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PRESENTACION
El presente trabajo esta dirigido a fortalecer la funcion investigadora del
profesional de Enfermeria dentro del contexto de investigacion en salud,
que lleva por titulo, “Relaciones interpersonales en relacion a la calidad
de atencién en el servicio de emergencia del hospital de apoyo
pichanaki, 2017”7, cuya finalidad esevaluar las relaciones interpersonales
y su relacion con la calidad de la atencion que brindan lo profesionales y

no profesionales en el Servicio de Emergencia.

En este contexto el presente trabajo de investigacion esta estructurado

de la siguiente manera :

Se comienza describiendo el problema. En esta parte se ofrece una
informacion basica de la problematica a nivel global, nacional y local,
también se formula el problema, objetivos, justificacion, propadsito,
hipotesis, la identificacion de las variables y la Operacionalizacion de las

variables.

Del mismo modo en el marco tedérico de la investigacion se detalla, los
antecedentes, la fundamentacion tedrica, conceptos relacionados a las

variables de estudio.

Consecuentemente se presentan los aspectos metodologicos: tipo de
investigacién, disefio, poblacion, muestra de estudio, técnicas e
instrumentos, validez y confiabilidad de los instrumentos, procedimiento

de recoleccion de datos, plan estadistico y las consideraciones éticas.
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Finalmente se ilustra los resultados, en lo cual se detalla el analisis
descriptivo asi mismo el analisis inferencial con respectivos cuadros,

grafico y discusion de resultados.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

Objetivo:Determinar la relacion que existe entre las relaciones interpersonales del
personal de salud y la calidad de atencion brindada al paciente del servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki 2017. Métodos: EIl disefio fue
observacional, descriptivo, transversal, con muestreo aleaotorio simple, la muestra
fue de 25 profesionales de salud (enfermeros y técnicos de enfermeria),a quienes
se aplicaron los instrumentos para evaluar la calidad de atencion por el personal de
salud. Se analiz6 mediante el alfa de Cronbach para un nivel de confianza 0,88
apoyandonos en el SPSS 24.0. Resultados: se evidencié que el tipo de relaciones
interpersonales que tiene el personal en el servicio de emergencia del Hospital de
apoyo Pichanaki son 48% (12) de regular relacion; 44% (11) de buena relacion y un
8% (2) de mala relacion. Segun la significancia bilateral = 0.000 afirmamos que
existe una relacion entre las relaciones interpersonales y la atencion técnica y
segun Rho Spearman = 0.884 concluimos que esa relaciébn es muy buena. Segun
la significancia bilateral = 0.000 existe una relacion muy buena entre las relaciones
interpersonales y la atencion psicologica (Rho Spearman = 0.858).Conclusién:
Segun la significancia bilateral = 0.005 y Rho Spearman = 0.545, existe una
relacion muy buena entre las relaciones interpersonales y la calidad de atenciénen

el servicio de emergencia.

Palabras clave: Relaciones, interpersonales, calidad, atencién, emergencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the interpersonal
relationships of the health personnel and the quality of care provided to the
patient of the emergency service of the Pichanaki Support Hospital 2017.
Methods: The design was observational, descriptive, cross-sectional, with
simple aleatoric sampling, The sample consisted of 25 health professionals
(nurses and nursing technicians), to whom the instruments to assess the quality
of care by health personnel were applied. It was analyzed using the Cronbach
alpha for a confidence level of 0.88, based on the SPSS 24.0. Results: it was
evidenced that the type of interpersonal relationships that the personnel in the
emergency service of the Pichanaki Support Hospital have are 48% (12) of
regular relationship; 44% (11) of good relationship and 8% (2) of bad
relationship. According to bilateral significance = 0.000, we affirm that there is a
relationship between interpersonal relationships and technical attention and
according to Rho Spearman = 0.884 we conclude that this relationship is very
good. According to the bilateral significance = 0.000 there is a very good
relationship between interpersonal relationships and psychological attention
(Rho Spearman = 0.858). Conclusion: According to bilateral significance =
0.005 and Rho Spearman = 0.545, there is a very good relationship between

interpersonal relationships and the quality of attention in the emergency service.

Keywords: Relations, inter personal, quality, attention, emergency.
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INTRODUCCION

Fundamentacién del problema de investigacion

Las relaciones interpersonales no solo son béasicas en el desarrollo intelectual e
individual de los seres humanos, sino también son base de la organizacién de las

sociedades, tanto en las méas pequefias (grupo familiar) como en las grandes.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar la
convivencia humana en forma armdénica. Una posibilidad es partir de una serie de
principios éticos que guien la actuacion del hombre e intentar establecer una
adecuada comunicacion con nuestros semejantes, en la que prevalezca el

dialogo, el intercambio y la vinculacion reciproca.

Sin embargo, durante los ultimos afios, con el vertiginoso desarrollo de la
tecnologia, la sociedad ha entrado con las relaciones virtuales en el camino de la
despersonalizacion. En este rumbo, las relaciones entre individuos han perdido
buena parte del contacto personal y han pasado a estar mediatizadas. Las
computadoras conectadas a internet y los teléfonos mdviles, por ejemplo, han

reemplazado a la comunicacion interpersonal presencial o cara a cara.

Un centro laboral es un espacio de convivencia entre un grupo de individuos, que
no solo comparten objetivos y metas empresariales, sino también se comparten
experiencias, cultura, emociones, pues durante gran parte de nuestra vida
productiva convivimos tanto tiempo con los comparferos de trabajo, como el
compartido con nuestra familia. Y como parte de toda convivencia se suelen
desencadenar fricciones entre compafieros dentro de un ambiente laboral,

producto de la rutina y convivencia diaria. Ello trae consigo un entorno de tension



e incomodidad entre los involucrados directos y las personas que se encuentran
alrededor del conflicto. Por ello, en el mundo laboral son muy importantes las
relaciones interpersonales, pues si estas no se desarrollan adecuadamente en

forma cordial, la productividad y eficiencia del centro laboral se verd mermada.

La importancia de las relaciones interpersonales del personal de un servicio de
salud es un factor que contribuye a determinar la calidad de atencion,
considerando que las relaciones humanas son de vital importancia para la
presencia de un clima organizacional adecuado que permite el desempefio

laboral

Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente en el
proceso de atencion son muy complejas y estan influenciadas por mdultiples
situaciones y factores, entre ellos: los conocimientos, valores, principios y
creencias propias de la cada una de las personas. Por esto, los cuidados de
enfermeria suponen una confrontacion positiva y activa entre la enfermera, el
equipo de salud y los pacientes, que requiere del cumplimiento de una serie de
caracteristicas, tales como: honestidad en el actuar, inspirar confianza y respeto a
la individualidad, las cuales contribuyen en la atencion de los pacientes para la

recuperacion de la salud.

Calidad es proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar después
de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que
acompafan el proceso de atencidén en todas sus partes. Esta calidad recoge el

pensamiento técnico de quienes lo aplican médicos, enfermero y administrativos.

Durante la experiencia laboral como enfermeros, hemos observado que los

establecimientos de salud no estan exentos de esta probleméatica, mas aun areas



criticas como el servicio de emergencia del hospital de Apoyo Pichanaki, donde el
estrés constante, la exigencia de respuestas rapidas y precisas, la sobrecarga
laboral, el hacinamiento, las insuficientes condiciones ambientales y la demanda
de pacientes podrian incrementar las diferencias de las respuestas entre las
diversas personalidades de los trabajadores de dicho &ambito laboral,
disminuyendo la eficiencia y eficacia de sus actividades, en desmedro de la
calidad de atencion hacia el paciente. Es por ello que pretendemos determinar las
relaciones interpersonales entre personal de salud y su relacion con la calidad de

atencion brindada al paciente de emergencia.
Formulacion del problema

Problema general:
Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cual es la relacion que existe entre las relaciones interpersonales y la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki 20177
Problemas especificos:
e (Cual es el tipo de relaciones interpersonales que tiene el personal en el
servicio de emergencia del Hospital de apoyo Pichanaki?
e ¢ Cuadl es la relacién que existe entre las relaciones interpersonales y la
atencion técnica?
e (Cual es la relacion que existe entre las relaciones interpersonales y la

atencion psicologica?



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre las relaciones interpersonales y la calidad de
atencionen el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki 2017.

Objetivos especificos:

e Determinar el tipo de relaciones interpersonales que tiene el personal en el
servicio de emergencia del Hospital de apoyo Pichanaki.

e Identificar la relacidén que existe entre las relaciones interpersonales y la
atencion técnica.

¢ I|dentificar la relacion que existe entre las relaciones interpersonales y la
atencion psicologica.

Justificacién e importancia del estudio.

Un paciente que acude a un establecimiento de salud por una urgencia o una
emergencia, tiene elevadas expectativas hacia el personal de dicho
establecimiento, respecto a la solucién de su problema. Sin embargo, estas
expectativas no siempre son satisfechas, sea por causas propias de la
enfermedad, del establecimiento de salud o del personal que labora en él. Dentro
de las causas del personal de salud se encuentra la complejidad del ser humano;
pues como ser Unico e inimitable con personalidad y respuestas a estimulos
propias a cada individuo, es esperado que no todos los integrantes del equipo de
salud reaccionen de la misma manera ante una situacion problematica traida por
el paciente y que puede afectar la solucién del problema.

Siendo el personal de salud el involucrado durante todo el periodo de atencion al
paciente en esta area, es importante conocer el tipo de relaciones humanas que

llevan con sus comparnieros de labores, pues parte importante de una buena



relacion interpersonal es la solidaridad, el compaferismo, el respeto, la ayuda
mutua, elementos que si no estdn presentes o lo estan en baja intensidad,
mermarian las relaciones interpersonales pudiendo afectar los objetivos del

establecimiento de salud, como la calidad de atencion hacia el paciente.

Propdsito de la investigacion.

La presente investigacion se realiza con el propdsito de conocer como es la
relacion interpersonal entre el personal de salud que labora en el servicio de
emergencia y la relacion que tiene con la calidad de atencion que se brinda al
paciente que llega al servicio, lo cual nos ayudara a mejorar aspectos basicos de
las relaciones interpersonales con el unico fin de mejorar la calidad de atencion
gue se brinda al paciente en el servicio de emergencia.

Hipotesis.

Hi: Las relaciones interpersonales se relacionan con la calidad de atencionen

el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.

Ho: Las relaciones interpersonales no se relacionan con la calidad de

atencionen el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.
Identificacion de variables

e Variable Independiente: Relaciones Interpersonales.

e Variable Dependiente: Calidad de atencion.



Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RESPUESTA O | ESCALA
VALOR FINAL
Cooperacion Buena
Relaciones Interaccion Formal laboral Regular Ordinal
Interpersonales Mala
Interaccion Informal | Afecto Buena
Apoyo moral Regular
POy g Ordinal
Respeto Mala
Asertividad




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RESPUESTA O ESCALA
VALOR FINAL
Calidad de | Atencion “técnica” Competencia Buena Ordinal
atencién Credibilidad Regular
Seguridad Mala
Atencidn psicoldgica | Comunicacion Buena
Cortesia Regular Ordinal
Responsabilidad Mala
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11.1.

Antecedentes del estudio.

Antecedentes Internacionales.

Entre los trabajos que guardan cierta similitud con el presente
estudio tenemos los que se refieren a continuacion:

Ortiz R., Mufioz S., Lechuga D. y Torres E.(8) elaboraron la
investigacion titulada “Servicios de Emergencias en instituciones de
salud de Hidalgo, México, segun la opinién de los usuarios, 2012”.
Se aplicdo un disefo transversal, comparativo y analitico en 15
hospitales publicos del estado de Hidalgo, México. La muestra
compuesta por 9,936 encuestados fue seleccionada mediante
muestreo aleatorio simple. Entre las conclusiones mas relevantes a
las que llegd en este trabajo de investigacion es que la calidad de
la atencion fue percibida como buena por 71,37% de los
encuestados y como mala por 28,63%. Los principales elementos
gue definieron la mala calidad de la atencion, segun los usuarios,
fueron los largos tiempos de espera, las omisiones en las acciones
de revision y diagndstico, la complejidad de los tramites de la
consulta y el maltrato por parte del personal que presta los

servicios.



11.2.

