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RESUMEN:

El Presente Trabajo Académico tuvo como objetivo determinar la percepcion de los usuarios
sobre la calidad de la atencion en el Servicio de Emergencia y a partir de los resultados se
proponer un plan, orientado a mejorar la atencién en los servicios de emergencias del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca 2022. Estudio Bibliografico, descriptivo, cuyo
método fue de analisis y sintesis, con muestra de 30 usuarios externos, los resultados son:
referente a las caracteristicas de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia segin
edad 30% tienen entre 20 y méas de 60 afios; 60% son del sexo femenino y 40% con grado
de instruccion secundaria; referente a la percepcion de la calidad segun sus dimensiones, se
tiene 39.8% de aspectos tangibles, 38.2% de la dimension fiabilidad y 42% capacidad de
respuesta tienen mala percepcion de la calidad de atencion y en las dimensiones de seguridad
41.6% y empatia 38.8% tienen buena percepcion de la calidad de atencion. En cuanto a la
percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion 36.4% tienen regular percepcion.
Concluyendo que la mayoria de usuarios perciben a la calidad de atencién como regular en

el servicio de emergencia del Hospital de Simén Bolivar. Cajamarca., 2023.

Palabras Claves: Percepcion, calidad de atencidn, usuarios
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ABSTRACT

The objective of this Academic Work was to determine the perception of users about the
quality of care in the Emergency Service and based on the results, a plan was proposed,
aimed at improving care in the emergency services of the Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca. 2022. Bibliographic, descriptive study, whose method was analysis and
synthesis, with a sample of 30 external users, the results are: regarding the characteristics of
the users treated in the emergency service according to age, 30% are between 20 and over
60 years; 60% are female and 40% have a secondary education degree; Regarding the
perception of quality according to its dimensions, there are 39.8% of tangible aspects, 38.2%
of the reliability dimension and 42% of responsiveness have a poor perception of the quality
of care and in the dimensions of security 41.6% and empathy 38.8 % have a good perception
of the quality of care. Regarding the user's perception of the quality of care, 36.4% have a
fair perception. Concluding that the majority of users perceive the quality of care as regular

in the emergency service of the Hospital Simén Bolivar. Cajamarca., 2023.

Key words: Perception, quality of care, users
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INTRODUCCION

La calidad de atencién en el servicio constituye un reto e incluso una prioridad estratégica
para los profesionales de salud, porque les permite interpretar las necesidades y
perspectivas de sus usuarios y ofrecerles un servicio accesible, adecuado, agil, flexible,
apreciable, util, oportuno, seguro y confiable, ain bajo situaciones imprevistas o ante
errores; de tal manera que se sienta comprendido, atendido y servido personalmente, con
dedicacion y eficacia, y sorprendido con mayor valor del esperado, proporcionando en

consecuencia mayores ingresos y menores costos para la organizacion (1).

Asi mismo, se convierte en una necesidad para mejorar la efectividad de la entrega de los
cuidados de salud, lo que ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de
este tema; es asi que la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencién como
un objetivo del macroproyecto de salud para todos, considerandolo como el més alto nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el usuario,

alto grado de satisfaccion del usuario y el impacto final en la salud de la poblacion (1).

Ante este panorama, cabe destacar que el término de calidad no es estético, ni rigido, todo
lo contrario, es evolutivo, estd en constante cambio, asi, lo confirma Lin Chang et al.,
cuando define la calidad como “‘el grado en que los servicios de salud para individuos y
las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual, lo que indica que la calidad puede

evaluarse desde la perspectiva de individuos o poblaciones™ (2).

El estudio de las percepciones permite evaluar y analizar las estrategias de intervencion
como respuesta a los problemas encontrados en la calidad de la atencion a la salud, que
abarcan desde la realidad social de la poblacion, hasta la forma y calidad con que se llevan
a cabo las actividades de atencion, sus problemas, estrategias de solucion y la obtencion

de nuevo conocimiento (7-9).

Por lo tanto, se ha realizado el presente trabajo académico, con el objetivo de determinar
la percepcion por parte de los usuarios externos frente a la calidad de atencién en el

servicio de emergencia; a fin de contribuir con informacién actualizada sobre este tema



de gran importancia para lograr la satisfaccion de los usuarios. Asi mismo, surge el interés
considerado por el estudio, al que en la actualidad la calidad de atencidn es un requisito
importante y fundamental, en la prestacion de los servicios de salud, el que debe ser
evaluado peridédicamente para lograr mejoras continuas y en forma progresiva en cuanto

a la calidad de atencion por parte del personal de salud.

Ademas, es importante referir que cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen
al usuario como el eje principal de la atencion esto conllevara a ofrecer servicios que no
solo cubriran los estandares técnicos de la calidad, sino también las diversas necesidades
del paciente con respecto a otros aspectos como el respeto al individuo, informacién
pertinente que precisa de la atencién con equidad. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar la percepcidn de los usuarios sobre calidad de atencién en el servicio de
emergencia del hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022. Y esta estructurado de la

siguiente manera:

Introduccion, capitulo I que incluye las generalidades: marco conceptual del problema de
investigacion, asi como el Capitulo Il: Marco tedrico, donde se considera a los
antecedentes, marco teorico, definicién conceptual, variables, seguidamente se tiene el
capitulo 1ll: Metodologia, capitulo 1V: resultados, e interpretacion, analisis y
argumentacion, capitulo V donde se tiene a las Conclusiones y recomendaciones.

Propuesta de plan de mejora y finalmente las referencias Bibliograficas y anexos.



GENERALIDADES

Marco Contextual

Los servicios de emergencia son aquellos que cubren las actividades de atencidn,
traslado y comunicaciones con el fin de proveer atencién de salud en caso de urgencias
0 emergencias, para recibir, estabilizar y atender al paciente que requiera de atencién
médica inmediata, que ponga en peligro la vida de la persona o la funcién de un érgano;

los que estan ubicado en las, Hospitales Regionales, de tercer Nivel o Clinicas privadas

3).

El Servicio de Emergencia (SE), es una de las puertas de entrada de la Atencion
Hospitalaria, cuenta con una infraestructura definida en su clasificacion de acuerdo al
Triaje, topicos medicina, cirugia, pediatria, gineco obstetricia, observacion, shock
trauma y apoyo: farmacia, admision, SIS. que facilita la agilidad en la atencion y
cuidados, con el fin de brindar un mejor servicio con calidad, calidez y equidad a los
Usuarios externos e internos lo que justifica la realizacion de las diferentes areas de

Emergencia. (3).

En un momento dado todos necesitamos ir al servicio de emergencias y urgencias, ya sea
por una necesidad personal o para acompafiar a un familiar o amigo que lo requiera. Sin
embargo, es importante conocer el funcionamiento del servicio de emergencias. Este
servicio, tan complejo como imprescindible, precisa de establecer un orden de
prioridades. Los recursos de profesionales disponibles no son ilimitados. De hecho, el

servicio debe ser capaz de atender todas las demandas siempre.

Como es evidente, las unidades de urgencias estan a disposicion las 24 horas del dia, los
365 dias del afio. Por ello, es importante realizar una organizacion y jerarquizacion de
los pacientes que acuden a urgencias. ElI denominado triaje es el protocolo de
intervencidn que se usa en urgencias. Este servicio se rige por el principio de que la
atencién a los pacientes no esta estipulada por el orden de llegada, sino por la prioridad
del dafo asignado en el triaje, de hecho, es fundamental la importancia del diagndstico,

ya que un mal diagnéstico puede tener consecuencias legales para el profesional de salud


https://www.unitecoprofesional.es/blog/urgencias-la-importancia-del-diagnostico-para-evitar-una-condena-por-mala-praxis/

De alli, que la importancia de los servicios de emergencias radica precisamente en que
deben estar a disposicion de los pacientes durante las 24 horas del dia, para recibir
aquellos casos en los que la situacion del paciente no admite la espera de un turno por
consultorios externos. El factor tiempo juega un rol muy importante ya que en muchos
casos de él dependen la vida y la integridad del paciente. Es decir, se trata de asuntos que
comprometen la vida y deben ser atendidas de inmediato; o bien, en el caso de las
urgencias, que admiten una espera de hasta 2 - 4 horas para su asistencia (3).

1.1.Descripcion del Servicio de emergencias de un hospital general. (4).

Tomé E. et al. (2003) refiere que los servicios de emergencias constituyen un elemento
clave en la salud publica de los paises, ya que se orientan a la resolucién de casos de
atencion primaria de la salud. Por consiguiente, se integran al resto del sistema. A fin de
su correcto funcionamiento deben contar con un centro regulador, organizacion en red,
linea Unica y capacitacion continua de sus dependientes, de modo tal que se garantice la
excelencia de la calidad de atencion a los pacientes. En este sentido, aseguran la atencion
en momentos que no se puede realizar una visita médica programada ante situaciones
intempestivas. Ante una situacion de emergencia el profesional de enfermeria debe
actuar adoptando sus conocimientos profesionales, de modo que puedan identificar y
atender las necesidades de las personas que sufren con motivo de una emergencia, para

actuar en:

A. Hospitales, incluidos los hospitales de campafia temporales.
B. Puestos de primeros auxilios.

C. Comités de emergencias.

D. Albergues.

E. Comités de vigilancia epidemioldgica.

F. Organizacion y manejo de los servicios en situaciones de emergencia.

La atencion que se otorga a las personas afectadas por una emergencia requiere de
diversas acciones de enfermeria:

a) Identificacion de victimas y traslado de éstos.

b) Atencion directa.

¢) Valoracion y evaluacion.



d) Solucién de problemas.
e) Organizacién y coordinacion.
f) Ensefianza y consulta.

Los planes e intervenciones del personal de enfermeria deben ser consistentes con el
Programa Global de Emergencias y Desastres y coordinacion, con las actividades de

otros miembros del equipo de profesionales asistenciales (4).

1.2. Organizacidn de los servicios de Emergencias.

La organizacion de los servicios de salud esta conformada de la siguiente manera: (4).
1. Servicios Generales. Los establecimientos de salud categorizados como lI-1: El
conjunto de hospitales y clinicas de atencion general.

I1-2: Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor especializacion.

[11-1: Agrupan los hospitales y clinicas de atencion general con mayores unidades
productoras de servicios de salud.

[11-2. Corresponden a los institutos especializados, deben contar con Servicios de
Emergencia que funcionen las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, de
acuerdo a su complejidad y demanda contaran con mayor numero de
especialistas programados.

I-4: De acuerdo a su demanda y accesibilidad podran contar con Servicios de
Emergencia que atiendan como minimo 12 horas al dia, corresponden a
Establecimiento de Salud de baja capacidad resolutiva, sin embargo, el area de
emergencias debe contar con equipamiento basico que permita reanimacion

cardiopulmonar basica y avanzada.

* El Servicio de Emergencia debe contar con el apoyo de Laboratorio y de
Diagnostico por Imagenes, durante todo el horario programado para atencion.

» Los Servicios de Emergencia deben tener permanentemente, el apoyo y la presencia
de un representante de la Policia Nacional del Perd. Norma Técnica de los Servicios

de Emergencia de Hospitales del Sector Salud.



2. Servicios Especificos. Son aquellos celebrados entre el empleador y un trabajador,
con un objetivo previamente establecido y de duracion determinada, seguin resulte

necesario.

Recursos Humanos

* En los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el personal
asistencial de base seré a dedicacion exclusiva para el area de Emergencia, debiendo
estar acreditados por una Organizacion de capacitacion reconocida por el MINSA
u otra organizacion 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, ademds 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 personal propio de diversas especialidades como cirugia, ginecologia,
traumatologia, neurocirugia, anestesiologia etc., como parte del staff de
emergencia.

* 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 Quirurgicas Programadas o pasar visita
médica en areas de hospitalizacidn 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 Asistencia Social, 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 atencién del paciente. Asimismo, se
encargaran de la evaluacién socio econdémico de los pacientes que requieran

exoneracion de pago.



Jefe de Servicio / Coordinador de Emergencia

* Debe cumplir con los requerimientos sefialados en el Reglamento de concurso para
jefes de Departamento y Servicios

» Médico Especialista en Medicina de Emergencia y Desastres. Cuando no se tenga
al médico Emergencidlogo y de manera temporal la asumira el Médico Internista o

especialidad afin con entrenamiento en Emergencia.

