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RESUMEN

Relacién de satisfaccion del personal de salud con la gestion de la calidad
del servicio de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud CUSCO, PERIODO ABRIL 2018

En el Cusco, una ciudad cosmopolita, la Seguridad social conocida como
EsSalud, brinda servicios asistenciales en forma de una red que tiene a su cargo
17 centros de las ciudades mas pobladas del Cusco, pero a su vez, solo tiene
un centro asistencial categorizado como hospital Ill — 1, lo que ha generado una
gran demanda hacia dicho centro, porque, es el unico centro médico con la
capacidad de resolucion mas especializada en comparacion con otros centros.
A eso se suma que, siendo un centro referencial, tiene otros centros que
atender, el estudio trata de describir la relacion de la satisfaccidon con la gestion
de la calidad del personal de emergencia. La gestion de la calidad es un sistema
que se basa en la calidad para determinar el cumplimiento de expectativas. El
método empleado fue el descriptivo relacional de las variables, con una
poblacién de 132 elegibles estratificados, en el periodo de abril del 2018 en el
hospital nacional HNAGV. Los hallazgos demostraron que la gestion de la
calidad fue de un 68,9% satisfactoria, la satisfaccion del personal de salud, se
puede observar que un 74,2% se siente satisfecho, En relacion a las
dimensiones de la gestion de la calidad: la dimension de enfoque del cliente, un
75,8% respondio que estaba insatisfecho, la dimensién a enfoque procesos, los
indiferentes fueron 55,3%, la dimension de liderazgo, la satisfaccion fue de
74,2%, la dimensién de mejora la insatisfaccion fue 54,5%, la dimensién de
compromiso de las personas los satisfechos fueron 66,7% y la dimensién de
toma de decisiones basada en la evidencia la satisfaccion un 47,7%. Se
concluye que la gestion de la calidad que es una suma de procesos que
favorecen el desarrollo de las actividades tiene una influencia hacia la
satisfaccion del personal de salud.

Relationship of satisfaction of health personnel with the quality
management of the energy service of the hospital nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud CUSCO, PERIODO APRIL 2018

In Cusco, a cosmopolitan city, Social Security known as EsSalud, provides

healthcare services in the form of a network that is responsible for 17 centers of
Cusco's most populous cities, but in turn, it only has a care center categorized as
hospital 1l — 1, which has generated a great demand towards that center,
because, it is the only medical center with the most specialized resolution
capacity compared to other centers. In addition, as a reference center, it has other
centers to attend to, the study seeks to describe the relationship of satisfaction
with the quality management of emergency personnel. Quality management is a
quality-based system for determining expectations. The method used was the
relational descriptive of the variables, with a population of 132 eligible stratified,
in the period of April 2018 at HNAGV. The findings showed that quality
management was 68.9% satisfactory, the satisfaction of health personnel, it can
be observed that 74.2% are satisfied, In relation to the dimensions of quality
management: the customer's focus dimension, 75.8% responded that they were
dissatisfied, the dimension to focus processes, the indifferent were 55.3% , the
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leadership dimension, satisfaction was 74.2%, the dimension of improvement in
dissatisfaction was 54.5%, the dimension of commitment of the satisfied were
66.7% and the decision-making dimension based on evidence satisfaction was
47.7%. It is concluded that quality management which is a sum of processes that
promote the development of activities has an influence on the satisfaction of
health personnel.

PALABRAS CLAVE: Gestion de calidad, satisfaccidén, personal de salud,

emergencia.



INTRODUCCION

Durante el periodo de los 60 a 70’s se emplearon diferentes herramientas para
la gestion de la calidad, y esto debido a la transformacion que se dio a nivel
empresarial, aunque en la realidad, solo lo empezaron a aplicar los paises
desarrollados, ya por la década de los de 90 el Peru ingresa a esta era de
evaluacién de produccion y/o productos, dentro de los principios, la salud se
considera como un ente particular por la facilidad con la que se podia medir el
rendimiento de los establecimientos, a ello, se suma, la presentacién de
innumerables elementos que orientan a la globalizacion de los indicadores que
se evaluaban y que fuera objeto de algunas observaciones a nivel internacional.
Pero al mismo tiempo, no hay que olvidar que actualmente se ha realizado
demasiadas encuestas de satisfaccion del usuario externo, lo que ha llevado a
una critica situacibn de desamparo al personal, aunque los conceptos de
satisfaccion van a la complementariedad de realizar las cosas bien, se ha visto
que depende de muchos otros factores que coexisten alrededor de una actividad
y mas que nada en el servicio de emergencia, es mas necesario identificar los
elementos interactuantes. Pero en relacion al trabajador son pocos los trabajos
realizados a ese nivel, por lo que se tratd de demostrar que el estado de
satisfaccion guarda relacion con la gestién de la calidad de los servicios de
emergencia.

Es objeto de la tesis, indagar, averiguar, constatar el como el estado de
satisfaccion tiene relacion con la gestion de la calidad en los trabajadores del
servicio de emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velazco, ya que como es
sabido, la demanda es demasiado alta en dicho servicio, generando saturacion
del mismo, pero la oferta no es suficiente.