Antecedentes Nacionales:

Monge Di Natale, Jessica del Carmen realiz6 la investigacion
titulada Calidad De Las Relaciones Interpersonales Y Su Relacion
Con El Nivel De Desempefio Laboral De Las Enfermeras En El
Servicio De Emergencia Adulto Del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2015 El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 45 profesionales de enfermeria. La técnica fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario. Los resultados fueron :
En relacion a la calidad de las relaciones interpersonales del 100%
(45) de enfermeras (os) 55.6 % (25) tiene relaciones
interpersonales eficiente y 44.4%(20) deficiente. Respecto al
desempeiio laboral del 100% (45), 40%(18) tiene un buen
desempeiio laboral ; 35.6% (16) regular y 24.4% (11) mal
desempefio laboral. Segun el coeficiente de correlacion Rho se
Spearman (Rho=0.313), existe correlacién positiva entre las

variables relaciones interpersonales y desempeifio laboral;

Espinoza J. 4V en la investigacion titulada “Satisfaccion del usuario
en la consulta externa del Centro de Salud José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, Marzo 2004, nos muestra un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal el cual tuvo como objetivo determinar el grado
de satisfaccion del usuario externo y los factores que influyen en la
utilizacion de los servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz

de Chiclayo durante el mes de Marzo 2004. Los resultados que se
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obtuvo fue que el 12% de los usuarios externos estuvo satisfecho.
Asimismo los resultados mostraron que la dimension de
confiabilidad o la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma viable y cuidadosa fue la que present6 mayor insatisfaccion
en promedio percibida por el usuario externo (x=0,84), mientras
que la dimension de seguridad o inspirar credibilidad y confianza,

sin peligro, riesgos o dudas) mostré6 mayor satisfaccion (x=0,49).
Antecedentes Locales.

Colca Poma Jaqueline®), en una investigacion titulada “Calidad de
la Atenciébn en Enfermeria en el Servicio de Emergencias del
Hospital Ramiro Priale-Essalud Huancayo- 2012, Se obtuvo el
siguiente resultado: La calidad de atencion no es buena,en el

servicio de emergencia delmencionado hospital.
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Bases tedricas.

La teoria de sistemas y los procesos de atencién médica.

Segun BertalanffyL.® se ha definido a un sistema como un
conjunto de elementos interrelacionados orientados a metas
comunes. Los sistemas pueden clasificarse en abiertos o cerrados.
Estos ultimos, son los que no guardan relacion con el medio. Los
primeros (sistemas biolégicos o sociales) intercambian informacién

y recursos con el medio, lo modifican, y son modificados por él.

Con arreglo a estas bases tedricas, refiere Paganini, cualquier
estudio de sistemas necesita identificar no solamente el procesador
del sistema, sus elementos e interrelaciones, sino también su
relacion con el entorno, es decir, sus elementos de entrada y
salida. Los hospitales pueden clasificarse en sistemas abiertos.
Son un conjunto de elementos interrelacionados (recursos
humanos, tecnologia, informacién) que estan orientados a metas
comunes: mejorar la salud y la satisfaccion de los pacientes y de la
comunidad asi como de otras actividades afines a la salud, como
serian la ensefanza e investigacion. El elemento mas importante
de entrada y de salida del sistema hospitalario es la poblacién que
solicita y recibe atencion. El enfoque de analizar la estructura, los
procesos y los resultados como método para evaluar la calidad de
atencion, guarda una estrecha relacion con la teoria de sistemas.
La estructura del sistema de atencion o el procesador del sistema
(conjunto de elementos y relaciones) se relaciona con la poblacion

(elemento de entrada del sistema) y producen los procesos de
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atencién (interrelaciones entre los elementos de los sistemas y la
poblacion), lo cual se orienta hacia un cambio particular en el
estado de salud del individuo o de su comunidad, es decir, los

resultados o elementos de salida del sistema.

Segun Donabedian® la estructura se refiere a las “caracteristicas
relativamente estables de quienes suministran atencion, de los
medios 0 herramientas y recursos con que cuentan, y el marco
fisico y organizativo dentro del cual trabajan, incluye los recursos
humanos, fisicos y financieros que se necesitan para suministrar
atencién médica; comprende el nimero, distribucién, capacidades
y experiencia del personal y también el equipo de los hospitales y

otras instalaciones”.

El mismo autor destaca la amplitud del concepto de estructura
cuando afirma que: “el concepto va mas alla de los factores de
produccion, para incluirlos mecanismos por los que se organiza el
financiamiento y suministro de servicios de salud, en sentido formal
e informal, la presencia de seguros médicos, la forma en que los
médicos realizan su trabajo, la practica individual o en grupos, y los

mecanismos por los que reciben su pago”.

Segun Starfield®®, los elementos de la estructura incluyen:
personal (ndmero, tipo, preparacion y motivacion); instalaciones
fisicas (numero, tipo, acreditacion y estandares); equipos médicos;
organizacion  (coordinacion, continuidad, accesibilidad vy
adecuacion); sistemas y registro de informacion; financiamiento;

gerencia y administracion (gobierno).
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Calidad en salud

1.2.2.1. Naturaleza de la calidad

Avedis Donabedian ®, en su discurso sobre la naturaleza de la
calidad refiere que una caracteristica que distingue al modelo
industrial es su enfoque en el consumidor como el arbitro final de la
calidad. Es el consumidor quién, en ultimo término, decide si el
producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y
expectativas. El objetivo no so6lo es alcanzar la satisfaccion del
consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su
fidelidad futura. En el modelo industrial existe por consiguiente, un
interés continuo en conocer los deseos de los consumidores y
traducirlos en caracteristicas concretas de los productos. En la
propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en
parte de la linea de produccién, ya que al consumir un producto o
utilizar un servicio, se comprueba su calidad y se genera
informacion para su mejoria. Por supuesto que el conocimiento
cientifico y técnico puede generar servicios de alta calidad; sin
embargo, la aceptacion del consumidor es la que, finalmente,

valida aquel juicio.

El mismo autor refiere que en el modelo de atencién a la salud se
encuentran semejanzas Yy diferencias importantes. Una similitud es
la obligacion de reconocer la satisfaccion del usuario mediante la
prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables.
Para ello y de una forma aun mas importante que la postulada en el

modelo industrial, se valoran las preferencias del paciente
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informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo
que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de
calidad de la atencién a la salud. Sin embargo, el modelo de
atencién a la salud difiere en la necesidad que existe de acomodar,
dentro de la definicion de calidad, un conjunto mas complejo de
responsabilidad hacia los usuarios y la sociedad. Esto afiade, a la
vez, riquezas y tensiones internas a la definicion de la calidad de la

atencion a la salud.

Con respecto a los individuos, continia Donabedian, no s6lo somos
proveedores de satisfaccion quiza porque los pacientes no estan,
con frecuencia capacitados para distinguir entre una atencion
buena y una mala atencién. Los profesionales de la salud tienen
una responsabilidad fiduciaria: la de actuar en nombre de los
pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera que sea mas
adecuada. Dado que el cuidado de la salud tiene que ver con
aspectos tan intimos, sensibles e importantes de la vida, nuestros
conceptos acerca de coOmo manejar la relacion interpersonal son
infinitamente mas complejos que los intercambios entre cliente y
proveedor en el mundo de los negocios. Si se toma en cuenta que
la atencion a la salud es producto del esfuerzo conjunto de los
miembros del equipo de salud y pacientes, el “cliente” es parte de
la linea de produccionde forma mas intima, si cabe, que en lo
propuesto en el modelo industrial. La capacidad para educar a los
pacientes en la produccion de los cuidados a la salud es un atributo

sobresaliente caracteristico de la calidad de la atencién sanitaria.
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Gilmore y Morales®® refiere que Avedis Donabedian tiene un
enfoque compuesto de tres partes para la evaluacion de la calidad:
estructura, proceso y resultado: el enfoque de Estructura contiene
las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios, entre
los que estan los recursos materiales (tales como instalaciones,
equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como el
namero y las calificaciones del personal) y de la estructura
institucional (como la organizacién del personal médico, método
para la evaluacion del colegas y métodos de reembolsos). El
enfoque de proceso contiene lo que en realidad se realiza para
prestar y recibir servicios e incluye las acciones del paciente al
buscar atencion médica, tanto como las acciones del profesional
para presentar un diagnéstico y recomendar o instrumentar el
tratamiento. El enfoque de resultado comprende los efectos de la

atencioén en el estado de salud de los pacientes y poblaciones.

Con respecto a la definicion de la calidad Gilmore®? refiere que la
calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de los
clientes de manera congruente. Es juzgar una realidad frente a una
referencia, cuadro o0 contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Existe siempre un estandar basico y referencial, y un
indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no. Este
mismo autor refiere que la calidad es un concepto clave hoy en dia
para los servicios de salud y la Organizacién Mundial de Salud la

define como:
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¢ Un alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos.

¢ Un minimo de riesgos para el paciente.

e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

¢ Impacto final en la salud.

Asimismo, cuando se utiliza la palabra calidad, en realidad el
usuario por lo general considera caracteristicas tipicas de la
atencion meédica, como eficiencia, cuidados y eficacia. Los
programas de calidad, pretenden ademas mejorar el desempefio,
los resultados y otros aspectos, asi como reducir los costos de la
institucion. Considerando que la informacién sobre el desempefio
institucional se puede utilizar para juzgar la calidad, algunas

definiciones de las dimensiones del desempefio:

Hacer lo correcto:

e La eficacia del procedimiento o tratamiento en relacion a la
condicion del paciente: ElI grado en que la atencién y la
intervencion para el paciente ha demostrado lograr el resultado
deseado/programado.

e La adecuacion de una prueba, procedimiento, o0 servicio
especifico para satisfacer las necesidades del paciente: El grado
en que la atencién/intervencion proporcionada es relevante a las
necesidades clinicas del paciente, dado el nivel actual de

conocimiento.



17

Hacer lo correcto correctamente:

La disponibilidad de una prueba, procedimiento, tratamiento o
servicio para el paciente que lo necesita. El grado al que la
atencién/intervencion adecuada esta disponible para satisfacer
las necesidades del paciente.

La puntualidad con que una prueba, procedimiento, tratamiento
0 servicio necesario es proporcionado al paciente, el grado al
gue se proporciona la atencion al paciente en el momento mas
beneficioso o necesario.

La efectividad con que las pruebas, procedimientos, tratamientos
y servicios son proporcionados el grado al que la
atencion/intervencion para el paciente es coordinada entre los
meédicos, instituciones y con el tiempo adecuado.

La seguridad del paciente u otros a quienes se proporcionan los
servicios: El grado al que el riesgo de una intervencion y el
riesgo en el entorno son reducidos para el paciente y otros,
incluyendo al médico.

La eficiencia con que se proporcionan los servicios: La relacion
entre los resultados (de la atencién) y los recursos utilizados

para prestar servicios al paciente.

En el Perd, el Ministerio de Salud a fin de direccionar, articular e

integrar los diversos esfuerzos que se desarrollan para el

mejoramiento en lacalidad de las prestaciones de salud a través de

la Direccion General de Salud de las Personas y su érgano de linea

la Direccion de Calidad en Salud, ha visto por conveniente
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actualizar y ampliar el alcance del documento del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, esperando que las organizaciones
comprendidas en el alcance del Sistema (dentro del cual se
encuentran las Fuerzas Armadas), definan y establezcan acciones
a favor de la calidad, de modo que les permita mejorar sus
procesos, sus resultados, su clima organizacional y la satisfaccion

del usuario.

El desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, su
gestion, despliegue e implementacion, requieren de un marco
tedrico general que permita el conocimiento y el uso estandarizado
de conceptos de calidad en salud frecuentemente utilizados en el

sector.

Este sistema de gestion refiere que a nivel mundial son muchas las
acepciones que se han dado al concepto de calidad, desde las
genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios de
salud. En este dltimo caso, una de las mas aceptadas es la Avedis
Donabedian, que dice:“La calidad de la atencion médica consiste
en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.

