p.q

n
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Dénde:

Z = Es el valor de la distribucion normal estandarizada, correspondiente al nivel de
confianza escogido. Este valor se corresponde de acuerdo a tablas estadisticas ya
predefinidas que determinan el valor de z, asi tenemos: Considerando el nivel de

confianza como 0,95.

p = Es la proporcion de la poblacion a medir, debido a que el dato no es preciso y
este puede oscilar, se asume que es 0,5 es decir, que el 50% de la poblacion tiene

la caracteristica de interés que se requiere medir.

g = (1 — p) es la proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica de interés.
(1-0,5)=0,5.

E = Es el maximo error permitido y asimismo representa qué tan precisos se desean

los resultados (0,05) valor que es determinado por el equipo de investigadoras.

N = Tamafio de poblacion, de acuerdo a la Oficina de Estadistica del Hospital

Regional Lambayeque que se calcula en 400 personas
n = Tamafio de muestra, es el dato que se quiere obtener.

Asi tenemos que la muestra es de:

(1.96)2 x (0.5) x (0.5) x 400

™ =0.05)2 x (400 — 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

_ 384.16
"= 19579
n=196.21
Ajustando la muestra tenemos:
n
n=——--——
1+M/y
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196
1+19%/400

196
1.49

n =131.54

n =132

El muestreo es de tipo aleatorio simple que se aplicé a los pacientes que ingresaron
al Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque en el area de
Observacion.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién

2.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos.
Se emplearan las siguientes técnicas:

- Observacion
- Encuesta
- Entrevista

- Ficha de Recolecciéon de datos

De acuerdo a la informacion brindada por el Hospital Regional Lambayeque el
namero de pacientes atendidos al mes en el area de emergencia del referido

hospital son un promedio de 400 personas.
2.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos
A. Guia de observacioén
Esta se empled para determinar los factores de riesgo que intervienen en la

percepcion de los pacientes sobre calidad de los servicios de emergencia que se

brinda en el Hospital Regional Lambayeque setiembre del 2018 — junio del 2019.
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B. Cuestionario

Se realiz6 el cuestionario a los pacientes, con la finalidad de establecer la realidad
problematica de la percepcion de los pacientes sobre calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque setiembre del 2018
— junio del 2019.

C. Ficha de Recoleccién de datos

Se reviso los registros historicos y toda la documentacion relacionada con este tipo
de servicios, con el fin de describir la percepcion de los pacientes sobre calidad de
los servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque
setiembre del 2018 — junio del 2019.

2.6.3. Procedimientos estadisticos

La recoleccidon de la informacion se utilizé para tomar decisiones y analizar los
resultados para dar alternativas de solucion al problema planteado. Se contara con
la colaboracion de los pacientes que perciben la calidad de los servicios de
emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque setiembre del 2018
— junio del 2019.

Participaron en la investigacion: pacientes que perciben la calidad de los servicios
de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque setiembre del
2018 — junio del 2019., por medio de la utilizaciébn de técnicas de recoleccion:
observacion y revisibn documental a través de cuestionario, ficha de observacion,
libros e Internet. Se empled en todos los pacientes que perciben la calidad de los
servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque
setiembre del 2018 — junio del 2019., por una vez, en condiciones favorables para

que la informacion sea clara y precisa.

Seguidamente se evaluaron los datos empleando la estadistica descriptiva y
utilizando los porcentajes, los datos fueron presentados en cuadros y gréaficos
estadisticos para lo cual se empled la hoja de calculo de Excel, que es un software

estadistico.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Identificar la percepcién de los pacientes acerca de la calidad de los
servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque,

en el servicio de emergencia.

Tabla 2: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
segun dimension Infraestructura.

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA

Satisfecho 50 37.88%
Insatisfecho 82 62.12%
TOTAL 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

Dimension: Infraestructura
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Satisfecho Insatisfecho

Figura 1: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia segun
dimension Infraestructura

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccion del usuario
externo segun la dimension infraestructura, donde se observa que el grado de
satisfaccion en la dimension fue 37.88% mientras que el grado de insatisfaccion fue
de 62.12%.