En Centros Asistenciales 1l -1 se considera también al Médico General con
experiencia en el Servicio de Emergencia no menor de 03 afios y con capacitacion
actualizada en Emergencias

* Experiencia mayor de 03 afios como médico asistente en Servicios de Emergencia.

¢ Curso de Administracion y/o Gestion Hospitalaria Béasica. Norma Técnica de los
Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud Jefe de Guardia: Sera
programado el mas experimentado Medico Especialista en Medicina de
Emergencias y Desastres de la guardia con capacidades de liderazgo, decision y
gestion. En su ausencia, el médico con méas experiencia en Emergencias. Perfil del
Trabajador de Salud en Servicios de Emergencia

* Perfil del Médico Asistente de Emergencia. SE detalla en anexo adjunto.

* Los perfiles del Enfermero y Técnico de Enfermeria de Emergencia, se elaboraran
conjuntamente con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH).

* Capacitacion. Los Servicios de Emergencia deberan tener un programa de
capacitacion anual, el mismo que se realiza en coordinacion con la Oficina de
Capacitacion de su Institucion y el Centro Docente de Areas Criticas. Este programa
contendré:

* Cursos obligatorios para todo el personal:

a. Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

b. Manejo Basico y avanzado del politraumatizado

* Revision de temas de actualizacion cientifica relacionados con Emergencia.

* Revista.

* Muerte y complicaciones.

* Auditoria Médica.

* Discusiones Clinico Radiolégicas.

* Administracion hospitalaria.

e Desastres



* Medicina legal
El personal asistencial rotara temporal y periddicamente por los servicios de
Emergencia y de areas criticas de menor a mayor complejidad.

De los Recursos Materiales Equipamiento (4)

* Los Servicios de Emergencia deben contar con los equipos de salud minimos
indispensables de acuerdo a los niveles de atencidn.

* Todo servicio de Emergencia debe contar permanentemente con apoyo de unidades
de laboratorio e imagenes, que permita realizar los examenes de acuerdo al perfil
de demanda.

« Transporte. Debe establecerse un sistema de traslado de pacientes, en cada region
de salud, el cual debe ser coordinado y adecuado a las realidades locales, pudiendo
ser terrestre, aérea, fluvial o maritima. Comunicaciones

* Los Servicios de Emergencia deben tener sistema de comunicacion telefonica y
radial. La comunicacion telefénica es por linea propia del servicio o del Centro
Asistencial. La comunicacion radial es local y troncalizada.

* La comunicacion radial deberd efectuarse por medio de tres canales: o Centros
Asistenciales entre si, 0 El centro regulador de transporte de pacientes en situacion
de emergencia o Jefes de Guardia entre si. Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia de Hospitales del Sector Salud 10 ¢ La radio y el teléfono se ubican
dentro del Servicio y en lugares que no interrumpan las actividades propias del
mismo. EIl personal responsable del manejo de la radio se designa en cada turno de
guardia.

* La comunicacion interna del servicio de emergencia con los servicios
Intrahospitalarios se realiza por intercomunicadores y/o anexos telefonicos en el

servicio de emergencias.

1.3. Infraestructura fisica del servicio de emergencias.
El Servicio de Emergencia se ubica en el Primer Piso y tiene facil acceso y cuenta con
las siguientes areas:
« Area de Triaje.
« Area de Admision.
« Area de Espera con Servicios Higiénicos.

* Area de tesoreria.



« Area para Servicio Social.
* Consultorio diferenciado por especialidad.
* Topico de Inyectables y Nebulizaciones.
* Consultorio de Emergencias (Prioridad I1I y IV).
» Sala de Yeso (Hospitales I1-2, 111-1 y 111-2).
« Area de Hidratacion.
* Unidad de Shock Trauma y Reanimacion (Hospitales I1 — 2, 11 =1 Y 111 - 2).
* Unidad Critica de Emergencia o Unidad de Vigilancia Intensiva (Hospital II-1).
« Area de Procedimientos.
» Sala de Observacion diferenciada: adultos y nifios (Hospitales 11-2, I11-1, 111-2)
» Sala de Operaciones (Hospitales I11-1 Y 111-2).
« Area de esterilizacion rapida.
« Area para pacientes infecto contagiosos (Hospital III-1 y 111-2).
* Vestuario y reposo de personal con Servicios Higiénicos.
* Servicios Basicos:
— Luz auxiliar y grupo electrogeno.
— Avreas con sefiales de ubicacion y de seguridad.
— Extintores portétiles.
— Servicios sanitarios diferenciados de pacientes, familiares y personal.
— Ambiente para materiales de limpieza.
« Area de deposito: Medicinas, ropa, materiales y equipos.
« Area de aseo del Servicio, deposito de residuos.
« Area de Espera de familiares
« Area para camillas y silla de ruedas.
* Estacionamiento de Ambulancias.
* Oficina de Jefatura Médica y de Enfermeria de Emergencia (Hospital 11-2, 111-1 y 1112).

« Area para Policia Nacional del Pert.

Equipamiento Biomédico: Los Servicios de Emergencia contaran con equipos
médicos, material médico fungible, insumos y farmacos de acuerdo al nivel de

categorizacion del Hospital y la demanda que tenga que resolver.

Recursos Humanos minimos segln categorizacion de hospitales por turno de atencién en los

Servicios de Emergencia



Personal -1 -2 -3
Médicos Médicos Emergencidlogos (*)
Médicos Internistas Emerg_enmologo *o ClrUJano§ Ge_n,erales
*) In_ter_nlstas. ™ Trauma_tol_ogos Anestesm!ogos
Cirujanos Generales Clru1ano§I Generales N(,EUI’OCII’UjaI‘IOS Pediatras
Pediatra Gineco- Tral_Jmato ogo G_lne_co-Obstetra’s ]
- Pediatras Gineco- | Cirujano de Torax Nefrologo
Medico Obstetra 9 i
Anestesi6logo Obstetre}s: Carditlogo o Programgmon
; Anestesiologo Reten:  Psiquiatra  Urologo
Opcional de acuerdo > . .
Programacion Reten: | Oftalmologo
al CAS. Cardiol 0 Otorrinolaringd| Cirui
Traumatélogo ardiologo tras | Otorrinolaringélogo Cirujano
especialidades de | Cabeza y Cuello Neurélogo
acuerdo a demanda
Enfermera En Topico En UCI | En cada Area En Sala | En cada Area En Sala de
En Sala de | de Observacion. (**) | Observacién. (**) Coordinadora
Observacion. (**) Coordinadora Jefatura
Obstetriz Por turno Por turno Por turno
Técnico de | Técnico de | Camillero. Técnico de
Técnico en | Enfermeria por | Enfermeria por | Enfermeria por Enfermero u
Enfermeria. | Enfermero u | Enfermero u Obstetriz | Obstetriz (***) Camilleros

Obstetriz Camillero

(***)

(*) Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia. Para sala de observacion
1 medico por 6 a 10 pacientes, segun nivel.

(**) 01 enfermero por cada 06 pacientes

(***) 01 técnico de enfermeria por cada 06 pacientes

Apoyo de Diagnostico

* Servicio de Radiografia portatil: 24 horas.

* Servicio de Ecografia: 24 horas.

* Servicio de Tomografia Axial Computarizada en Hospitales II1I-1 y 111-2 (segun el

Instituto Especializado).

» Apoyo de Laboratorio Central del Hospital: 24 horas.

Normas y Registros Todos los Servicios de Emergencia deberan tener aprobada e

implementada la siguiente normatividad y registros:

Emergencia de Hospitales del Sector Salud.

Manual de Organizacion y Funciones. Norma Técnica de los Servicios de

- Instructivo de los procesos técnico administrativo del Servicio de Emergencias.

- 10 guias de los Dafios mas frecuentes.

- 08 guias de los Procedimientos mas frecuentes

- Registro de Indicadores de Produccion.

- Registro de Indicadores de Eficiencia.
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- Registro de Indicadores de Calidad.

- Registro Epidemioldgico de Emergencias por Triaje (segun Prioridad de pacientes),
por

- Topicos diferenciados

Sala de Observacion,

Sala de Operaciones de Emergencias

Registro de Complicaciones e Infecciones Intrahospitalarias.

Plan de Emergencias y Desastres del Servicio de Emergencia y del Hospital. (NT
N° 042 del MINSA). (5)

La participacion del Profesional de Enfermeria es fundamental durante la atencion
oportuna eficaz, eficiente y humana en los servicios de emergencias, porque son ellas las
que aplica las técnicas adecuadas, establece métodos de actuacion y de trabajo para evitar
la improvisacion, la tension y la angustia en situaciones de emergencia en las que resulta

primordial una prestacion correcta y a tiempo de los cuidados de enfermeria.

El Hospital Simon Bolivar — Cajamarca. El Gobierno Regional de Cajamarca, a través
de la Unidad Ejecutora de Programas Regionales (PROREGION), firmo contrato con el
consultor Raul Dextre Morimoto para elaborar el expediente técnico de ampliacion del
Hospital Simén Bolivar (HSB) que beneficiard a miles de pacientes que acuden

diariamente a este nosocomio a solicitar un servicio de salud.

El Hospital Simon Bolivar pertenece al nivel 11-1 que es de mucho beneficio para la
poblacion, ademas permite desconcentrar la afluencia al hospital Regional Docente de
Cajamarca, ya que funcionard como hospital de contencion. En la nueva infraestructura
se contard con los servicios de consulta externa, emergencia, centro obstétrico, centro
quirurgico, hospitalizacion, patologia clinica, anatomia patoldgica, diagnostico por
imagenes, medicina de rehabilitacion, nutricién, banco de sangre, farmacia, central de

esterilizacion y mas areas administrativas.

Siendo el horario de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Simén Bolivar
es de 24 horas, en la que proporcionan una atencion personal a los pacientes en tratar,
prevenir y seguir los protocolos englobados en las areas existentes, afiadiendo

asesoramiento y derivacidn de casos que precisen atencion externa.

11



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

En la actualidad estudiar el tema de calidad en la atencion del usuario ha alcanzado valiosa
utilidad en los hospitales tanto a nivel nacional como internacional, prueba de ello, es el
destacado interés de nuestro pais que lo considera como uno de los principios rectores de
la politica de salud que es entendida como un derecho ciudadano en el cual el aspecto
mas importantes es la satisfaccion de los usuarios, la que se establece como un referente
préactico para evaluar la calidad de los servicios sanitarios en términos de estructura,

procesos Yy resultados (8).

Por otro lado, se debe tener en cuenta que las dimensiones que se utilizan para definir la
percepcion, estan enfocados en la accesibilidad, estan enfocadas a la accesibilidad, la
comodidad, las relaciones interpersonales, la oportunidad de atencion, asi como la
eficiencia, para lograr estos aspectos, se requiere que los servicios de salud estén
disponibles las 24 horas del dia, para recibir aquellos casos en los que la situacion del
paciente no admite la espera de atencion por consultorios externos, siendo que el factor
tiempo juega un rol muy importante ya que en muchos casos de él dependen la vida y la
integridad del paciente, es decir, se trata de situaciones que comprometen la vida y deben
ser atendidas de inmediato; o bien, en el caso de las urgencias, que admiten una espera de

2 hasta 4 horas para su atencion (8).

En diversos paises del mundo se han realizado evaluaciones sobre la atencion que brindan
los profesionales de salud, que buscan describir los factores que intervienen en la
percepcion de la calidad de atencidn. Estas investigaciones buscan no s6lo mejorar lo
bueno, sino la excelencia con el objetivo de identificar factores negativos y areas criticas,
y formular estrategias orientadas a disminuir estos factores hasta eliminarlos
definitivamente. Estudios previos realizados en Jamaica y Morales, sefialan que las
atenciones de salud en los servicios cumplen con los criterios de calidad y segun la

opinion del usuario se valora como muy buena. Esto se da en una gran mayoria, pero hay
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un pequefio porcentaje de usuarios que critica la atencién de salud que reciben en los

servicios y lo califican como mala y muy mala (6).

De acuerdo a un estudio realizado y publicado en Latinoamérica por la Naciones Unidas
y CEPAL, mencionan, que, en segundo orden de importancia, las autoridades de Chile,
Colombia y Peru sefialan la baja calidad e ineficiencia de los servicios, tema que para
otros paises es prioritario (Costa Rica, Ecuador). En este &mbito 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 los altos costos de
operacion; la insuficiente capacidad de gestion, tanto de las entidades territoriales
responsables como de las redes 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. (CEPAL, 2005).
Viendo estos resultados, se puede deducir que la calidad de atencion en los servicios de
salud en Latinoamérica es deficiente. (7).

