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RESUMEN

Objetivo general. Determinar el nivel de calidad de la atencion percibida por el paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica enero
2019. Material y métodos. La investigacion observacional, transversal, descriptiva, y
prospectiva. Sobre 66 pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional de Ica. Resultados: La percepcién de la calidad
de la atencidn por el usuario hospitalizado en el servicio de Medicina Interna respecto al
personal médico es de 78.65%. La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario
hospitalizado en el servicio de Medicina Interna referida al personal de enfermeria es de
85.69%. La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna referida al equipo administrativo y de gestion es de
72.64%. La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna referida la habitacion, limpieza y comida es de 61.80%. La
percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio de
Medicina Interna referida al equipo técnico de enfermeria es de 82.72%. Conclusiones:
La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio de

Medicina Interna es de 73.80%, quedando por mejorar de 26.2%.

Palabras clave: Percepcion calidad atencidn, servicio medicina interna.
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ABSTRACT

Overall objective. Determine the level of quality of care perceived by the hospitalized
patient in the Internal Medicine Service of the Regional Hospital of Ica January 2019.
Material and methods. Observational, cross-sectional, descriptive, and prospective
research. About 66 elderly patients hospitalized in the Internal Medicine service of the
Regional Hospital of Ica. Results: The perception of the quality of care by the
hospitalized user in the Internal Medicine service with respect to medical personnel is
78.65%. The perception of the quality of care by the hospitalized user in the Internal
Medicine service referred to the nursing staff is 85.69%. The perception of the quality of
care by the hospitalized user in the Internal Medicine service referred to the
administrative and management team is 72.64%. The perception of the quality of care
by the hospitalized user in the Internal Medicine service regarding the room, cleaning
and food is of 61.80%. The perception of the quality of care by the hospitalized user in
the Internal Medicine service referred to the nursing technical team is 82.72%.
Conclusions: The perception of the quality of care by the hospitalized user in the Internal

Medicine service is of 73.80%, remaining to improve of 26.2%.

Keywords: Perception quality attention, internal medicine service.
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INTRODUCCION

La atencion médica brindada a los pacientes debe tener diversas caracteristicas
siendo una de las mas importantes la calidad, que es una preocupacion en casi todos los
hospitales del mundo y en todos los niveles de atencion sanitaria.

La conceptualizacién de la calidad no solo aborda la parte técnica, sino los
resultados obtenidos asi como la respuesta que los profesionales deben brindar de
manera oportuna, segura con calidez, brindando al paciente informacion constante con
lenguaje comprensible, asi como mostrar siempre empatia con la salud del enfermo.(1)

La salud en todos los paises es un derecho ciudadano y en el Perd de igual
manera, por lo que la preocupacion del estado no solo es brindar salud, sino que éste
debe ser de calidad, recuperando al paciente de manera mas completa posible y
restableciéndole a la sociedad tan pronto como esta sea posible en las condiciones mas
favorables. (2)

En este sentido la investigacion brinda informacion relevante sobre la gestion de
la calidad del servicio que se brinda a los pacientes hospitalizados del servicio de
Medicina del Hospital Regional de Ica, de alli el valor de la investigacion pues los
resultados son de utilidad para los gestores de la institucion a fin de tracen rutas de
intervencién en areas donde se debe reforzar la atencion humanizada y de calidad
Optima para los pacientes mejorando la imagen institucional.

El problema se aborda por capitulos: En el primero se trata del marco teérico que
incluye antecedentes de la investigacion, bases tedricas y marco conceptual. Capitulo 11

planteamiento del problema, objetivos, justificacion de la

xi



investigacion hipotesis y variables. Capitulo 111 la metodologia indicando poblacion
muestra. Capitulo IV trata de técnicas de recoleccion de datos e instrumentos y
procesamiento de la informacidn. Capitulo V contrastacion de la hipotesis. Capitulo VI
presentacion y discusion de resultados, asi mismo conclusiones y recomendaciones.

Fuentes bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.1. ANTECEDENTES
1.1.1. Antecedentes Internacionales
Maggi W. (2018). Desarrollo su estudio sobre la valoracion la
satisfaccion de la atencién en relacion ala calidad del servicio en los
usuarios de emergencias pediatricas del Hospital General de Milagro, del
Ecuador, cuyo objetivo es verificar la calidad de la atencion brindada, el
estudio se realizo en una muestra de 357 familiares de los nifios atendidos
en el servicio de emergencia, para ello se empleo el cuestionario de calidad
Servqual que evalta cinco dimensiones de la calidad, encontrandose que
solo la capacidad de respuesta presento una satisfaccion baja pues los
valores tanto de las expectativas en relacion a lo percibido fue bajo, por
lo que concluye que la calidad que se brinda a los pacientes es baja

respecto a la calidez.(4)

Boza R. (2016). Realizo6 un estudio titulado percepcion de la calidad del
se4fio en los usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
del Nifio Dr. Carlos Saenz Herrera en el 201, en Costa Rica. El estudio se
realizé en e 122 padres de los pacientes, encontrandose como resultados:
que la calidad de la atencion que perciben los padres de los pacientes es
alta, pues la satisfaccion por la informacion que se les brind6 fue buena,

optima y suficiente,
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ademas respecto al cuidado, este fue con la competencia adecuada,
coordinada y basadas en el paciente teniéndoseles consideracion sobre
sus opiniones respecto a la salud de sus hijos, respecto a la seguridad, esta
dimension también obtuvo una alta calificacién sin embargo, el trato

humanizado no cumpli6 con sus expectativas.(5)

Hermida D. (2014). En su tesis titulada satisfaccion respecto a la
calidad del servicio recibido por los usuarios de consultorios externos del
Centro de Salud N° 2 de la Cuenca del Ecuador, el proposito fue medir la
satisfaccion que tienen los pacientes por el servicio recibido en estos
consultorios, respecto a la metodologia, el estudio es de tipo
observacional descriptiva y transversal, para lo cual se aplico el
cuestionario Servqual validado en 287 pacientes, los resultados a que se
llegaron fueron: la edad promedio fue de

35.1 afos, 76.3% eran del sexo femenino, el 46.7% estuvieron casados,
94.1% procedian de zonas urbanas, el 46.7% de los pacientes eran de
instruccion media, el 35.9% eran amas de casa y el 77.7% no tuvieron
seguro médico, el servicio que mas consultas tuvo fue el de medicina
donde se atendieron el 55.1% , mientras que de manera general la
satisfaccion es del 77.7%, siendo significativa sobre todo en categorias
subjetivas, por lo que s e concluye que el nivel de satisfaccion por el

servicio recibido es alto lo que indica una buena calidad.(6)
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Navarrete S. (2015) desarrollé su estudio sobre la calidad en la
atencion en el Instituto de México del Seguro Social, con el proposito de
determinar la calidad del servicio que se brinda en este nosocomio, el
estudio es bibliométrico, transversal, retrospectiva, y descriptiva, llegando
a los siguientes resultados: Al estudio ingresaron 881 estudios que tratan
sobre la calidad de la atencidn, identificandose en cada trabajo el interés
de conocer la calidad que se brinda respecto a la atencién en salud en los
diferentes partes del mundo, por lo que se concluye que la calidad de la
atencion en los servicio sanitarios es una variable que es monitorizadas

periodicamente a nivel mundial.(7)