Tabla 3: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
segun dimension Trato del personal de salud

DIMENSION: TRATO DEL PERSONAL DE SALUD

Satisfecho 45 34.09%
Insatisfecho 87 65.91%
TOTAL 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSION: TRATO DEL PERSONAL DE
SALUD

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
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Figura 2: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
servicio de emergencia segun dimensién Trato del
personal de salud.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccién del usuario
externo segun la dimension trato del personal de salud, donde se observa que el
grado de satisfaccion en la dimension fue 34.09% mientras que el grado de

insatisfaccion fue de 65.91%.
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Tabla 4: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
segun dimensiéon Equipos.

DIMENSION: EQUIPOS

Satisfecho 38 28.79%
Insatisfecho 94 71.21%
TOTAL 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSION: EQUIPOS
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Figura 3: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
servicio de emergencia segun dimension Equipos.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccion del usuario

externo segun la dimensién equipos, donde se observa que el grado de satisfaccion

en la dimensién fue 28.79% mientras que el grado de insatisfaccion fue de 71.21%.
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Tabla 5: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia

segun dimensién Tratamiento farmacia.

DIMENSION: FARMACIA

Satisfecho 49 37.12%
Insatisfecho 83 62.88%
TOTAL 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSION: FARMACIA
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Figura 4: Percepcién de los pacientes sobre la calidad del
servicio de emergencia segun dimensién Tratamiento
farmacia.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccion del usuario

externo segun la dimension farmacia, donde se observa que el grado de

satisfaccion en la dimension fue 37.12% mientras que el grado de insatisfaccion fue

de 62.88%.
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Tabla 6: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
segun dimensiéon Proceso

DIMENSION: PROCESO

Satisfecho 58 43.94%
Insatisfecho 74 56.06%
TOTAL 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

DIMENSION: PROCESO
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Figura 5: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
servicio de emergencia segun dimensién proceso.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccion del usuario
externo segun la dimension proceso, donde se observa que el grado de satisfaccion
en la dimensién fue 43.94% mientras que el grado de insatisfaccion fue de 56.06%.
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Tabla 7: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
segun las dimensiones.

DIMENSIONES: INFRAESTRUCTURA TRATO DEL EQUIPOS TRATAMIENTO PROCESO

PERSONAL FARMACIA
DE SALUD
SATISFECHO 50 45 38 49 58
INSATISFECHO 82 87 94 83 74
TOTAL 132 132 132 132 132
Fuente: Elaboracion propia
DIMENSIONES
100
80
60
40
20
0
INFRAESTRUCTURA ~ TRATO DEL EQUIPOS TRATAMIENTO PROCESO
PERSONAL DE FARMACIA

SALUD
SATISFECHO mINSATISFECHO

Figura 6: Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia segun
dimensién proceso.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los grados de satisfaccion e insatisfaccién del usuario
externo segun dimensiones, donde se observa que el grado de satisfaccion en la
dimensién de infraestructura fue 37.88% mientras que el grado de insatisfaccion
fue de 62.12%. Con respecto a la dimension trato del personal de salud se observa
un grado de satisfaccion del 34.09% y de insatisfaccion del 65.91%. En la
dimensién equipo fue del 28.79% vy la insatisfaccién del 71.21%. En la dimensién

de tratamiento farmacia el grado de satisfaccion encontrado fue de 37.12% y el de
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insatisfaccion fue 62.88%. Por ultimo, en la dimension de proceso se encontrd un
grado de satisfaccion de 43.94% y de insatisfaccion de 56.06%.

3.2. Determinar la percepcion del paciente sobre los servicios de emergencia
segun grupo etareo en el Hospital Regional Lambayeque setiembre 2018 -
junio 2019.