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 0 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

poblacion les ponga buena nota a estas entidades”. (8).

Situacion que ha dado lugar, que hoy en dia la mayor parte de la poblacion este 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 atencidn en salud, desafortunadamente no todas las
personas cuentan con un seguro de salud privado, y tienen las posibilidades econdmicas
para solicitar una prestacion del servicio de salud en las clinicas y hospitales particulares;
es por esa razon 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
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establecimientos de salud del MINSA y del Es salud son muy bajas, las razones son por
lo que reciben una atencion deficiente y son maltratados constantemente por el personal
de turno (8).

A su vez, Pedraza-Melo. et al., identifican la percepcion de trato digno como indicador
de calidad en el area de hospitalizacion, evidenciando que la atencion del personal de
salud frente a la percepcién de los usuarios se relaciona con el respeto, la atencion
individualizada, la satisfaccion de necesidades fisiologicas, la empatia; ademas, el
lenguaje que se emplea al momento de explicar el procedimiento y el estado de salud es
un indicador importante de la calidad (9). Finalmente, es importante mencionar a Florez
(10), quien describe los factores que influyen en la percepcion de los usuarios sobre la
calidad del servicio que se les presta en las Empresas Sociales del Estado (E.S.E), lo que
incide en la seleccidn del personal que labora en estas areas, las que a veces son sesgadas,
de alli se desencadena una atencion con mala calidad, lo que se evidencia en insatisfaccion

por parte del usuario.

Por su parte, Gonzélez (11), afirma que, mientras mas mayor sea el compromiso con la
organizacion y el eficiente desempefio de los profesionales de salud, mas alta va a ser la
calidad de los servicios. Por consiguiente, sugiere que, desde la direccion de los hospitales
se debe invertir en la promocion del cuidado integral de los profesionales de la salud e
incentivar en la participacion de las estrategias de calidad de salud, asi como en la
capacitacion, se tendrd unos profesionales, competentes y comprometidos con la

organizacion.

Asi mismo, aportara informacion valiosa y actualizada sobre la percepcion que tiene el
usuario con respecto a la calidad de la atencion y cuidado dirigido a los profesionales de
salud que gestionan el cuidado en los servicios de Emergencias de los hospitales, lo que
permitira el disefio de programas que fomenten la calidad del cuidado; es util como

antecedentes para futuros estudios.

Ante esta situacion se propone el desarrollo del presente Trabajo Académico cuyo
propdésito es determinar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el
servicio de emergencia, considerando sus diferentes dimensiones, entre los que se

encuentran, aspectos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la
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empatia de los prestadores de salud, considerando sus competencias profesionales, 0 sus

destrezas a partir de la experiencia en el servicio.

1.2. Objetivos

General
Determinar la percepcion sobre la calidad de la atencion de los usuarios en el Servicio
de Emergencia del Hospital Simon Bolivar. Cajamarca, 2023.

Especificos.

a. Describir las caracteristicas socio- demogréficas de los usuarios

b. Describir la percepcion de la calidad de atencidn segin las dimensiones: aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y en el servicio de
emergencia.

c. ldentificar la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion en el servicio de

emergencia.

1.3. Justificacion de la Investigacion

El desarrollo de este estudio académico es conveniente porque permitié evaluar la
calidad de los servicios de salud vistos desde la perspectiva del usuario externo, asi
mismao, es Util porque un paciente satisfecho tiene mayor adherencia al tratamiento y esta
dispuesto a colaborar con el proceso de atencién, lo que reduciria costos innecesarios de

atencion,

Los beneficiarios directos con los resultados de este estudio seran los usuarios, porque
de acuerdo a los resultados obtenidos, la direccién y los trabajadores del servicio de
emergencia tendran que hacer cambios para mejorar las deficiencias encontradas para

brindar un mejor servicio y con ella una buena atencion en salud.

Los nuevos conocimientos, encontrados en este trabajo de investigacion serviran de
fuente de informacion para los futuros estudios y trabajos que se desarrollen en el tema,
también ayudara a conocer la realidad de como es la calidad de atencion en salud en los

servicios de emergencia
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Los resultados del presente trabajo académico se constituiran en fuente bibliogréafica para
futuros estudios y trabajos que se desarrollen sobre el tema, contribuyendo de esta
manera a la ampliacion de datos, asi como conocer la realidad de como es la calidad de
atencion en salud en los servicios de emergencia. asi como serd un aporte para la

comunidad cientifica;

Este trabajo académico es conveniente desde el punto de vista educativo, asistencial y
administrativo porque los resultados obtenidos sobre la percepcion de la calidad del
servicio de Emergencia facilitara informacion de gran utilidad para poder entender el
comportamiento del usuario, esto permitir4, no solo desarrollar una relacion mas
estrecha sino que también contribuira a identificar, analizar y a evaluar los problemas o
situaciones que generen insatisfaccion del proceso de atencion y a definir y promover
las medidas preventivas y/o correctivas necesarias a fin de mejorar la calidad y eficacia

con que se prestan los servicios.

El trabajo es factible y viable ya que no representara ningun gasto adicional para su
ejecucion, la importancia de realizar este trabajo académico radica en el valor de la
informacion que se obtiene, como elemento importante que permite conocer mejor la
satisfaccion respecto a la atencion en emergencia y, en el caso de este estudio, como una
estrategia para la busqueda de soluciones a las distintas necesidades del servicio de

emergencia, hecho que afecta en gran medida a la poblacion.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Internacional

Cobo-Mejia E, et al. (2017, Colombia). Refiere que el reconocimiento de la percepcién
del usuario de la calidad del servicio de urgencias mediante el modelo evaluativo
Service Performance, permite la orientacion de acciones para mejorar los servicios
prestados. Tuvo como objetivo determinar la percepcién de la calidad de la atencion del
servicio de urgencias de una Empresa Social del Estado en Boyaca. fue una
investigacion descriptiva de disefio transversal, con una muestra conformada por 108
usuarios, dentro de los resultados se tuvo que la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion en el servicio de emergencias es buena con un promedio general
de 4,09, siendo la dimension de seguridad la mas alta, con un promedio de 4,23, seguida
de la empatia, con 4,18, la capacidad de respuesta, con 4,14, la fiabilidad, con 4,09 y, la
mas baja, los elementos tangibles, con 3,79. Concluyendo. El conocer la percepcion de
la calidad del servicio de urgencias permite desarrollar acciones, establecer confianza y

hacer el seguimiento de la calidad del servicio. (12).

Maggi V, W. (2018, Guayaquil). Realizd un estudio respecto a satisfaccion de los
usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General del Milagro,
Guayaquil, La muestra fue de 357 representantes. Metodologia: Se aplico la encuesta
SERVQUAL (Quality Service), que consta de cinco dimensiones: Tangibilidad,
fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia. El disefio de la investigacion
fue transversal analitico, la recopilacion de la informacion se realiz6 en el Hospital
General del Milagro en agosto de 2017. Resultados: Se confirmé que el sexo femenino
es el que asiste con mayor frecuencia al hospital. Con respecto a la edad se comprob6
que las personas que asisten con mayor frecuencia son las personas que se encuentran
entre los 25 y 30 afios. Las dimensiones en donde existe insatisfaccion de los usuarios
de los servicios de emergencia en el Hospital General de Milagro fueron Tangibilidad,

Fiabilidad, Seguridad y Empatia; mientras que capacidad de respuesta se considerd
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parcialmente satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones tuvieron bajas
valoraciones Concluyendo que el servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la
atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato. (13)

Boada-Nifio A. et. al. (2018 - Colombia), realizaron la investigacién sobre Percepcion
de los usuarios frente a la calidad de atencion en salud del servicio de consulta externa
segun el modelo SERVQUAL. Colombia, cuyo objetivo fue determinar la percepcion
de la calidad de atencion en salud de consulta externa en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud-IPS, en el primer semestre del afio 2018, estudio de tipo descriptivo,
con disefio transversal, se aplicé el modelo SERVQUAL que evalta cinco dimensiones:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; con una
muestra de 282 usuarios. Resultados. Se obtuvo un promedio de 3,4711 en expectativas,
3,5140 para percepciones y 3,50 general, que equivale a un 70%, lo que significa
satisfecho; a la vez, no se da asociacion entre la percepcion y las caracteristicas
sociodemograficas. Conclusiones. Es importante generar estrategias organizacionales
que permitan la mejora continua en cuanto a la estructura fisica de las instalaciones,
insumos, equipos, personal, sefializacién, limpieza, comodidad, entre otras, al momento

de prestar los servicios de salud. (14)

Nacional

Vasquez V, K. (2017 - Callao). Desarrollo el estudio "Percepcion del usuario acerca de
la calidad de atencidn que brinda la enfermera en el servicio de Emergencia del Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson. Callao™, tiene como objetivo determinar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de emergencia, identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre la
calidad de atencion de enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno
(confort). El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 54 usuarios. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un formulario tipo escala de Likert modificado aplicado previo
consentimiento informado. Los hallazgos mas significativos de la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es el 100% (37) usuarios,
46% (17) es medianamente favorable (A veces), 43% (16) Favorable (Siempre) y 11%

(4) desfavorable (Nunca). En el componente interpersonal del 100% (37) usuarios, 44%
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(16) favorable (Siempre), 41% (15) medianamente favorable (A veces) y 15% (6)
desfavorable (Nunca). En el componente entorno del 100% (37) usuarios, 47% (18) es
medianamente favorable (A veces), 40% (15) favorable (Siempre), y 13% (4)
desfavorable (Nunca).

El mayor porcentaje de los usuarios tiene una percepcion medianamente favorable,
referido en el componente interpersonal porque el enfermero toma en cuenta sus
opiniones y observaciones, saluda al ingresar al ambiente, es amable en la atencién;
brinda informacién al usuario y a los familiares antes de realizar un procedimiento, los
usuarios confian en la atencion, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras
que en el componente entorno, los usuarios observan que el servicio de emergencia es
adecuado para mantener su privacidad, es decir es adecuado para su atencion, se sienten
satisfechos con la atencion recibida; los ambientes se encuentran limpios y ordenados y
los enfermeros se preocupan por mantener una buena iluminacion, comodidad y

descanso al usuario. (15)

Roja V. C. (2017 - Ica) realizo el trabajo de investigacion, Percepcion del Usuario
Externo desde Dimensiones de Calidad de Atencidn que Brinda el Personal de Salud del
Servicio de Referencias y Contra referencias, este trabajo tuvo como objetivo
determinar la Percepcion del Usuario Externo desde Dimensiones de Calidad de
atencién que brinda el personal de Salud del Servicio de Referencias y Contra
referencias. Este trabajo de investigacion fue, no experimental, transversal con disefio
descriptivo tuvo como objetivo principal conocer la percepcidén del usuario externo
desde dimensiones de calidad de atencion que brinda el personal de salud del servicio
de Referencias y Contra referencias del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017. La
muestra estuvo constituida por 60 usuarios externos del servicio de Referencias y Contra
referencias utilizandose el muestreo probabilistico. Se utilizo la encuesta SERVQUAL
para la recoleccion de los datos para evaluar la percepcion de la calidad de los usuarios
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco el cual consta de 22 items teniendo en cuenta
la escala de medicion si (2) y no (1). Los resultados encontrados fueron que la
percepcion del usuario externo desde dimensiones de calidad de atencion que brinda el
personal de salud es buena del servicio de Referencias y Contra referencias del Hospital
San Juan de Dios de Pisco. (16)
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Silva F. C. (2020 - Puno) El objetivo de la investigacion fue determinar la percepcién
de la calidad de atencion del usuario externo en el servicio de Emergencia del Hospital
11 EsSalud Puno en el 2020. La investigacién fue observacional, prospectivo y
transversal; la muestra estuvo conformada por 356 usuarios, se aplico la técnica de la
encuesta y el instrumento el Cuestionario SERVQHOS. Los resultados obtenidos son
los siguientes: 53,4% de los usuarios segun su percepcion manifestaron estar
insatisfechos con la calidad de atencion; en cambio, 46,6% manifestaron satisfaccion.
Dentro de la calidad objetiva, 61,2% de los usuarios presentan insatisfaccion con los
elementos tangibles y 60,4% con la fiabilidad. En referencia a la calidad subjetiva,
64,9% presentan también insatisfaccion con la sensibilidad, 52,0% con la seguridad y
69,1% respecto a la empatia. Por tanto, se concluye que la atencién que se brinda en el
servicio de emergencia del Hospital 111 EsSalud Puno, en la mayoria de los usuarios no

promueve satisfaccion en el usuario. (19)

Soto S. D. (2021 - Cuzco) desarrollo la investigacion sobre Percepcion del usuario
externo acerca de la calidad de atencion, para el mejoramiento del Centro Oncologico
San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021 cuyo objetivo fue determinar
la percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion, para el mejoramiento
del Centro Oncoldgico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021. Fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 195 pacientes atendidos en el consultorio externo del Centro
Oncologico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena y la muestra obtenida por

muestreo probabilistico la constituyeron 130 pacientes.