Cabe seiialar, sin embargo, que la referencia de atencion médica
debe entenderse como la atencidbn que proporcionan todos

aguellos que intervienen en la atencion de los usuarios de los
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servicios de salud; asimismo, no se refiere Unicamente al paciente
sino también a sus acompafiantes e incluso al personal de los
establecimientos de salud Sin embargo, existen otras
consideraciones importantes a tenerse en cuenta, respecto a la

definicidon de calidad en los servicios de salud:

e La calidad en salud tiene su fundamento y razén de ser en la
calidad de vida, como justa aspiracion de los pueblos y deber de
todos los actores sociales, conducida por los gobiernos. La
calidad de la prestacidon es consecuencia del derecho a la salud.

e La calidad no es sinbnimo de lujo o complejidad, sino por el
contrario, la calidad en los servicios de salud debe ser la misma
en todos los establecimientos de salud en los tres niveles de
atencion.

e La calidad constituye una construccion histérica, social y
culturalmente determinada que desafia de manera continua
nuestra creatividad y emprendimiento, no es pues un estado al
cual se accede.

e A consecuencia de la afirmacién anterior, teniendo en cuenta
gue en ultima instancia el juez de la calidad es el usuario (sus
necesidades y expectativas), es esencial hacer conciencia de la
diversidad étnica y cultural del pais. Por ello, mas que un
esfuerzo de homogenizacién, es basico un enfoque de dialogo
intercultural, tanto en la definicion de objetivos de calidad como

en las acciones concretas de mejoramiento.
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e La calidad es dependiente de multiples factores objetivos y
subjetivos, sin embargo, es mensurable a través de métodos
cualitativos y cuantitativos.

e La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de
personas sino que involucra a toda la institucion, depende de
todos.

1.2.2.2. Dimensiones de la calidad.

Ante los cambios implementados en el sector salud por las politicas
neoliberales de la globalizacion se hace urgente plantear cambios
radicales en la manera como se prestan los servicios de salud para
competir en el libre mercado, estos cambios deben ir enfocados a
garantizar servicios de calidad que satisfagan las necesidades y
expectativas de los clientes de las instituciones de salud y asi
garantizar su lealtad con la institucién y por ende la supervivencia
de la misma. Duefias O. 19 hace énfasis en las tres dimensiones
de la calidad en los servicios de salud:La dimension técnico
cientifica con lo cual se pretende garantizar servicios seguros a los
usuarios dentro de la balanza riesgo-beneficio, la dimension
administrativa referida a las relaciones prestadores-consumidores
gue se relacionan en los procesos de atencion de que dispone la
organizacion, y se hace un especial énfasis a la dimension humana
tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se habla de
calidad siendo la parte fundamental de la atencion en salud ya que
la razon de ser del servicio de salud es el ser humano como un todo

biopsicosocial.



21

En los ultimos afios ha existido un despliegue de las teorias de la
calidad en la administracion de los servicios de salud y se han
idolatrado diferentes teorias administrativas como tabla de
salvacion de las organizaciones hospitalarias ante la
implementacion de reformas en el sector, la globalizacion de la

economia y la exigencia de calidad en los servicios de salud.

La calidad como concepto: Muchos tratadistas la han definido
desde hace mucho tiempo; inicialmente referido exclusivamente a
la manufactura y posteriormente generalizado a los servicios. Su
percepcion se ha simplificado hasta llegar al punto de resumirse en
el concepto de lograr la satisfaccion del cliente o superar

expectativas con nuestro producto o servicio.

En referente al sector salud se han difundido varias definiciones.
Entre las mas relevantes, citadas por Duefas, estan la de Roemer
y Montoya®® (OMS, 1988): “Es el desempefio apropiado (acorde
con las normas) de las intervenciones que se saben son seguras,
gue la sociedad en cuestidén puede costear y que tiene la capacidad
de producir impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricion”; o la mas conocida de Donabedian
A.: “Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar,
después de haber considerado el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de atencién en
todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de
quienes la aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su

cosmovision y formacién académica”.
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Como se aprecia en las anteriores definiciones, la calidad en la
atencién en salud siempre se ha enfatizado en dos dimensiones:
una dimension técnico-cientifica y una dimension administrativa
referida a la relacion prestador-consumidora.Finalmente Duefias
refiere que es imprescindible plantear algunas reflexiones sobre
estos diferentes aspectos de la calidad en la atencion en salud y su
importancia, pero principalmente sobre los aspectos relevantes de
la atencién de salud que nunca son tomados en cuenta cuando se
trata el tema de la calidad en la asistencia sanitaria, una dimension
desconocida e ignorada pero no por esto menos importante como

es la parte relacional y humanista de la atencion en salud.

Segln el Ministerio de Salud®® existen diversas propuestas
analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la presentada
por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la que
tiene mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: Los
aspectos técnicos de la atencidn, las relaciones interpersonales que
se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de
la atencion. Estas dimensiones, segun el Ministerio de Salud, se
expresan en la dimension técnico-cientifica, humana y la dimension

del entorno de la calidad.

Dimension humana de la calidad.Para Duefias O. (19 especialista
en Auditoria de Servicios de Salud, hay una dimensién o un aspecto
de la calidad de la atencion en salud que, a pesar de ser la mas
importante y prioritaria ha sido por completo olvidada y relegada a

un bajo nivel en esta ola de las teorias y gestion de la calidad de
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los servicios de salud. Esta dimension es la dimensiéon humana,
aspecto fundamental ya que la razén de ser de los servicios de

salud es brindarle atencion y garantizar la salud de un ser humano.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la “salud” como un
estado de completo bienestar fisico, psiquico y social que implica
un normal funcionamiento orgénico y una adaptacion biolégica del
individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral.
Bajo este precepto el conjunto de factores que determinan la
relacion salud-enfermedad tiene componentes biol6gicos (genético,
ambiental, fisicos, etc.), determinantes geogréficos y determinantes
sociales (cultura, religion, ideologia, economiaetc.). Por lo tanto, la
medicina y los servicios de salud no solo son una disciplina
cientifica y mecénica, sino que tiene un componente humanista y

social fundamentalmente.

Los servicios de salud deben ser dirigidos a los pacientes. El
sistema de atencion en salud debe hacer honor al paciente como
individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y
familiar y su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencién: la
individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de
conocer el qué, entender por qué y comprender el para qué),
respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales, etnia,
valores sociales que hacen a cada paciente un ser Unico y variable
gue se comportara diferente de acuerdo a las condiciones

fisiologicas, emocionales y del entorno, concomitantes con su



24

proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a tener
necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a los

servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la
atencion en salud, de acuerdo a las necesidades del individuo y de
su entorno humano (familiares, amigos, etc.) deseos Yy
circunstancias propias de cada momento en que el paciente utiliza
los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las
necesidades y expectativas de éste; en términos populares es
ponernos en los zapatos de él y saber satisfacer también las
necesidades y expectativas de los familiares del paciente y de su
entorno social y laboral (amigos, vecinos, compafieros de trabajo,
empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental de la

relacion médico-paciente o institucién-paciente.

El paciente es la fuente de control.

El paciente debe tener la informacidon necesaria garantizando que
la entienda y la comprenda; y la oportunidad de ejercitar el grado
de control para que sean ellos mismos los que escojan y decidan
libremente sobre los aspectos que los afectan en relacion con su
salud. Para esto el paciente debe tener acceso a su propia
informacion médica y conocimiento clinico. Por esto, clinicos y
pacientes deben comunicarse efectivamente y compartir
informacion para que finalmente los pacientes tengan la claridad

absoluta y la objetividad para la toma de decisiones
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Por ello la transparencia y la veracidad de la informacién son

necesarias.

El sistema de salud debe proporcionar la informacion, el tiempo y la
libertad a los pacientes y sus familias que les permita tomar
decisiones acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el
hospital y la practica clinica, y cuando escogen entre alternativas de
tratamiento, respetando los principios éticos de justicia, respeto,
equidad, autonomia, autodeterminacion, proteccion, beneficio, y no
maleficencia, evaluando cada caso particular buscando que la
relacion médico-paciente gire hacia una confianza informada y no

hacia la confianza ciega.

La confidencialidad hace referencia al uso limitado de Ila
informaciéon médica y social que del paciente dispone el profesional
sanitario. El derecho a la confidencialidad y el respeto a la misma
ya se menciona en el juramento de Hipdcrates, y tiene un
componente fundamental en lo que se refiere al manejo de los
documentos que constituyen la historia clinica; sobre todo en
nuestra época en gque la informatizacién permite un acceso casi
indiscriminado a los bancos de datos hospitalarios, a la vez que
tiene una aplicacién especifica en lo que se refiere a la informacion
transmitida a los familiares, allegados o terceras partes sobre la

situacion y expectativas del paciente.

Con respecto a la informacién, el paciente tiene derecho a obtener
del profesional responsable de la coordinacion de su tratamiento, la

informacion completa y actualizada del diagnostico, su tratamiento
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o cualquier prognosis; dicha informacion deberd comunicarse al
paciente de manera que se pueda esperar la comprension de este.
Cuando no se considere meédicamente aconsejable dar esta
informacion al paciente, dicha informacion sera puesta a

disposicion de un familiar autorizado.
Dimensién Técnico-Cientifica.

Dentro de esta dimension, Avedis Donabedian @9 refiere que entre
las circunstancias locales que pueden influir en como se evalla la
atencion técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y
las caracteristicas de los recursos humanos y materiales. Desde
luego, es posible pasar tales diferencias por alto, basando nuestro
juicio solo en si se ha disefiado yejecutado de una manera
tendiente a producir los mayores beneficios de salud que posibilitan
la ciencia y la tecnologia actual. Esta es una norma importante que
hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene relevancia
inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el
rendimiento de los proveedores de la salud comparandolo con los
mejores resultados posibles a partir de los recursos de que éstos
disponen. Resulta facil aceptar esta modificacion de normas
cuando existen recursos materiales limitados, tal vez debe ser
aceptada también cuando los proveedores del servicio padecen
limitaciones de conocimiento y de capacidad que pueden atribuirse
a causas sociales y ambientales generalizadas, y no a fallas
individuales. Asimismo, afirma Duefias que en esta dimension

técnico cientifica de la calidad, el usuario tiene poca capacidad y
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posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la
institucibn como minimo es la que garantiza estos aspectos y son
las entidades de control y las agremiaciones cientificas las
llamadas a verificar que los profesionales y las instituciones de
salud cumplan con los parametros minimos que garanticen a la

sociedad servicios seguros y con un minimo de estandares.

En resumen, es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo
gue es razonablemente posible dentro de un ambiente
determinado, pero, al mismo tiempo debe establecerse una forma
mAas universalista, por lo menos como una meta que se propone
alcanzar. Mientras tanto, se podria aprender mucho al comparar lo
que realmente ocurre con lo que razonablemente se podria esperar
que ocurriese, y también con lo que deberia suceder si se

eliminaran las limitaciones de recursos.

Para el Ministerio de Salud®® la dimensién Técnico-Cientifica esta
referida a los aspectos cientifico-técnicos de la atencién de salud.

Sus caracteristicas basicas son:

e Efectividad, referida al logro de cambio positivo (efectos) en el
estado de salud de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las normas
técnicas y administrativas.

e Eficiencia, prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.
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e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud
del usuario.

e Integridad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud
del acompafante.

Dimensién de Entorno.

Murray y Zentner® definen entorno como el cumulo de “todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo y son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las
enfermedades, los accidentes o la muerte” y; aunque Nightingale
jamas menciond el término entorno de forma explicita en sus escritos,
definié y describié en detalle los conceptos de ventilacion, calor, luz,
dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes de dicho entorno. Si
bien Nightingale defini6 a menudo con precisién los conceptos que
manejaba, no separd especificamente el medio del paciente de los
aspectos fisicos, emocionales o0 sociales; aparentemente, suponia que

todo ello formaba parte del entorno.

La preocupacion de Nightingale sobre la necesidad de preservar un
buen estado de higiene se extendia no sélo a las instalaciones de los
hospitales de Crimea y Gran Bretafia sino también a los hogares de

los pacientes y, en particular, a las condiciones de vida fisicas de los
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pobres. Nightingale creia que para mantener una atencion sanitaria
adecuada era necesario disponer de un entorno saludable. Su teoria
de los cinco componentes esenciales de la salud ambiental (aire puro,
agua puraalcantarillado eficaz, limpieza y luz) siguen manteniendo su

vigencia hoy dia, transcurridos 150 afios.

Donabedian A. © refiere que la persona u organizacion bajo cuyos
auspicios se proporciona la atencion es responsable de contar con los
recursos necesarios para instrumentar las decisiones con un cierto
grado de comodidad. Por comodidad se entiende todas aquellas
caracteristicas del lugar de la prestacion de los servicios que hacen a
la atencion a la salud conveniente, confortable, agradable, privada v,

hasta cierto punto, deseable.

