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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencién que recibe el usuario que acude por el
servicio de emergencia al hospital san Juan de Lurigancho. Materiales y métodos: El
presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque analizo una cantidad de casos de
los datos de la variable, el disefio es no experimental porque la variable no es
manipulada para nada y de cohorte transversal porque la recoleccién de informacion
se da en un determinado lapso de tiempo. Como técnica para recabar informacién de
campo aplicaré la encuesta asimismo como instrumento ira el cuestionario
SERVQUAL. Que ha sido validado, modificado y aprobado por el Minsa para medir la
calidad de atencion en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
Resultados: Se presentaran mediante tablas y figuras que representaran las
caracteristicas de la variable en estudio. Conclusiones: La informacion encontrada en
la presente investigacion sera muy relevante para el Hospital San Juan de Lurigancho,
sirviendo como referencia para tomar acciones de mejora en beneficio de los usuarios
gue acuden al servicio de emergencia, ayudando a mejorar el nivel de aceptacion de

la poblacion.

Palabras Claves: Calidad de atencion, emergencias, establecimiento de salud.



ABSTRACT

Objective: Determine the quality of care received by the user who comes for the
emergency service to the San Juan de Lurigancho hospital. Materials and methods:
The present study has a quantitative approach, because | analyze a number of cases
of the variable data, the design is non-experimental because the variable is not
manipulated at all and cross-cohort because the information collection occurs in a
certain period of time. As a technique to collect field information, | will apply the survey,
and the SERVQUAL gquestionnaire will also be used as an instrument. Which has been
validated, modified and approved by the Minsa to measure the quality of care in health
establishments and medical support services. Results: They will be presented through
tables and figures that will represent the characteristics of the variable under study.
Conclusions: The information found in this research will be very relevant for the San
Juan de Lurigancho Hospital, serving as a reference to take improvement actions for
the benefit of users who go to the emergency service, helping to improve the level of

acceptance of the population.

Keywords: Quality of care, emergencies, health facility.



l. INTRODUCCION

La calidad de atencion en salud y la satisfaccion de usuario en salud estan
relacionados directamente, porque cuando mejor es la calidad de atencion, mas

satisfecho queda del usuario.

En Washington, en el 2018, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La
organizacion para la cooperacion y el desarrollo economico (OCDE) y banco, en su
ultimo informe, da a conocer que cuando se tiene servicios “de salud de baja calidad
disminuye las posibilidades de mejoras en dicho sector y esto es en todos los niveles
de ingreso en todos los paises. Asi, por ejemplo, en los paises de bajos ingresos, 1 de
cada 10 pacientes hospitalizados podria obtener una patologia a diferencia de 1 de
cada 7 en los paises de altos ingresos y ademas casi el 10%de pacientes se perjudica

en el tratamiento médico (1).

Ese mismo afo, otro informe de “Delivering Quality Health Services — a Global

Imperative for Universal Health Coverage” (Servicios de salud: Un imperativo mundial
para la cobertura sanitaria universal) del Banco Mundial publica, que las
enfermedades producidas por una baja calidad en la atencion en, Asi mismo, en los
paises de altos ingresos el costo innecesario de los errores médicos o el que contrae

una infeccion intrahospitalaria un paciente hospitalizado llega al 15% (2).

En el 2017 en un articulo de la revista Elsevier de Espafia, Teresa Sanchez Sagrado
publica acerca de que en Italia no estdn muy conforme con su sistema sanitario porque
para la Atencién Primaria se destina el 50% del presupuesto, y con ello el 86% de los
médicos automatizan sus atenciones con un ordenador, las recetas electronicas son
el 1% del total y el intercambio de informacioén electrénica entre profesionales es el 3%

(3), con ello una ligera mejora administrativa.