Los resultados fueron, que 51,5% de los usuarios percibe como regular la calidad de
atencién, 27,7% como buena, y 20.8% indican que la atencién es de mala calidad.
Respecto a las dimensiones de la calidad de atencion los resultados muestran que, en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles los encuestados lo perciben como regular, concluyendo que la calidad de
atencién que se brinda en el Centro de emergencias Oncoldgico San Antonio anexo
Hospital Antonio Lorena Cusco a nivel global y las dimensiones de fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles es regular. (20).
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Mendoza. A. (2021 — La Libertad). Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion
de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital I1 Chocope. El tipo
de investigacion fue aplicada de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo de corte transversal, correlacional, aplicandose dos cuestionarios a los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia con una poblacién muestral 133
pacientes. Se encontrd que 62.4% de pacientes atendidos en el servicio de emergencia
con regular satisfaccion, 47.4% percibieron la calidad de atencién como regular en
tiempos de COVID-19 en el Hospital Il Chocope, 10.5% percibieron la calidad de
atencion como buena, mientras 17.3% percibieron la calidad de atencién como mala. Se
relaciona con 47.4% de nivel regular entre la calidad y la satisfaccion desde la
percepcidn del paciente, obteniendo una relacion lineal estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la calidad de atencion y la satisfaccion desde la
percepcion del paciente, con una correlacion de Spearman de 0.492 siendo positiva. El
valor de P=0.000 es menor del 5% para la calidad de atencion y la satisfaccion desde la

percepcion del paciente. (21).

LOCAL

Paredes E. C. Et. al. (2018 - Cajamarca). Realizaron la investigacion tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario externo con la
calidad de atencidn del Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud de Cajamarca,
cuyo tipo de investigacion es basica con enfoque cuantitativo, con un nivel de estudio
es Descriptivo - Correlacional y disefio no experimental de corte Transversal. Para
realizar la investigacion se tuvo una poblacion de 103,489 pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud, Cajamarca, esto significa que en promedio se
atienden 8,624 pacientes por mes y 287 pacientes por dia. De acuerdo a los datos
obtenidos para la presente investigacion se tuvo la poblacion de 3,489 pacientes que se
atienden, obteniéndose de manera probabilistica una muestra de 383 pacientes,
considerando un margen de error del 5% y a un nivel de confianza del 95%. n= 383,
se aplicé un cuestionario y se utilizo la prueba de Correlaciones de Pearson para sus
resultados. Finalmente, usando la contratacion de correlaciones con Pearson, se puede
ver el valor de significancia es ,000 y esto es menor 0.05, esto quiere decir que existe

una relacion muy marcada entre todas las dimensiones de Fiabilidad, Empatia,
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Seguridad, Aspectos tangibles con la variable satisfaccion del usuario externo y con la
prueba de HipoOtesis se llegd a determinar que para la validacion de la hipdtesis
requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi cuadrado tedrico), considerando un
nivel de confiabilidad del 95% y 2 grados de libertad; teniendo: Que el valor del X2 con
2 grados de libertad y un nivel de confiabilidad del 95% es de 5,9915. (22). Los
resultados de la satisfaccion seran importantes y contrastados con este trabajo.

2.2. BASES TEORICAS

Concepto de percepcion: La percepcion se puede considerar como la capacidad de los
organismos para obtener informacion sobre su ambiente a partir de los efectos que los
estimulos producen sobre los sistemas sensoriales, lo cual les permite interaccionar
adecuadamente con su ambiente. En el caso de la modalidad visual, la percepcion puede
entenderse como la obtencion de conocimiento del mundo fisico que nos rodea a partir
de la disposicion oOptica, es decir, el complejo patron de la luz reflejada por los

diferentes elementos que lo componen (23).

El planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la percepcién como un
proceso simple; en el estimulo esta la informacidn, sin necesidad de procesamientos
mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del supuesto de que en las
leyes naturales subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto, el organismo sélo percibe

aquello que puede aprender y le es necesario para sobrevivir (24).

Evaluar la percepcion del usuario, le permite al centro hospitalario obtener un conjunto
de conceptos y actitudes en relacion a la atencién ofertada, situando areas de
oportunidad y la creacion de estrategias para la mejora continua, minimizando las

deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la poblacién usuaria (25).

Caracteristicas de la Percepcion La percepcion de un individuo es subjetiva,

selectiva y temporal.

Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de u individuo a otro;

en publicidad es importante conocer las reacciones a un mismo estimulo para identificar
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los usos posibles que pueden hacerse de un determinado producto vy, asi, adaptar la
comunicacion a las ventajas buscadas (27).

La condicidn selectiva, en la percepcidn es consecuencia de la naturaleza subjetiva de
la persona que no percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en

funcién de lo que se puede percibir (26).

Condicion temporal, es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos
llevan a cabo el proceso de percepcion evolucién a medida que se enriquece las
expectativas, o varian las necesidades y motivaciones de los mismos. Dicha
temporalidad permite al responsable de marketing cambiar la percepcion del
consumidor sobre el producto mediante la variacion de cualquiera de los elementos de

presentacion (27).

Componentes de la Percepcion, Aunque los estimulos sensoriales pueden ser los
mismos, para todas las personas, cada una de ella percibira cosas distintas. Este

fendmeno nos lleva a concebir la percepcion como resultado de dos tipos de inputs:

1- Las sensaciones o el estimulo fisico que proviene del medio externo, en forma de

imagenes, sonidos, aromas, etc.

2- Los inputs internos que provienen del individuo, como son las necesidades,
motivaciones y experiencia previa, y que proporcionaran una elaboracion

psicoldgica distinta de cada uno de los estimulos externos

Las sensaciones son la respuesta directa e inmediata a una estimulacion de los
organos sensoriales. Esta concepcion de las sensaciones supone la relacion entre
tres elementos:

1. Un estimulo.

2. Un 6rgano sensorial.

3- Una relacion sensorial.

La importancia de esta relacidn se centra en tres aspectos:
1. Si no existe un estimulo, el comprador nunca se formara una idea o percepcion;

para ello, es necesario el establecimiento de politicas adecuadas de publicidad,
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ademas de tener el producto disponible en los puntos de venta. Puede que se
lance al mercado un nuevo producto con unas caracteristicas inmejorables, pero
si no se le comunica al publico objetivo, no tendréd conciencia de su existencia,

y no lo comprara.

2. Si el estimulo no se adecua a la capacidad sensitiva del individuo, no se percibira
el mensaje. La sensibilidad del individuo a un estimulo viene determinada por
su capacidad receptiva y por la intensidad del estimulo. Sirva de ejemplo la
situacion extrema de anunciar audifonos para sordos en la radio, un medio que

no puede ser percibido por los clientes potenciales del propio producto.

3. Si no existe una relacion sensorial, no se formard la percepcion. De ahi la
importancia de estudiar la localizacion y momento adecuado del lanzamiento de
los anuncios publicitarios. Esta es la razon por la cual, a la hora de lanzar un spot
publicitario se estudia la audiencia que tiene cada programa, y la probabilidad

de que el mensaje llegue al publico objetivo.

2.2.1. TEORIAS QUE RESPALDAN LA INVESTIGACION

Teoria de la Percepcion Segun Neisser, la percepcion es un proceso activo
constructivo en el que el perceptor antes de procesar la nueva informacion y con
los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que al contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se
adecue o0 no a lo propuesto por el esquema se apoya en la existencia del
aprendizaje (28). Para Gibson define la teoria de que la percepcion es un proceso
simple en el estimulo esta la informacién, sin necesidad de procesamiento
mentales internos posteriores al planteamiento parte del supuesto de que en las
leyes naturales subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto, el organismo solo

percibe aquello que puede aprender y le es necesario para sobrevivir (28).

Edwards Deming define la calidad como “Hacer lo correcto en la forma correcta,
de inmediato”. (29) Encontramos diversos conceptos acerca de calidad

dependiendo del contexto, asi tenemos: - Passarello nos dice que la calidad total
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de un producto o servicio no se puede alcanzar por medio de la aplicacion de
controles que se efectian sobre el mismo para medirla. La calidad debe ser
introducida en el servicio como un valor agregado, en definitiva, la calidad se
produce (30).

Gilmore y Novaes refieren que la calidad total es un sistema estratégico integrado
para lograr la satisfaccion del paciente o cliente que abarca a todos los gerentes y
empleados y utiliza métodos cuantitativos para mejorar continuamente los
procesos de una organizacién. La calidad consiste en satisfacer o superar las
expectativas de los pacientes de manera congruente. Es el enjuiciamiento de una
realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un indicador para
verificar si este estandar fue cumplido o no. (30)

La calidad es un concepto integral y polifacético, es asi como los expertos en
calidad generalmente, reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que
varian en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de
garantia de la misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una 0 mas
variedades de dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los
servicios, eficacia, satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios,

eficiencia, continuidad, seguridad o comodidades (31)

Respecto a la calidad en los servicios de salud, en la actualidad las empresas no
pueden sobrevivir por el simple hecho de realizar un buen trabajo o crear un buen
producto. S6lo una excelente labor de interaccidn con los consumidores o usuarios
permite tener éxito en los mercados globales, cada vez mas competitivos. Estudios
recientes han demostrado que lo mejor para una operacion rentable de la empresa,
es el conocimiento de las necesidades de sus clientes y el nivel de satisfaccion
alcanzado por ellos al consumir el producto o servicio ofrecido. La clave esta en
la busqueda de la excelencia de la satisfaccion de los clientes. No se debe buscar
la satisfaccion adecuada (como se hacia en el pasado), sino la "6ptima”, lo cual es
urgente porque las empresas ya anticipan que encontrar el camino para satisfacer
en forma excelente a sus clientes no es una formula para crecer, sino para

sobrevivir. (26)
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Instrumento para evaluar la calidad: (32)

El SERVQUAL,

El modelo Servqual es una técnica de investigacion, que permite realizar la
medicion de la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y coémo
ellos aprecian el servicio. Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos y
cualitativos de los clientes, permite conocer factores incontrolables e impredecibles
de los clientes. Asi mismo, proporciona informacion detallada sobre; opiniones del
cliente en relacion al servicio de las empresas, comentarios y sugerencias de los
clientes de mejoras en ciertos factores, impresiones de los empleados con respecto
a la expectativa y percepcion de los clientes. También este modelo es un

instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones.

De acuerdo con Cadillo (2008) “ Parasuman, Zeithami y Berry definieron al
servqual como un instrumento de escala multiple que tienen sus clientes respecto a
un servicio” y toman las siguientes caracteristicas.

* Identificar elementos de valor

* Instrumento de mejora y comparacion.

* Instrumento flexible.

* Recoge dos tipos de medida: expectativas de encuestado y satisfaccion.

* Posibilita segmentacion del mercado

* Diagnostica el proceso de servicio objeto de estudio

* Como conclusion, el servqual es un instrumento que permitira conocer la
diferencia entre las expectativas de los usuarios y su percepcion respecto a un

servicio prestado.

La idea de calidad del servicio como es medida por SERVQUAL, involucra la idea
de calidad percibida. Por calidad percibida entendemos el juicio del consumidor
sobre una excelencia total o superioridad del producto. Difiere de calidad objetiva,
es una forma de actitud, esta relacionada pero no es equivalente a satisfaccion, y
resulta de una comparacion entre el comportamiento de expectativas y de
percepciones. Después de un andlisis del método original se lleg6é a reducir el

namero de variables y se obtuvieron 5 dimensiones en el SERVQUAL, que son:
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» Aspectos Tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.

« Confiabilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un
servicio rdpido y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las
solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar problemas.

* Capacidad de Respuesta: Buena voluntad para ayudar al cliente y proveer el servicio
con prontitud.

« Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad para
inspirar credibilidad y confianza.

« Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a
sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado

al gusto del cliente. (33)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Urgencia: es la aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o
actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera
la conciencia de una necesidad inminente de atencidn por parte de sujeto que la
sufre o de su familia (OMS). (1)

Emergencia. Significa suceso o accidente que sobreviene o situacion de peligro
gue requiere una accion inmediata, es aquella situacion urgente que pone en peligro
inmediato la vida del paciente o la funcion de un dérgano, es aquel caso en que la
falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos en el que la aplicacion de
primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital (35). También se
dice que, en una emergencia, la persona afectada puede llegar hasta la muerte en un
tiempo menor a una hora. Como pérdida de conciencia, hemorragia severa, posibles
fracturas dseas, heridas profundas, sintomas tipicos de un ataque al corazon,

dificultad respiratoria, toser o vomitar sangre, debilidad, y cambios en la vision (35)
Cliente o usuario. Cuando se habla de cliente, se trata de la persona que recibe los

productos o servicios que una empresa genera, resultantes de un proceso, en el

intento de satisfacer sus necesidades y de cuya aceptacion depende la sobrevivencia
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2.4.

de quien los provee. Para efectos del presente estudio se utilizara como sinGnimos

cliente, usuario, consumidor, beneficiario, paciente (35).

Servicio. son las actividades que intentan satisfacer las necesidades de los
clientes. Los servicios son lo mismo que un bien, pero de forma no material o
intangible. Esto se debe a que el servicio solo es presentado sin que el consumidor lo
posea (36).

Variable de estudio

Percepcion del usuario sobre calidad de atencion en el servicio de emergencia.
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2.5. Opercionalizacion de variable

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Criterio de | Escala de
i i _ L L Instrumento
Dimensiones Items medicion medicién
Es la forma como
percibe el usuario la | Aspectos tangibles 1-6
calidad de atencion
para bien o para mal,
depende  de las
- Fiabilidad 7-14
caracteristicas Mala (0 — 11 puntos)
Percepcion del especificas de este
usuario sobre calidad | como su  cultura, _ Regular (12 — 22
B ] Capacidad de _ o
de atencion. expectativas y 15-21 puntos) ordinal Cuestionario
respuesta
factores personales, en
muchas ocasiones la Buena 23 — 34
organizacion cumple ) untos
g P Seguridad 22 — 27 P )
con la entrega del
servicio de salud
ofertado (34).
Empatia 27 — 36
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio del estudio. (37)

3.2.

3.3.

Tipos de investigacion

Bibliogréafica

Permitié explorar la produccion de la comunidad cientifica sobre el tema a través de
un conjunto de actividades encaminadas a localizar documentos relacionados con el
tema en estudio teniendo en cuenta la objetividad, verificacion y explicacion basada

en la informacidn existente.

Disefio Descriptivo.
Método cientifico que permitié describir en forma sistematica la informacion
que existe y que fue utilizada y replicada por otros investigadores a traves de la

revision bibliografica.

Métodos de investigacion. (37).

Analisis. Permitio efectuar la indagacion detallada de la bibliografia revisada para
conocer las caracteristicas, dimensiones de la calidad como: aspectos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, considerando las partes que
la constituyen. Para ello se considerd, la interpretacion y explicacion, para dar
respuesta, a la pregunta que dio inicio al estudio.

Sintesis. Permitio destacar las ideas principales de los estudios revisados.

Criterios de seleccion de documentos. (37)

Pertinencia: las fuentes consultadas estuvieron acordes con el objetivo general y con

sus objetivos especificos, aportando enfoques, teorias, conocimientos, conceptos y/o

experiencias significativas para fundamentar este trabajo académico.
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3.4.

3.5.

Actualidad: revision de estudios recientes que fundamentan este trabajo académico.
El que, a su vez, implica que las fuentes consultadas son lo suficientemente actuales
para asegurar que reflejan los Gltimos avances de la disciplina, los méas recientes

hallazgos de la ciencia.

Exhaustiva: porque se realizd la revision completa, abarcando todos los aspectos

importantes del tema en estudio.

Coherente: la revision bibliogréafica revidada fue concordante con los objetivos
propuesto y de conformidad con las ideas expuestas en el planteamiento del

problema,

Tipo de documentos revisados. (37)

Libros, trabajos de investigacion cientifica, revistas cientificas, resimenes y normas

de MINSA que se tenia que analizar e interpretar.

Técnica e instrumento de Recoleccion de Datos.

La técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario El SERVQUAL, que
es un instrumento de medicion de la calidad en base al concepto de calidad del
servicio que permite medir la satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios
prestados. Segun Cadillo (2008); "Parasuman, Zeithaml y Berry definieron al
SERVQUAL (32) como un instrumento resumido de escala multiple, que las
empresas pueden utilizar para comprender mejor las percepciones que tienen los
clientes respecto a un servicio" la estructura del cuestionario del Modelo
SERVQUAL esta basado en cinco dimensiones: aspectos tangibles (1 — 6), fiabilidad
(7 — 14), capacidad de respuesta (15 — 21), seguridad (22 — 27) y empatia (27 — 36).

Cuyos valores son: buena (2), regula (1) y mala (0).
Dicho cuestionario se tomo de referencia del estudio realizado por Juan Farifio. Et.

al (2018). EIl cual fue sometido a la prueba de confiabilidad Alfa de Crombach

(anexo)
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3.6.

Prueba Piloto.

Se aplico la prueba piloto a 10 usuarios del servicio de emergencia, el que no tomaron
parte de la muestra utilizada en la presente investigacion, ya que el objeto del estudio
estuvo dirigido a definir el grado de comprension y consistencia interna de cada item
del cuestionario. Los resultados fueron sometidos al coeficiente Alfa de Crombach

dando como resultado 0.798.

3.7. Procesamiento de datos

3.8.

La informacion recolectada en el cuestionario fue codificada, se elaboré la base de
datos en el programa Excel 16 y luego fue sometié al programa estadistico SPSS
version 15 para el andlisis respectivo, los resultados fueron presentados en tablas

simples y de doble entrada usando las frecuencia absoluta y porcentajes.

Consideraciones éticas (38).
No maleficencia: durante el desarrollo de la investigacion no se causo dafio a los

participantes.
Justicia: los participantes fueron tratado con igualdad y sin discriminacion.
Autonomia: se consideraron a los colaboradores que decidieron participar

voluntariamente.

Beneficencia: se informo a los participantes sobre el objetivo, relevancia y los

principales beneficios del estudio.

Confidencialidad: la informacién recolectada fue utilizada exclusivamente para el

estudio, ademas fue de estricta privacidad, solo para motivos de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y ARGUMENTACION

Diversos investigadores interesados en el tema de Percepcion sobre calidad de la
atencion del usuario en el servicio de emergencia, fundamentaron que la calidad de
atencion es un aspecto que deben ser tomados en cuenta para evitar las
consecuencias del dafio primario, secundario y terciario capaz de originar grados
variables de discapacidad, por ello, se hizo necesario estudiar algunas

caracteristicas de las personas atendidas en el servicio de emergencia.
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Tabla 1: Caracteristicas de los usuarios del servicio de emergencia, Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca. 2023

Caracteristicas. N° %
0-10 06 20.0
11-19 06 20.0
Edad 20 -50 03 10.0
51 - 60 06 20.0
> de 61 09 30.0
Sexo Masculino 12 40.0
Femenino 18 60.0
Sin instruccion 04 13.4
Grado de Primaria 08 26.6
Instruccion Secundaria 12 40.0
Superior 06 20.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

En esta tabla se tienen los resultados sobre la caracterizacion de los usuarios que asisten
al servicios de emergencia a solicitar la atencidn, donde se encontro en relacion a la edad,
predominan los de 0 a 10, de 11 a 19 afios y de 51 a 60 son iguales en 20%
respectivamente y mayores de 61 afios en 30.0%, la edad considerada por la OMS son:
infanto juvenil que incluye al recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente,
edad, que se articula muy bien a la prevencion y promocion de salud, en conexion con las
escuelas, los periodos escolares y por otro lado se tiene a los adultos mayores
generalmente, son personas de 61 afios 0 mas de edad, que si bien no han sufrido alguna
emergencia, asisten para controlar la presion arterial, diabetes, curaciones, medicacion y

a solicitar recetas para el paciente.

Estos resultados son diferentes a los reportados por Maggi V. W. (2018). quien comprobo,
que, de acuerdo a la edad, las personas que asisten con mayor frecuencia a los servicios
de emergencia, son las que tienen entre 25 y 30 afios. coincidentes con los resultados de
Rojas, V. C. (2017) quien refiere que los pacientes de su estudio, que fueron atendidos en

emergencia, en relacion a la edad se evidencio un importante predominio en los mayores
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de 60 afios (46%), siendo los motivos de atencion las afecciones del aparato locomotor y
traumatismos. Estos resultados reflejan el cambio demogréafico existente, determinado
por un incremento de la demanda por parte de la poblacién adulta mayor (21). Como se
sabe la situacion de la persona empeora a medida que avanza la edad, la hospitalizacién
puede precipitar o desencadenar desnutricion, lesiones por presidn, incontinencia
urinaria, bolo fecal y retencién urinaria, problemas que pueden prolongar la

convalecencia.

Asi mismo, la OMS (2019) refiere que es importante conocer las etapas de la vida del
ser humano, que van desde el momento en que se concibe la vida o etapa de concepcion,
hasta el fallecimiento de la persona, porque las emergencias, por lo general, suele suceder
en edad avanzada, donde la capacidad de adaptacion a los cambios fisicos que se van
produciendo es dificil y los accidentes de los mayores se deben a la pérdida de
capacidades psicofisicas y por el desconocimiento de normativas y factores de riesgo que
se tiene en la edad avanzada, es a partir de los 60 afios que la tasa de accidentes es mayor,

a pesar de que los adultos mayores recorren menos kildmetros.

En cuanto al sexo, se encontrd predominio del sexo femenino 60.0%, seguido del sexo
masculino 40%, Estos resultados son parecidos a los reportados por Alvarado R. (2918)
quien encontro que la mayoria de atenciones realizadas en los servicios de emergencias
fueron mujeres (57,5%), distinto a lo encontrado en Turquia, donde 53,3% fueron varones
(22) o Arabia Saudita que halla 58,3% de varones (23) o Qatar (24). Velasquez E. (2021),
realizé un andlisis sobre emergencias y desastres naturales en 141 paises donde se detecto
que las mujeres y las nifias tienen 14 veces mas probabilidades de morir que los hombres
debido a las diferencias de género y a las desigualdades existentes relacionadas con sus

derechos econdmicos y sociales (.

Estos resultados explican una parte relevante en la vida de las personas, ya que el sexo
influye a nivel fisico, mental, emocional y social. Por tanto, considerar el sexo en el
estudio es fundamental para determinar algunos dafios a los que estan expuestos segun
género y que oportunamente se pueden prevenir, para evitar complicaciones o

discapacidades, sobre todos en el adulto mayor.
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En cuanto al grado de instruccion se encontrd6 que 40.0% de participantes tienen
secundaria completa, 26.6% tienen primaria, 20.0% superior y 13.4% sin instruccion.
Resultados parecidos a los reportados por Febres-Ramos R, & Mercado-rey. M. (2020)
en el estudio sobre Satisfaccion del usuario y calidad de atencion en el hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo encontré que 34,0% de los pacientes contaban con
secundaria completa, conocer el grado de instruccion es importante porque permite
entender y aplicar las indicaciones sobre el cuidado de la salud, por lo tanto, el tiempo
efectivo de instruccion es un elemento relevante en el desempefio de las personas y tiene

mayor incidencia en la percepcion y calidad del cuidado de la salud.
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Tabla 2: Percepcion de la calidad de los usuarios que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca- 2023. Segun las

dimensiones.
Percepcién
Dimensiones Mala Regular Buena
N° % N° % N° %

Aspectos tangibles 13 39.8 12 34.8 05 25.4

Fiabilidad 11 38.2 10 315 09 30.3
Capacidad de
13 42.0 12 38.4 05 19.6
respuesta
Seguridad 06 19.4 12 39.0 13 41.6
Empatia 06 22.6 12 38.6 12 38.8
Promedio 10 32.4 12 36.4 08 31.2

En la tabla 2, se presentan los resultados sobre la percepcion de la calidad de los usuarios
que acuden al servicio de emergencia segun las dimensiones, asi se tiene que referente al
aspectos tangibles, (39.8%) los pacientes lo perciben como mala en lo que se refiere a la
calidad de atencidn en cuanto a las instalaciones fisicas (equipamiento e infraestructura),
34.8% lo perciben como regular respecto a presentacion del personal, y la cantidad de
carteles, anuncios folletos, avisos, sefializacidn, hojas informaticas del servicio, camillas,
camas Yy sillas en el servicio y 25.4% percepcion buenas de la calidad de atencion en lo

referente a limpieza de las instalaciones en el aspecto fisico.