Segun el Ministerio de Salud®®), la dimension del entorno de la calidad
esté referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el
usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de

confianza que percibe el usuario por el servicio.

Para Donabedian® el ambiente fisico de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona ésta, que las
hacen aceptables o deseables. No es posible aceptar, casi
intuitivamente, que lo que se estima aceptable o deseable en este

respecto, tiene que variar de una sociedad a otra. Ello se debe en
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parte a diferencias de riqueza material y de nivel de vida. De una
manera mas fundamental, lo aceptable o deseable del medio ambiente
en que se proporciona la atencion, depende de nociones culturales
determinadas de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios la
separacion de las mujeres de los hombres, o de los enfermos de sus

familiares.
1.2.2.3. Calidad en el servicio de emergencia.

La calidad de la atencién de salud es un tema que adquiere cada vez
mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca
de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de
salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios.
Esta situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la
creciente presion social determinada por la toma de conciencia de una

sociedad mas informada de sus derechos.

Respecto a la calidad en el servicio de Emergencia, Donabedian(®)
propone abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de tres
dimensiones: la dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno de
la calidad; en cada una de las cuales se pueden establecer atributos o
requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud. Los
atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencién
en salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto externos

como internos.
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Los atributos de la calidad establecidos para la consulta externa en

este trabajo de investigacion consideran los siguientes indicadores:

Trato cordial y amable, el trato adecuado a los usuarios externos
es un aspecto clave de la atencion en los establecimientos de
salud, siendo parte importante para la satisfaccion de los usuarios,
contribuyendo a una atencion personalizada (caracteristicas
individuales de la persona).El personal de salud debe aplicar las
normas de cortesia, amabilidad, respetando sus creencias
ideologicas, religiosas y politicas, sin ningun tipo de discriminacion
de raza, sexo, procedencia, clases sociales o discapacidades
fisicas o0 mentales ?Y.Los usuarios externos deben percibir un trato
adecuado con amabilidad, respeto y empatia. Este es un estandar
de resultado que se alcanza por la interaccion entre proveedores y
usuarios que generan una percepcion positiva sobre el trato,
respeto y empatia percibida.

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atencién en
sus percepciones y juicios de valor que son medidos a través de
encuestas, cuyo analisis de resultados son utilizados para mejorar y
sensibilizar permanentemente a todos los actores sociales dentro y

fuera de la organizacion.

Personal de salud correctamente uniformado, el uniforme es una

prenda de vestir peculiar y distintivo que usan los individuos
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pertenecientes a un mismo cuerpo, a un mismo colegio y que tiene
la misma forma.La utlizacion de una vestimenta adecuada,
responde a las normas y exigencias de la profesion, asi como
respeto que le tiene la sociedad; elementos que favorecen una
adecuada imagen social.

Interés en la personay su problema de salud, el equipo de salud
debe demostrar interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas.El reto para la gestion es el
de establecer mecanismos que recojan las necesidades,
requerimientos y expectativas de los usuarios de los servicios de
salud y, a su vez, permitan retroalimentar el sistema en funcién de
los mismos.

Respeto a la privacidad, segun el Manual de la Comision Conjunta
para Acreditacion de Organizaciones de Salud, el paciente tiene
derecho de recibir el tratamiento respetuosamente en todo
momento y bajo todas circunstancias como reconocimiento de su
dignidad. El paciente tiene derecho, de acuerdo a ley, a su
privacidad personal, es decir, a ser examinado en instalaciones
disefiadas para asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable.
Esto incluye el derecho a pedir que se tenga una persona del
mismo sexo presente durante ciertos examenes médicos, durante el
tratamiento o el procedimiento efectuado por un profesional del sexo

opuesto; asi como el derecho a no permanecer desnudo mas
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tiempo que el necesario para llevar a cabo el procedimiento médico
para el cual se le pidié desnudarse.

El usuario y su individualidad representan el eje central de la
medicion de privacidad en la atencion en los servicios de salud
donde el equipo de gestion y el personal de la organizacién de
salud que se desempefia en la consulta externa estableceran la
forma de garantizar la privacidad en la atencion del usuario externo.
Informacién completa, oportuna y entendida por el usuario, el
usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacion
que se le brinda acerca de los procedimientos, diagnéstico y
tratamiento referidos a su caso.Este aspecto en un estandar de
resultado, basado en la percepcion de los usuarios externos
respecto al conocimiento, comprension y aceptacién acerca de los
procedimientos, diagnostico y tratamiento de la dolencia que lo
aqueja.La informacion completa al usuario externo contribuye a
generar en el usuario externo una actitud critica y de colaboracion
con el desempefio de la prestacion de servicios de salud que le
permitan tomar decisiones en este aspecto.Asimismo la labor del
médico es trascendental, por ello el acto médico obliga a este
profesional a brindar la consulta externa que incluye el componente
educativo preventivo y curativo que se detalla a continuacion:

Recomendaciones sobre el uso de los Medicamentos:
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Debera explicarle al paciente, los intervalos de cémo debe
cumplir con la toma del medicamento.

Debera explicarle claramente al paciente, de acuerdo al nivel
educativo, los efectos no deseados que podrian desencadenar
los medicamentos.

Debera explicarle claramente la importancia de cumplir con la
prescripcidn establecida, asi como las consecuencias Yy
complicaciones que traeria al no acatar las indicaciones
correspondientes.

El médico estd en la obligacion de orientar al paciente y/o
acompafnante, en la forma adecuada y segura para conservar
sus medicamentos, la temperatura y el ambiente adecuado para
preservarlos en buenas condiciones asi como estar pendientes
de la fecha de vencimiento de los mismos; ademas que éstos
deberan estar fuera del alcance de los nifios.

El médico debera manifestar al paciente y/o acompafante que
los medicamentos prescritos el dia de su consulta son de uso
exclusivo para el consultante y por ninguna razén debera
automedicarse o medicar a terceros.

El médico debera explicar las consecuencias de una sobredosis
y el mal uso de los medicamentos, asi como su sintomatologia, y
si fuere el caso que consulte a un centro de atencion mas

préximo.
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o Dentro del area de evaluacion de satisfaccion al usuario es
importante determinar la comprension y aceptacion de los
contenidos que le son entregados por el personal de salud (no
solamente el médico), lo cual se puede medir mediante
encuestas para lograr el cumplimiento de estandar e indicador
(80%). Ellos se constituiran en fuente de cambio sostenido de las
actitudes del personal, quienes velaran por brindar contenidos
que el usuario comprenda®?

Connfidencialidad del Diagnéstico. Abizanda® refiere que la

confidencialidad hace referencia al uso limitado de la informacién

meédica y social que del paciente dispone el profesional sanitario.

Jonse, Siegler y Winslade® definen asi el derecho de la

confidencialidad: “Los profesionales estan obligados a refrenar toda

divulgacioén de la informacién obtenida de los pacientes y procurar
gue esta informacion no sea inapropiadamente divulgada por otros.
Es pues, este, un derecho que comporta una obligacién que no se
aplica a un agente activo (el médico, el profesional depositario de la
informacion), sino que a través de €l compete a todos aquellos que,
en algun momento, pudieran tener acceso a esta informacion,
directo o indirecto y hasta fortuitos”.

Duracion de la consulta médica. La consulta médica ambulatoria
consiste en una sesion personalizada entre el médico y el paciente
ambulatorio (consulta externa). Comprende la entrevista inicial, la

anamnesis y el examen fisico para evaluar el estado de salud del
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paciente, el diagnostico presuntivo y en los casos requeridos la
orden para estudios diagndsticos y tratamiento precoz. El tiempo de
duracion de una consulta es de aproximadamente 20 minutos.
Tiempo de espera no mayor de 20 minutos, La atencion que se
brinda a los usuarios que acuden a los servicios representa no
solamente un valor social de los usuarios hacia los servicios sino
también la capacidad de respuesta inmediata de los servicios. El
tiempo de espera es uno de los factores que influye en la
satisfaccion del usuario externo y en las expectativas del prestador
de servicios; y a su vez, es sinénimo de insatisfaccion.

Limpieza y orden de los ambientes y bafios, Un componente
critico de la teoria ambiental de Nightingale es la limpieza. Al
mencionar este concepto, Nightingale se referia tanto al paciente
como a la enfermera y el entorno fisico. Advirtié asi, que un entorno
sucio (suelos, alfombras, paredes, camas, etc.) era fuente de
infecciones por la materia organica que contenia. Incluso en zonas
bien ventiladas la presencia de materia organica podia generar
suciedad en el entorno; por tanto, se requeria una eliminacion
apropiada de las evacuaciones corporales y un buen sistema de
alcantarillado para evitar la contaminacion del entorno.

lluminacién de los ambientes. El concepto de luz también era
muy relevante en la teoria de Nightingale; en particular, consideraba

la recepcion de luz solar directa como una necesidad especifica de
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los pacientes, y anotd en sus escritos que “la luz tiene efectos

reales tangibles sobre el cuerpo humano”.

e Ventilacion de la sala de espera. La sala de espera es un area de

la consulta externa donde los usuarios esperan para ser atendidos
en los consultorios. Tiene ventiladores empotrados los que se
conectan cuando esta area se encuentra muy congestionada y
enrarecida del aire circulante.

La ventilacion apropiada para el paciente era aparentemente una de
las preocupaciones de Nightingale; quién aconsejaba siempre a las
enfermeras “mantener el aire que se respira tan puro como el del
exterior, sin que el paciente se enfrie”. A pesar de su rechazo de la
teoria de los gérmenes que en su tiempo se hallaba en pleno
desarrollo, el interés de Nightingale en la ventilacidbn parecia
demostrar un cierto reconocimiento de la importancia del
componente ambiental como ayuda para la recuperacion de los
pacientes.

La satisfaccion del usuario

La satisfaccibn del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a
numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacion

sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
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diferente para distintas personas y para la misma persona en
diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la
satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencion

de salud.

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario
externo es tan esencial para la atencion de buena calidad como la
competencia técnica. Para el wusuario, la calidad depende
principalmente de su interaccion con el personal de salud, de atributos
tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que obtenga el servicio
gue procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen
al usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo
cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren
sus necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales

como respeto, informacion pertinente y equidad.

Bustamante R.® en su trabajo de investigacion indica queDiprette y
Col. refieren que en los momentos actuales se es competitivo como
organizacién o como persona si se esta, entre los que, de acuerdo a
criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccién al cliente, de tal
forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir
unaexigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva

de los usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los
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enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos

respectivamente.

Servicio de emergencia.

Es una unidad organica de apoyo especializado en seguros para el

logro de los objetivos estratégicos.

Asimismo Delbanco T. y Daley J. ® refieren que la satisfaccion del
usuario es uno de los resultados mas importante de prestar servicios
de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del cliente puede

influir en:

El hecho que el usuario procure 0 no procure atencion.

e Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

e El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del

prestador de servicios.

e El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de

Servicios.

e EI hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los demas.
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Bases conceptuales.

Calidad: Conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una
persona o cosa. Es la adecuacion con la que se llevan a cabo las acciones,
y que la mayor calidad se logra cuando las acciones son mas adecuadas,

cuando se realizan lo mejor posible.

Calidad de atencién: Es el grado en que los medios (conjunto de
intervenciones) mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en salud. Consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud

sin aumentar en forma proporcional sus riesgos

Hospital: Establecimiento donde se da tratamiento a enfermos y heridos.

Usuarios: Es toda persona que hace uso de los servicios del centro de
salud, para diagnostico y/o tratamiento, sin tener asignada una cama de

hospitalizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.

2.2.

Ambito de estudio.

El lugar donde se desarrollé el estudio fue en el Hospital de Apoyo de

Pichanaki, en el periodo de Enero —Junio 2017.

El Hospital de Apoyo Pichanaqui se encuentra ubicada en la ciudad de
Pichanaqui en la selva central del Perd, en el departamento de Junin,
provincia de Chanchamayo. También estd ubicada al Nor-Este de la
ciudad de La Merced, capital de la Provincia de Chanchamayo, a 75 km
de distancia; 380 km de la ciudad de Lima y 248 de la ciudad de
Huancayo; delimitado por el rio Pichanaqui por el lado norte y el rio

Perene por el lado este, se encuentra a una altitud de 525 msnm.
Tipo de estudio.