1.1.2. Antecedentes Nacionales
Infantes F. (2016). En su estudio sobre calidad de la atencion y grados
de satisfaccion de los atendidos en los consultorios externos del Centro
de atencion Medica Complementaria del Hospital Il de lquitos en el
2016, con la intencion de dimensionar la calidad de atencidn percibida
por usuarios de estos consultorios. El estudio fue transversal,
observacional descriptiva, para lo cual se aplico el cuestionario Servqual
modificada, obteniéndose los siguientes resultados: La satisfaccion
general mostrd una aprobacion de 72.9%, respecto a las dimensiones,
estos mostraron 66.8% de aprobacion en la dimensién fiabilidad, 72.3%
de aprobacion en la dimensién capacidad de respuesta, 77.1% en la

dimension seguridad, 73.7% en la dimension empatia y 73.6% en
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lo referido a los aspectos tangibles. Se determino que tanto el sexo como
la edad se asociaron a todas las dimensiones evaluadas, se concluye que
la satisfaccion por la atencion recibida tiene u alta satisfaccion siendo la

seguridad y la empatia las dimensiones mejor valoradas.(8)

Huarcaya R. (2015). Desarrollo su tesis en percepcion de la calidad del
servicio percibido por los usuarios de emergencia del Hospital | Santa
Margarita de Andahuaylas en el 2015, el estudio es prospectivo,
transversal observacional, con resultados que indican que el 50.2%
perciben la atencion como regular, el 37.6% lo percibe como mala y el
12.3% lo percibe a la calidad de la atencion como nivel bueno, respecto a
las dimensiones esta fue de nivel regular en el 59.8% en la estructura, el
26.4% percibio como de nivel malo y el 13.7% lo percibié como bueno
en esta dimension. En la dimension proceso, este fue percibido como mala
por el 52% de los pacientes, el 37.6% como regular y 10.4% como bueno,
y con respecto a la dimension resultados, el 55% de los pacientes,
percibié como regular, el 31.6% lo calific6 como mala y el 13.4% dijeron

que la calidad de la atencion era bueno.(9)

Minaya E. (2016). En su investigacion sobre la calidad de la atencion
medida segun la satisfaccién percibida por el paciente atendido en
consultorios de medicina del Hospital de Huaral en el 2016, con un

enfoque de la investigacion de tipo cuantitativo,
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observacional, transversal descriptiva y correlacional, e una muestra de
110 pacientes, los resultados obtenidos fueron que existe correlacion
moderada entre ambas variables segln el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman esta correlacion es de

0.67 con un valor de p significativo, concluyéndose que la calidad de la
atencion esta correlacionada con la satisfaccion del usuario por el

servicio recibido.(10)

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios similares de relevancia.

1.2. Marco tedrico

1.2.1. EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

En los dltimos afio la practica médica ha experimentado grandes
transformaciones, y aun continua mejorando faltando aun venir los mas
relevantes, por lo que el médico para desenvolverse en este nuevo escenario
necesita de una organizacion mas compleja, por lo que el sistema de salud debe
integrarse aun mas sobre la base de los grandes avances tecnoldgicos y trabajar en
forma de redes.(11)

Siendo la medicina interna el campo médico que atiende de manera integral al
individuo ubicandoles en si contexto social, es que debe ejercerse esta
especialidad en un contexto global, ademas de su especificidad al tratar a los
enfermos en lo servicio de hospitalizacion, atendido paciente complejos lo que

incrementa el valor de esta especialidad.(11)
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1.2.2. SERVICIOS MEDICOS

Son las actividades que desarrollan los médicos tendientes a mejorar la salud de
los pacientes.(11)

La principal funcion de la carrera médica es la de promocionar estilos de vida
saludable, asi como ahondar en la prevencién de las enfermedades conservando
asi la buena salud de la poblacién. En este sentido tanto la efectividad y la
eficiencia son dos cualidades que deben acompafiar al buen accionar médico, por lo
que la medicina interna debe obtener las metas de acuerdo a lo esperado sin que
este se convierta en una suerte de victoria Pirrica ni tampoco ejercer la profesion
de manera estricta pues como es de saber la planificacion del trabajo medico es
eminentemente flexible pues el escenario médico cambia constantemente, por lo
que el ejercicio de la medicina interna se convierte en arte respaldado por la
ciencia.

Mientras que la efectividad se entiende como el cumplimiento de las metas sin
considerar costos ni tiempo, mientras que eficiencia es conseguir los objetivos
utilizando los mejores medios para ello y eficacia es conseguir los objetivos de la

mejor calidad posible y a menor costo.(11)

1.2.3. CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

La calidad en los servicio es una filosofia, que se consigue empleando estrategias
que son adoptadas segun las exigencias de los pacientes y en el momento de tratar
al mismo, se entiende por lo tanto que las estrategias son diversas pues cada
paciente es un caso irrepetible.

La calidad no se limita a una determinada area o especialida, sino a toda la

organizacion, y la meeicina interna es una especialidad que actua dentro
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de una organizaciones que es dirigida por un director, el que debe mantener vinculos
adecuados y motivadores con todas las especialidades, pues cada paciente presenta
enfermedades que de una u otra manera corresponden a varias areas y no solo a
una determinada especialidad, de tal modo que la calidad se entiende como un
accionar de toda la institucién y de manera constante.

De tal modo que la calidad en la atencién es una filosofia que debe ser practicada
por todos y cada uno de los integrantes de una institucion empezando por el lider
que es el director, el que debe gestionar bajo los canones de la rectitud, disciplina
y sobre todo de la honestidad, liderando al grupo en direccion al logro de objetivos
de la institucion, es el lider el que debe fomentar cambios transformacionales en
sus seguidores que es el personal sanitario buscando en todo momento tener un
recurso humano talentoso creativo y bien capacitado que antepongan sus intereses
a la causa de brindar salud a la poblacion en cumplimiento de la mision del
hospital.(12)

La integracién en redes de los hospitales de diferentes complejidades, es la
orientacion actual del Ministerio de salud, con lo que se logra que los talentos y
capacidades medicas lleguen a los distintos lugares del pais, hasta donde llega la
tecnologia, estamos hablando de la telemedicina, que es un campo donde la
medicina interna llega a los distintos lugares del Per que antes no tenia acceso mas
que a la atencion de un médico general mientras que al tener una red de salud, el
medico internista pues brindar atencion a los pacientes mas alejados del Pais con

solo tener acceso al internet.(12)
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1.2.4. COMPETITIVIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

En este escenario surge el concepto de competitividad, que obliga a cada sector de
la salud, desde sus especialidades hasta la institucion misma ejercer la profesion a
niveles dptimos buscando ser el mejor de todos en el campo de la salud, tratandose
de mantener en niveles alto de aceptacion a mediano y largo plazo.