Sobre esta dimension, Cobo - Mejia E. et. al (2017), encontrd resultados parecidas y
concluye que referente al aspecto tangible, al servicio de emergencia le falta
disponibilidad de equipos y materiales para la atencién. asi mismo, no cuenta con la
adecuada sefializacion para orientar al paciente. Por lo tanto, es de vital importancia
conocer esta realidad, para anticipadamente proteger a las personas ante situaciones de
riesgos a caidas, a mala atencién, asi como realizar una buena planificacion para al
abastecimiento oportuno de los equipos y materiales que faltaran y de esa manera ofrecer

atencién de calidad a los usuarios, donde se incluye las instalaciones y equipos en buenas
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condiciones, asi como realizar la sefializacion adecuada para advertir al usuario de la
existencia y naturaleza de un riesgo o0 para guiarlo y proporcionar ciertas

recomendaciones que se deben considerar dentro y fuera del servicio de emergencia.

Referente a la dimensién de Fiabilidad, 38.2% de los pacientes perciben como mala la
atencion, destacando el tiempo de espera desde que llega el paciente hasta que es atienden
segun cita médica, cumplimiento de los horarios que le asignan citas para examenes u
otros, citas para consulta asignada para la atencién de salud; 31.3% perciben la atencion
como regular en lo relacionado a la secuencia y continuidad de la atencion, 30.3%, como
buena cuando tuvo algun problema, los empleados se mostraron muy interesados en
solucionarlo y la confianza que le transmitié el personal de salud y otros empleados del
servicio de emergencia. Haciendo un consolidado en los tres valores se encontrd que
38.2% tienen percepcion de la calidad de atencion como mala segun la dimension de
fiabilidad.

Sosa Meofia C. et. al (2017) encontr6 que 63.3% de su muestra estaban insatisfaccion en
cuanto a la pregunta que se refiere a que la atencion no considero la gravedad de la salud
y 36.7% mostraron satisfaccion en cuanto a la atencién inmediata brindada una vez
Ilegado a emergencia. conocer la fiabilidad posibilita evitar errores y reafirmar fortalezas
para desarrollar un sistema de salud que ofrezca la atencidén de calidad que demandan
los usuarios, considerando que la dimension de Fiabilidad, es la capacidad de brindar
el servicio prometido con formalidad, exactitud, en forma correcta desde el primer
momento, aqui se debe incluir todos los elementos que permitan al cliente detectar la

capacidad y conocimientos profesionales de salud en los servicios de emergencias

Analizar la confiabilidad, permite destacar aquellas aspectos relacionados con la
habilidad para ofrecer la atencion prometida de forma fiable y cuidadosa; la paciencia, el
cumplimiento de la atencién en el tiempo prometido y la disponibilidad es de vital
importancia para el momento de brindar la atencion lo que incluye ademas el factor el
desempefio y exactitud, tomando en consideracion la eficacia que ocurre cuando se brinda
la atencion sin demora y con eficiencia cumpliendo su promesa ante los ojos del cliente,
la efectividad permite cumplir con los objetivos del servicio y sobre todo de los usuarios,
considerando la repeticién cuando el usuario no quedo satisfecho con la atencion recibida

lo que nos conduce a actuar rapidamente ente el problema suscitado.

38



Asi mismo, en esta tabla, se encuentran los resultados referente a la dimension Capacidad
de respuesta donde se tuvo que 42.0% de pacientes mostraron mala percepcién de calidad
referente al tiempo que esperd en el servicio de emergencia para pedir una cita médica,
examen u otros servicios programados, seguido de la cooperacion entre el personal de
salud para responder a su necesidad de atencidn y en relacion a la respuesta a las quejas
o reclamos que usted dirigi6 al servicio de emergencia; 38.4% tienen regular percepcion
de la atencidn referente a los tramites que tuvo que realizar en el servicio de emergencia
para ser atendido y los horarios de atencion del servicio de emergencia y 19.6% tuvieron
percepcion buena sobre la atencién de calidad en los referente a la disposicion del
personal de salud, para resolver sus preguntas o inquietudes sobre su problema de salud.

En capacidad de respuesta se encontré que 42.0% del total tuvieron mala percepcion en

esta dimension.

Segun la bibliografia revisada la capacidad de respuesta, viene a ser la disposicion que
existe para atender a las personas y la velocidad para lograrlo. Asi que no se trata
unicamente de considerar el proceso de tener los recursos necesarios, sino también el de
atencion, que incluye la respuesta a dudas, tiempo de espera entre una consulta y otra o
la resolucién de un problema, sin olvidar el servicio de seguimiento después de atender

el caso.

Sobre la dimension de Capacidad de respuesta, Terrones G. G. (2017) encontré que
47.86% de participantes manifestaron estar satisfechos con el servicio, obteniendo el
mayor porcentaje de todas las preguntas evaluadas. Salvo la pregunta que mostré mayor
grado de satisfaccion, refiriéndose a la rapida atencion por parte del personal de
laboratorio de emergencia. Sin embargo, la mayor insatisfaccion se observo en la
pregunta referente al tiempo de atencidn por parte del personal de emergencias, por lo
tanto, la capacidad de respuesta de los servicios de emergencia se mide considerando dos
categorias principales: las referidos al respeto hacia las personas (dignidad,
confidencialidad, comunicacion y autonomia) y las orientados al paciente (atencion

rapida, calidad basica de los servicios, acceso a apoyo social y eleccion del proveedor).

Sumado a lo anterior, se sefiala que la capacidad de respuesta consiste en decirle al

usuario que nos importa y que por ello centramos nuestra atencion en atenderlo, ya que
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ellos representan el objetivo central para una institucién de salud, si ellos estan contentos,
quiere decir que seguiran frecuentando el servicio, por el contrario, la falta de respuesta
y atencidn ocasiona que los usuarios mal informen y dejen de asistir al servicios, por ello

es importante medir constantemente cOmo estamos en esta dimensidn.

Referente a la dimensién de seguridad, 41.6% de participantes tienen buena percepcién
de la calidad de atencién respecto al personal médico, enfermeria y otros empleados, a
sus necesidades de salud. En el servicio de emergencia cumplié siempre con medidas que
garantizaran su seguridad como paciente y las explicaciones dadas por el personal de
salud del servicio de emergencia, sobre la enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos
y cuidado en casa, fueron suficientes. 39.0% tuvieron perepién regular sobre la calidad
de atencidn en el servicio de Emergencia para reducir riesgos o complicaciones mayores,
la sala de atencion donde lo ubicaron en el servicio de emergencia fue apropiada las
respuestas del personal de salud del servicio de emergencia ante sus inquietudes o
preguntas y 19.4% tuvieron mala percepcion de la calidad de atencion en la dimension de

seguridad.

Cabe destacar que segun la revision bibliografica la dimensién de Seguridad, trata de
hablar de las caracteristicas que le dan confianza a la gente acerca a un servicio, que
influye en el nivel de competencia que tienen sobre la atencion que ofrecen, dentro de
ellas se tiene a la amabilidad, la disponibilidad de tiempo y la credibilidad que se
transmiten a los usuarios. En cuanto a la dimension de Seguridad, Silva Flores C. (2020).
En su estudio encontré que 52.0% presentan insatisfaccion. El resultado con mayor grado
de satisfaccion fue la pregunta capacidad de los profesionales de salud para satisfacer sus
necesidades con 48.68% haciendo referencia al respeto por la privacidad durante la
atencion. El mayor nivel de insatisfaccion se observo en la pregunta, “para casos de
Emergencia, para reducir riesgos o complicaciones mayores, la sala de atencién donde lo
ubicaron en el servicio de emergencia fue apropiada”. lo cual se refiere al tiempo brindado

por parte del personal de salud para resolver preguntas acerca del problema de salud.

Asi mismo, se encontré que todos los modelos y referentes de seguridad (nacionales e
internacionales) coinciden en que nuestra arquitectura de seguridad se cimenta en el
analisis y la gestion de riesgos, que nos deben indicar las relaciones y equilibrios entre la

informacion que se maneja, los servicios que se prestan, los riesgos a que estan expuestos
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y las medidas adecuadas y proporcionadas para la proteccion tanto de la informacion
como de los servicios donde se brinda la atencion, por lo tanto, al reducir la posibilidad
de accidentes y enfermedades, también disminuye el absentismo laboral de los
trabajadores, asi como la readaptacion y rotacion de puestos o funciones de manera
temporal, lo que contribuye con la imagen interna y externa de la institucién con un alto
estandar de seguridad y es méas confiable. En consecuencia, mejora la imagen o la
percepcion que los trabajadores, los proveedores, la comunidad, etc., tienen sobre la

institucién de salud.

Asi mismo se evidenci6 que 38.8% de participantes tienen buena percepcién de la calidad
de atencién, segun la dimension de empatia demostrada durante la atencion en el servicio
de emergencia en el primer contacto con el personal de salud del servicio de emergencia
siempre se identificd o se presento, el trato que le dieron las/los enfermeras/os fue
excelente (55%), asi como, el que dieron los guardias, asistentes de farmacia y personal
administrativo del servicio de emergencia; 38.6% tuvieron regular percepcion de la
calidad de atencion en relacién al trato que le dieron otros profesionales de salud como el
Obstetra, Terapista, Licenciada de laboratorio; 22.6% tuvieron mala calidad de atencion
en relacion a la comprension de los empleados del servicio de emergencia, frente a sus
necesidades. A realizar un resumen de la dimensién empatia se encontré que 38.8% los
usuarios tienen buena percepcion y 38.6% tienen regular percepcion de la calidad de la

atencion.

La dimension Empatia, se refiere al nivel de atencion personalizada que se le brinda a los
clientes, considerando que no todos los clientes tienen las mismas necesidades o los
mismos problemas, ni el mismo caracter, por eso es importante que en el servicio sea
evidente que se observen estas diferencias para atenderlos como mejor les resulte.
Terrones G. G. (2017) realiz6 un estudio donde encontré que la pregunta de mayor grado
de satisfaccion era sobre “el trato que le dieron las/los enfermeras/os del servicio de
emergencias, fue excelente, con 48.68%, y la pregunta con mayor grado de insatisfaccion
fue la pregunta “La comprension de los empleados del servicio de emergencia, frente a

sus necesidades y sentimientos, fue excelente” con 57.24%,

Estos resultados, permiten argumentar que la empatia, permite conectarse a nivel

emocional, cognitivo, afectivo y experiencial para lograr comprender la
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perspectiva de otras personas llegando a conocer codmo piensa 0 como se sienten, también
nos permite entender las intenciones de los deméas y adelantarnos a sus reacciones o
comportamientos. Por lo tanto, se concluye que la empatia tiene una funcién de
adaptacion a nivel social, permite conectar con los deméas, comprendiendo el mundo
interno de otras personas lo que permite entender al otro, facilita la mejora y el

mantenimiento de vinculos en las diferentes relaciones sociales.
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Tabla 3: Percepcion de la calidad de atencion de los usuarios en el servicio de
emergencia. Hospital Simén Bolivar. Cajamarca, 2023

PERCEPCION DE LA
N° %
CALIDAD
Buena 10 32.4
Regular 12 36.4
Mala 08 31.2
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.

En la tabla 3, se presentan los resultados sobre la percepcion de la calidad, donde se
obtuvo que 36.4% perciben como calidad regular, seguida de 31.2% de buena percepcion
y 31.2% de mala percepcion o satisfaccion de la calidad de atencion de los usuarios; estos
resultados son inferiores a los reportados por Soto. S. D. (2021) quien encontré que 51.5%
de usuarios perciben como regular la calidad de atencion, y diferentes a los de Rojas V.
C. (2017) en su estudio sobre percepcion del usuario externo concluyo, que la atencion
que brindan el personal de salud es buena calidad, por lo tanto, analizar la percepcion
permite conocer la puntuacién directa de importancia atribuida a cada una de

las dimensiones, asi como la jerarquizacion de estos.