Tabla 8. Distribucion segun Grupo Etéreo

DISTRIBUCION EDAD PORCENTAJE

ADOLESCENCIA 11 8.33
A. TEMPRANA 45 34.09
A. INTERMEDIA 41 31.06
A. TARDIA 35 26.52

Fuente: Elaboracion Propia

Distribucion segun Grupo Etareo
40.00

35.00 34.09

31.06
30.00

26.52
25.00
20.00
15.00

10.00

5.00

0.00
ADOLESCENCIA A. TEMPRANA A. INTERMEDIA A. TARDIA

Figura 7: Distribucion segun Grupo Etareo

Fuente: Elaboracion Propia
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INTERPRETACION

En la Tabla 8 se describe la distribucién segun grupo Etareo donde se observa que
el 8.33% corresponde a la adolescencia, de 12 a 19 afios, el 34.09 corresponde a
la adultez temprana de 20 a 39 afios, el 31.06 es de la adultez intermedia de 40 a

64 afos y el 26.52 es de la adultez tardia, que es mayor de 65 afios.

Tabla 9. Percepcion del paciente segun Grupo Etareo

SATISFACCION INSATISFACCION TOTAL

ADOLESCENCIA 36.36 63.64 11
A. TEMPRANA 44.44 55.56 45
A. INTERMEDIA 43.90 56.10 41

A. TARDIA 57.14 42.86 35

PERCEPCION DEL PACIENTE SEGUN EL GRUPO ETAREO

70.00 63.64

60.00 55.56 56.10 57.14

>0.00 44.44 43.90
4000 3636
30.00
20.00
10.00
0.00

ADOLESCENCIA A. TEMPRANA  A. INTERMEDIA A. TARDIA

42.86

mSATISFACCION ®INSATISFACCION

Figura 8. Percepcién del paciente segun Grupo Etareo

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION

En la tabla 9 se describe el grado de satisfaccion e insatisfaccion de la percepcién
del paciente segun grupo Etareo, donde se observa que el grado de satisfaccion en
la adolescencia es de 36.36%, y el de insatisfaccion es de 63.64% , en la adultez
temprana la satisfaccion es de 44.44% mientras que el nivel de insatisfaccion fue
de 55.56%, en la adultez intermedia se observa que el nivel de satisfaccion es de
43.90% y de insatisfaccion es de 56.10, en la adultez tardia el nivel de satisfaccion

es de 57.14 y el de insatisfaccién es de 42.86%.

3.3. Determinar la percepcion del paciente sobre los servicios de emergencia
segun género en el Hospital Regional Lambayeque setiembre 2018- Junio
2019

Tabla 10. Distribucion por género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
SEXO 60.61 39.39 132
Fuente: Elaboracion propia

DISTRIBUCION POR GENERO

= MASCULINO = FEMENINO

Figura 9. Distribucion por Género

Fuente: Elaboracién propia
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INTERPRETACION

Se describe en la tabla 10 la distribucion segun género en el cual se observa que
el género masculino tiene un porcentaje de 60.61% mientras que el femenino de
39.39%.

Tabla 11. Percepcién del paciente segun género

SATISFACCION INSATISFACCION TOTAL
MASCULINO 43.75 56.25 80
FEMENINO 40.38 59.62 52

Fuente: Elaboracion propia

Percepcion del paciente segun género
70

60

50
40
30
20
10

0

MASCULINO FEMENINO
mSATISFACCION = INSATISFACCION

Figura 10. Percepcion del paciente seguin género

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la tabla 11 se describe los niveles de satisfaccidon e insatisfaccion del paciente
segun genero donde se observa que el nivel de satisfaccion en el género masculino
es de 43.75% mientras que el nivel de insatisfaccion es de 56.25%. En el género
femenino donde se observa un nivel de satisfaccion del 40.38% y de insatisfaccion
del 59.62%
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3.4 Determinar la percepcion del paciente sobre servicios de emergencia
segun nivel educativo en el Hospital Regional Lambayeque Setiembre 2018
Junio 2019.