Porte un guru de la administracion menciona que cada institucion incluyendo las
instituciones hospitalarias deben generar valor agregado, que es el valor que el
médico o personal sanitario brinda a la institucion que sobre pasa lo esperado.

La competitividad es un fendmeno del mercado laboral, donde las instituciones
hospitalarias no son ajenas a ella, pues hoy en dia los pacientes exigen calidad, por
lo que cada hospital para mantenerse vigente es necesario que su recurso humano
mantenga niveles altos de calidad para ser atractivos a los pacientes que desean
atenderse en los hospitales, ampliando la cobertura de atencion que es uno de los
fines y misiones de cada centro sanitario.(13)

Para la OMS la calidad de la atencidn en el campo de la salud es brindar los mas
optimos niveles de calidad del servicio en busca de recuperacion de la salud el
enfermo sin incrementar significativamente los gastos que ello denota. Para ello se
tienen 3 criterios a cumplir en el marco de la calidad del servicio en salud estos son:

El criterio técnico, el criterio interpersonal y el criterio econémico.
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1.Criterio técnico. Esta orientado al desarrollo de la ciencia meédica en
beneficio de la salud de los pacientes sin incrementar los riesgos que denota su
recuperacion, implica tener un recurso humano capacitado técnica y

cientificamente.

2.Criterio interpersonal. Basada en la interrelacion entre el médico y el
paciente que involucra comunicacion empatia, humildad, humanidad que debe
existir en toda atencién médica tanto para el paciente como para sus familiares del

paciente.

3.Criterio economico. El costo en salud es enorme, por lo que su razonamiento
es parte de la calidad en la atencion, por lo tanto, cada médico de tratar de
conseguir los objetivos con el menor costo si que este aumente el resigo al

paciente ni disminuya su calidad del servicio brindado.(13)

1.2.5. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

La calidad se da a nivel integral y es de caracter polifacético, por lo que la calidad
para ser medida tienen que ser en las diferentes dimensiones que en muchas
instituciones se desarrollan de manera desigual, por lo que la calidad de la
atencién médica debe ser vista en todas su partes para mejorar en aquellas
dimensiones que se encuentra con bajo nivel de calidad, en algunos casos existen

déficit de calidad en todas las dimensiones.(14)
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1.2.6. COMPETENCIA PROFESIONAL

Es un término que se refiere a las capacidades, aptitudes para u buen desempefio
laboral de una trabajador de salud, las que en los tiempos actuales, debe ser
Optimo y actualizado para poder afrontar a los cambios en los sistemas de salud,
que muchos no pueden adaptarse a la aplicacién de las nuevas tecnologias a la
ciencia médica y termina quedandose relegados en un mundo atrasado que ya no
existe, por lo que la actualizacién es de gran importancia en la ciencia médica,
pues los avances tecnoldgicos en esta rama del saber es nueva, mas aun luego de
la pandemia del COVID 19 ello se hara mas manifiesta, pues la telemedicina, y la
investigacion han mostrado enormes avances.

Para la OMS la capacidad profesional se refiere a la aplicacion de conocimientos
en el campo de la salud, satisfaciendo al usuario en beneficio de una mejor calidad

de vida del paciente y del prestigio de la institucion.(14)

Acceso a los servicios

Es una dimension de la calidad de la atencién que esta referida a eliminar los
obstaculos para acceder a una buena atencion sanitaria. La mayoria de ellas son de
indole geografico, pues el Peru es diverso y existen zonas de este pais donde el
acceso es muy dificultoso, siendo un reto para el sector salud de llegar a atende al
ultimo ciudadano que se encuentre en zonas rurales. Asi mismo existen
limitaciones econdmicas pues muchos peruanos estan en extrema pobreza que les
es imposible acceder a los servicios de salud, por lo que es el sector el que debe

acercarse a ellos. Las limitaciones
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culturales y linglisticos son otra barrera que debe eliminarse, siendo necesario
capacitar a personas lugarefias en el campo de la salud, a fin de sirvan como nexos
entre la atencion primaria y la atencién especializada. El acceso a la salud puede
verse dificultada por el horario de atencion del Centro de Salud, pues muchos
pacientes trabajan en horas de atencion del hospital que les es imposible acceder a
ella, por lo que la gerencia de las instituciones hospitalarias deberia tomar en
cuenta esta situacion a fin de que se facilite los horarios de atencién al

usuario.(15)

Disponibilidad

Se refiere a que la maquinaria hospitalarias se encuentre operativo y optimo en el
momento que el paciente asi lo necesite, sin embargo muchos hospitales del mundo
incluido la del pais los aparatos y maquinarias de los hospitales no se encuentran
operativos todo el tiempo, asi como los instrumentales de los Centros de salud son

insuficientes para resolver los problemas de salud de la region.

Calidad cientifico-técnica.
Se refiere al grado de aplicaciones de los conocimientos y los avances

tecnoldgicos médicos de que se dispone.

Eficacia
Es un pardmetro sumamente importante en toda institucion hospitalarias, pues
aqui se pone en practica las habilidades y conocimientos del recurso humano en

la resolucion de los problemas de salud de la poblacion al
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menor costo y en el momento menos corto posible sin que ello incremente los

riesgos en la salud de los enfermos.

Aceptabilidad. Incluye dos dimensiones.

Satisfaccion del paciente

Es una de las dimensiones de la calidad de la atencion, pues la satisfaccion del
paciente muestra que la relacién entre las expectativas que tuvo el paciente en el
sector sanitario y lo percibido en el momento que fue atendido, debiendo este
altimo ser ideal o superior al primero, para que la satisfaccion del paciente sea
optimo.

Debe existir también buenas relaciones entre los proveedores y la gerencia de un
centro hospitalario, pues los proveedores deben responder por la calidad de sus
productos, pues todo ello redunda en la calidad de atencion que se brinda a los

pacientes.(16)

Cooperacion del paciente.

Esta dimension involucra la buena relacion que debe existir entre los pacientes y
el profesional de la salud, pues de ello depende que los pacientes colaboren en la
recuperacion de su salud, la adherencia a los tratamientos favorece y acelera la
recuperacion del paciente, y ello es posible cuando los profesionales de la salud se
muestren comunicativos con los pacientes asi como compresivos.

El proceso de la recuperacion de la salud en los enfermos es un problema que debe

involucrar a ambos tanto pacientes como tratantes, de tal modo
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que la buena coordinacion entre ellos redundara en una recuperacion optima.

Si las relaciones entre profesionales de la salud y pacientes no es la adecuada
genera entorpecimiento en la recuperacién de la salud, asi como se crea
desconfianza mutua, por lo que la relacion entre ambos se distancia empeorando la

satisfaccion del paciente.