En el trabajo que se ha realizado, se trata de generar nuevas alternativas de
solucién a las necesidades de los trabajadores, que muchas veces se hallan
superados en su capacidad de oferta, pero al mismo tiempo se ve la oportunidad
de poder generar nuevas estrategias que conlleven a la mejor disponibilidad de
mejorar los procesos que es lo ideal que basa en la programacion de
emergencia.

El trabajo consta de:



Capitulo I, en donde se realiza el sustento del planteamiento del problema,
identificando hasta donde se ha llegado en la identificacion de los problemas
relacionados al problema planteado, lo que buscamos solucionar con la
identificacion de los objetivos, y algunas limitaciones que se pueden encontrar
en el desarrollo de la investigacion.

Capitulo I, es el fundamento tedrico de la investigacion, la sostenibilidad de los
conceptos a ser usados durante el periodo, como también la identificacion de las
variables que utilizaremos para desentrafar los problemas que hay en el servicio
de emergencia, también esta el planteamiento de la hipotesis, que da una
respuesta a priori, de la investigacion.

Capitulo Ill, evalua la metodologia que emplearemos, con la identificacion de las
unidades de muestreo y el sujeto de la investigacion y dandole la tenencia de ser
un estudio cientifico con todos los rigores que exige la sistematizacion y
categoria de una investigacion.

Capitulo 1V, son la presentacion de los resultados, a modo de grafico para un
mayor entendimiento, con la posibilidad de poder ser reproducible en cualquier
circunstancia.

En las conclusiones se estan elevando los hallazgos que demuestra la solidez

del estudio con la confrontacion de estos con los antecedentes del estudio.

El Autor



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

SITUACION PROBLEMATICA

La problematica del Servicio de Emergencia, en el hospital Adolfo Guevara
Velasco, tiene una posicién especial en el Cusco, de acuerdo a la estructura
organica de EsSalud, es el unico hospital con el nivel llI-1 que tiene dicho servicio
en la ciudad y en la region para la poblacién asegurada, lo que hace que se
congestione en demasia, y hace que los trabajadores tengan presion constante
en su desempefo laboral, condicionado a que el servicio es el que cuenta con
todas las especialidades exigidas por el ministerio de salud. Estudios en el
servicio de emergencia del HNAG hay muchos pero todos albergan la
satisfaccion de usuario, pero un estudio de Coronado Calvo, 2016, evalua la
relacion entre el clima organizacional y el estrés laboral, y saca una conclusion
de que es alto en el area de emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud de la ciudad del Cusco, viendo que si es una alteracion de la conducta
de area laboral, por ende los trabajadores se veran afectados, pero las causales
de estos problemas tienen multiples factores que requieren ser identificados y
que de esa manera se pueda intervenir para poder mejorarlo. Segun los
resultados obtenidos se puede observar que el 40% opina que la motivacion es
superficial, mientras que el 30,6% opina que es regular y que el 29,4% solamente
opina que es profunda. Se puede observar en esta dimension que es la parte de
la motivacién en el area de Emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud de la ciudad del Cusco, es muy poca, por lo que los trabajadores no se

sienten satisfechos con los beneficios que reciben(1).

En nuestra realidad nacional, cuando se ha establecido las pautas de desarrollo,
las primeras veces se ha tratado de hacer un clima organizacional, que se
basaba en la experiencia, para la gestion de los centros asistenciales, dejandose
a solo, el criterio de haber pasado mucho tiempo en el servicio, la emergencia
de un hospital no estaba lejos de ello, y se tenia que hacer las cosas que las

personas con mas tiempo de trabajo recomendaban.
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Ahora con el desarrollo de las ciencias administrativa, se han abierto algunas
puertas, que deben comprometer al servicio de salud, en los estudios que se ha
revisado sobre la calidad se ha establecido como una parte de todos los
propdsitos y de aquellos requisitos que son necesarios cumplir cualquier
organizacion, se ha visto que hay una relacién con el nivel de satisfaccion de la

necesidad de la persona a la cual se le brinda un servicio.

En el caso de los sistemas sanitarios, es querer hacer un servicio de respuesta
inmediata y efectiva a este problema, y que producto de esta atencion sea
proyectado hacia la comunidad y se establece o aplica las normas
correspondientes, tomando en cuenta las guias, protocolos necesarios al medio
donde se usan. Ello se ha trabajado por el Ministerio de Salud desde sus inicios
con leyes, resoluciones, programas, sistemas, normas y procedimientos, que
trata sobre la calidad, Por ello, la calidad en cuanto a sus dimensiones técnicas,

interpersonales y del entorno es un objetivo basico de nuestro sistema. (2)

El sistema de gestion de la calidad en salud, esta definido como el conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar
asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del sector y a sus
dependencias publicas de los tres niveles (nacional, regional y local), en lo

relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.

La gestidon de la calidad es un componente de la gestion institucional y por ello
es un deber de todo funcionario en el sector, el determinar y aplicar la politica de
calidad expresada formalmente por la alta direccion del MINSA, En
consecuencia, las orientaciones normativa del sistema de gestién de la calidad
en salud deben desarrollarse creativamente y con las especificidades que
correspondan en todas las instituciones y entidades del sector, en los diferentes

niveles de su jerarquia organizativa.