Asociando a la calidad de atencidn, La experta de Harvard sefiala dos claves de mejora
para reorientar los objetivos de salud: "La formacién de los profesionales en muchos
de estos paises sigue un modelo atrasado. Saben hacer muy buenos examenes, pero

no tratar con los pacientes. (4).


https://www.worldbank.org/en/topic/universalhealthcoverage/publication/delivering-quality-health-services-a-global-imperative-for-universal-health-coverage
https://www.worldbank.org/en/topic/universalhealthcoverage/publication/delivering-quality-health-services-a-global-imperative-for-universal-health-coverage

Se hizo un estudio a nivel nacional en Espafia sobre los efectos adversos relacionados
con la asistencia sanitaria y se encontré casos hasta en un 9,3%. “La incidencia de
pacientes con efectos adversos relacionados directamente con la asistencia
hospitalaria (excluidos los de atencidn primaria, consultas externas y los ocasionados
en otro hospital) fue del 8,4%” (5).

En México, un articulo de la revista Imbiomed, acerca de los problemas que afectan la
calidad de atencion médica informa lo sgte.: Faltan recursos fisicos 37%, mala
organizacion en los servicios 17%, insuficiente capacidad administrativa, insuficiente
personal capacitado 9,8 % y atencibn médica muy regular 29%. En cuanto a la
resolucion de los problemas: El 39% mejor6 en nivel central un, en forma similar en el
Distrito Federal y en los Estados; Un 62% en los estados y de la unidad médica en el
68% de los casos a nivel de los estados con 74% a diferencia del 65% en el D.F. Se
mejoro el problema de recursos fisicos en un 47%, de organizacion en los servicios en

69%, de capacitacion de personal en 55% y proceso de atencion médica en 67% (6).

De acuerdo a la revista cubana de investigaciones médicas, en su publicacion de abril
del 2019 en Ecuador, acerca de la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion en un Centro de Salud en el Milagro, se obtuvo como resultado un 48 % en

expectativa y 48 % en percepcion, identificAandose una satisfaccion de nivel medio (7).

En setiembre del 2018, un reporte de la revista médica “The Lancet Global
Health Comission” acerca de los sistemas de salud de éptima calidad revela que en
paises de pocos ingresos y medianos ingresos, que en ameérica latina y el caribe son
mayoritarios, mueren mas de 8 millones de personas por enfermedades que son
facilmente tratables por los sistemas de salud y el 60% de las muertes por una mala
calidad de atencion en salud que se podria que podrian evitar con un tratamiento
médico. Como implicaciones directas se puede decir el peor obstaculo que se tiene
para reducir la mortalidad. Es mas, la mala atencién de salud que la falta de acceso a

los servicios de salud (8).

En una encuesta acerca de programas de salud en américa latina arroja resultados
alarmantes, En Colombia por ejemplo la mayor dificultad en cuanto a los accesos a los

servicios en salud, es la dificultad para el acceso a ellos seguido de una precaria
9
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organizacion para coordinar un eficiente servicio al publico, La causa fundamental para
la existencia de este problema se achaca a poca dotacion presupuestaria de parte del
estado para dotar de suficiente recurso humano al sistema. Redondeando un poco lo
de Colombia, como resultado presentaron que el 53% dice el niumero de personal
asistencial no es suficiente para la demanda de los servicios, Pero todos coinciden en

gue el personal también tiene necesidades personales (9).

En un articulo de investigacion del 2019 en Ecuador, tomando como referencia al
Hospital Carlos Andrade Marin relacionando con los servicios de salud, no existe un
orden de atencién de acuerdo a prioridades por paciente, asi, se encontré que el 15%
de las atenciones vienen de centros médicos que deberian ser atendidos ahi mismo,
qguitando la posibilidad de atender a otros pacientes que si requiere atencion por
prioridad. Ademas de se ha identificado pacientes que noles corresponde una atencion
en este hospital simplemente porque no pertenece a su ubicacion geografica y al
momento de no encontrar cita, exigen atencion sin haber sido atendidos en un centro
de menor nivel de atencién. Sin embargo, son los mas inconformes por no alcanzar un

turno para atencion (10).