Eficiencia

Para que un servicio sea eficiente ésta debe tener la calidad requerida y
conseguida con el menor costo y en menor tiempo sin que se incremente el riesgo
del pacientes, ello implica reducir pasos innecesarios en el proceso de atencion,

reducir la burocracia, evitando el derroche economico.(17)

Continuidad

Se refiere que los pacientes deben ser atendidos de manera integral, vistos en un
contexto social pues ella interrelaciona con su entorno de tal modo que su
tratamiento debe ser holistico, no debe haber interrupciones en su tratamiento
pues el seguimiento del paciente hasta su completa recuperacion es la meta de la

atencién integral.

Seguridad

Es una de las dimensiones mas importantes, pues la seguridad justifica cualquier

costo desplegada en brindar salud, los profesionales deben tomar
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todas las medidas preventivas a fin de que no se pierda al paciente o quede con
secuelas graves.

La seguridad es el balance positivo entre los beneficios y los riesgos.

Comodidades

Es una de las dimensiones que son sacrificadas a costa de cumplir con las demas,
pero en lo posible ello debe cumplirse pues un paciente tratado en ambientes
coémodos facilita su recuperacion, pues el paciente no se ve afectado por la
incomodidad que puede ser fisica 0 mental, pues existen ambientes donde se
comparten con otros pacientes que por su condicion de salud incomodan en
distinto grado a su compariero de cuarto. Se requiere limpieza, ambiente puro,

camas comodas, ambientes que mantengan la minima privacidad.(18)

1.2.7. EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Una de las formas de evaluar un servicio es la que propone Donabedian,
clasificando a la gestion de la calidad en estructura, proceso y resultado.
Entendiendo por estructura a todos los instrumentos, a los medios de diagndstico,
a la estructura hospitalaria a los recursos humanos. Mientras que los procesos son
aquellos pasos que se deben seguir para obtener los resultados en los pacientes. Y
los resultados son lo que finalmente percibe el paciente una vez que es indicado el
alta, que requiere ser evaluada para conocer la calidad de atencion brindada la que

debe ser realizada en base a indicadores.(19)

26



1.2.8. CALIDAD DE HOSPITALES

Los hospitales recurren a programas de mejora continua de la calidad, sin
embargo, ello es un proceso largo e involucra a todos los miembros de la
institucién tratando que el trabajo sea con ayuda grupal compartiendo
responsabilidades y metas.

Estos programas deben tener un plan de accion que requiere reforzamiento
periddico pues las conductas y expectativas de los trabajadores cambian con el
tiempo e incluso ingresan algunos y otros salen del sistema.

Esta fundamentada en tres pilares:

Calidad cientifico y técnica es la aplicacion del arte de la medicina en beneficio
del paciente.

Calidad funcional, que se refiere a la calidad de las relaciones enrre médico y el
paciente

Calidad corporativa, que se refiere a la calidad que perciben los pacientes del
hospital, por lo tanto, este pilar se sustenta en la gestion de la institucion
hospitalaria.

Si hablamos de calidad de los servicios sanitarios, es la gestion la que cumple un
rol importante, donde el lider debe buscar la motivacion de sus trabajadores, que
segun Deming, los que gestionan los hospitales o centros sanitarios deben abrir el
camino para que los seguidores o recursos humanos puedan desarrollar sus
habili9dades, creatividad y talento en un ambiente laboral 6ptimo.

De alli que el proceso gerencial esta orientada a planificar, organizar, dirigir y

controlar los procesos de gestién.(20)
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1.2.9. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD EN LOS HOSPITALES.

La vida es el valor mas importante de las personas, por lo que cuando se ve
amenazada, el sector salud con toda su estructura y procesos la que esta llamada a
recuperar la seguridad del paciente actuando de manera oportuna y con la mas alta
calidad en la salud del paciente, de lo contrario se puede terminar por perder la
vida del paciente o dejar secuelas graves que limitan enormemente a los paciente
en su vida diaria, lo que es u perjuicio para la sociedad “pies los gastos en la
rehabilitacion de estos pacientes es alto tanto para el sector salid como para los
propios pacientes y familiares Por lo que la calidad de la atencion es un area donde

la gestion de enfocar su accionar.(21)

1.2.10. INDICADORES HOSPITALARIOS

Los indicadores son valores que indican el estado actual de los procesos de un
hospital, por lo tanto pueden ser indicadores de base, aquellos que se miden al
inicio de la gestion e indicadores de avance, que son los que se miden después de
una intervencion a fin de determinar que tanto se meré o que tanto falta mejorar, en
ultima instancia cuanto se ha retrocedido. Estos indicadores a parte de servir como
comparacion, también sirven para conocer cuanto es los que se necesita para lograr
una meta planteada, de alli la importancia de que los indicadores deben medir lo
que se desea medir y deben ser precisos claros o entendibles.

Los indicadores se convierten en los ojos de la empresa pues con ello se pude

determinar si va mejor o peor la situacion.(21)
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1.2.11. LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Es un factor importante que ayuda a mejorar la calidad de la atencién pues la
enfermedad del paciente debe ser abordada por todos lo que pueden aportan en la
mejora de la salud, en ese sentido es necesario trabajar en equipo entre el personal
de salud, el paciente y sus familiares o personas que pueden aportar en la mejora
de la salud del paciente, esta relacion debe ser de mutuo respecto, claro sincero, y
eficaz pues todos desean la pronta recuperacion del enfermo.

Si las relaciones no funcionan, tendremos que la salud del paciente se hace de
manera individual, y cada uno por su parte, sin union de esfuerzos, que muchas
veces pueden perjudicar la salud del paciente, casos comunes en los
establecimientos de salud, donde las relaciones se rompen y a nadie le interesa la

salud del paciente, trayendo alta posibilidad de perdida de la vida del enfermo.(22)

1.2.12. ADULTO MAYOR

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

La vejez involucra a lo fisico y a lo metal, por lo que en el sector laboral significa
salida de la institucion pues sus capacidades mentales y fisicas disminuidas
pueden atentar contra la vida de los pacientes, pero al mismo tiempo genera una
depresion en el adulto mayor pues se siente solo y sin responsabilidades que
cumplir, aislado incluso de la sociedad.

El deterioro fisico se da por desgaste de las células que van perdiendo la

capacidad de reproduccion y de reemplazo de las células perdidas, que en
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caso de perdidas neuronales y disminucion de las sinapsis ello genera déficit de
las funciones superiores del cerebro.

En los Gltimos afios se observa un aumento del nimero de sujetos de estas edades,
lo que genera cambios en la epidemiologia de las enfermedades, constituyendo
retos para la gestion hospitalarias pues se agregan enfermedades y tratamientos
especializados, ademas constituyen para la sociedad un grupo de personas que
pueden aun aportan sus experiencias.(23)

Al cambiar la pirdmide poblacional cambian las estrategias sanitarias para atender
a este grupo de personas sin disminuir la atencion de los que se encuentran en la
base de la piramide poblacional, todo un reto para el sector salud que debe brindar
salud universal de calidad.