El sistema de Gestion de la calidad en salud esta definido como el conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar
asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del sector y a sus
dependencias publicas de los 3 niveles nacional, regional y local), en lo relativo
a la calidad de la atencién y de la gestion.(3) El sistema incluye los componentes
de planificacion, organizacion, garantia y mejora de la calidad e informacion para
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la calidad dentro de la direccion estratégica de la institucion, en la perspectiva de
disenar, gestionar y mejorar los procesos institucionales hacia una cultura de
calidad.(3)

Cuando se hace una evaluacion de sobre la satisfaccién de los usuarios a los
servicios de salud, las personas son las fuentes de la informacién, porque son
los que acceden a usarlos, pero, entonces la evaluacion de los servicios de salud
y calidad de atencion, ha sido vigilado constantemente por la atencién en salud
publica, la innovacién sobre la satisfaccion empez6 desde hace mas o menos
una década con la introduccion de las ciencias administrativas a las gestiones
de los hospitales, y se ha considerado una parte fundamental para la toma de

decisiones en salud.

Durante el desarrollo de la medicina se ha enfrentado a muchas modificaciones
de las actualizaciones en el campo de la medicina, sobre la clinica, la cirugia y
el campo del manejo terapéutico, mas, no fue hasta hace poco, que el criterio de
la medicina cambio a un eje nuevo, que es la administracion de los servicios
meédicos. Por ello, si queremos evaluar las actividades sanitarias que se hace la
base de este estudio, mas, que ver la situacion de atencion con calidad, que es
un bloque que maneja el hecho de como el paciente fue atendido en el servicio

de salud.

Se ha detectado muchos trabajos de investigacion que redundan en la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo o llamado también cliente, pero,
ya todos conocemos que aunque se implemente una politica de mejora en los
procesos de la calidad de la atencion, hasta ahora, en nuestra realidad no se ha
encontrado un trabajo de investigacion que determine como esta el usuario
interno o llamado también proveedor de servicios, que esta técnicamente
abandonado, a ello se suma un estudio realizado en la ciudad de Lima, de
Vargas y Rios (2013), que bajo su estudio tuvo como hallazgos que el usuario
califico de niveles altos de satisfaccion (92 %). Que se tradujo que el usuario a
acudir a un centro hospitalario, tiene confianza en que su demanda sera atendida
y que el proceso final tenga unas solucion o algun tipo de atencién adecuada, es

por ello importante conocer la satisfaccion que tienen con los servicios.(4)
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Pero el contraste en la satisfaccion laboral estudiado por Risquéz (5), que
engloba tanto actitudes como emociones, considerandola como una actitud
compuesta por elementos afectivos, cognitivos y conductuales que pueden variar
en consistencia y magnitud, pueden ser obtenidos de diferentes fuentes y
cumplen distintas funciones para el individuo.

El sistema de Gestion de la calidad en salud esta definido como el conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar
asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del sector y a sus
dependencias publicas de los 3 niveles nacional, regional y local), en lo relativo
a la calidad de la atencion y de la gestion.(3)

Por estos motivos que los estudios en relacion a la posicidon tanto de trabajador
y de las disposiciones de la institucion, en relacion a la proteccion del trabajador
mediante la generacidn de elementos adecuados para su desempefio laboral en
lo que respecta la infraestructura, recursos médicos, insumos y otorgamiento de
las guias y protocolos adecuados, es que se decide hacer este trabajo, y la poca
informacion que se encontro en las diferentes instituciones universitarias. Siendo
el tipo de trabajo por sus caracteristicas de tipo exploratorio para hacer un
estudio de la problematica como un fendmeno poco estudiado a nivel local y

nacional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ La gestion de la calidad del servicio influye en la satisfaccion del personal de
salud del area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco, periodo abril 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cual es el nivel de gestion de la calidad del servicio del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 20187

b) ¢Cual es el nivel de satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

Cusco, periodo abril 20187
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c) ¢Ladimension enfoque de cliente de la gestion calidad del servicio influye
en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia del
hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril
20187

d) ¢La dimension enfoque de procesos de la gestion calidad del servicio
influye en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia
del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo
abril 20187

e) ¢La dimension liderazgo de la gestion calidad del servicio influye en la
satisfaccion del personal de salud del area de emergencia del hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 20187

f) ¢La dimension mejoria de la gestion calidad del servicio influye en la
satisfaccion del personal de salud del area de emergencia del hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 20187?

g) ¢La dimensidon compromiso de las personas de la gestién calidad del
servicio influye en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 20187

h) ¢La dimensién toma de decisiones de la gestion calidad del servicio
influye en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia
del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo
abril 2018?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Cuando se hace un estudio de la situacién de la atencion el servicio de
emergencia de un hospital, se debe de tomar en cuenta que los beneficios para
la sociedad, estaran orientadas para mejorar el servicio, por ende, la sociedad
tendra una gran expectativa, lo que se busca es que cada atencién sea
beneficioso, justamente parte en esta area, en donde la labor es mas intensa y
bajo mucho estrés.