El porcentaje mas alto de percepcion sobre la calidad de atencion entre los usuarios fue
regular (46%) y mala (38%) lo que significa que tiene repercusiones no solamente en la
eficiencia del sistema de salud por la percepcion que los ciudadanos tienen de ella, sino
que, una mala o regular atencion, muchas veces cuesta la vida por accidentes o
enfermedades que pudieran ser perfectamente tratables por los sistemas de salud, pero
las consecuencias de la ineficiencia y el gasto en salud, deteriora la confianza de los
pacientes y por ello muchas veces dejan de ir a sus controles o tratamiento segun sea el
caso. Estos resultados nos muestran como los usuarios perciben que la atencion de salud
es regular lo que nos indican que falta mejorar muchos aspectos como la implementacion
del servicio de emergencias, la amabilidad del personal hacia a los usuarios. Ante lo cual
se requiere mejorar la calidad del servicio para obtener una calificacion de excelencia,
generando la satisfaccidn de los usuarios como indicador imprescindible de calidad en la

atencion en salud.

43



CONCLUSIONES

1. Referente a las caracteristicas de los usuarios del servicio de emergencia se encontrd
en igual porcentaje en la edad de 0 — 10, 11 — 19 y de 51 — 60 afios de edad y més de
la tercera parte de los usuarios son mayores de 61 afios: mas de la mitad son del sexo
femenino y mas de la cuarta parte tienen de instruccién secundaria, seguida de

superior.

2. En relacion a la percepcion de calidad de atencion del usuario segun dimensiones se
encontrd que la mayoria tienen mala percepcién de la calidad en lo que se refiere a
aspectos tangibles, fiabilidad y capacidad de respuesta y segun las dimensiones de
seguridad y empatia la mayoria tienen buena percepcion de la calidad de atencion

3. En cuanto a la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion en el servicio de
emergencia del Hospital de Simon Bolivar. Cajamarca, la mayoria tiene percepcion

regular.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Simon Bolivar
Socializar los resultados de la presente investigacion con los trabajadores del
servicio de emergencia de la institucion y como resultado de ello proponer un
programa de plan de mejora donde se incluya un programa de capacitacion, a fin
de promover el mejoramiento de los servicios ofrecidos y por ende, lograr el

cambio de percepcién de los usuarios.

Asi mismo, deben implementarse un sistema de visitas inopinadas y de
supervision continua al personal de salud que labora en el hospital para verificar
el cumplimiento de los estdndares de calidad de atencion, promoviendo su

planificacion, ejecucion, evaluacion, monitoreo y retroalimentacion.

2. A los estudiantes de la Segunda Especialidad,
Realizar nuevos estudios de investigacion que permita abordar el tema del
presente trabajo Académico con otros enfoques, analizando por ejemplo las
posibles causas del incumplimiento de los estandares establecidos por el
Ministerio de Salud para la evaluacion de la calidad de atencion, asi como los
factores que pudieran estar ocasionando la mala percepcion de los usuarios en el

servicio de emergencia sobre todo lo relacionado a tiempo de espera.
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PROPUESTA DE PROYECTO DE MEJORA
SERVICIO DE EMERGENCIA

1. NOMBRE DEL PROYECTO DE MEJORA
Mejora sobre capacidad de respuesta: Tiempo de espera del paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2023.

2. POBLACION OBJETO
Personal que labora en el servicio de emergencia.
- Médico especialista
- Enfermera especialista
- Personal de laboratorio
- Personal de Rayos de Diagndstico
- Equipo técnico

3. DEPENDENCIA

Hospital Simon Bolivar Cajamarca

4. LUGAR DE EJECUCION

Servicio de Emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. (HRDC)

5. DURACION

6 meses

6. ANTECEDENTES.

a. Situacion actual del servicio de Emergencia
El servicio de emergencia del HSBC, con el transcurrir de los afios ha aumentado
de forma progresiva su poblacion atendida. en un 60% tanto para el consultorio de
medicina como de cirugia y 40% para pediatria. En cada uno de estos servicios.
se prioriza la atencion de emergencias por prioridades
Prioridad I: Paciente que requieren atencion inmediata
Prioridad 11: Requieren atencion de urgencia pueden esperar 14 a 20 minutos.

Prioridad I11: Atencion de urgencia, pueden esperar de 30 a 50 minutos.
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Prioridad 1V y V: que no son ni emergencias ni urgencia, corresponden
a los niveles de atencidn primaria de salud o pueden ser atendidos en
otros establecimientos de salud de menor complejidad, pero pos
Resolucién Directoral deben ser atendidos segun la necesidad.

Viendo la demanda de pacientes se clasifican de acuerdo a las prioridades en el area
de triaje. donde los pacientes con prioridades | y Il equivalen a 60% mientras que
las prioridades 111 y 1V corresponde al alrededor de 40% y la concentracion de
pacientes que acuden al servicio de emergencia por dia son de 20 a 25 pacientes.
De acuerdo a la clasificacion de prioridad se procedera a pasar al ambiente de shock

trauma (Prioridad I) Medicina, Cirugia y Pediatria).

Asi mismo, se hace necesario considerar los resultados de la investigacion
“Percepcion de los usuarios sobre calidad de la atencion en el servicio de
emergencias, Hospital Simon Bolivar — 2023” donde se encontrd que la mayoria de
los usuarios se encuentran entre los 20 y méas de 50 afios de edad, son del sexo
femenino y con grado de instruccion secundaria (Tabla 1). Donde la mayoria
regular percepcion sobre la calidad de atencién, destacando como mala percepcion
en las dimensiones sobre aspectos tangibles, fiabilidad y capacidad de respuesta
donde destaca el prolongado tiempo de espera para recibir la atencion o solicitar
citas, entre otras; sobre las dimensiones de seguridad y empatia tienen buena
percepcion la calidad de atencion en el servicio de emergencia del hospital de

Simon Bolivar. Cajamarca.

7. JUSTIFICACION

De acuerdo a las politicas actuales de la institucion, y los resultados del
presente estudio académico donde se encontré que la percepcion del usuario
sobre la calidad de la atencion en el servicio de emergencia del Hospital de Simdn
Bolivar. Cajamarca, la mayoria tiene percepcion regular. Sobre todo en las
dimensiones de fiabilidad y seguridad en los items relacionado a tiempo de espera, en
el servicio de emergencia, que como se sabe alli llegan paciente que
necesitan ser atendidos en forma inmediata y muchas veces por falta de

materiales, recursos incluso de profesionales se pone en riesgo su vida.
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Por ello, se hace necesario proponer un plan de mejora para disminuir los
descontentos y quejas de los usuarios, mejorando el tiempo de espera en la
atencion, ya que en los ultimos meses se ha elevado ha ido incrementando
la demanda de paciente. Por tal razon se ha visto la necesidad de proponer
una estrategia que subsane este problema que afecta a la institucion y a los
profesionales que alli laboran.

8. OBJETIVO

General:
Disefiar la propuesta de un plan de mejora que permita la gestion de tiempos de espera

en el sistema de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Simon Bolivar

Especificos

e Proponer el plan de mejor adjuntando cronograma y presupuesto

e Atencion a los pacientes en base a la gravedad de su caso.

e Resolver las situaciones de aglomeracion de pacientes en la sala de espera de
emergencia.

e Estandarizar los tiempos de espera de ingreso del paciente atendido en emergencia

e Agilizar la gestion de pacientes que se derivan a consulta externa hospitalaria y de

emergencia, favoreciendo la continuidad de la atencion.

9. ACTIVIDADES

1. Mejorar del sistema de triaje del servicio de emergencia.
e Potenciar el registro de triaje
e Determinar una urgencia de una emergencia
¢ Clasificar a los pacientes de acuerdo a las prioridades
e Capacitacion de las enfermeras encargadas de triaje
e Modificar el triaje atendidos por técnicos en Enfermeria a triaje por Licenciadas/os en

enfermeras.
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2. Elregistro en la Historia del paciente

Intensificar la gestion para que se registre en el sistema unificado

3. Lostiposde atencidny respuesta

Refuerzo de las unidades de triaje objetivo, 95% de pacientes esperan menos de
4 minutos en clasificar y asignar prioridad a los pacientes con prioridad | o
criticos pasando directamente a la sala de criticos.

Impulsar la capacitacion del personal que realiza la clasificacion, para que los
pacientes sean clasificados en menos de 5 minutos.

Establecer los protocolos necesarios para disminuir el tiempo de respuesta del
especialista de guardia

Seguimiento del tiempo de estancia de los pacientes en observacion, que no

superen las 24 horas.

4. Los aspectos organizativos del servicio de emergencia.

Responsable de emergencia, con relacion directa con la Direccion del hospital.
Revision de protocolos internos sobre ingresos en observacion y hospitalizacion.
Revision de los criterios de ingreso en observacion de camas o sillas.
Implementar en forma progresiva la consulta de prescitas avanzadas de
enfermeria para paciente con prioridad 4.

Implementar un sistema de informacion continua a los pacientes, familiares
sobre la situacion del paciente en la unidad, en los tiempos de espera aproximado

de las pruebas diagndsticas.

5. Planificacién de los recursos humanos

Se establecerd la organizacion y redistribucion de profesionales en funcion
Instalaciones y equipamiento

Implementar un sistema de informacion continua a los pacientes familiares
sobre la situacion del paciente en la unidad: tiempos de espera aproximados

de las pruebas diagndsticas

49



6. Metodologia

Se realizar a través de sesiones educativas, talleres, visitas inopinadas al servicio, evaluacion,

monitoreo Y retroalimentacion.

7. Propuesta de Financiamiento.

El presente plan no requiere presupuesto adicional porque se trata de una mejora de

procesos en base a los recursos existentes.

8. Etapas de desarrollo del plan de mejora

Etapas Tema Objetivo Actividades Producto Responsable
Analizar e Detectar
implementar ideas Taller problemas que
y perspectivas que afectan las
. . conformando | . .
Motivaciony | permitan Grunos de diferentes areas del Coordinacion
1 trabajo en complementar P servicio de .
. trabajo : urgencias.
equipo conceptos y S ... | emergencia y
. multidisciplin
objetivos desde el arios proponer
amplio  panorama estrategias de
de la salud. mejoramiento.
. Visitas a las | Proceso
Conocer e indagar . .
diferentes comparativo entre
todos los procesos | i
. areas del los diferentes
... | de sistemas de : : :
Referenciacion | . -, hospital en sistemas de | Gerenciay
. informacion tanto ) - .
2 interna 'y L busca de informacién que se area de
en la institucion . . o
externa. mejorasenel |adapten a las | informatica
como en otras : .
M Sistema de necesidades  del
instituciones ) - >
. informacién | servicio.
acreditadas
actual
Identificar y
estandarizar los
N tiempos, Autoevaluaci
Priorizacionde | .. ] .
. situaciones de | 6n del Gerencia,
pacientes i S S
3 seq(in aglomeracion, para | Manual del | Calificaciones. coordinacion
A realizar la | servicio de urgencias.
diagnodstico. | . . .
intervencion emergencia.
oportuna 'y sin
retrazos
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Contrastar los
resultados de la

Comparar los

Determinar cual
Sistema de
informacion
encontrado se

referenciacién con . adapta mejor a las | Gerencia y
-, - sistemas de : .
Contrastacion | proceso de atencion | . - necesidades del area de
- informacion = : -
en el servicio de servicio, para informatica.
. encontrados. | :
urgencias del implementar las
Hospital mejoras al Sistema
de informacion
actual.
Formular
propuestas de

Propuesta de

mejoramiento
implementando el
ciclo PHVA
(Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar)
para los items del

Propuestas de
mejoramiento

Ciclo PHVA.
(Planificar-Hacer-

Coordinacion

mejoramiento. | manual de | con el equipo e urgencias
J acreditacion  que | de traba?o.IO Verificar-Actuar) ’
presentan
puntuaciones bajas
y que representan
las mejores
acciones de mejora
para la institucion.
Seguimiento, Realizar Informes de | Conclusiones
evaluacion e | seguimiento y | revision sobre estrategias Gerencia,
informe de la | evaluacion de las | Resultados de | de  mejoramiento | coordinacion
propuesta  de | propuestas de | las teniendo en cuenta | urgencias.

mejora

mejoramiento

evaluaciones

los resultados.
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9. Cronograma de ejecucion:

ARos
2023 2024
N°
o €5€S 'Oct [ Nov | Dic | Ene | Feb | Abr May
Actividades ~—
1 Taller conformando Grupos de %
trabajo multidisciplinarios
Visitas a las diferentes areas del
2 | hospital en busca de mejoras en el | X X
Sistema de informacidn actual
3 Autoevaluacion del Manual del %
servicio de emergencia.
4 _Compara_r, los  sistemas  de % % X
informacion encontrados.
Propuestas de mejoramiento con el
equipo de trabajo a través del Ciclo
> PHVA. (Planificar-Hacer-Verificar- X X X X X
Actuar)
6 Informes de revision %
Resultados de las evaluaciones
7 | Informes de avances X X
8 | Evaluacion e informe final X

10.Evaluacion de resultados

Se realizara cada tres meses y a la finalizacion del PLAN DE ACCION.
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ANEXOS



Anexo 1

Cuestionario del Modelo SERVQUAL

Para evaluar la percepcién de los usuarios sobre la calidad de atencién en el

INSTRUCCIONES: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos a continuacion
tiene una serie de preguntas relativas a lo que usted percibe sobre la calidad de atencion
que recibe en el servicio de emergencia del Hospital Simén Bolivar, por lo que le solicito
tenga a bien marcar con un aspa en el recuadro que considere estar de acuerdo.

servicio de emergencia

Garantizandole que la informacién vertida seré de uso exclusivo para la investigacion

Indicadores Mala | Regular | Buena

N° 1) 2) 3

Aspectos tangibles

Las instalaciones fisicas del servicio de emergencias en
1 general, etc. estén bien cuidadas

La limpieza de las instalaciones fisicas del servicio, asi
2 como de camillas, camas y sillas, es excelente.