Los servicios de medicina en los ultimos afios han visto crecer las
hospitalizaciones de este grupo de edad, por lo que el perfil epidemiolégico del
paciente adulto mayor debe ser actualizada para brindarles atencidn oportuna y de
preferencia actual a nivel primario a fin de no abarrotar los hospitales con
pacientes de esta edad cuyas patologias generalmente son crénicas y de larga
evolucién, teniendo largo tiempo de hospitalizacion, con gastos incrementados
para la institucién.(24)

El punto de corte en la edad para definir adulto mayor es distinto segun se trate de
paises en desarrollo o paises desarrollados, en este Gltimo es considerado segun la
OMS adulto mayor aquel paciente de mas de 65 afios, y en los paises en desarrollo

es considerado a los mayores de 60 afos.(25)
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Los pacientes adultos mayores deben ser tratados en las tres esferas, tanto fisica,
mental y social, pues el envejecimiento que es un proceso universal, progresivo e
irreversible puede ser heterogéneo segun la calidad de vida que llevo el paciente
durante su vida asi como por los factores hereditarios que posee, por lo tanto
existen factores donde el sector salud puede intervenir para retrasar este proceso
degenerativo.(26)

El incremento de los pacientes adultos mayores puede afectar la calidad de atencion
que se brinda a otros sectores o grupos de edad, pues se disponen de recurso
humanos y economicos en el tratamiento de estos pacientes que por su naturaleza
son de alto costo, por lo que la gestion de la calidad debe enfocar en promocionar
vidas saludables asi como en la prevencion de enfermedades en este grupo de
edad.(27)

Los cambios en su estado cognitiva es un factor importante de invalidez y
dependencia en estos pacientes, por lo que el sector salud debe responder creando
profesionales capacitados para tratar las enfermedades prevalentes en estos
pacientes como son neurdlogos, geriatras psiquiatras y psicélogos y so es posible
sociologos, con la finalidad de mejorar la calidad atencién es tes grupo de
pacientes.(28)

Las enfermedades prevalentes en este grupo de pacientes son Alzheimer,
Parkinson, Ulceras por presion de alli que el tratamiento de estos pacientes es
multidisciplinario para evitar complicaciones que prolongan su estadia en los
hospitales.(29)

Cada grupo de edad tiene su perfil epidemiologico, por lo tanto la gestion debe

orientar sus actividades segun los grupos de edad que tengan los
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1.3.

pacientes hospitalizados, para optimizar la distribucion de recursos y no disminuir

la calidad del servicio que se brinda.(30)

MARCO CONCEPTUAL
Percepcidén sobre la Calidad de Atencidn por parte de los pacientes.
Es la sensacion que el paciente manifiesta por la atencion que recibi6 de parte del
profesional sanitario, y es medida segun la relacién entre sus expectativas y lo

percibido, pudiendo ser mala regular o buena, segun la escala que se utiliza.

Calidad de la Atencion.

Es la cualidad de la atencion que brindan los hospitales o centros sanitarios a los
pacientes y estd compuesta por varios parametros siendo la satisfaccion del
pacientes una de ellas, la proporcion de recuperacion de la salud del paciente, los

gastos que generd para su recuperacion entre otros.

Percepcion

Es lo que el paciente capta del exterior a través de sus sentidos, es algo interior de

la persona.

Cuidado
Acto de ayudar a otra persona para aumentar su bienestar y evitar en lo posible

dafos progresivos.

Cuidado por el personal sanitario

32



Son las actividades que despliega el sector sanitario tendientes a disminuir el

sufrimiento del paciente, orientados a la recuperacion del enfermo.

Cuidado humanizado
Es la relacion que el personal de salud establece con el paciente de una manera
empética, tomando al paciente como un préjimo que necesita de los

conocimientos y el profesionalismo del trabajador sanitario que debe ser reciproco.

Paciente hospitalizado
Tiempo que un paciente permanece en un centro hospitalario en espera de su
recuperacion que le permita integrase a la sociedad, son mas largas cuanto mas

cronicas son las enfermedades entre otros motivos.

Humanizacién

Es la intervencion del profesional de salud basada en valores y moral para con sus

pacientes buscando en todo momento la buena calidad de sus actos y procederes.

Dolencias

Son sensibilidades que el paciente percibe cuando esta enfermo, se refiere ademas a

todo lo que la enfermedad trae consigo.

CAPITULO Il - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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2.1

SITUACION PROBLEMATICA

La calidad para que sea efectiva debe ser practicada por cada uno de los
integrantes del equipo de salud, siendo el gerente uno de los mas involucrados en
este afan, por eso su gestién debe basarse en valores, honestidad, humildad, y
gestionar de manera cientifica, sin descuidar los pilares del proceso
administrativo como es la planificacion, organizacion direccion y control, y
como lo preconiza Donabedian basadas en mejorar y optimizar la estructura los
procesos y obtener resultado de calidad. (1)

Para tener una medicion de la calidad de la atencidn se opta por conocer
la satisfaccion del paciente durante su estancia en el hospital, siendo ello solo un
parametro de la calidad de la atencién.

La interrelacion entre pacientes y personal sanitario debe ser adecuado
pues es obligacion del personal sanitario el de brindarle toda la atencion que
necesita para recuperar su salud, la que debe ser realizada de manera eficaz,
considerando el sufrimiento del paciente, y la necesidad de ayuda por parte de los
profesionales de la salud.

Es de interés medir esta satisfaccion del paciente recogiendo su opinidn,
enfocada en sus dimensiones a fin de establecer en que puntos de la gestion se
tienen menos aceptacion y poder intervenir en su mejora. El Peru tiene algunas

modificaciones en su pirdmide poblacional, habiendo aumentado en los altimos
afios la cantidad de poblacion adulta mayor hasta un 7%, estimandose que para el
2020 este es de 11%, esto produce cambios en la gestion en la salud, pues el

perfil epidemioldgico
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cambia a enfermedades prevalente en pacientes adultos mayores que en su

mayoria son cronicas y denotan alto costo.(2)

Dada la importancia que tiene la satisfaccion del paciente como parte de

la calidad del cuidado es necesario conocer las dimensiones de la satisfaccion

con el cuidado de la salud por parte de los que laboran en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional de Ica.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Problema General

2.2.2.

¢Cuél es la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019?

Problemas Especificos

P.E.1: ¢Cual es la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo médico?

P.E.2: ¢Cual es la percepcion de la calidad de la atencién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo de enfermeria?

P.E.3: ¢Cual es la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo administrativo y de gestion?

P.E.4: (Cual es la percepcion de la calidad de la atencidén del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica

enero 2019 respecto a la habitacién, limpieza y comida?
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2.3.

P.E.5: ¢(Cual es la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica

enero 2019 respecto al equipo técnico de enfermeria?

2.2.3. Delimitacién del problema
Delimitacién espacial.- El estudio tuvo como delimitacion espacial al

Hospital Regional de Ica, Servicio de Medicina Interna.
Delimitacién temporal.- La investigacion se desarroll6 en el afio 2019

Delimitacion social.- La investigacion se desarrolld en los pacientes

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna.