La investigacion fue de tipo relacional, porque busca relacionarlas
relaciones interpersonales con la calidad de atencion en el servicio de
emergencia del hospital de apoyo Pichanaki. Prospectivo, porque vamos a
iniciar la investigacion desde el momento actual hacia el futuro.
Transversal; porque recolectamos datos en un solo momento.
Observacional; porque describiremos la variable de investigaciontal como

Se muestra.


http://es.wikipedia.org/wiki/Lima
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
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Disefio y esquema de investigacion.

La investigacion responde a un disefio no experimental descriptivo
relacional prospectivo de corte transversal, porque busca la significancia

de relacion entre las dos variables en un tiempo determinado.
Responde al siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra. ([)1
O1: Relaciones interpersonales. M / r

O2: Calidad de atencion. \‘(L.,
r: Relacion entre variables

Poblacién muestral.

La poblacién estuvo conformada por todo el personal asistencial de
enfermeria y técnicos en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Pichanaqui.

Criterios de inclusion y exclusion.

2.5.1. Ciriterios de inclusion.

e Usuarios externos que acuden a una atencion de salud en el

servicio de emergencia.

e Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo que

acude a una atencion al servicio de emergencia.
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e Usuario externo que firme el consentimiento informado.

2.5.2. Criterios de exclusion.

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

Usuario que acude con discapacidad mental o psiquiétrico.

Acompafiante de usuarios menores de 18 afios.

Familiar o acompafiante que presenten algun tipo de discapacidad

por la que no puedan expresar su opinion.

Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Tecnicas.

Evaluacion; es el procedimiento mediante el cual se llevd a cabo la

recoleccién de la informacion.

Observacion; permiti6 conocer las habilidades que tenia el personal de

salud con respecto a la calidad de atencién.

Instrumentos.

Escala; es el instrumento a través del cual se obtuvo la intensidad de la
conducta de las relaciones interpersonales del personal de salud que
labora en el servicio de emergencia en el hospital de apoyo de Pichanaki,
frente a la calidad de atencion que brindaron. Para ello, se elaboraron dos
escalas: la escala de relaciones interpersonales y la escala de calidad de

atencion.
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La escala de relaciones interpersonales esta estructurada con nueve
preguntas, teniendo en cuenta las dimensiones de interaccion formal e
informal, el mismo que fue validado por juicios de expertos y teniendo una
confiabilidad de 0.86 en el alfa de Cronbach. Finalizando con una

valorizacion de:

e Mala relacion: 0-18 puntos.
e Regular relacion 19-26 puntos.
e Buena relacion 27— 36 puntos.

Guia de observaciéon; permitio evaluar la calidad de atencion, esta
estructurada con venticinco preguntas, teniendo en cuenta las
dimensiones de atencién técnica y psicolégica, el mismo que fue validado
por juicios de expertos y obteniendose un alfa de Cronbach de 0.92 en el

nivel de confiabilidad. Finalizando con una valorizacién de

e Mala atencion: 0-25 puntos.
e Regular atencion 26—39  puntos.
e Buena atencion 40-50 puntos.

Andlisis e interpretacion de datos.

Luego de la aplicacion del instrumento a la poblacién muestral en estudio,
se realizd la revision de los datos para ver si habian contestado
correctamente los items. Seguido a ello, se efectué la codificacion de los

datos, de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos
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respectivos, segun las variables de estudio, obteniendo una globalizacion
de la informacion que luego fue vaciado a una base de datos (SPSS 24)
gue nos permitié construir cuadros y graficos en cuanto a la frecuencia y

porcentaje para la obtencion de los resultados reales
Consideraciones éticas.

Para la realizacion del presente trabajo se realizaron las coordinaciones

respectivas con la Direccion del Hospital de apoyo de Pichanaki.

La poblacién en estudio evaluada, daban previamente su consentimiento
informado, asimismo los factores de tiempo utilizado por el personal de

salud para brindar la atencibn médica.

Durante la recoleccion de la informacion, a todo el personal de salud del
servicio de emergencia se les explico las razones y motivos del estudio, a
la vez que se les garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos a

través de la encuesta de opinion.
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CAPITULO Il

lll. RESULTADOS Y DISCUSION DEL ESTUDIO.
3.1. Analisis descriptivo de los resultados.

Tabla N° 01

Sexo segun edad del personal de salud en el servicio de emergencia del
hospital de apoyo Pichanaki 2017.

Edad del personal de salud

Total
30a39 40 a 49 50 a 58
Masculino N 2 1 3 6
% 8,0% 4,0% 12,0% 24,0%
Sexo -

Femenino N 6 5 8 19

% 24,0% 20,0% 32,0% 76,0%

Total N 8 6 11 25
% 32,0% 24,0% 44,0% 100,0%

Fuente: Anexo 01. Datos sociodemograficos.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 01 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 76% (19) son femeninos, de ellos el 32%

(8) tienen de 50 a 58 afios de edad, mientras que el 24% (6) tienen de 30
a 39 afos de edad, solo el 20% (5) tienen de 40 a 49 afios de edad. Por
otro lado, el 24% (6) del personal son masculinos, de ellos el 12% (3)
tienen de 50 a 58 afios de edad, el 8% (2) tienen de 30 a 39 afios de
edad, solo el 4% (1) tienen de 40 a 49 afos de edad. Apreciamos que, el

68% (17) del personal en estudio son mayores de 40 afios de edad.
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Tabla N° 02

Tiempo de servicio segun grupo de profesionales que laboran en el
servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017.

Grupo de profesionales

Total
Enfermero(a) Tec. enfermeria
N 5 1 6
1 a5 afos

% 20,0% 4,0% 24,0%
Tiempo de . N 2 1 3

. 6 a 10 anos
servicio % 8,0% 4,0% 12,0%
. N 8 8 16

11 a 15 afnos
% 32,0% 32,0% 64,0%
N 15 10 25

Total

% 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Anexo 01. Datos sociodemograficos.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 02 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 64% (16) tienen de 11 a 15 afios de
servicio, de ellos el 32% (8) son enfermeros y tecnicos en enfermeria;
mientras que el 24% (6) tienen de 1 a 5 afios de servicio, de ellos el 20%

(5) son enfermeros y el 4% (1) es técnico, solo el 12% (3) tienen de 6 a 10

afos de servicio, de ellos el 8% (2) son enfermeros y el 4% (1) técnico.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 60% (15) son enfermeros y
el 40% (10) son técnicos en enfermeria. Asimismo, el 76% (19) tienen mas
de 6 afios de experiencia en el servicio de emergencia, por ser un area de

mayor complejidad.



48

Tabla N° 03

Interaccion formal segun grupo de profesionales que laboran en el servicio
de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017.

L Grupo de profesionales
Interaccion formal Total

Enfermero(a) Tec. enfermeria

Existe muy buena N 1 0 1
Desacuerdo
cooperacion entre mis % 4,0% 0,0% 4.0%
comparieros N 0 2 2
Regular acuerdo
% 0,0% 8,0% 8,0%
N 14 8 22
Acuerdo
% 56,0% 32,0% 88,0%
N 15 10 25
Total
% 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Anexo 01. Datos sociodemograficos.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 03 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 64% (16) tienen de 11 a 15 afios de
servicio, de ellos el 32% (8) son enfermeros y tecnicos en enfermeria;
mientras que el 24% (6) tienen de 1 a 5 afios de servicio, de ellos el 20%

(5) son enfermeros y el 4% (1) es técnico, solo el 12% (3) tienen de 6 a 10

afos de servicio, de ellos el 8% (2) son enfermeros y el 4% (1) técnico.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 60% (15) son enfermeros y
el 40% (10) son técnicos en enfermeria. Asimismo, el 76% (19) tienen mas
de 6 afos de experiencia en el servicio de emergencia, por ser un area de

mayor complejidad.
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Tabla N° 04

Interaccion informal segun grupo de profesionales que laboran en el
servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017.

Grupo de profesionales que

L o : Total
Interacciéon informal participan en el estudio
Enfermero(a) Tec. enfermeria
Cuenta con ayuda efectiva Desacuerdo N 1 1 2
cuando tiene un problema % 4.0% 4.0% 8.0%
Regular N 0 1 1
acuerdo % 0.0% 40%  4.0%
Acuerdo N 14 8 22
% 56.0% 32.0% 88.0%
Cuenta con la Desacuerdo N 1 0 1
comprension y el apoyo de % 4.0% 0.0% 4.0%
sus companeros. Regular N 0 1 1
acuerdo % 0.0% 4.0% 4.0%
Acuerdo N 14 9 23
% 56.0% 36.0% 92.0%
El personal de salud de su Desacuerdo N 5 1 6
servicio valora su trabajo % 20.0% 4.0% 24.0%
Regular N 1 0 1
acuerdo o 4.0% 0.0%  4.0%
Acuerdo N 9 9 18
% 36.0% 36.0% 72.0%
El personal de salud de su Desacuerdo N 0 1 1
servicio respetas sus o
ideas. o 0.0% 4.0%  4.0%
Regular N 1 0 1
acuerdo o 4.0% 0.0%  4.0%
Acuerdo N 14 9 23
% 56.0% 36.0% 92.0%
Confia en sus compafieros Desacuerdo N 0 1 1
de trabajo cuando realiza o 0 o o
tareas complejas. 0 0.0% 4.0%  4.0%
Regular N 1 0 1
acuerdo o 4.0% 0.0%  4.0%
Acuerdo N 14 9 23
% 56.0% 36.0% 92.0%
El personal de salud Desacuerdo N 1 1 2
expresa sus criticas en % 4.0% 4.0%  8.0%
10rma airecta y respetwuosa Regular N 4 2 6
acuerdo % 16.0% 8.0% 24.0%
Acuerdo N 10 7 17
% 40.0% 28.0% 68.0%
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El personal de salud Desacuerdo N 1 0 1
soluciona directamente % . . .
entre ellos sus problemas. 4.0% 0.0% 4.0%
Regular N 2 2 4
acuerdo
% 8.0% 8.0% 16.0%
Acuerdo N 12 8 20
% 48.0% 32.0% 80.0%
Los compafieros de Desacuerdo N 6 5 11
trabajo realizan sus o . . .
trabajos individualmente. 0 24.0% 20.0%  44.0%
Regular N 2 0 2
acuerdo o 8.0% 0.0%  8.0%
Acuerdo N 7 5 12
% 28.0% 20.0% 48.0%
N 15 10 25
I otal
% 60.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Anexo 02. Datos sociodemograficos.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 04 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 88% (22) estan de acuerdo de contar con
ayuda efectiva cuando tienen un problema, de ellos el 56% (14) son
enfermeros(as) y el 32% (8) tecnicos en enfermeria; mientras que el 8%

(2) se encuentran en desacuerdo de contar con ayuda efectiva cuando

tienen un problema, sélo el 4% (1) se encuentra en regular acuerdo.

Del 100% (25) de los trabajadores que cuentan con la comprension y el
apoyo de sus comparieros, el 92% (23) estan de acuerdo, esto es debido
a que vienen trabajando en equipo, de ellos, el 56% (14) son
enfermeros(as) y el 36% (9) son técnicos; soélo el 4% (1) de enfermeros

estan en desacuerdo.
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Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 72% (18) estan de
acuerdo que el personal de salud de su servicio valora su trabajo, de ellos,
el 36% (9) son técnicos y enfermeros, mientras que el 24% (6) estan en
desacuerdo, de ellos el 20% (5) son enfermeros y el 4% (1) son técnicos.
Solo el 4% (1) tiene un regular acuerdo. Sin embargo, del 100% (25) del
personal, el 92% (23) estan de acuerdo que en su servicio respetan sus
ideas, de ellos, el 56% (14) son enfermeros y el 36% (9) son técnicos en
enfermeria; mientras que el 4% (1) se encuentran en regular acuerdo y en

desacuerdo.

Del 100% (25) de los trabajadores, el 92% (23) estan de acuerdo en
confiar en sus compaferos de trabajo cuando realizan tareas complejas,
de ellos, el 56% (14) son enfermeros y el 36% (9) son técnicos; solo el 4%

(1) se encuentran en regular acuerdo y en desacuerdo.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 68% (17) estan de
acuerdo que el personal de salud expresan sus criticas en forma directa y
respetuosa, de ellos el 40% (10) son enfermeros y el 28% (7) son
técnicos; mientras que el 24% (6) se encuentran en regular acuerdo que el
personal de salud exprese sus criticas en forma directa y respetuosa, de
ellos, el 16% (4) son enfermeros y el 8% (2) son técnicos. Sélo el 8% (2)
se encuentran en desacuerdo, de ellos el 4% (1) enfermero y el 4% (1)

tecnico.