La presentacion del personal de salud del servicio, es
3 excelente.

Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializacion u
4 hojas informativas del servicio, son agradables.
5 | Las camillas, camas y sillas del servicio, son comodas.

La cantidad de camillas, camas Yy sillas del servicio, son
6 suficientes.

Fiabilidad

Cuando hatenido que ir al servicio de emergencia, siempre
7 | han cumplido con los horarios que le ha asignado para

citas, examenes u otros.

Las citas en consulta del servicio de emergencia son
8 | asignadas de manera répida y en un tiempo corto para

la atencion de su salud.

La secuencia (orden) y continuidad con la que le prestaron
d la atencién fue apropiada.

Cuando usted tuvo algin problema, los empleados del
10 | servicio de emergencia se mostraron muy interesados en

solucionarlo.

La confianza que le transmitieron a usted, el personal de
11 | salud y otros empleados del servicio de emergencia, fue

alta.

La informacion, orientacion y ayuda que le dieron en el
12 | servicio de emergencia, en cuanto a Enfermedad y

tratamiento, fue suficiente.
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Capacidad de respuesta

13

El tiempo que esperd en el servicio de emergencia para
pedir una cita médica, examen u otros servicios
programados fue corto.

14

Los trdmites que tuvo que realizar en el servicio de
emergencia para ser atendido, fueron sencillos.

15

La disposicion del personal de salud, para resolver sus
preguntas o inquietudes sobre su problema de salud, fue
apropiada.

17

Usted percibié que el personal de salud del servicio de
emergencia siempre agiliz6 su trabajo para atenderle en el
menor tiempo posible.

18

La cooperacidn entre el personal de salud para responder a
su necesidad de atencion fue apropiada.

19

La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigio al
servicio de emergencia fue oportuna.

20

Los horarios de atencion del servicio de emergencia,
fueron apropiados.

Seguridad

21

La solucion dada por el personal médico, enfermeriay
otros empleados, a sus necesidades de salud fue apropiada.

22

Para casos de Emergencia, para reducir riesgos o
complicaciones mayores, la sala de atencion donde lo
ubicaron en el servicio de emergencia fue apropiada.

23

La capacidad de los profesionales de servicio de
emergencia para solucionar su necesidad de salud, fue alta.

24

Las respuestas del personal de salud del servicio de
emergencia ante sus inquietudes o preguntas, fue
apropiada.

25

Usted percibio que el personal de salud del servicio de
emergencia cumplio  siempre con medidas que
garantizaran su seguridad como paciente.

26

Las explicaciones dadas por el personal de salud del
servicio de emergencia, sobre la enfermedad, tratamiento,
uso de medicamentos y cuidado en casa, fueron
suficientes.

Empatia

27

En el primer contacto con usted, el personal de salud del
servicio de emergencia siempre se identifico o se presento.

28

El trato que le dieron los/las médicos/as del servicio de
emergencia, fue excelente.

29

El trato que le dieron las/los enfermeras/os del servicio de
emergencia, fue excelente.
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El trato que le dieron las/los auxiliares de enfermeria del

30 servicio de emergencia, fue excelente.

El trato que le dieron los Guardias, Asistentes de farmacia
31 y personal administrativo del servicio de emergencia.

El trato que le dieron otros profesionales de salud como el
32 Obstetra, Terapista, técnicas de Laboratorio.

La atencion a sus necesidades individuales en el servicio
33 de emergencia, fue excelente

La comprension de los empleados del servicio de
34 | emergencia, frente a sus necesidades y sentimientos, fue

excelente
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Anexo 2

Meétodo short.

* Es un método sencillo que puede llevar a cabo personal no sanitario en el lugar
del incidente o impacto.
* Las letras del acronimo SHORT representan las iniciales de los pasos a seguir,

puede ser realizado por profesionales no sanitarios:

- S: Sale caminando (Verde)

- H: Habla sin dificultad (Amarillo) —

- O: Obedece 6rdenes sencillas (Amarillo) —
- R: Respira (No respira Negro) —

- T: Taponar Hemorragia (Unica medida terapéutica que se puede realizar)

ECORDAR TAPONAR HEMORRAGIAS /

<R

TRIAJE BASICO SHORT

Triaje Basico para personal no sanitario en incidentes de maltiples victimas

(PUEDE CAMINAR?

e

g

vol
vl

¢HABLA SIN DIFICULTAD Y

OBEDECE ORDENES
SENCILLAS?

vo
ol

(RESPIRA?

(:SIGNOS DE
CIRCULACION?)
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Método Start = Simple triaje and rapid tratment (Start)

Anexo 3

Su objetivo es realizar una rapida catalogacion cromatica de todas las victimas en la zona

del PMA, fuera del lugar del impacto, a donde se derivaran las victimas. el que debe ser

realizado por el personal médico/enfermero con mayor experiencia. Dependiendo del

triaje asignado se derivara al paciente al nivel hospitalario con mayor o menor prioridad.
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Anexo 4

Tabla 2: Percepcion de la calidad de los usuarios que acuden al servicio de
emergencia. Hospital Simon Bolivar. Segun Dimension Aspectos Tangibles.

] Malo Regular  Bueno
Indicadores

N° % N° % N° %

Las instalaciones fisicas del servicio de emergencias

o . 15 48 06 22 09 30
en general, etc. estan bien cuidadas

La limpieza de las instalaciones fisicas del servicio,

) . . 09 28 10 34 11 38
asi como de camillas, camas y sillas, es excelente.

La presentacion del personal de salud del servicio, es

14 46 09 29 07 25
excelente.

Las carteleras, anuncios, folletos, avisos
de sefializacion u hojas informativas del servicio,son 15 48 09 30 06 22
agradables.

Las camillas, camas y sillas del servicio, son

, 06 20 20 65 04 15
comodas.

La cantidad de camillas, camas y sillas del servicio,

. 19 49 09 29 07 22
son suficientes.

Promedio 13 398 09 348 08 254

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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Anexo 5

Tabla 3. Percepcion de la calidad de los usuarios que acude al servicio de
emergencia. Hospital Simén Bolivar. Segiin Dimensién Fiabilidad:

Mala Regular Buena
Preguntas
N° % N° % N° %

Cuando asiste al servicio de emergencia y llega a
la hora fija, el tiempo de espera desde que llega 20 63 07 ) 03 10
hasta que lo atienden para una cita médica, es
corto.
Cuando ha tenido que ir al servicio de
emergencia, siempre han cumplido con los 18 60 08 29 04 11
horarios que le ha asignado para
citas, examenes u otros.
Las citas en consulta del servicio de emergencia
son asignadas de manera rapida y en un tiempo 14 48 05 17 11 35
corto para la atencion de su salud.
La secuencia (orden) y continuidad con la que le 13 45 09 8 08 27
prestaron la atencion fue apropiada.
Cuando usted tuvo algun problema, los
empleados del servicio de emergencia se 04 12 10 33 16 35
mostraron muy interesados en solucionarlo.
La confianza que le transmitieron a usted, el
personal de salud y otros empleados del servicio 06 17 10 35 14 48
de emergencia, fue alta.
La informacion, orientacion y ayuda que le dieron
en el servicio de emergencia, en cuanto a 05 18 17 58 08 24
Enfermedad y tratamiento, fue suficiente.

Promedio 11 382 10 315 09 303
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Anexo 6

Tabla 4. Percepcion de la calidad de los usuarios que acude al servicio de
emergencia. Hospital Simon Bolivar. Segun Dimensién Capacidad de

respuesta.

] Mala Regular ~ Buena
Indicadores

N° % N° % N° %

El tiempo que esperd en el servicio de emergencia
para pedir una cita médica, examen u otros servicios 13 49 12 40 05 21
programados fue corto.

Los tramites que tuvo que realizar en el servicio de 10 35 18 55 03 10
emergencia para ser atendido, fueron sencillos.

La disposicion del personal de salud, para resolver
sus preguntas o inquietudes sobre su problema de 04 10 10 35 16 55
salud, fue apropiada.

Usted percibié que el personal de salud del servicio
de emergencia siempre agilizd sutrabajo para 10 33 15 42 05 15
atenderle en el menor tiempo posible.

La cooperacion entre el personal de salud para 13 46 09 30 08 24
responder a su necesidad de atencion fue apropiada.

La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigio o5 85 05 15 00 00
al servicio de emergencia fue oportuna.

Los horarios'de atencion del servicio de emergencia, 12 36 15 52 03 12
fueron apropiados.

Promedio 13 420 12 384 05 19.6

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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Anexo 7

Tabla 5. Percepcion de la calidad de los usuarios que acude al servicio de

emergencia. Hospital Simén Bolivar. Segin Dimension de Seguridad.

Preguntas

Mala

Regular

Buena

NO

%

NO

%

N° %

Lasolucion dada por el personal médico,
enfermeria y otros empleados, a sus necesidades
de salud fue apropiada.

06

17

08

28

16 55

Para casos de Emergencia, para reducir riesgos o
complicaciones mayores, la sala de atencion
donde lo ubicaron en el servicio de emergencia
fue apropiada.

07

21

19

63

04 16

La capacidad de los profesionales de servicio de
emergencia para solucionar su necesidad de
salud, fue alta.

04

14

05

18

21 68

Las respuestas del personal de salud del servicio
de emergencia ante sus inquietudes o preguntas,
fue apropiada.

06

16

21

76

03 08

Usted percibio que el personal de salud del
servicio de emergencia cumplié siempre con
medidas que garantizaran su seguridad como
paciente.

05

18

08

29

17 53

Las explicaciones dadas por el personal de salud
del servicio de emergencia, sobre la enfermedad,
tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en
casa, fueron suficientes.

09

30

11

20

15 50

Total

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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06 194

12 39.0

13 416




Anexo 8

Tabla 6. Percepcion de la calidad de los usuarios que acude al servicio de

emergencia. Hospital Simén Bolivar. Dimension Empatia.

] Mala Regular Buena
Indicadores

N° % N° % N° %

En el primer contacto con usted, el personal
de salud del servicio de emergencia 07 26 08 29 15 45
siempre se identificd o se presento.
El trato que le dieron los/las médicos/as del 11 33 05 19 14 48
servicio de emergencia, fue excelente.
El trato que le dieron las/los enfermeras/os 11 35 03 10 16 55
del servicio de emergencia, fue excelente.
El trato que le dieron las/los auxiliares
de enfermeria del servicio de emergencia, 07 26 17 58 06 16
fue excelente.
El trato que le dieron los Guardias,
Asistentes de farmacia y personal 03 13 09 36 18 61
administrativo del servicio de emergencia.
El trato que le dieron otros profesionales de
salud como el Obstetra, Terapista, técnicas 10 25 19 66 01 04
de Laboratorio.
La atencion a sus necesidades individuales 05 17 07 23 18 60
en el servicio de emergencia, fue excelente
La comprension de los empleados del
servicio de emergencia, frente a sus 04 10 21 70 06 20
necesidades y sentimientos, fue excelente

Promedio 06 226 12 386 12 388

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora.
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