Delimitacion conceptual.- La investigacion se orientd a conocer en qué
grado se percibe la calidad de la atencidn de los pacientes recibidos por los

profesionales de la salud que laboran en el Servicio de Medicina Interna.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion

La mision de todos los hospitales es brindar atencion médica de alta
calidad que permita al paciente recuperar prontamente su salud y poder
reintegrarse a la sociedad o a sus labores. Visto asi, la calidad de la atencién en
salud necesita ser evaluada periddicamente a fin de determinar el avance de la
gestion, en este sentido la satisfaccion percibida por el paciente durante su
estancia en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional de Ica es un parametro que indica la calidad
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de atencion brindad sobre todo teniendo en cuenta la humanizacion del
servicio.(3)

Debe tenerse en cuenta ademas para una adecuada gestion de recurso el
perfil epidemioldgico de la poblacion que se atiende, y el Pert en los Gltimos
afios ve incrementado la poblacién anciana, lo que es un indicador a tomarse en
cuenta por los gestores para dirigir recursos econémicos y humanos a la atencién
de este grupo de pacientes segin su perfil de enfermedades prevalentes sin
descuidar los demas grupos de edad.

El estudio pues generara una calificacion en qué proporcion se esta
brindando adecuadamente este servicio a fin de comparar con los parametros
establecidos y saber cuanto falta por mejorar y en que rubros especificos se
necesita realizar cambios o acciones que mejoren la atencion.

Todo ello tendiente a mejorar la calidad de la atencion en el servicio de
medicina que atiende pacientes adultos que por su condicion requiere que el
personal de salud despliegue todos sus conocimientos, habilidades, destrezas y

sentido de comprension.

2.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
a) OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de calidad de la atencion percibida por el paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica

enero 2019
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b) OBJETIVO ESPECIFICOS
O.E.1: Evaluar la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo médico
O.E.2: Establecer la percepcion de la calidad de la atencién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo de enfermeria
O.E.3: Indicar la percepcién de la calidad de la atencién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto al equipo administrativo y de gestion
O.E.4: Precisar la percepcion de la calidad de la atencién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica
enero 2019 respecto a la habitacion, limpieza y comida
O.E.5: Determinar la percepcion de la calidad de la atencion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica

enero 2019 respecto al equipo técnico de enfermeria

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La calidad de la atencion del paciente hospitalizado en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional de Ica enero 2019 es menor al 80%
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2.6. VARIABLES
a) VARIABLE
Calidad de la atencion
DIMENSIONES
Equipo médico Equipo
de enfermeria
Equipo administrativo y de gestion
Habitacion, limpieza y comida Equipo
técnico de enfermeria
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE
Calidad de la atencion. Respuesta que el personal de salud brinda a los
pacientes con la intencion de hacer que recupere su salud la que puede ser
percibida por el usuario desde el punto de vista de la satisfaccién por el
servicio recibido.
DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Calidad de la atencion. Variable medida en escala ordinal, a través del

instrumento de percepcion de la calidad.
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores | Valor final Instrumento Fuente
conceptual operacional

Variable de | Respuesta que el | Variable medida | Equipo médico

estudio personal de salud | en escala

Calidad de | brinda a los | ordinal, a través | Equipo de

la atencion pacientes con la | del instrumento | enfermeria
intencién de | de percepcion de
hacer que | la calidad. Equipo CUESTIONARIO Paciente
recupere su salud la administrativo y | Instrumento de | Valor obtenido | DE PERCEPCION | hospitaliz
que puede  ser de gestién calidad DE LA CALIDAD | 440 0
percibida por el DE LA ATENCION familiar
usuario desde el Habitacion,
punto de vista de la limpieza y
satisfaccion por el comida

servicio recibido.

Equipo técnico

de enfermeria
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo no experimental, porque no existié manipulacion de
variables, transversal porque se realizé un corte con una sola medida, descriptiva
porque el estudio es de una sola variable, prospectiva pues los datos fueron
obtenidos a propdsito de la investigacion.
Nivel de la Investigacion
Descriptiva pues el analisis es univariado
Disefio de la investigacion

Cuantitativa

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
hospital Regional de Ica en el afio 2019 que son 80 pacientes.
3.2.2. Muestra

La muestra estara constituida por 66 pacientes.

no = N Z%pqg.
(N-1) d*+ Z%pq
Donde:
n X
N 80
z ; 1.96
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p : 0.5
q : 0.5
0.05

n o= 80(1.96)%(0.5)(0.5)
(79)(0.05)2 + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 66 pacientes hospitalizados

CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente que desee colaborar con la investigacion

Paciente que se encuentre lucido orientado en tiempo espacio y persona
Paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Ica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente que no desee colaborar con la investigacion

Paciente que no se encuentre lucido orientado en tiempo espacio y persona
Paciente no hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional de Ica

ASPECTOS ETICOS

Los resultados seran analizados en forma global a fin de que nadie resulte
agravado, y solo se emplearan con fines de la investigacion. Se empleara
el consentimiento para cada paciente que acepte participar en la
investigacion, garantizando la total

confidencialidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV - TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.- Técnica.- Se
empled la técnica de recoleccién de datos en un cuestionario con
encuestas, y analisis documental para lo cual se pidid autorizacién a la
direccién ejecutiva del Hospital Regional de Ica a fin de que facilite el
ingreso al departamento de Medicina Interna de donde se obtendrén las
opiniones de los pacientes o de sus familiares segun sea el caso de la

condicion del paciente.

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizo un formulario de encuesta estructurada donde se consigno las
preguntas tendientes a obtener las variables en estudio, dicho
cuestionario fue aplicado por el propio investigador a fin de evitar los
sesgos de informacion, las variables fueron medidas en la escala de

Likert.

4.3. TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v23, las
que se pasaron al programa Excel para la obtencion de tablas y graficos

que fueron presentadas en Word para su interpretacion.
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CAPITULO V — CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

Ha: La calidad de la atencion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Ica enero 2019 es menor al 80%

Ho: La calidad de la atencién del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Ica enero 2019 es mayor o igual al 80%

Nivel de significancia: 0.05 Estadistico

de prueba: Chi cuadarado Determinacién

del valor de p
Calidad Deficit de calidad Total observaciones
Valor esperado 5280 (80%) 1321 (20%) 6601
Valor observado 4872 (73.8%) 1729 (26.2%) 6601

X?:31.5+ 126 =157.5

Valor de p=0.00

Zona de rechazo

X2,157.5

Zona de aceptacion

Decisison: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces de rechaza Ho y se acepta Ha: La
calidad de la atencion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional de Ica enero 2019 es menor al 80% Conclusién: Con 0.00% de error
la calidad de la atencion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Ica

enero 2019 es de 73.8%
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CAPITULO VI - PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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6.1. Presentacion, interpretacion
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

RESPECTO AL PERSONAL MEDICO

Tabla N° 1
Personal médico Valoracion Porcentaje
Aceptable 1039 78.65%
Por mejorar 282 21.35%
Total 1321 100.00%

Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencidn por el usuario
hospitalizado en el servicio de Medicina Interna respecto al personal médico es de
78.65%, quedando por mejorar de 21.35%. Esta incluye: Conocimiento y competencias,
Informacion proporcionada, Confidencialidad y discrecién, Predisposicion a escucharle,
Amabilidad y respeto mostrado.