Del 100% (25) de los trabajadores en emergencia, el 80% (20) estan de

acuerdo que el personal de salud soluciona directamente entre ellos sus
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problemas, de ellos el 48% (12) son enfermeros y el 32% (8) son técnicos;
mientras que el 16% (4) estan en regular acuerdo que el personal de salud
solucione directamente entre ellos sus problemas. Sélo el 4% (1) de los

enfermeros estan en desacuerdo.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 48% (12) estan de
acuerdo que los compafieros de trabajon realizan sus trabajos
individualmente, de ellos el 28% (7) son enfermeros y el 20% (5) son
técnicos; sin embargo, el 44% (11) estdan en desacuerdo que los
comparieros de trabajo realicen sus trabajos individualmente, de ellos el
24% (6) son enfermeros y el 20% (5) son técnicos. Solo el 8% (2) de los

enfermeros estan en regular acuerdo.



53

Tabla N° 05

Atencion técnica segun grupo de profesionales que laboran en el servicio
de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017.
Grupo de profesionales que

Atencién Técnica participan en el estudio Total
Enfermero(a) Tec. enfermeria

El personal administra el Siempre N 12 10 22
tratamiento a la hora % 48.0% 40.0% 88.0%

indicada. A veces N 3 0 3

% 12.0% 0.0% 12.0%

El compafiero de trabajo Siempre N 9 7 16
apoya cuando se requiere % 36.0% 28.0% 64.0%

A veces N 5 3 8

% 20.0% 12.0% 32.0%

Nunca N 1 0 1

% 4.0% 0.0% 4.0%

El personal atiende al Siempre N 3 0 3
paciente como un ser Unico % 12.0% 0.0% 12.0%

y especial. A veces N 9 8 17

% 36.0% 32.0% 68.0%

Nunca N 3 2 5

% 12.0% 8.0% 20.0%

Atiende tomando en cuenta Siempre N 7 2 9
el malestar de su paciente. % 28.0% 8.0% 36.0%

A veces N 7 8 15

% 28.0% 32.0% 60.0%

Nunca N 1 0 1

% 4.0% 0.0% 4.0%

Los procedimientos de su Siempre N 10 8 18
atencion lo realizan con % 40.0% 32.0% 72.0%

seguridad. A veces N 5 1 6

% 20.0% 4.0% 24.0%

Nunca N 0 1 1

% 0.0% 4.0% 4.0%

Estrecha la mano cuando Siempre N 7 4 11
atiende al paciente. % 28.0% 16.0% 44.0%

A veces N 7 5 12

% 28.0% 20.0% 48.0%

Nunca N 1 1 2

% 4.0% 4.0% 8.0%

Explica al paciente la Siempre N 10 5 15
utilidad del medicamento. % 40.0% 20.0% 60.0%

A veces N 5 5 10

% 20.0% 20.0% 40.0%

El personal del siguiente Siempre N 13 8 21
turno continda la atencién % 52.0% 32.0% 84.0%

de salud. A veces N 2 2 4

% 8.0% 8.0% 16.0%

Conoce el estado de salud  Siempre N 4 0 4
del paciente. % 16.0% 0.0% 16.0%

A veces N 7 6 13

% 28.0% 24.0% 52.0%
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Nunca N 4 4 8

% 16.0% 16.0% 32.0%

Atiende cuidando la Siempre N 12 4 16
privacidad del paciente. % 48.0% 16.0% 64.0%
A veces N 3 6 9

% 12.0% 24.0% 36.0%

N 15 10 25

Total % 60.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Anexo 03. Escala de calidad de atencioén.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 05 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 88% (22) del personal siempre administra
el tratamiento a la hora indicada, de ello, el 48% (12) son enfermeros y el
40% (10) son técnicos; mientras que el 12% (3) del personal de

enfermeria a veces administra el tratamiento a la hora indicada.

Del 100% (25) de personal que labora en emergencia, el 64% (16)
siempre el compafiero de trabajo apoya cuando se requiere, de ellos, el
36% (9) son enfermeros y el 28% (7) son técnicos; mientras que, el 32%
(8) a veces el compafiero de trabajo apoya cuando se requiere, de ellos el
20% (5) son enfermeros y el 12% (3) son técnicos; solo el 4% (1) de los
comparferos de trabajo(principalmente los enfermeros) nunca apoyan

cuando se requiere.

Del 100% (25) de los trabajadores que laboran en el area de emergencia,
el 68% (17) a veces atienden al paciente como un ser Unico y especial, de
ellos, 36% (9) son enfermeros y el 32% (8) son técnicos; mientras que el
20% (5) nunca atiende al paciente como un ser Unico y especial, de ellos

el 12% (3) son enfermeros y el 8% (2) son técnicos; solo el 12% (3) del
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personal de enfermeria siempre atiende al paciente como un ser Unico y

especial.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 60% (15) a veces atienden
tomando en cuenta el malestar de su paciente, de ellos el 32% (8) son
técnicos y el 28% (7) son enfermeros; mientras que, el 36% (9) de los
trabajadores de emergencia siempre atienden tomando en cuenta el
malestar de su paciente, de ellos el 28% (7) son enfermeros y el 8% (2)
son técnicos; solo el 4% (1) de los trabajadores nunca atienden tomando

en cuenta el malestar de su paciente.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 72% (18) siempre los
procedimientos de su atencioén lo realizan con seguridad, de ellos, el 40%

(10) son enfermeros y el 32% (10) son técnicos; el 24% (6) de los
trabajadores a veces los procedimientos de su atencion lo realizan con

seguridad de ellos el 20% (5) son enfermeros y el 4% (1) son técnicos.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 48% (12) a veces
estrecha la mano cuando atiende al paciente, de ellos el 28% (7) son
enfermeros y el 20% (5) son técnicos; el 44% (11) de los trabajadores
siempre estrecha la mano cuando atienden al paciente, de ellos el 28% (7)
son enfermeros y el 16% (4) son técnicos; sélo el 8% (2) de los
trabajadores nunca estrechan la mano cuando atienden al paciente, de

ellos el 4% (1) son enfermeros y técnicos.
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Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 60% (15) siempre
explican al paciente la utilidad del medicamento, de ellos el 40% (10) son
enfermeros y el 20% (5) son técnicos; mientras que, el 40% (10) de los
trabajadores a veces explican al paciente la utilidad del medicamento, de

ellos el 20% (5) son enfermeros y también técnicos.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 84% (21) siempre el
personal del siguente turno continda la atencién de salud, de ellos el 52%

(13) son enfermeros y el 32% (8) son técnicos; mientras que el 16% (4) de
los trabajadores a veces el personal del siguiente turno continda la

atencién de salud, de ellos el 8% (2) son enfermeros y también tecnicos.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 52% (13) a veces
conocen el estado de salud del paciente, de ellos el 28% (7) son
enfermeros y el 24% (6) son técnicos; mientras que el 16% (4) de los
enfermeros siempre conocen el estado de salud del paciente y por otra
parte el 32% (8) de los trabajadores nunca conocen el estado de salud del

paciente, de ellos el 16% (4) son tanto enfermeros como técnicos.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 64% (16) siempre
atiende cuidando la privacidad del paciente, de ellos, el 48% (12) son
enfermeros y el 16% (4) son técnicos; mientras que el 36% (9) de los
trabajadores a veces atienden cuidando la privacidad del paciente, de
ellos el 24% (6) son técnicos y el 12% (3) son enfermeros; esto se debe a
la caracteristica que tiene el servicio de emergencia por estar enfocado a

la vida del paciente.
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Tabla N° 06

Atencion psicologica segun grupo de profesionales que laboran en el

servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017.

Grupo de profesionales que participan

Atencién Psicolégica en el estudio Total
Enfermero(a) Tec. enfermeria

Se muestra atento ~ Siempre N 7 2 9
con su paciente. % 28.0% 8.0% 36.0%
Aveces N 8 8 16

% 32.0% 32.0% 64.0%

Llama al paciente Siempre N 2 1 3
por su nombre. % 8.0% 4.0% 12.0%
Aveces N 7 6 13

% 28.0% 24.0% 52.0%

Nunca N 6 3 9

% 24.0% 12.0% 36.0%

Al iniciar el turno Siempre N 14 3 17
saluda al paciente. % 56.0% 12.0% 68.0%
Aveces N 1 7 8

% 4.0% 28.0% 32.0%

Al finalizar el turno  Siempre N 2 0 2
se despide del % 8.0% 0.0% 8.0%
paciente. Aveces N 5 4 9
% 20.0% 16.0% 36.0%

Nunca N 8 6 14

% 32.0% 24.0% 56.0%

Recibe opiniones de Siempre N 5 3 8
sus pacientes. % 20.0% 12.0% 32.0%
Aveces N 9 7 16

% 36.0% 28.0% 64.0%

Nunca N 1 0 1

% 4.0% 0.0% 4.0%

Recibe las dudas de Siempre N 4 0 4
sus pacientes. % 16.0% 0.0% 16.0%
Aveces N 11 10 21

% 44.0% 40.0% 84.0%

Permite que los Siempre N 6 0 6
familiares del % 24.0% 0.0% 24.0%
paciente estén Aveces N 9 10 19
cerca % 36.0% 40.0% 76.0%
Ofrece su ayuda al  Siempre N 9 1 10
paciente. % 36.0% 4.0% 40.0%
Aveces N 6 9 15

% 24.0% 36.0% 60.0%

Aceptan Siempre N 11 5 16
inmediatamente la % 44.0% 20.0% 64.0%
ayuda al paciente.  ayeces N 4 5 9
% 16.0% 20.0% 36.0%

Explica al paciente  Siempre N 13 8 21
la evolucién de su % 52.0% 32.0% 84.0%
enfermedad. Aveces N 2 2 4
% 8.0% 8.0% 16.0%
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Es amigo de su Siempre N 5 1 6
paciente. % 20.0% 4.0% 24.0%
Aveces N 9 9 18

% 36.0% 36.0% 72.0%

Nunca N 1 0 1

% 4.0% 0.0% 4.0%

Brinda su nombre a  Siempre N 4 0 4
Su paciente. % 16.0% 0.0% 16.0%
Aveces N 4 7 11

% 16.0% 28.0% 44.0%

Nunca N 7 3 10

% 28.0% 12.0% 40.0%

Presenta a los Siempre N 3 0 3
compafieros de su % 12.0% 0.0% 12.0%
habitacion. Aveces N 3 1 4
% 12.0% 4.0% 16.0%

Nunca N 9 9 18

% 36.0% 36.0% 72.0%

Atiende con carifio a Siempre N 9 6 15
su paciente. % 36.0% 24.0% 60.0%
Aveces N 6 3 9

% 24.0% 12.0% 36.0%

Nunca N 0 1 1

% 0.0% 4.0% 4.0%

Sonrie al paciente.  Siempre N 11 3 14
% 44.0% 12.0% 56.0%

Aveces N 3 6 9

% 12.0% 24.0% 36.0%

Nunca N 1 1 2

% 4.0% 4.0% 8.0%

N 15 10 25

Total % 60.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Anexo 03. Escala de calidad de atencion.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 06 observamos que, del 100% (25) del personal que laboran
en el servicio de emergencia, el 64% (16) del personal a veces se muestra
atento con su paciente, de ellos el 32% (8) son los enfermeros como
también los técnicos; mientras que el 36% (9) de los trabajadores siempre
se muestran atento con su paciente, de ellos el 28% (7) son los

enfermeros y el 8% (2) son los técnicos.
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Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 52% (13) a veces
llaman al paciente por su nombre, de ellos el 28% (7) son enfermeros y el
24% (6) son los técnicos; mientras que el 36% (9) de los trabajadores
nunca llaman al paciente por su nombre, de ellos, el 24% (6) son
enfermeros y el 12% (3) son técnicos; solo el 12% (3) de los trabajadores
siempre llaman al paciente pos su nombre, de ellos el 8% (2) son

enfermeros y el 4% (1) son los técnicos.