Tabla 12 Distribucion segun nivel de Estudio

NIVEL DE ESTUDIO Cantidad Porcentaje
Superior Universitario 4 3.03
Superior Tecnico 8 6.06
Secundario 78 59.09
Primaria 22 16.67
Analfabeto 20 15.15
TOTAL 132 100.00

Fuente. Elaboracion propia

Distribucion segun nivel de estudio

ToTaL
Analfabeto I

Primaria N

Secundario
Superior Tecnico -
Superior Universitario u
0 20 40 60 80 100 120

Figura 11 Distribucion segun nivel de Estudio

Fuente. Elaboracion propia
INTERPRETACION

En la tabla 12 se observa la distribucién de la muestra segun nivel de estudio donde
el 3.03 % tiene un nivel superior universitario, el 6.06 % superior técnico, 59.09 %

secundaria completa, el 16.67 % primaria 'y el 15.15 % analfabeto.
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IV. DISCUSION

Se realiz6 un Estudio Descriptivo, el mismo fue realizado en el Hospital Regional
Lambayeque, recolectando informacion de 10 meses, en el cual 132 usuarios
pacientes que fueron evaluados en la calidad de los servicios de emergencia que

se brinda en el hospital Regional Lambayeque Setiembre del 2018 — Junio del 2019.

Con el presente estudio se buscé determinar las caracteristicas de la calidad de los
servicios de emergencia que se brinda en el hospital Regional Lambayeque
Setiembre del 2018 — Junio del 2019 como son identificar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia segun dimension
Infraestructura, determinar la percepcién del paciente sobre los servicios de
emergencia segun grupo etario, determinar la percepcion del paciente sobre los
servicios de emergencia segun género, determinar la percepcion del paciente sobre
servicios de emergencia segun nivel educativo y relacionar los resultados con las

investigaciones previas.

El nUmero de usuarios, pacientes en nuestro medio es un dato de gran importancia

debido a la gran frecuencia con la que se presentan.

En el estudio de Navarrete C. (2015), que realizé un estudio titulado Satisfaccion
de usuarios internos y externos de todos los servicios de una clinica de medicina
familiar del sector salud en el estado de México se estableci6é que este estudio fue
descriptivo y que se evalud la satisfaccion de usuarios internos y externos de todos

los servicios de una clinica de medicina familiar del sector salud en México.

Se emplearon los siguientes materiales y métodos el presente estudio se realizd en
una clinica medicina familiar del sector salud. Se desarroll6 en 31 dias. La
informacion se recolectdé por medios de cuestionarios individuales, en donde los
pardmetros de las contestaciones son: muy satisfecho, satisfecho, indiferente,

insatisfecho.

En esta tesis también se recopil6 informacién empleando una encuesta para
establecer el porcentaje de usuarios, pacientes con percepcion de los servicios de
emergencia, segun dimension, infraestructura y servicios, segun grupo etario,
segun género, segun nivel educativo en donde los parametros de las

contestaciones son: nunca, casi hunca, a veces, casi siempre, siempre.
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También comparando el estudio de Mitropoulos (2017) que realiz6 un estudio
titulado Reforma en salud griega instaurada por la crisis financiera, utilizando la
encuesta HSAHS adaptada para esta situacidon en el cual busca evaluar la

satisfaccion de los usuarios en hospitales publicos.

En este estudio se evalué tres dimensiones: la primera relacionada a la calidad de
servicio principalmente la relacién entre el usuario externo y el médico y demas
personal de salud, segundo grupo sobre las caracteristicas demogréficas, edad,
salud, género y nacionalidad y el tercer grupo caracteristicas institucionales como
el nivel de instruccién, lugar de procedencia y el tipo de hospital.

En esta tesis también se empled una encuesta para recopilar informacion de la
percepcion del servicio de emergencia del hospital Regional de Lambayeque en
donde esta encuesta tuvo parametros de contestacion, como nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre, siempre, y donde evalu6é las dimensiones infraestructura,

grupo etario, género y nivel educativo.

En el estudio de Huarcaya R. (2015) realiz6 un estudio titulado Percepcion de la
calidad de atencion en los usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa
Margarita de Andahuaylas el objetivo de este estudio fue determinar la percepcion
de la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio de emergencias del
mencionado hospital en el afio 2015, este estudio es de tipo cuantitativo,

descriptivo, transversal.

Tuvo una poblacion muestral de 269 usuarios, se empled una encuesta para

recopilar informacion.
En esta tesis también es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal.