Grafico N° 1

Percepcidn de la calidad de la atencion por el usuario
interno del servicio de Medicina Interna: Personal
médico

Por mejorar
21.35%
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

RESPECTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla N° 2
Personal de enfermeria Valoracion Porcentaje
Aceptable 1132 85.69%
Por mejorar 189 14.31%
Total 1321 100.00%
Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencién por el usuario
hospitalizado en el servicio de Medicina Interna referida al personal de enfermeria es de
85.69%, quedando por mejorar de 14.31%. Incluye: Conocimiento y competencias,
Informacion proporcionada, Confidencialidad y discrecién, Predisposicidn a escucharle,
Amabilidad y respeto mostrado.

Grafico N° 2

Percepcion de la calidad de la atencion por usuario
interno del servicio de Medicina Interna: Personal de
enfermeria

Por mejorar
14.31%
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

RESPECTO AL EQUIPO ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Tabla N° 3
Equipo administrativo y de Valoracion Porcentaje
gestion
Aceptable 576 72.64%
Por mejorar 217 27.36%
Total 793 100.00%
Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencion por el usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina Interna referida al equipo administrativo y de

gestion es de 72.64%, quedando por mejorar de 27.36%. Incluye: Recepcion, admision,

Atencion al paciente.

Gréfico N° 3

Percepcion de la calidad de la atencion por el usuario
interno del servicio de Medicina Interna: Equipo
administrativo y de gestion
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

RESPECTO A HABITACION, LIMPIEZA Y COMIDA

Tabla N° 4
Habitacion, limpieza'y Valoracion Porcentaje
comida
Aceptable 1469 61.80%
Por mejorar 908 38.20%
Total 2377 100.00%
Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencién por el usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina Interna referida la habitacién, limpieza y

comida es de 61.80%, quedando por mejorar de 38.20%. Incluye: Limpieza y confort de

la habitacion, variedad y presentacién de los alimentos, limpieza y trato personal del

personal de limpieza.

Grafico N° 4

Percepcion de la calidad de la atencion por el usuario
interno del servicio de Medicina Interna: Habitacion,
alimentacion y limpieza
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

RESPECTO AL EQUIPO TECNICO DE ENFERMERIA

Tabla N° 5
Equipo técnico de Valoracion Porcentaje
enfermeria
Aceptable 656 82.72%
Por mejorar 137 17.28%
Total 793 100.00%
Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencién por el usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina Interna referida al equipo técnico de enfermeria

es de 82.72%, quedando por mejorar de 17.28%. Incluye: Eficacia, Trato personal,

Discrecion

Gréafico N° 5

Percepcion de la calidad de la atencion por el usuario
interno del servicio de Medicina Interna: Equipo técnico
de enfermeria
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2019

Tabla N° 6
Percepcion de la calidad Valoracion Porcentaje
Aceptable 4872 73.80%
Por mejorar 1729 26.20%
Total 6601 100.00%
Fuente: HRI

En la tabla se observa que la percepcion de la calidad de la atencion por el usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina Interna es de 73.80%, quedando por mejorar de

26.20%. Incluye: Evaluacién del personal médico. Personal de enfermeria, equipo

administrativo y de gestion, nutricion y limpieza y equipo técnico de enfermeria.

Gréafico N° 6

Percepcion de la calidad de la atencion del usuario
interno del servicio de Medicina Interna del hospital
Regional de Ica - enero 2019
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6.2. Discusién de resultados

La tabla N° 1 muestra que en lo que respecta a la calidad de la atencion brindado por el
personal médico que incluye asistentes y residentes del servicio de Medicina Interna fue
percibida hasta un 78.65% como aceptable, por lo que si consideramos el 100% de la
calidad faltaria por mejorar 21.35% que para fines de atencién el aspirar a un 85% de
aceptabilidad estariamos atendiendo las expectativas de los usuarios internos de una
manera eficaz, por lo que se considera que mejorar alrededor de 10% seria una meta, lo
que implica mejorar la amabilidad, respeto e informacién sobre el estado del paciente.
En un estudio realizado por Infantes Gomes, F. (2016) en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria del Hospital 111 lquitos encuentra una satisfaccion del orden
de 72.9% similar al encontrado en el estudio, aunque este Gltimo utilizO como
instrumento el Servqual.

En la tabla N° 2 se analiza la aceptabilidad de la atencidn recibida por el usuario interno
de parte del personal de enfermeria encontrandose un 85.69% de aceptacion, un valor
que esta acorde con las metas del Ministerio de Salud, por lo que es un rubro que
requiere se mantenido pues la atencion de enfermeria es importante en un hospital pues
es el personal que esta en contacto con el paciente en una mayor proporcion de tiempo.
En estos items la enfermera es evaluada respecto a la amabilidad respecto y capacidad.
Estos resultados contrastan con lo encontrado en Costarrica por Boza Orosco, R. (2016)
en el Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Sdenz Herrera, que indica que la
humanizacién de la atencion no cumplié sus expectativas. (5) lo que se deberia a las

condiciones gerenciales diferentes segun los lugares.
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En la tabla N° 3 se evalla al equipo administrativo y de gestion que son aquellos que se
encargan del aspecto logistico, tramites de las historias clinicas, altas, y seguros, se
encontrd una percepcion aceptable del orden de 72.64% faltando por mejorar un 27.36%
lo que indica mejorar la recepcion, y atencion al paciente, facilitando los tramites que
sean necesarios.

En la tabla N° 4 se evalUa al personal de nutricién y limpieza, encontrandose uno de los
porcentajes de aceptacion mas bajas, pues se percibe la calidad de la atencién referente
al confort y seguridad de las habitaciones, asi como la calidad de la alimentacion en un
61.8% quedando por mejorar un 38.2%, ello debido a que existen algunos
inconvenientes en la disposicion de los insumos alimenticios lo que impide tener
variedad y calidad de gusto en las comidas, asi como el uso de las mesas de
alimentacion por parte del personal médico que utiliza para registrar en las historias
clinicas.

En la tabla N° 5 se evalta | personal técnico de enfermeria obteniendo una percepcion
de la calidad como adecuada hasta en un 82.72% siendo uno de los equipos de personal
mejor calificado lo que indica que el trato y la empatia manifestado por este personal es
favorable por lo que mantener este nivel debe ser parte de las metas.