En el Perd, un articulo titulado “Problemas en la calidad de atencion en salud:
oportunidad de mejora” indica que la baja calidad de la atencion en salud es uno de
los mayores obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios con éxito y como
resultado mas relevante es que mas del 57% que no se resolvié a tiempo cuando
existio algun problema, fue dificil. Pero el que mas insatisfaccion generé es la falta de

rapidez en la entrega de medicinas en farmacia (11).

En el 2018 La Contraloria General de la Republica, en su evaluacion anual acerca de
la calidad de atencién en establecimientos de mediano y alto nivel de complejidad
encontré muchas deficiencias; entre ellas, no cumple con tener la infraestructura
basica para consultorios pues solo cubre el 69%. Ademas, fuera de casos estructurales
se encontré a médicos que no estaban en su turno de rotacion en un 31% de los casos.

Para atender casos de emergencia, la falta de personal era evidente en el 36% de los
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centros de atencion del Minsa en general, al 44% le falta equipos adecuados y el 25%

tenian infraestructura inadecuada.

Realmente los centros de atencion de la salud del Ministerio de Salud del Per( no
llegan a los estandares minimos que se recomienda es servicios de salud, Porque se
percibe deficiencias en las areas con capacidad resolutiva y otras de apoyo en criterios
de capacitacién, equipamiento y sobre todo hay mucha deficiencia en la compra de

medicamentos e insumos (12).

La revista cubana en salud publica, en el afio 2020 publica sobre los principales
problemas identificados por la direccidon de los establecimientos de salud en el Perq, y
menciona que son: la escasez de recursos humanos con especialidad (34,7%), la falta
de insumos y medicamentos, la deficiente infraestructura y el déficit presupuestal
(38,2%). Estos resultados son de referencia ineludible para aquellos que forman parte
de la toma de decisiones oportunas y adecuadas para hacer eficiente los servicios en

salud que orecen los centros de atencion (13).

Guillermo Alva Burga en noviembre del 2017 en su articulo “los problemas de salud

”

del Perd” de la revista “conexiéon esan” pone en manifiesto que existen muchos
profesionales con la experiencia y capacidad suficiente, lo cual se relaciona con la
buena atencién del paciente; de todos ellos solo el 10% aproximadamente llega al
sector publico debido a que ese sector no les brinda las condiciones laborales y
econémicas que sea interesante y atractivo. Contrariamente, muchas veces, no
permite la implementaciéon de cambios necesarios con urgencia de parte de un

profesional bien preparado (14).

En el 2018 la revista de la sociedad peruana de medicina interna del Per( pone en
conocimiento, un estudio acerca del grado de satisfaccion en el topico de medicina del
servicio de Emergencia del Hospital EsSalud Il Vitarte encontrando que el 85% lo cual
es diferente al 76% que obtuvo Coérdova en el 2007 en el Hospital Grau de Essalud y
al trabajo de Cabello y Chirinos en el 2012 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
del Minsa (15).

11
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Analizando las citas anteriores, puedo observar que la busqueda de una atencion de
calidad en salud es una problematica para los gestores en salud publica mundial, los
organismos internacionales como la OMS, la OCDC por ejemplo destaca los avances
en las mejoras sobre la atencién al usuario de salud, estableciendo la diferencia con
el resto del mundo que poco avanza, En américa latina, los estados realizan todos los
mejores esfuerzos para mejorar sosteniblemente la satisfaccion de la poblaciéon en las
mejoras de atencion al paciente y en el Perq, la preocupacion por el sistema de salud
es gue es precario porque existe déficit en infraestructura, en recursos humanos y

equipos médicos.

Para la OMS, “la calidad de la atencién en la prestacion de servicios de salud se define
como la atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles
optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como
atributos” (16).