El propésito del trabajo es realizar conocimiento para que las condiciones de
ejecucion del sistema de gestidon de la calidad, sea una norma para las gerencias
o direccion de los hospitales, y que sera una herramienta de desarrollo y mejoria
en gestién. El presente proyecto de investigacion servira para definir un
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diagndstico situacional de salud del afio 2018 del servicio de emergencia del

hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de EsSalud en la ciudad del Cusco,

esto permitira indagar cual es la problematica, la relacion causa-efecto y la

jerarquizacion de los problemas percibidos por los involucrados.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVOS GENERAL

Analizar la influencia de gestion de la calidad del servicio en la satisfaccion del

personal de salud del area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Describir el nivel de gestiéon de la calidad del servicio del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

Describir el nivel de satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

EsSalud Cusco, periodo abril 2018.

Establecer la influencia de la dimensidn enfoque de procesos de la
gestion de la calidad del servicio en la satisfaccion del personal de salud
del area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco, periodo abril 2018.

Precisar la influencia de la dimension liderazgo de la gestion calidad del
servicio en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia
del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo
abril 2018.

Establecer la influencia de la dimensiéon mejoria de la gestion calidad del
servicio en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia
del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo
abril 2018.

Conocer la influencia de la dimensién compromiso de las personas de

la gestion calidad del servicio en la satisfaccion del personal de salud del
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area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco, periodo abril 2018.

Identificar la influencia de la dimensién toma de decisiones de la gestion
calidad del servicio en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

Cusco, periodo abril 2018.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS

A. GESTION DE LA CALIDAD (6)

La gestion de la calidad implica la transformacion de la organizacion mediante
el aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las
necesidades y expectativas de sus usuarios. De esta forma se constituyen en el
centro de su mision. Se trata de mejorar la calidad y avanzar en busqueda de la
excelencia en las organizaciones del sector salud, incorporando los principios
de los modelos normativos de sistemas de gestién de calidad1. Se busca
reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la calidad, el
trabajo en equipo, gestion basada procesos y en informacion relevante como
sustento de las decisiones.

Igualmente es importante resaltar que la relacidén entre la gestion de calidad y
los sistemas de salud es mas amplia y compleja. La gestidon de la calidad de
atencion es tan solo un nivel en esta relacion. Un abordaje sistémico de esta
relacion permite distinguir tres niveles de gestion de la calidad.

¢ Primer nivel de gestion: que corresponde a la gestion de la calidad
de la atencion tanto individual como colectiva y comprende un
conjunto de relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y
organizaciones a propésito de la atencién.

¢ Segundo nivel de gestién: corresponde a la calidad de la gestidon de
organizaciones proveedoras de la atencidén que al brindar direccién y
soporte institucional de informacién y recursos a la atencion, inciden
de manera determinante sobre la calidad de atencion.

e Tercer nivel de gestion: calidad del sistema de salud en su conjunto
usualmente conocido como “nivel de desempeho de sistema de
salud”, como expresion del logro de los objetivos y funciones basicas
de todo sistema de salud. En este nivel se generan una serie de
determinantes estructurales que inciden sustancialmente sobre las

organizaciones de salud y sobre la atencion que ellas brindan.
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PRINCIPIOS(7)
PRINCIPIOS DE ISO 9001

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser

utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una

mejora en el desempenio.

1.

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por
lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder
las expectativas de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacidn
de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno,
en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro
de los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la
esencia de una organizacién, y su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacion en el logro de sus obijetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacién
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear

valor.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas

de sistemas de gestidon de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.
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POLITICAS DE CALIDAD DE LA ATENCION.(6)
Primera Politica Establece y dirige un sistema de gestion de calidad de
la atencion publico, descentralizado y participativo, orientado al logro de
los objetivos de la calidad establecidos por la Autoridad Sanitaria y la
organizacion; asi como, al desarrollo de una cultura centrada en los
usuarios y la ciudadania y que hacen de la mejora su tarea central y
permanente.
Segunda Politica. Cumplen las normas y los estandares de
infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de
procesos Yy resultados de la atencidén; aprobados por la Autoridad
Sanitaria o la organizacion. Desarrolla acciones de mejora para su logro.
Tercera Politica. Implementa mecanismos de prevencién, control de la
seguridad y manejo de riesgos para la salud de la poblacién bajo
responsabilidad, segun los niveles de Organizacion de la autoridad
sanitaria.
Cuarta Politica. Garantiza la competencia y suficiencia, asi como la
integridad biologica, psicoldgica y social de los trabajadores de salud de
la organizacion que proveen la atencion. A su vez promueven y velan por
el trato digno de las personas usuarias de sus servicios.
Quinta Politica. Promueve y difunde las buenas practicas de atencion
en sus establecimientos e implementan incentivos individuales y
colectivos a sus trabajadores.
Sexta Politica. Aplica mecanismos de proteccion de los derechos de los
usuarios y brindan las facilidades para el ejercicio de la vigilancia
ciudadana de la atencion de la salud.
Séptima Politica. Asigna los recursos necesarios para la realizacion de
intervenciones destinadas al mantenimiento y desarrollo de la calidad de
la atencién, de acuerdo a la Normativa que le es pertinente.
Octava Politica. Implementa los mecanismos que aseguren tanto la
participacion ciudadana descentralizada, como la rendicién de cuentas
de la calidad de la atencion provista.
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ETAPAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD(8)

Etapa de Implementacion

Revision de documentacion y marco legal, reconocimiento del cliente y
del servicio, asi como de los procesos.