Del 100% (25) de los trabajadores del servicio de emergencia, el 68% (17)
al iniciar el turno siempre saluda al paciente, de ellos, el 56% (14) son
enfermeros y el 12% (3) son técnicos; mientras que, el 32% (8) de los
trabajadores a veces al iniciar el turno saludan al paciente, de ellos el 28%

(7) son los técnicos y el 4% (1) son enfermeros.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 56% (14) al finalizar el turno
nunca se despide del paciente, de ellos, el 32% (8) son enfermeros y el
24% (6) son técnicos; mientras que el 36% (9) de los trabajadores al
finalizar el turno a veces se despide del paciente, de ellos el 20% (5) son
enfermeros y el 16% (4) son técnicos; solo el 8% (2) de los enfermeros

siempre al finalizar el turno se despide del paciente.

Del 100% (25) de los trabajadores de emergencia, el 64% (16) a veces
recibe opiniones de sus pacientes, de ellos el 36% (9) son enfermeros y el
28% (7) son técnicos; mientras que el 32% (8) del personal siempre

reciben opiniones de sus pacientes, de ellos el 20% (5) son enfermeros y
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el 12% (3) son técnicos; sélo el 4% (1) de los enfermeros nunca recibe

opiniones de sus pacientes.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 84% (21) a veces recibe las
dudas de sus pacientes, de ellos el 44% (11) son enfermeros y el 40% (10)
son técnicos; mientras que el 16% (4) de los enfermeros siempre reciben

las dudas de sus pacientes.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 76% (19) a veces permiten
que los familiares del paciente estén cerca, de ellos el 40% (10) son
tecnicos y el 36% (9) son enfermeros; mientras que, el 24% (6) de los

enfermeros siempre permiten que los familiares del paciente estén cerca.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 60% (15) a veces ofrece su
ayuda al paciente, de ellos el 36% (9) son técnicos y el 24% (6) son
enfermeros; mientras que el 40% (10) de los trabajadores en emergencia
siempre ofrecen su ayuda al paciente, de ellos el 36% (9) son enfermeros

y 4% (1) son tecnicos en enfermeria.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 64% (16) siempre aceptan
inmediatamente la ayuda al paciente, de ellos el 44% (11) son enfermeros
y el 20% (5) son técnicos; mientras que el 36% (9) de los trabajadores de
emergencia a veces aceptan inmediatamente la ayuda al paciente, de

ellos, el 20% (5) son técnicos y el 16% (4) son enfermeros.

Del 100% (21) del personal de emergencia, el 84% (21) siempre explica al

paciente la evolucién de su enfermedad, de ellos el 52% (13) son
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enfermeros y el 32% (8) son técnicos; mientras que; el 16% (4) del
personal a veces explica al paciente la evolucién de su enfermedad, de

ellos el 8% (2) son tanto enfermeros como técnicos en enfermeria.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 72% (18) a veces es amigo
de su paciente, de ellos el 20% (5) son enfermeros y el 4% (1) son
técnicos; mientras que el 24% (6) del personal siempre es amigo de su
paciente, de ellos, el 20% (5) son enfermeros y el 4% (1) son técnicos;

s6lo el 4% (1) de los enfermeros nunca son amigos de su paciente.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 44% (11) a veces brindan
su nombre a su paciente, de ellos el 28% (7) son técnicos y el 16% (4) son
enfermeros; mientras que el 40% (10) del personal nunca brinda su
nombre a su paciente, de ellos el 28% (7) son enfermeros y el 12% (3) son
técnicos; solo el 16% (4) de los enfermeros brindan su nombre a su

paciente.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 72% (18) nunca presentan
a los comparieros de su habitacion, de ellos, el 36% (9) son enfermeros y
también técnicos; mientras que el 16% (4) del personal a veces presentan
a los comparieros de su habitacion, de ellos, el 12% (3) son enfermeros y
el 4% (1) son técnicos; soOlo el 12% (3) de los enfermeros siempre

presentan a los compafieros de su habitacion.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 60% (15) siempre atienden

con carifio a su paciente, de ellos, el 36% (9) son enfermeros y el 24% (6)
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son técnicos; mientras que el 36% (9) del personal a veces atiende con
carifio a su paciente, de ellos el 24% (6) son enfermeros y el 12% (3) son
técnicos; soélo el 4% (1) de los técnicos nunca atienden con carifio a su

paciente.

Del 100% (25) del personal de emergencia, el 56% (14) siempre sonria al
paciente, de ellos el 44% (11) son enfermeros y el 12% (3) son técnicos;
mientras que el 36% (9) del personal a veces sonrie al paciente, de ellos,
el 24% (6) son técnicos y e 12% (3) son enfermeros; solo el 8% (2) del

personal tanto enfermeros como técnicos nunca sonrien al paciente.

Tabla N° 07

Evaluacion: relaciones interpersonales segun calidad de atencion de
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
apoyo Pichanaki 2017.

Evaluacion de la calidad de atencion
_ _ _ Total
Mala atencion | Regular atencién| Buena atencion

Evaluacioén de Mala N 2 0 0 2
las relaciones relacion % 8,0% 0,0% 0,0% 8,0%
interpersonales Regular N 0 11 1 12
relacion % 0,0% 44,0% 4,0% 48,0%

Buena N 0 7 4 11

relacion % 0,0% 28,0% 16,0% 44,0%

N 2 18 5 25

Total
% 8,0% 72,0% 20,0%| 100,0%

Fuente: Anexo 03. Escala de calidad de atencién.
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Gréfico N° 01: Evaluacioén: relaciones interpersonales segun calidad de
atencion de profesionales que laboran en el servicio de emergencia del
hospital de apoyo Pichanaki 2017.

Andlisis e interpretacion.

En el grafico N° 01 y en la tabla N° 07 observamos que, del 100% (25) del
personal que laboran en el servicio de emergencia, el 44% (11) muestran
una regular relacion y regular atencién; sin embargo a pesar de haber
28% (7) de buena relacion, existe una regular atencion esto es debido a
que en el servicio de emergencia, el personal estd mas enfocado en
resolver el problema de salud del paciente y poder sacarlo del estado de
emergencia; solo el 16% (4) de una buena relacion también existe una

buena atencion.
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3.2. Analisis inferencial de los resultados.

Planteamiento de la hipotesis.

Hi: Las relaciones interpersonales se relacionan con la calidad de
atencionen el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.

Ho: Las relaciones interpersonales no se relacionan con la calidad de

atencionen el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.

Nivel de significacion.

Para todo valor de p menor o igual que 0.05, se acepta la H1 y se rechaza la
Ho.

Zona de rechazo.

Para todo valor de p mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

Aplicacion del procedimiento estadistico Rho de Spearman.

Tabla N° 8

Correlacion entre la evaluacion de las relaciones interpersonales y la
evaluacion de la calidad de atencion.

Evaluacién de Evaluacion de la

las relaciones calidad de
interpersonales atencion

Evaluacion de las relaciones Coeficiente de correlacion 1,000 ,545™
o § IMterpersonales Sig. (bilateral) . ,005
° g N 25 25
6—% § Evalu_alcic')n de la calidad de  Coeficiente de correlacion ,545™ 1,000
«» atencion Sig. (bilateral) ,005 .
N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Anexo 2 “escala de relaciones interpersonales” y Anexo 3 “guia de observacion al personal de

enfermeria”.
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Toma de decisiones.

La significancia (bilateral) es 0.005 menor que 0.05, por consiguiente, se
acepta la Hi y se rechaza laHo.

Interpretacion.

Segun la escala de correlacion Rho Spearman, se tiene:

e 0.00 -0.19 muy baja correlacion.

e 0.20 -0.39 baja correlacion.

e 040 -0.59 moderada correlacion.
e 0.60 -0.79 buena correlacion.

e 080 -1.00 muy buena correlacion.

Por lo tanto, en la investigacion, el coeficiente de correlacion de Spearman de
0.545, indica que existe una moderada correlacion entre las variables
relaciones interpersonales y la calidad de atencién por el profesional de
enfermeria.

Las relaciones interpersonales se relacionan con la calidad de atenciénen el

servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki

Planteamiento de la hipotesis.

Hi: Las relaciones interpersonales se relacionan con la atencién técnica en el
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.

Ho: Las relaciones interpersonales no se relacionan con la atencion técnica

en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.
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Nivel de significacion.

Para todo valor de p menor o igual que 0.05, se acepta la H1 y se rechaza la
Ho.

Zona de rechazo.

Para todo valor de p mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

Aplicacion del procedimiento estadistico Rho de Spearman.

Tabla N° 9

Correlacién entre las relaciones interpersonales y la atencion técnica.

Relaciones

interpersonales  Atencion técnica

Relaciones interpersonales  Coeficiente de correlacion 1,000 ,884™

Sig. (bilateral) . ,000

= N 25 25

2 £ Atencion técnica Coeficiente de correlacion ,884™ 1,000

o & Sig. (bilateral) ,000 .
L o

X w N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Anexo 2 “escala de relaciones interpersonales” y Anexo 3 “guia de observacion al personal de

enfermeria”.
Toma de decisiones.
La significancia (bilateral) es 0.000 menor que 0.05, por consiguiente, se
acepta la Hi y se rechaza laHo.
Interpretacion.
Las relaciones interpersonales se relacionan con la atencién técnica en el
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki y segin el Rho de

Spearman 0.884 nos indica una muy buena correlacion.
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Planteamiento de la hipotesis.

Hi: Las relaciones interpersonales se relacionan con la atencién psicolégica
en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki.

Ho: Las relaciones interpersonales no se relacionan con la atencion
psicolégica en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Pichanaki.

Nivel de significacion.

Para todo valor de p menor o igual que 0.05, se acepta la H1 y se rechaza la
Ho.

Zona de rechazo.

Para todo valor de p mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

Aplicacion del procedimiento estadistico Rho de Spearman.

Tabla N° 10

Correlacién entre las relaciones interpersonales y la atencion psicologica.

Relaciones Atencion

interpersonales Psicoldgica
Relaciones interpersonales  Coeficiente de correlacion 1,000 ,858™
° 5 Sig. (bilateral) . ,000
T E N 25 25
é § Atencion Psicolégica Coeficiente de correlacion ,858™ 1,000
0 Sig. (bilateral) ,000 .
N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Anexo 2 “escala de relaciones interpersonales” y Anexo 3 “guia de observacion al personal de

enfermeria”.
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Toma de decisiones.
La significancia (bilateral) es 0.000 menor que 0.05, por consiguiente, se

acepta la Hi y se rechaza laHo.

Interpretacion.
Las relaciones interpersonales se relacionan con la atencion psicolégica en el
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki y segun el Rho de

Spearman 0.858 nos indica una muy buena correlacion.
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Discusion de los resultados.

En el servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki el personal
de enfermeria que labora son el 44% (11) mayores de 50 afios de edad y
los mas jovenes son el 32% (8) que oscilan entre las edades de 30 a 39
afios de edad, como se puede apreciar en la tabla N° 01 el personal que
labora en este servicio son profesionales con experiencia en el area,el 64%
(16) de ellos tienen de 11 a 15 afios de tiempo de servicio, ademas, el 76%
(19) son de sexo femenino.

Con respecto a las relaciones interpersonales, existe un 88% (22) de muy
buena cooperacion entre compafieros y que se ayudan de manera afectiva
cuando tienen un problema en el servicio; es asi que el 92% (23) cuentan
con la comprensién y el apoyo entre compafieros, motivo por lo que el 72%
(18) de los trabajadores valoran su trabajo y respetan sus ideas en un 92%
(23)lo que les permite confiar en el trabajo cuando realizan las tareas
complejas.

Como en cualquier centro de trabajo existen ciertas indiferencias entre los
trabajadores, para ello, el 68% (17) del personal de emergencia expresan
sus criticas en forma directa y respetuosa, esta actitud permite que el 80%

(20) del personal solucionen entre ellos sus problemas. A pesar de ello, el
48% (12) de sus compaiieros de trabajo realizan sus trabajos
individualmente.