También se entiende como calidad en la atencion, al nivel de percepcion por parte del
usuario en que se manifiesta la gran posibilidad de mejora sustancial para alcanzar
buenos resultados en seguridad, efectividad, oportunidad y acceso equitativo en los

centros de atencion (17).

En ese mismo contexto el Minsa publica que la calidad de atencidn al paciente esta
representada por un grupo de actividades que desarrolla un centro de salud y las
atenciones médicas en apoyo al proceso de atencion, desde el punto de vista técnico
y humano, de manera que se pueda alcanzar los efectos deseados en todos los grupos
de que participan y como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario (18).

Concordante con todo lo anterior la revista Scielo Pertu en su vol. 20 del afio 2020
afirma que el servicio de emergencia es el area fundamental en el funcionamiento
hospitalario cuyo objetivo principal es salvar la vida del paciente o evitar secuelas

invalidantes (19).

Asi mismo para desarrollar mi investigacion he considerado como variable a la
“Calidad de atencién al usuario que acude por emergencia al hospital san juan de
12



Lurigancho” y para poder medirlo considero como dimensiones a la fiabilidad que es
una probabilidad que el buen funcionamiento del sistema de atencion al usuario sea
siempre; la capacidad de respuesta definida como aquella que sea la atencién correcta
en el momento oportuno; Seguridad que es la sensacion que siente el paciente de una
buena atencién y un diagnéstico asertivo; la empatia referida a ponerse en lugar del
paciente para que la atencion sea humana y los aspectos tangibles referidos a la

infraestructura adecuada como minimo para una buena atencion.

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger es la que se acomoda mas a
la calidad de atencion al usuario en salud, porque plantea que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo, puede definir el logro

de objetivos en las practicas asistenciales en enfermeria (20).

Existen muchos trabajos que tratan sobre de la calidad de atencion al paciente en los
centros hospitalarios en el mundo, asi por ejemplo un trabajo muy interesante es de
Ayovi (21) en el afio 2021 en ecuador quien realizdé un estudio cuyo objetivo fué
analizar la “calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Basico Esmeraldas”. Para desarrollar su estudio empleo
una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, analitico deductivo, de corte
transversal. Como técnica uso la encuesta y de instrumento, un cuestionario de 14
pregunta a 436 usuarios de ambos sexos, que asistieron por emergencia. Se obtuvo
como resultado que el 58, 03% muestran su satisfaccion por la atencion brindada, el
41,97% mostraron inconformidad. Concluyendo que dicho Hospital si cumple con
estandares de calidad para que los usuarios se encuentren satisfechos.

En el 2019 en Nicaragua, Sequeira (22), present6 un trabajo que consistio en evaluar
la satisfaccion de los usuarios, acerca de la calidad de atencién en salud, que ofrecen
el consultorio externo de medicina interna del hospital Bautista de Managua. Este
estudio fue descriptivo de corte transversal como técnica se uso la encuesta y como
instrumento el cuestionario de SERVQUAL, adaptado a servicios de salud. Los
resultados fueron; el 54,6% son mujeres, en cuanto a indicadores, empatia tiene el

95,0%, confiabilidad el 9,49% y percepcion con el 74,24%. Como conclusiones tiene
13
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gue la mayoria son mujeres, mayor grupo etario es 50-59 afios, como expectativas,
bienes tangibles tuvo mayor aceptacion y menor aceptacion fué capacidad de
respuesta, indice de calidad menor a 1 y es satisfactorio como servicio recibido.

En Colombia en el afio 2019, Pabén y colaboradora (23) En su trabajo “Determinar el
nivel de percepcion de la calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los
usuarios, en la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo Magdalena durante los periodos
2017-2019”. su poblacion y la muestra fueron 3185 pacientes que acudieron a dicho
establecimiento durante los periodos comprendidos entre 2017-2019. Como
resultados se obtuvo: el sexo femenino fue el 59,7% y el masculino el 40,3%;
laboratorio clinico con un 83,1% como buena atencién, enfermeria con el 79,5% luego
la atencion medica con el 77,7% y al final admision con el 74%, indicando que la

atencion que se brinda en este hospital es buena.