Planificacion: Identificacion de los requisitos del cliente (asegurado)
mediante el analisis de las normas, documentos internos y externos.
Identificacion de los procesos claves, sus interconexiones vy
estandarizacion.

Identificacion de los canales de comunicacion, mejora de las condiciones
de infraestructura, entre otros.

Disefio de la politica, objetivos, manual de calidad y procedimientos
requeridos por la norma.

Capacitacion y sensibilizacion a los colaboradores (Formato de
competencia requerida, Registros de Competencia).

Definicién de objetivos, metas y programas de gestién.

Validacién de procesos, mediante criterios de aprobacién de procesos,
equipos y personal. (Disefio de formatos para los registros que sean

necesarios).

Etapa de Mantenimiento

Conjunto de operaciones para mantener la estabilidad del sistema y
reducir los efectos de los cambios adversos.

Auditorias de Certificacion y seguimiento por SGS del Peru acreditada
por UKAS Management Systems.

Auditorias internas.

Mejora de las competencias, capacitacion y sensibilizacion (Identificar y
proveer necesidades de capacitacion y sensibilizacion, considerando la
evaluacion de la eficacia).

Seguimiento y medicion del desempefio, analisis comparativo con las
metas establecidas y acciones sobre las desviaciones encontradas.
Control de dispositivos de medicion, calibracion periédica de equipos
segun programa definido, utilizando los criterios de aceptacion de
resultados obtenidos.

Evaluacién de proveedores bajo los criterios de aceptacion.
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Tratamiento de las no conformidades y servicios no conformes.

Etapa de Mejora

Analisis de datos de las mediciones realizadas a los procesos.
Capacitacion en metodologia de Kaizen.

Formacion de equipos de mejora.

Lanzamiento de proyectos de mejora.

Implementacion de los proyectos de mejora.

Evaluacion de la eficacia.

Reconocimiento a los colaboradores lideres del proyectos de mejora.

B. CALIDAD EN SALUD:(9)

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (XXI Edicion), Calidad se

define como “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que

permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma

especie”. La Calidad no es una cualidad absoluta, presenta algun grado de

subjetividad y de relatividad.

Marquez, Pariente y Rojas, en su articulo Calidad de Atencién en los servicios

de Salud (1993) describen tres dimensiones en la Calidad de Atencién:(10)

1.

Dimensién técnica: aplicacion de la ciencia y tecnologia de salud,
incluye que el prestador de servicios de salud, cuente con conocimiento y
habilidades que le permitan realizar los procedimientos clinicos
adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades del paciente.
Dimensidn interpersonal: interaccion social, que ocurre entre el usuario
y el prestador de servicios de salud, la actividad de atencién, el respeto y
la cordialidad mutua.

Dimensién de infraestructura: incluye las caracteristicas del lugar,

condiciones fisicas de limpieza, iluminacion y ventilacion del ambiente.

. Disponibilidad y oferta de insumos: la calidad de servicio de salud se

mejora cuando se puede ofrecer una mayor variedad de insumos
disponibles, en cuanto mayor numero de insumos, mayor sera la
posibilidad de satisfacer las necesidades del paciente.

Informacioén al cliente: calidad es responder a la necesidad del cliente.
El primer paso al atender a un cliente es que debe ser escuchado para

determinar cuales son sus deseos y necesidades y darle la informacién
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necesaria. Debe dar una informacion concreta y precisa para que el
cliente entienda sobre su situacion de salud.

6. Capacidad técnica del prestador de servicios: la capacidad técnica
abarca los conocimientos practicos y habilidades que el prestador de
servicios debe tener para proveer los servicios de salud. También incluye
la existencia de normas, protocolos y medidas de bioseguridad para
prestar estos servicios. La falta de capacidad técnica puede traer consigo
riesgos a la salud, dolor innecesario, infecciones y/o complicaciones.
Obviamente estos riesgos pueden conllevar al temor y a disminuir la
afluencia de la poblacién usuaria.

7. Relaciones interpersonales con el cliente: este elemento se verifica a
la dimension personal del Servicio. Los clientes deben sentirse bien
tratados durante su permanencia en el servicio de salud por todas las
personas que interactuan con él. En todo momento el personal debe
mostrar una actitud de atencion, interés por servir, respeto y amabilidad
para que el usuario se sienta a gusto y con deseos de regresar.

8. Mecanismos de seguimiento al cliente: los programas de salud tendran
exito en la medida que mantengan el contacto con el cliente después de
la consulta inicial, los prestadores de servicios pueden ayudarlos a
superar dificultades, hacer mas probable la asistencia al Servicio de
Salud.

9. Constelacion y organizacion de servicios: esto significa que los
elementos de salud deben organizarse de tal manera que sean
satisfactorios para los usuarios que respondan a sus conceptos de salud
y a sus necesidades preexistentes.

C. SATISFACCION DEL USUARIO(11)
El concepto "satisfaccion del usuario" adquiere un notable relieve en el ambito
de la biblioteconomia en los afios 80, tal como lo refleja la literatura
profesional. Habitualmente aparece unido a otros dos términos que han
entrado con una fuerza similar: la calidad y la evaluacion. Desde entonces,
estos conceptos se han ido adaptando poco a poco a la realidad de los
servicios, tal como habia ocurrido con anterioridad en otras organizaciones
de servicios como, por ejemplo, hospitales, bancos, universidades y también

en instancias gubernativas, como los ministerios. Los tres elementos se
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presentan consecutivamente, es decir, se efectua la evaluacion para poder

aplicar la calidad y conseguir con ello la satisfaccion del usuario.