Con respecto a la atencion, en el servicio de emergencia el 88% (22) del

personal administra el tratamiento a la hora indicada y el compariero de
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trabajo en un 64% (16) brinda su apoyo cuando se requiere; procurandose
brindar una atencion de calidad, el 72% (18) realizan sus procedimientos
de atencién con seguridad y el 68% (17) del personal a veces a tiende al
paciente como un ser unico y especial, pero el tiempo y la actividad agitada
en el servicio no lo permite, sin embargo, el 60% (15) atiende tomando en
cuenta el malestar de los pacientes, a veces el 48% (12) estrechan la
mano cuando atiende, buscando en un 64% (16) siempre atender cuidando
la privacidad del paciente. Desde el punto de vista psicologico el 68% (17)
siempre al iniciar el turno saluda al paciente cuando éste se encuentra
licido, llamandole por su nombre; pero por la premura del tiempo, el 56%
(14) nunca al finalizar el turno se despide del paciente.

A veces en un 84% (21) se reciben las dudas de los pacientes y en 64%

(6) sus opiniones con la finalidad de entablar una confianza con el
paciente, en un 72% (18) ser su amigo, permitiéndole en un 60% (15) a
veces ofrecerle la ayuda y en un 76% (19) a veces permitirle que sus
familiares estén cerca y juntamente con ellos en un 84% (21) explicarle la
evolucion de su enfermedad de esta manera lograr atenderles
adecuadamente y sacarles de su estado de emergencia, atendiendole
siempre en un 60% (15) con carifio y en un 56% (14) siempre mostrandole

una sonrisa.

33.1. APORTE CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION

La realizacion del presente estudio tuvo el proposito de proporcionar a la

Institucion informacion clara y detallada sobre los puntos criticos en las



71

relaciones interpersonales sobre la calidad de atencidon que prestan los
trabajadores tanto enfermeros como técnicos de enfermeria, y las
implicancias que puedan tener en el prestigio del hospital de apoyo

Pichanaki.
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V. DISCUSION

Al analizar los resultados de este estudio, se puede mencionar que referente a las
relaciones interpersonales de los trabajadores de emergencia principalmente en los
profesionales de enfermeria y los técnicos de enfermeria, se observa que de los
100% (25) del personal, el 64% (16) siempre atienden cuidando la privacidad del
paciente y el 36% (9) restante a veces atienden cuidando la privacidad del paciente a
pesar de encontrarse en un area de emergencia, por otro lado, el 72% (18) del
personal, siempre los procedimientos de su atencién lo realizan con seguridad; del
mismo modo Segun Espinoza J. en su trabajo de investigacion concluyé que el
servicio prometido de forma viable y cuidadosa fue la que presenté mayor
insatisfaccion en promedio percibida por el usuario externo (x=0,84), mientras que la
dimension de seguridad o inspirar credibilidad y confianza, sin peligro, riesgos o
dudas mostr6 mayor satisfaccion; de manera similar Ortiz R., Mufioz S., Lechuga D. y
Torres E. “® en la investigacion titulada “Servicios de Emergencias en instituciones
de salud de Hidalgo, México concluyeron que la calidad de la atencién fue percibida
como buena por 71,37% de los encuestados y como mala por 28,63%. Los
principales elementos que definieron la mala calidad de la atencién, segun los
usuarios, fueron los largos tiempos de espera, las omisiones en las acciones de
revision y diagndstico, la complejidad de los tramites de la consulta y el maltrato por

parte del personal que presta los servicios.

Con respecto a la atencion psicologica, el 84% (21) de los trabajadores en el area de
emergencia siempre explican al paciente la evolucion de su enfermedad y el 60%

(15) siempre atienden con carifio a sus pacientes; por lo que se aprecia una ligera
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satisfaccion; de manera similar Rojas E.®®menciona que existe un grado de
satisfaccion significativo del 80,9% donde la dimensidbn de accesibilidad y
conveniencia tuvo los mas altos niveles, sin embargo la gran dificultad que tuvieron
los usuarios para acceder a la consulta médica en su establecimiento fue un 60,9%,
de insatisfaccion. Esto indica que no se puede tener un 100% de satisfaccion en
todos los usuarios debido a que en el hospital siempre existen situaciones que

escapan de la perspectiva de una atencion de calidad.

Fernandez, J. los recursos humanosdel servicio de emergencia en el Hospital Militar
Geriatricoy el trato recibido por sus pacientes se muestran medianamente
satisfechos y sobre las condiciones de limpieza, privacidad, asientos, ventilacion,
iluminacién y sanitarios se consideran completamente satisfechos. La Unica esfera
en la que se encuentran insatisfechos es en el tiempo de espera. En la presente
investigacion, el 36% (9) siempre atiende tomando en cuenta el malestar de los
pacientes; a veces lo hace el 68% (17) del personal de emergencia, debido a que en

el servicio de emergencia se atienden segun la gravedad de la salud de la persona.,

Colca Poma Jaqueline en su trabajo de investigacion realizado en el Servicio de
Emergencias del Hospital Ramiro Priale-Essalud Huancayo- 2012. La calidad de
atencion no es buena; de manera similar, afirmamos que en el servicio de
emergencia del hospital de apoyo Pichanaki sélo el 20% (5) la atencién es buena. A
pesar de haber el 44% (11) una buena relacién interpersonal entre los trabajadores,

existe un 72% (18) de regular atencion.
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CONCLUSIONES

Considerando los hallazgos en esta investigacion, se presentan a continuacién las

siguientes conclusiones:

El tipo de relaciones interpersonales que tiene el personal en el servicio de
emergencia del Hospital de apoyo Pichanaki son 48% (12) de regular relacion;
44% (11) de buena relacion y un 8% (2) de mala relacion.

Segun la significancia bilateral = 0.000 afirmamos que existe una relacion
entre las relaciones interpersonales y la atencién técnica y segun Rho
Spearman = 0.884 concluimos que esa relacién es muy buena.

Segun la significancia bilateral = 0.000 afirmamos que existe una relacién
entre las relaciones interpersonales y la atencion psicologica y segun Rho

Spearman = 0.858 concluimos que esa relacién es muy buena.

Segun la significancia bilateral = 0.005 y Rho Spearman = 0.545.Finalmente
concluimos que, existe una relacibn muy buenaentre las relaciones
interpersonales y la calidad de atencidnen el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Pichanaki 2017.
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RECOMENDACIONES

En virtud de las conclusiones anteriormente expuestas recomendamos:

Se formule un plan de mejora en las relaciones interpersonales en los
trabajadores del servicio de emergencia para fortalecer la calidad de atencion en

los usuarios del hospital de Pichanaki.

Se realicen reuniones de terapia psicolégica a nivel de todos los trabajadores del
servicio de emergencia con la finalidad de fortalecer la inteligencia emocional

para responder a las demandas de los usuarios.

Fomentar a los profesionales de la salud a continuar investigando sobre el tema;
para encontrar soluciones frente a los diferentes factores que influyen en las

relaciones interpersonales.

Se realicen estudios cualitativos sobre las relaciones interpersonalespara poder
comprender mas a profundidad la realidad de los procesos que se desarrollan en

el servicio de emergencia del Hospital de apoyo Pichanaki.
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ANEXOS
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CODIGO FECHA: - [ - | -

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA N
Ny

do

ANEXO 01 '

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIO DEMOGRAFICOS

Titulo de la Investigacion:“Relaciones interpersonales en relacion a la calidad de

atencion en el servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017

INSTRUCCIONES:
Marque con una “X” dentro del recuadro la alternativa que considere adecuada.

Complete cada item de acuerdo a sus datos.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS.

Fecha: ....[I.....l........

Masculino ( ) Femenino ( )

Tiempo de servicio:
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CODIGO FECHA: - [ - | -

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA [~
;\7
ANEXO 02 g‘ =

rmeperh

ESCALA DE RELACIONES INTERPERSONALES

Titulo de la Investigacidn:“Relaciones interpersonales en relacion a la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017”
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de comentarios, las cuales
debera opinar sinceramente considerando que tan de acuerdo o desacuerdo esta
usted con la afirmacion. No existe respuesta correcta o incorrecta.
Marque con una “X” dentro del recuadro la alternativa que considere adecuada.

Ni en desacuerdo ni de acuerdo: NN : (0)

Totalmente en desacuerdo: TD : (1)

Bastante en desacuerdo: BD : (2)

Bastante acuerdo: BA : (3)

Totalmente acuerdo: TA : (4)

RESPUESTA
N TEMS NN | TD | BD |BA | TA
INTERACCION FORMAL

L Existe un muy buen espiritu de cooperacion entre mis

compafieros/as

INTERACCION INFORMAL

5 Cuento con ayuda efectiva de parte de mis

compairieros cuando tengo un problema en mi trabajo.

Puedo contar generalmente con la comprensién y
3 apoyo de mis comparieros

El personal de salud de su servicio valora el trabajo de
4 su comparniero
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El personal de salud de su servicio respeta la manera

5

de pensar y de sentir de cada uno de nosotros

Puedo confiar en mis comparieros de trabajo de mi
6

servicio cuando debo realizar una tarea compleja
. En mi servicio el personal de salud expresa sus

opiniones y criticas en forma directa y respetuosa

Cuando hay un problema con un compafiero de
8 | trabajo, el personal de salud prefieren solucionarlo

directamente entre ellos.

El personal de salud del servicio hace cada uno sus

9
actividades por “su lado”
VALORACION:
e Mala relacion: 0 — 18 puntos
e Regular relacion 19 — 26 puntos

e Buena relacion 27 — 36 puntos
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CODIGO

FECHA: - [ === [ -

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO

ANEXO 03

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION: CALIDAD DE ATENCION

Titulo de la Investigacién:“Relaciones interpersonales en relacion a la calidad de

atencion en el servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017”

e

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las cuales

debera responder sinceramente considerando que tan de acuerdo o desacuerdo esta

usted con la afirmacion. No existe respuesta correcta o incorrecta.

Marque con una “X” dentro del recuadro la alternativa que considere adecuada.

Siempre: Cuando ocurre todas las veces (2)
A veces: Cuando ocurre de vez en cuando (1)
Nunca: Cuando no ocurre (0)

o RESPUESTA
N ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD Siempre | Aveces | Nunca
ATENCION TECNICA
1 La enfermera administra su tratamiento a la hora indicada
2 El personal técnico apoya en su cuidado cuando lo requiere
3 El personal que lo atiende lo hace sentir como ser Unico y
especial
4 Cuando el personal de salud lo atiende toma en cuenta su
malestar
5 El personal de salud realiza con seguridad los
procedimientos cuando lo atiende
6 El personal de salud le da palmadas suaves o le estrecha la
mano cuando lo atiende
7 La enfermera le explica que medicamento le administra 'y
para qué sirve
8 El personal del siguiente turno continua la atencion de salud
9 El personal que lo atiende conoce sobre su estado de salud

83
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Cuando el personal de salud le realiza algun procedimiento

10 cuida su privacidad
ATENCION PSICOLOGICA
11 | El personal de salud se muestra atento con usted
12 | El personal de salud lo llaman por su nombre
13 | Al iniciar un nuevo turno el personal lo saluda

14

Al término de cada turno el personal de salud se despide de
usted

15

Durante la conversacion con el personal de salud estos, le
dejan expresar sus opiniones

16 | Expresa al personal de salud sus dudas o sus opiniones

17 El personal de salud permite que su familia este cerca de
usted

18 | El personal de salud le ofrece su ayuda

19 El personal de salud acude inmediatamente cuando usted

solicita su ayuda

20

El médico le explica acerca de la evolucion de su
enfermedad

21 | Considera al personal de salud como un amigo
22 | El personal de salud se presenta a usted con su nombre
23 El personal de salud le presenta a los compafieros de su
habitacion
o El personal de salud cuando le brinda la atencién lo hace
con carifio
25 | El personal de salud sonrie con usted
VALORACION:
e Mala atencion: 0 — 25puntos
e Regularatencion 26— 39 puntos
e Buena atencion 40- 50 puntos
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CODIGO FECHA: - [ === [ ==

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA )
“g - 4

ANEXO 04 #‘, e »
S/ =

R

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Relaciones interpersonales en relacion a la calidad de

atencion en el servicio de emergencia del hospital de apoyo Pichanaki 2017”

Identificado con DNI....................... y en pleno uso de mis facultades mentales
acepto participar en el presente estudio de investigacion habiendo sido informado

previamente.

1. La informacién obtenida sera de caracter confidencial, siendo usada
exclusivamente para el estudio arriba mencionado, no generandome perjuicio de
ningun tipo para mi persona.

2. Puedo retirarme del estudio durante su desarrollo si asi lo considerase

conveniente.

Pichanaki, ......... de ., 2017.
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