Asi mismo en el 2021, Santur (24) en su trabajo “Percepcion de los familiares sobre el
cuidado enfermero del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de
San Juan de Lurigancho — 2021” que su disefio es no experimental, tipo descriptivo,
de enfoque cuantitativo y corte transversal. Concluyé que los enfermeros brindan
cuidados de atencién de caracter humano y profesional porque el paciente como sufre
un chogue emocional al encontrarse en un espacio extrafio con su vida en peligro
necesitando apoyo fisico y emocional y sus familiares quienes presentan un conjunto

de sentimientos por no saber el estado real de su paciente.

Espinoza y colaboradores (25) en Perq, en el afio 2017 presentd su estudio acerca de
“la satisfaccion del usuario frente a la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2017”. El cual fué un trabajo, prospectivo, descriptivo y
de corte transversal, como técnica usé la encuesta y como instrumento el cuestionario
SERVQUAL adaptado y modificado para emergencia los hallazgos que encontrd para
fiabilidad es un 71.4% de insatisfaccion, capacidad de respuesta el 57,8% estan

satisfechos, calidad el 64.2% de insatisfaccion; para empatia el 75% de insatisfaccion
14



en aspectos tangibles el 68,5% de insatisfaccion. Conclusiones: En dicho nosocomio

se encuentran insatisfechos en su mayoria.

En el afio 2020, Febres-Ramos y colaboradores (26) en Peru en su trabajo
“Satisfaccion del usuario y calidad de atencién del servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Huancayo — Perl”, con metodologia de Estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. concluy6 que la direccién a través del
servicio de calidad debe implementar acciones de mejora del servicio de medicina

interna del hospital con el fin de mejorar la calidad de atencion a los usuarios.

La atencion de calidad o la buena atencion es uno de los problemas de salud mas
recurrentes en el sistema de salud actualmente, que afecta a los usuarios de atencion
en salud cuando les provoca insatisfaccion, sino también a los trabajadores de salud
puesto que los dos participan en el mismo acto. Por eso es importante analizar desde
todos los puntos de vista con el dnico fin de reducir brechas existentes. Esta
investigacion es relevante y muy importante porque ayudara a mejorar la relacion

calidad de atencidn y satisfaccion del usuario de salud en mi comunidad.

La importancia de este trabajo radica en la contribucion con aspectos teodricos
recopilados, analizados y luego planteados en favor a complementar las teorias ya
existentes y que sirvan como referencia a posteriores estudios; como aspecto practico
se busca reducir las dificultades que hubiera para que el usuario tenga una atencién
oportuna y de calidad evitando algun tramite no adecuado que retrase dicha atencion.
Socialmente es muy importante que la poblacién usuaria de los servicios de salud se
sienta satisfecho con el trato que se tiene que dar en el hospital y ademas aportaré
claridad y rapidez metodoldgico fiable con instrumentos validados y cuestionario

modificados como aspecto metodoldgico.

Considerando de gran interés esta problematica, teniendo el distrito mas populoso y
la necesidad de la poblacion usuaria encuentre una adecuada atencién, me propongo
como objetivo “determinar la calidad de atencién al usuario que acude por emergencia

al hospital san Juan de Lurigancho”.

15



II. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque requiere variables numeéricas
para poder expresar el problema de la investigacion (27) en este caso, analizo una
cantidad de datos de la variable para explicar algunos patrones de comportamiento de
la poblacion, el disefio es no experimental porque se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos
(28) en mi caso porgue la variable no sera objeto de experimento y no se manipulara
para nada y de corte transversal porque se analiza datos, que se recopila durante un

corto periodo de tiempo (29).
2.2 POBLACION

La poblacién esta conformada por los pacientes y/o familiares que asisten al servicio
de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho que son admitidos como tal en los

diferentes servicios. Para saber la cantidad de encuestados aplicamos la sgte. férmula:

3 z°pgN
n= e2(N— 1) + z*pq

Donde:

* N = Poblacion total

« Z =1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (0,05)

*g=1-p(eneste caso 0,95)

* e = precision (5%)

Considerando una poblacion de 200 usuarios para la primera semana de abril,

Resulta como muestra 132 usuarios.
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Criterios de inclusion

v' Usuarios de ambos sexos, mayores del afios al momento que acuden a una
atencion al hospital.

v' Familiar u otra persona que acompana al usuario que acude a una atencion al
hospital.

v' Usuario que apruebe la encuesta.
Criterios de exclusién:

v/ Personas que acompafien a menores y a quienes tengan discapacidad.

v Pacientes o familiares que quieren participar en el estudio.

v Pacientes con trastorno mental.

v Pacientes que llegan inconscientes, pacientes con problemas de comunicacion

y pacientes con problemas de sensorio.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable principal la calidad de atencion al usuario que
acude por emergencia al Hospital San Juan de Lurigancho. De acuerdo a tipo de

investigacién, es una variable cuantitativa y la manera de medirlo es ordinal.

Definicién conceptual: Como calidad de atencion definimos al grado que se percibe
cuando los servicios de salud suben las probabilidades de resultados en salud
positivos u 6ptimos deseados (30); Viene a ser la medicidén de los servicios de salud
del hospital, que a juicio de las personas usuarias aumentan la probabilidad de

resultados Optimos en cuanto a la atencioén en general.

Definicién operacional: Esta representado por la valoracion positiva que los usuarios
en salud perciben acerca de las dimensiones de atencion que el hospital ofrece como

servicios, en este caso en el servicio de emergencia.

Es decir, la valoracion positiva esta dado por la deferencia positiva o a favor de las
percepciones respecto de las expectativas que tiene el paciente que acude al servicio

de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION.

Voy a usar como técnica para este trabajo de investigacion, la encuesta y como
instrumento usaré el cuestionario SERVQUAL. que ha sido adecuado y aprobado por
el Ministerio de Salud segun el D.S. N° 023-2205-SA y el memorandum N° 6293-2010-
DGSP/MINSA para cuantificar la calidad en atencion sanitaria en los establecimientos
de salud de nivel Il y Il ademéas de servicios médicos de apoyo. Este cuestionario
consta de 22 preguntas como expectativa de atencion y 22 preguntas como percepcion
de la atencion y la diferencia entre percepcion y expectativa me indicara el nivel de

atencion que brindé el hospital al paciente.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) desarrollada por Parasuraman y
colaboradores en Europa, donde dan a conocer que la diferencia entre las expectativas
generadas en un usuario y las percepciones de los mismos respecto a un determinado

servicio, constituiria una medida de la calidad de dicho servicio. (31)

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para desarrollar mi trabajo en campo, lo planificado es lo sgte.:

Solicitaré una carta de presentacion a la direccion de la Universidad Maria Auxiliadora,
luego presentaré a la direccién del Hospital para solicitar permiso para realizar mi
encuesta dentro de las instalaciones del Hospital a los usuarios que acuden por

emergencia tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La encuesta llevaré a cabo la primera semana de noviembre del presente afio, esta
calculado durante 7 dias consecutivos. Inicialmente a cada paciente o familiar que
acude por emergencia, se les explicara los objetivos del estudio para invitarlos a
participar, una vez que accede se le presentara un consentimiento informado para
participar. Considero que el llenado del cuestionario respecto de las expectativas no
tomara mas de 15 a 20 minutos. Terminando la emergencia, cuando el paciente se

encuentra estable, el paciente o familiar del paciente volvera a llenar el cuestionario
18



respecto de las percepciones de la atencion, Toda la informacién se llevara a una base

de datos para su proceso.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En el analisis estadistico de la variable para éste estudio investigativo se usara el libro
de Excel, en el cual llenaremos la base de datos con la informacion del cuadro de
expectativas del usuario de como desearia que fuera su atencion y el cuadro de la
percepcion de la misma atencién, estableciendo asi la diferencia entre las expectativas
y las percepciones de los encuestados los cuales nos daran resultados en porcentajes

gue se enmarcan dentro de los valores que se consideran como positivas o negativas.
2.7 ESPECTOS ETICOS
Aplicaré los siguientes principios éticos

Principio de Autonomia: Se manifiesta cuando abordamos al participante y el

consentimiento informado, sera el documento que formalice su participacion.