En la definicion propuesta por Poll y Boekhorst(12), se observa que trata de
buscar un método de validacion de una medida para ver la posibilidad de
cuantificar el logro de su obijetivo principal, si es que se ofrece servicios de
calidad que satisfagan a sus usuarios. Con este planteamiento se pone de
manifiesto que se juzga en términos de efectividad, para medir hasta qué punto
un servicio esta cumpliendo esta meta desde la perspectiva del usuario.
Componentes de la satisfaccion(13)

En la investigacion y discusion de la satisfaccion del paciente es corriente que
los cuidados de salud se desglosen en términos de componentes, los cuales
llegan a constituir objetos especificos de evaluacion.

Han sido numerosas las tipologias propuestas para clasificar los componentes.
Algunas de ellas han tenido amplia aplicabilidad, mientras que otras se han
limitado a contextos especificos:

1. Aspectos interpersonales: caracteristicas de la interaccion de los
prestadores con los pacientes: respeto, cortesia, interés y amistad, entre
otros.

2. Calidad técnica de la atencion: competencia de los proveedores y

adhesion a altos estandares de diagndstico y tratamiento.
Accesibilidad.

Aspectos financieros.

Eficacia/resultados.

Continuidad de la atencion

N o g A~ ®w

Ambiente fisico.
8. Integralidad: disponibilidad de recursos para la atencion.

En el contexto del paciente, se propone la accesibilidad, el tiempo de espera, el
ambito de la espera, la actitud del staff, y la informacién del paciente, como un
componente critico.

Siguiendo a Zas se puede decir que la satisfaccion es la resultante de un proceso
que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en tal sentido
es un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia
medicién e interpretacién de su presencia o no. Sin embargo, para que exista

satisfaccion o insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto, muchas veces debe
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haber al menos una intencién en otro de realizar una accion causante de un
determinado resultado valorado como positivo o no, como “satisfactorio” o no(7).
La calidad en relacién con la satisfacciéon

En la medida en que las preguntas de las encuestas de calidad de vida de 1997
y 2003 se refieren a la calidad percibida de la atencion médica, en lugar de la
satisfaccion, y que la literatura basicamente se ocupa de este ultimo concepto, y
s6lo de manera marginal del primero, en esta seccion se intenta poner en
relacion los dos conceptos. Se busca aclarar si al evaluar la calidad percibida se
remite, de alguna manera, a enunciados sobre la satisfaccion.

La calidad como medida de la satisfacciéon

La calidad del resultado o del producto es una de las medidas usadas para
conocer la satisfaccion, en el mismo sentido en que también se usan, entre otros,
los reportes directos de satisfaccion, las quejas, los indicadores de la conducta
del paciente, o la diferencia entre el pre y las postcalificaciones (ratings) de las
expectativas.

La satisfacciéon como medida de la calidad

El sentido de la satisfaccion como medida de la calidad se fundamenta en lo que
se supone que ocurre cuando se expresa satisfaccion o insatisfaccion. En este
contexto, el fendmeno de la calidad, también entendido como previo y
condicionante de la variable dependiente, conformada por las expresiones de
satisfaccion, consiste en la mayor o menor aproximacion de los atributos
experimentados frente a unos antecedentes pertenecientes al usuario, como son
sus valores y expectativas.

La satisfaccién como determinante de la calidad clinica

El efecto de la satisfaccion sobre la calidad clinica queda mediado por la
conformidad. Esta se refiere a tres eventos: cumplimiento de citas (appointment
keeping), la intencién de cumplir con el tratamiento recomendado y el uso de la
medicacion.

La satisfaccién como atributo de la calidad

El paso desde la satisfaccion, como prerrequisito o instrumento para asegurar la
calidad, hacia la satisfaccién, como atributo de la calidad, se habia consolidado
como consecuencia, principalmente, de la presidn ejercida por el movimiento

consumidor (consumer movement), el cual se habia hecho notable en todos los
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ambitos de la vida en el siglo XX, hacia finales de los afios sesenta y comienzos
de los setenta.

La satisfaccién como forma de denominar a la calidad

Esta satisfaccidn se representa mediante un indice elaborado a partir de la
agregacion de los puntajes asignados a dos preguntas altamente
interrelacionadas, una que se refiere a un afecto o sentimiento y otra a algo de
caracter cognitivo como son las expectativas: “; Como se sinti6 en relacion con
la admision como un todo?”, e “Imagine una admisién que es perfecta en todos
los respectos. ¢Qué tan cerca o lejos de este ideal cree usted que estuvo su
ultima admision?”.

D. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS(14)
GENERALES

e Los establecimientos de salud categorizados como II-1, 1I-2, 1lI-1 y IlI-2
deben contar con Servicios de Emergencia que funcionen las 24 horas del
dia durante los 365 dias del afio. De acuerdo a su complejidad y demanda
contaran con mayor numero de especialistas programados.