Se tuvo una muestra de 132 pacientes, se empleé también una muestra para

recopilar informacion.
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V. CONCLUSIONES

Se establecié la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de los
servicios de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque.
Se identifico la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de los servicios
de emergencia que se brinda en el Hospital Regional Lambayeque, en el
servicio de emergencia.

En la percepcion de los pacientes sobre la calidad de servicio de emergencia de
un total de 132 usuarios pacientes, segun dimension infraestructura se
establecié que un 37.88% esta satisfecho con la infraestructura y un 62.12% no

esta satisfecho con la infraestructura.

Se identifico que el 34.09% esta satisfecho con el personal de salud y el 65.91%
no estéa satisfecho con el personal de salud.

También se determiné que un 28.79% esta satisfecho con los equipos y un
71.21% no esté satisfecho con los equipos.

Del mismo modo se determiné que un 37.12% esta satisfecho con el tratamiento
farmacia, y un 62.88% no esté satisfecho con el tratamiento farmacia.

También se estableci6 que el 43.94% est4 satisfecho con el tratamiento
proceso, y un 56.06% no esta satisfecho con el tratamiento proceso.

Se determiné la percepcion del paciente sobre los servicios de emergencia
segun grupo etario en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre 2018 - junio
20109.

En la distribucién segun grupo etareo de un total de 132 usuarios pacientes, se
establecio que un 8.33% estan en la edad de adolescencia, un 34.09% estan en
una edad temprana, un 31.06% esta en una edad intermedia y un 26.52% estan
en una edad tardia.

En la percepcion del paciente segun grupo etareo se establecioé que en la edad
de adolescencia el 36.36% esta satisfecho con el servicio de emergencia y un

63.64% no esta satisfecho con el servicio de emergencia.
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En la edad temprana un 44.44% est4 satisfecho con el servicio de emergencia
y un 55.56% no esta satisfecho con el servicio de emergencia, en la edad
intermedia un 43.90% esta satisfecho con el servicio de emergencia y un
56.10% no esta satisfecho con el servicio de emergencia, en la edad tardia un
57.14% esta satisfecho con el servicio de emergencia y un 42.86% no esta

satisfecho con el servicio de emergencia

Se determind la percepcidén del paciente sobre los servicios de emergencia
segun género en el Hospital Regional Lambayeque setiembre 2018 - junio 2019.
En la distribucién por genero de un total de 132 usuarios pacientes se establecio
que el 60.61% es de sexo masculino y un 39.39% es de sexo femenino.

También se estableci6 le percepcion del paciente segin género, de un total de
80 usuarios pacientes masculinos, 43.75% esté satisfecho con el servicio de
emergencia y un 56.25% no esta satisfecho con el servicio de emergencia, de
un total de 52 usuarios pacientes femeninos, 40.38% esta satisfecho con el
servicio de emergencia y un 59.62% no esta satisfecho con el servicio de

emergencia.

Se determiné la percepcion del paciente sobre servicios de emergencia segun
nivel educativo en el Hospital Regional Lambayeque. Setiembre 2018 - junio
2019. En la distribucién segun nivel de estudio de un total de 132 usuarios
pacientes, se establecidé que el 3.03% es superior universitarios, un 6.06% es
superior técnico, un 59.09% tiene secundaria, un 16.67% tiene primaria y un

15.15% es analfabeto
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos mejorar la capacidad de respuesta mediante la implementacion de
un sistema de tickets para que se respete el orden de llegada de los pacientes, y

asi fomentar un ambiente ordenado durante la espera de la atencion.

Se recomienda capacitar al personal encargado de asistir los reclamos de los

usuarios externos, para que tengan una mejor percepcion de la calidad de atencion.

Recomendamos capacitar, en atencion al usuario, al personal médico, enfermeras,
obstetrices, personal de admision y farmacia para agilizar los procedimientos en

estas areas y corregir el mal trato que es percibido.

Recomendamos concientizar al personal médico, enfermeras, obstetrices personal

de admision y farmacia sobre la importancia del buen trato hacia el usuario externo.