Principio de beneficencia: Se les informa a los participantes de los beneficios y
mejoras en favor de ellos mismos que se obtendran como resultado en esta

investigacion.

Principio de no maleficencia: Se le pone en conocimiento del paciente en qué

consistira su participacion lo cual no implicara riesgo alguno hacia su salud.

Principio de justicia: Los participantes de este estudio seran tratados por igual sin
preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto; manteniendo la ética

necesaria.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

NOV

ENE

FEB

MAR

ABR

Identificacion del problema

x
x

Busqueda bibliografica

Elaboracién de situacion
problematica, marco tedrico.

Elaboracién de importancia y
justificacion

Elaboracién de objetivos.

Elaboracién de material y
métodos.

Elaboracién de poblacién,
muestra y muestreo

Elaboracién de técnicas y
recoleccion de datos.

Elaboracién de aspectos
bioéticos.

Elaboracién de aspectos
administ.

Elaboracién de anexos.

Revision del proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Trabajo de campo.
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3.2 Recursos Financieros

MATERIALES 2022 2023 TOTAL
nov | pic | ENeE| FEB [MAR| ABR
EQUIPOS
Laptop 150 150 300
USB 30 30
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 10 10
Lapiz 5 5
Borrador 5 5
Tajador 3 3
Tablero 12 12
Hojas bond 15 15
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Libros 25 25
Fotocopias 23 23
Impresiones 25 25
Espiralado S 5
OTROS
Movilidad 10 10 10 10 40
Alimentos 30 10 30 30 20 10 130
Llamadas 25 5 25 5 25 5 90
Digitador 60 40 20 120
Imprevistos 10 10 20
s/. 858,00
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

NATURALEZA'Y DEFINICION INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE MEDICION CONCEPTUAL  |DEFINICION OPERACIONAL |DIMENSIONES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
Fiabilidad. -Atencion oportur
-Comunicacién (1-5)
-Farmacia  cor
Tipo de medicamentos
Calidad de | variable
atencion al | segun su | La calidad de la |Para el andlisis de los o Valores |De acuerdo a
usuario naturaleza | atencibn es el |resultados debera |Capacidad de -Ad_m|5|én positivos. [ SERVQUAL las
gue acude grado en que los |considerar como usuarios |respuesta. rgmdg._ d (6-9) preguntas una escala de
por servicios de salud |satisfechos a los valores épi?gig © Likert con 7 opciones
emergenci |Cuantitativa | paralas personas |positivos (+), que seran diagnéstico Las puntuaciones
a al y las poblaciones |obtenidos por la diferencia eficiente. y medias de los items, se
Hospital aumentan la |entre las percepciones (P) obtienen de la
San Juan probabilidad de |y las expectativas (E), y |Seguridad. -Tiempo de atenc deferencia de la
de resultados de |como usuarios adecuédo (10 - 13) percepcibn menos la
) ) . -Privacidad. N ;
Lurigancho | Escala de| salud deseados |insatisfechos a los valores -Mejoramiento. expectativa; siendo
en abril del | medicién: (30) negativos (-) de la Valores |aceptable un resultado
2023. diferencia P — E. -Trato amable. negativos. [ mayor a 60%.
Ordinal Empatia. -Lenguaje facil (14 - 18)
del médico
Aspectos -Sefalizacion
i clara
tangibles -Buenos (29 - 22)
equipos.