Finalmente se evalUa la calidad de la atencion percibida por el usuario interno en forma
global de todo el servicio de Medicina Interna, encontrandose un 73.8% de aceptacion
por la atencidn recibida, lo que indica que falta por mejorar 26.2% insistiendo en los
equipos que tienen menos aceptacion. Resultados que contrastan con lo encontrado por
Maggi Vera, W. (2018) en los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de
Milagro del Ecuador que concluye que el servicio no brinda la plena seguridad al paciente

y la atencion es deficiente
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con respecto a la calidez en el trato.(4) Mientras que Hermida Salcedo, D. en un hospital
de la Cuenca en Ecuador registra niveles altos de satisfaccion en todos los
departamentos y en forma global (77,4%) valor similar al encontrado en el estudio, pues
como es sabido la percepcion de la calidad estd en estrecha relacion con la gestion
administrativa. Al respecto Navarrete en México identifica interés de mejorar la calidad
de la atencion pues ello contribuye a mejores decisiones. Mientras que Huarcaya Huisa,
R. (2015) sobre la percepcion de la calidad de atencién en los usuarios del servicio de
emergencias del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, encuentra mala percepcion
de la atencion del orden de 31.6% lo que indicaria que en dicho hospital se requiere
mejorar la calidad sobre la base de identificacion de problemas. Asi mismo en un
estudio realizado por Minaya Torres de Ossio, E. (2016) en Huaral concluye que existe

correlacién entre la calidad de la atencion y satisfaccion del usuario.
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CONCLUSIONES

1.- La percepcion de la calidad de la atencidn por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna respecto al personal médico es de 78.65%.

2.- La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna referida al personal de enfermeria es de 85.69%.

3.- La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna referida al equipo administrativo y de gestion es de 72.64%.

4.- La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna referida la habitacion, limpieza y comida es de 61.80%.

5.- La percepcion de la calidad de la atencidn por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna referida al equipo técnico de enfermeria es de 82.72%.

6.- La percepcion de la calidad de la atencion por el usuario hospitalizado en el servicio

de Medicina Interna es de 73.80%, quedando por mejorar de 26.2%.
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RECOMENDACIONES

1.- Monitorizar periédicamente la calidad de atencion brindada a los pacientes a fin de
detectar &reas que necesitan mejorar la calidad como lo es la rapidez en la atencion y la
amabilidad en la atencion forjando una atencion humanizada, dando prioridad a la
calidad mas que a la cantidad.

2. Reforzar el liderazgo y el trabajo en equipo en el Hospital a fin de alinear los
intereses de la institucion con los intereses de los trabajadores para poder trabajar en un
mismo sentido, como un equipo de salud conformada por todos los que se dedican a
facilitar y mejorar la vida de los pacientes.

3. Realizar charlas de clima laboral insistiendo en la importancia del trabajo en equipo
como medio de alcanzar la calidad total en los servicios brindados.

4. Mejorar la calidad de la alimentacion mediante el ingreso de alimentos variados
agradbles, y seguros siguiendo la dieta personalizada.

5. Mejorar la capacidad de respuesta demostrando rapidez en la respuesta a los
requerimientos de los usuarios, sobre todo en los aspectos administrativos, generando
confianza con el acercamiento al paciente haciendo que sus problemas son los nuestros
y que todos estamos empecinados a que supere la adversidad que lo trajo a este
nosocomio.

6. Mejorar la capacidad gerencial de los hospitales realizando talleres de gestion de
calidad dirigidos a los directivos de los nosocomios generando el trabajo coordinado y
en equipo con un solo horizonte que es la de brindar cobertura amplia y de calidad a los
pacientes con un trabajo que involucre a todos los estamentos de la institucion, con

especial atencion al recurso humano.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema Objetivo general La calidad de la Variable de estudio Tipo:
General: Determinar el nivel de calidad de la aten_cién del Calidad de la atencion Observacional o no experimental,
¢Cual es la | atencion  percibida por el paciente | Paciente descriptiva, transversal y
percepcion de la | hospitalizado en el Servicio de Medicina ZfSp'gK/?gi% gr; prospectiva
calidad de la | Interna del Hospital Regional de Ica enero Medicina  Interna Dimensiones .
atencion del | 2019 del Hospital Nivel:
paciente Regional de Ica Equipo médico Equipo Descriptivo
hospitalizado en el Objetivo especificos enero 2019 es
Servicio de | O.E.1: Evaluar la percepcion de la menor al 80% de enfermeria Disefio: Cuantitativo
Medicina  Interna | calidad de la atencion del paciente
del Hospital | hospitalizado en el Servicio de Medicina Equipo administrativo y de| Poblacion
Regional de Ica | Interna del Hospital Regional de Ica enero gestion 88 pacientes hospitalizados en el

enero 2019?

2019 respecto al equipo médico O.E.2:
Establecer la percepcion de la calidad de
la atencién del paciente hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Ica enero 2019 respecto al
equipo de enfermeria

O.E.3: Indicar la percepcion de la calidad
de la atencidn del paciente hospitalizado en
el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Regional de Ica

Habitacion, limpieza y

comida

Equipo técnico

enfermeria

de

Hospital Regional de lIca enero
2019

Muestra
66 pacientes

Instrumento:
Cuestionario
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enero 2019  respecto al  equipo
administrativo y de gestion

O.E.4: Precisar la percepcion de la calidad
de la atencion del paciente hospitalizado en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Ica enero 2019 respecto a la
habitacion, limpieza y comida

O.E.5: Determinar la percepcion de la
calidad de la atencién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Ica enero
2019 respecto al equipo técnico

de enfermeria
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FICHA DE VERIFICACION
Ficha N°

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
USUARIO HOSPITALIZADO MEDICINA INTERNA

Fecha del alta: ....... Y- [ eeeeen
EQUIPO MEDICO Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
Conocimiento y competencias T T T 1 1t
Informacion proporcionada T T T 1 1t
Confidencialidad y discrecién T T T 1 1t
Predisposicion a escucharle T T T 1 1t
Amabilidad y respeto mostrado T T T 1 1t
EQUIPO ENFERMERIA Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
Conocimiento y competencias T T T 1 1t
Informacion proporcionada T T T 1 1t
Confidencialidad y discrecién T T T 1 1t
Predisposicion a escucharle T T T 1 1t
Amabilidad y respeto mostrado T T T 1 1t
EQUIPO ADMINISTRATIVO Y DE GESTION Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
Recepcidn T T T 1 1t
Admisiones T T T T T
Atencion al paciente T T T 1 1t
HABITACION, LIMPIEZA Y COMIDA Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
Limpieza T T T T T
Confort: Paciente t t t t T
HABITACION
LA COMIDA Calidad t t T T t
DENTRODELOS  Variedad T t t T t
LIMITES Temperatura t t t i t
DIETETICOS Presentacion t t T T t
Eficacia T T T T T
LIMPIEZA Trato personal T t + + +
Discrecién T T T T T
PERSONAL Eficacia T T T T T
TECNICO Trato personal T T T t T
Discrecién T T T T T
Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
5 4 3 2 1

Valor minimo= 25
Valor maximo= 125
Rango= 125-25= 100= 100%
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