Continuar orientando a los pacientes a través de los letreros y carteles ubicados en
el establecimiento, renovandolos periddicamente para captar mejor impacto visual
en los usuarios y asi pueda cubrir sus necesidades y dudas. Mejorando
explicitamente la visibilidad del buzén de sugerencias, asi como el libro de reclamos

e implementar un libro de felicitaciones.

Recomendamos que se establezca la importancia de la puntualidad y duracion

maxima del tiempo de consulta externa por paciente (15 minutos).

Se recomienda que, en las Instituciones Universitarias, en el Pre-Grado de las
Ciencias Médicas, se dé importancia en el Plan de Estudio las asignaturas de Salud

comunitaria.

Realizar trabajos de investigacion del Servicio de Calidad de Salud con el usuario.
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IX. ANEXOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA QUE SE BRINDA EN EL

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE SETIEMBRE 2018, JUNIO FEBRERO 2019

EDAD, GENERO NIVEL DE ESTUDIO N° DE ENCUESTA:

Elige una alternativa de los mencionados para cada pregunta.

emergencias?

1 =Nunca 2 = Casi nunca 3 =Aveces 4 = Casi siempre 5 = Siempre
PREGUNTAS ALTERNATIVA
INFRAESTRUCTURA 1 2 3 4
1 ¢Existen consultorios médicos suficientes para atender a los pacientes en el servicio de
emergencias?
2 ¢La sala de espera del servicio de emergencias, cuenta con el mobiliario suficiente para albergar a
los pacientes y familiares que se encuentran a la espera de una atencién?
3 ¢El servicio de emergencia cuenta con los servicios higiénicos suficientes y disponibles para los
pacientes y familiares?
4 ¢Existen avisos, sefializaciones y flujogramas de que orienten adecuadamente a los pacientes y
familiares?
5 ¢Es suficiente la cantidad de médicos, obstetrices y enfermeras por turno en el servicio de

TRATO DEL PERSONAL DE SALUD

6 ¢El personal de turno del servicio de emergencias, mantuvo suficiente comunicacion con usted o
sus familiares?

7 ¢El personal de emergencias lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

8 ¢ El profesional que lo atendid le brindé seguridad y confianza al momento de su atencién o en algin
procedimiento que usted recibié?

9 ¢El' médico que lo atendi6 le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud?

10 ¢El personal quien le atendi6 le brindé privacidad en la atencién o en algin procedimiento que usted
recibi6?

EQUIPOS

11 ¢El servicio de emergencias cuenta con los equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencién?

12 ¢Cree Ud. Que el servicio cuenta con equipamiento moderno y adecuado?

TRATAMIENTO FARMACIA

emergencias?

13 ¢Los medicamentos recetados por el médico se pueden encontrar en la farmacia del hospital?

14 ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud y la condicién
de su enfermedad y/o malestar?

15 Al momento del alta ¢ El médico u otro profesional le dio recetas?

16 ¢Entendi6 las indicaciones sobre el uso de sus medicamentos?

17 ¢ Si le dieron indicaciones en una receta? ¢ Estan escritas en forma clara para usted?

18 ¢El personal que le atendid le explico los cuidados a seguir en su casa?

PROCESO

20 ¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencias, sin importar su
condicién socioeconémica?

21 ¢Usted o su familia fueron atendidos de acuerdo a la gravedad de su salud?

22 ¢El personal de turno del servicio de emergencias, trabajé de forma organizada y coordinada al
momento de su atencién?

23 ¢La atencion que usted recibid en el servicio de emergencias fue répida y oportuna?

24 ¢Durante su estadia en el servicio de emergencia el ambiente donde permanecié estuvo limpio,
iluminado y cémodo?

25 ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?

26 ¢El tiempo de recuperacién gue usted tuvo para mejorar su salud fue el oportuno?

27 ¢Tuvo la oportunidad de preguntar al profesional que le atendié sobre su enfermedad o
padecimiento por el que vino a consultar?

28 ¢Usted se siente complacido con el trato recibido de todo el personal que labora en el servicio de

29 ¢Usted considera estar satisfecho después de haberse atendido en el servicio de emergencias?
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