-Local adecuado
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos
PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de Enfermeria en
Emergencias y desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, solicito a Ud. su
colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer la calidad de atencién
a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho en abril del 2023.

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, recuerda
tu atencién en emergencia del hospital como paciente o familiar del paciente. Escoge

la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con (X).

| N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Iy I

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencidn que recibi6 en el servicio
de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Paciente (a) 1
Acompafiante 2

2. Edaddel encuestado en afios

3. Sexo Masculino
Femenino

N B

Analfabeto

Primaria
4. Nivel de estudio

Secundaria

Superior Técnico

g B WIN|F

Superior Universitario

SIS
SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno

Otro

HAWIN(F

Nuevo

[En

6. Tipo de usuario Continuador 2

7. Topico o area donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a laIMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il yll). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 comola menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 123 (4|5]|6]|7

01 | E | Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sinimportar su condicién socio econdmica

02 | E | Qué laatencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud
del paciente

E Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico

04 | E | Qué el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus familiares
paraexplicarles el seguimiento de su problema de salud

05| E| Qué lafarmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el
médico

06 | E | Qué laatencion en caja o el moédulo de admision sea rapida

07 | E | Qué laatencion paratomarse los analisis de laboratorio sea rapida

08 [ E|Qué la atencidn para tomarse los exdmenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09 | E | Qué laatencion en lafarmacia de emergencia sea rapida

10 | E | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

11 | E | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

12 [ E | Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud porel cual sera atendido

13 [ E | Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore

14 [ E [ Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respetoy paciencia

15| E| Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion

16 [ E | Qué usted comprendala explicacién que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencién

17 | E| Qué usted comprendala explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

18 | E| Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

19 | E | Qué los carteles, letreros yflechas del servicio de emergencia sean adecuados
para orientar a los pacientes

20 | E | Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes

21| E| Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios
parasu atencion

22| E| Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepcionesque se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio de emergencia (Nivel Il y I11). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 comolamenor calificacién y 7 comola mayor calificacion.

N° Preguntas 1121|3456 |7

01| P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sinimportar su condicién socioeconémica?

02| P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

03 | P | ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

04 | P | ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

05| P | ¢;Lafarmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que recetd el

médico?

06 | P | ¢La atencion en caja o el mddulo de admision fue rapida?

07 | P | ¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08 | P | ¢La atencion paratomarse examenes radiol6gicos fue rapida?

09 | P | ¢La atencién en la farmacia de emergencia fue rpida?

10 [ P [ ¢ El médico que le atendi6 le brindé el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ¢Durante su atencién en emergencia se respet6 su privacidad?

12 [ P | ; Elmédico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 | P | ;El problema de salud porel cual usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

14| P | 4 El personal de emergencia lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

15| P | ¢El personal de emergencia le mostr6 interés para solucionar cualquier
problema que se present6 durante su atencion?

16 [ P | ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el problema
de salud o resultado de la atencion?

17| P | ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

18 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el tratamiento
que recibid: tipo de medicamentos, dosisy efectos adversos?

19| P | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen
adecuados paraorientar a los pacientes?

20 | P | ¢Laemergencia conté con personal para informar y orientar a los pacientes?

21| P | ¢Laemergencia cont6 con equipos disponibles y materiales necesarios
parasu atencién?

22 | P | ¢Los ambientes del serviciode emergencia estuvieron limpios y cémodos?




Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.
Titulo del proyecto:” Calidad de atencion a los usuarios del servicio de emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho”

Nombre del investigador principal: CULQUI CONCHE NYLA MERCEDES.

Propésito del estudio: Determinar La calidad de atencion a los usuarios del servicio de

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a CULQUI CONCHE NYLA
MERCEDES autora del trabajo (teléfono mévil N° 934682635) o al correo electrénico:

nylamercedescc@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.


mailto:nylamercedescc@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Culqui Conche Nyla Mercedes
N° de DNI
46032161
N° teléfono movil
934682635

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