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

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

¢ Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector
Salud

ESPECIFICAS
De los recursos humanos

e En los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el
personal asistencial de base sera a dedicaciéon exclusiva para el area de
Emergencia, debiendo estar acreditados por una Organizacion de
Capacitacion reconocida por el MINSA u otra organizacion delegada por
ella.

e Todo Servicio de Emergencia cuenta, ademas del personal propio de

servicio, con el apoyo de personal médico especializado a través del
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sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la complejidad del Centro
Asistencial. De manera progresiva se debe contar personal propio de
diversas especialidades como cirugia, ginecologia, traumatologia,
neurocirugia, anestesiologia etc., como parte del staff de emergencia.
e El personal médico mayor de 50 afios de edad, opcionalmente podra
continuar realizando guardias.
Jefe de Servicio / Coordinador de Emergencia
e Debe cumplir con los requerimientos sefialados en el Reglamento de
concurso para Jefes de Departamento y Servicios
e Meédico Especialista en Medicina de Emergencia y Desastres. Cuando no
se tenga al médico Emergenciologo y de manera temporal la asumira el
Médico Internista o especialidad afin con entrenamiento en Emergencia.
e Curso de Administracion y/o Gestion Hospitalaria Basica.
Jefe de Guardia: Sera programado el mas experimentado Médico Especialista
en Medicina de Emergencias y Desastres de la guardia con capacidades de
liderazgo, decision y gestion. En su ausencia, el médico con mas experiencia en
Emergencias.
Capacitacion
Los Servicios de Emergencia deberan tener un programa de capacitacién anual,
el mismo que se realiza en coordinacion con la Oficina de Capacitacion de su
Institucién y el Centro Docente de Areas Criticas.
El personal asistencial rotara temporal y periédicamente por los servicios de
Emergencia y de areas criticas de menor a mayor complejidad.
DE LOS RECURSOS MATERIALES (14)
Equipamiento
e Los Servicios de Emergencia deben procurar contar con los equipos
meédicos minimos indispensables de acuerdo a los niveles de atencion.
e Todo servicio de Emergencia debe contar permanentemente con apoyo
de unidades de laboratorio e imagenes, que permita realizar los
examenes de acuerdo al perfil de demanda.
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Transporte

e Debe establecerse un sistema de traslado de pacientes, en cada region

de salud, el cual debe ser coordinado y adecuado a las realidades locales,

pudiendo ser terrestre, aérea, fluvial o maritima.

Comunicaciones

e Los Servicios de Emergencia deben tener sistema de comunicacion

telefénica y radial. La comunicacion telefénica es por linea propia del

servicio o del Centro Asistencial. La comunicacion radial es local y

troncalizada.
DE LA INFRAESTRUCTURA

El Servicio de Emergencia se ubica en el Primer Piso y tiene facil acceso.

Se cuenta con las siguientes areas:

Area de Triaje.

Area de Admision.

Area de Espera con Servicios Higiénicos.

Area de tesoreria.

Area para Servicio Social.

Consultorio diferenciado por especialidad.

Topico de Inyectables y Nebulizaciones.

Consultorio de Emergencias (Prioridad Il y V).

Sala de Yeso (Hospitales I1-2, [lI-1 y 111-2).

Area de Hidratacion.

Unidad de Shock Trauma y Reanimacion (Hospitales Il — 2, Il =1 Y Il
- 2).

Unidad Critica de Emergencia o Unidad de Vigilancia Intensiva
(Hospital 11-1).

Area de Procedimientos.

Sala de Observacion diferenciada: adultos y nifios (Hospitales 11-2, 1l1-
1, lll-2)

Sala de Operaciones (Hospitales IlI-1 Y 111-2).

Area de esterilizaciéon rapida.

Area para pacientes infecto contagiosos (Hospital l1I-1 y 111-2).

Vestuario y reposo de personal con Servicios Higiénicos.
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e Servicios Basicos:
0 Luz auxiliar y grupo electrégeno.
o Areas con sefiales de ubicacion y de seguridad.
o0 Extintores portatiles.
o0 Servicios sanitarios diferenciados de pacientes, familiares y
personal.
0 Ambiente para materiales de limpieza.
o Area de depdsito: Medicinas, ropa, materiales y equipos.
e Area de aseo del Servicio, depdsito de residuos.
e Area de Espera de familiares
e Area para camillas y silla de ruedas.
e Estacionamiento de Ambulancias.
e Oficina de Jefatura Médica y de Enfermeria de Emergencia (Hospital
[1-2, -1y 111-2).
e Area para Policia Nacional del Per.
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO:
Los Servicios de Emergencia contaran con equipos médicos, material médico
fungible, insumos y farmacos de acuerdo al nivel de categorizacién del Hospital

y la demanda que tenga que resolver.
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RECURSOS HUMANOS MINIMOS SEGUN CATEGORIZACION DE
HOSPITALES POR TURNO DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE

EMERGENCIA
Personal
11-1 _ I- 2 - 1l- 1
Medico Médicos Internistas (*) Médicos Emergencidlogo o Meédicos Emergencidlogos(*)
Cirujanos Generales Internistas. (*) Cirujanos Generales
Pediatra Cirujanos Generales Traumatologos
Gineco-Obstetra Traumatdlogo Anestesidlogos
Anestesidlogo Opcional de | Pediatras Neurocirujanos
acuerdo al CAS. Gineco-Obstetras Pediatras
Traumatologo Anestesidlogo Gineco-Obstetras
Cirujano de Tdrax
Programacion Nefrélogo
Reten: Cardidlogo
Cardiologo
Otras especialidades de
acuerdo a demanda. Programacion Reten:
Psiquiatra
Urdlogo
Oftalmologo
Otorrinoclaringélogo
Cirujano Cabeza y Cuello
Neurdlogo.
Enfermera En Topico En cada Area En cada Area
En UCE En Sala de Observacién. En Sala de Observacion.
En Sala de Observacién. (**) (**)
(**) Coordinadora Coordinadora
Jefatura
Obstetriz Por turno Por turno Por turno
Técnico en Técnico de Enfermeria por | Técnico de Enfermeria por Técnico de Enfermeria por
Enfermeria Enfermero u Obstetriz Enfermero u Obstetriz (***) Enfermero u Obstetriz (***)
Camillero. Camillero. Camilleros.

()

Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia.

Para sala de observaciéon 1 medico por 6 a 10 pacientes, segun nivel.

(")
)

APOYO DIAGNOSTICO

e Servicio de Rx portatil: 24 horas.

01 enfermero por cada 06 pacientes
01 técnico de enfermeria por cada 06 pacientes

e Servicio de Ecografia: 24 horas.

e Servicio de Tomografia Axial Computarizada en Hospitales IlI-1 y [lI-2

(segun el Instituto Especializado).

e Apoyo de Laboratorio Central del Hospital: 24 horas.
NORMAS Y REGISTROS
Todos los Servicios de Emergencia deberan tener aprobada e implementada la

siguiente normatividad y registros:

1.1.Manual de Organizacion y Funciones.

1.2.Instructivo de los procesos técnico administrativo del Servicio de

Emergencias.

1.3.Diez guias de los Dafios mas frecuentes.
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1.4.0cho guias de los Procedimientos mas frecuentes
1.5.Registro de Indicadores de Produccion.
1.6.Registro de Indicadores de Eficiencia.
1.7.Registro de Indicadores de Calidad.
1.8.Registro Epidemiolégico de Emergencias por Triaje (segun Prioridad de
pacientes), por Toépicos diferenciados, Sala de Observacion, Sala de
Operaciones de Emergencias
1.9.Registro de Complicaciones e Infecciones Intrahospitalarias.
1.10. Plan de Emergencias y Desastres del Servicio de Emergencia y del
Hospital.
2.2. MARCO CONCEPTUAL (PALABRAS CLAVE)
Area de Emergencia: Es aquel ambiente dependiente de un Centro
Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a
pacientes que demandan atencion inmediata. Satisfecho a su Nivel de

Complejidad pueden resolver diferentes categorias de danos.

Dano: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafos en el

Servicio de Emergencia se clasifican satisfecho a su prioridad:

1. Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema

2. Prioridad Il Urgencia Mayor

3. Prioridad Il Urgencia Menor

4. Prioridad IV Patologia Aguda Comun
Desastre: En el departamento / servicio de emergencias es cuando el numero
de pacientes o la gravedad de sus padecimientos y lesiones son tales que es
imposible seguir operando normalmente, la atencién solo es posible con ayuda

externa.

Sala de Observacion: Area de hospitalizacion de corta estancia para la
atencion, tratamiento, reevaluacion y observacion permanente de pacientes con
dafios de prioridad | y Il, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para

los pacientes de prioridad | y de 24 horas para los de prioridad Il.

Sala de Reanimacién (Shock Trauma): Area destinada para evaluacion,

diagndstico y tratamiento de pacientes que presentan dafos de Prioridad I.
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Situacion de multiples victimas: Cuando el departamento / servicio de
emergencia médica es incapaz de controlar la situaciéon en los primeros 15
minutos, ya sea porque el numero de pacientes o la gravedad de los mismos

exceden su capacidad inicial de respuesta.

Situacion de Emergencia: Alteracion subita y fortuita, que, de no ser atendida
de manera inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida,
puede conducir a la muerte o dejar secuelas invalidantes. Corresponde a

pacientes con dafos calificados como prioridad | y II.

Tépico de Emergencia: Area para atencién, evaluacién, diagnéstico y

tratamiento de pacientes con dafnos de prioridad Il y III.

Triaje: Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencién, a los pacientes que llegan al Servicio de
Emergencia. Es la primera actividad que debe realizar el personal asistencial,
debe funcionar en todos los Establecimientos de Salud, prioritariamente en
aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a cargo de un

profesional de la salud capacitado y acreditado.

Nivel Macro: Es el mas general y abarcativo por cuanto se trata de valorar la
indole de la orientacion politica de un pais en materia de salud. Estaria dedicado
a conocer la razonabilidad y eficacia, tanto de las normas y leyes, como de las

decisiones en materia de atencion médica.

Nivel Meso: En este nivel la calidad se refiere a la apreciacion en los sistemas

intermedios (subsector publico, de obras sociales, privado).

Nivel Micro: En cuanto al nivel micro, enfoca la calidad en los establecimientos
sanitarios desde un consultorio, un servicio, un equipo, hasta un hospital de alta

complejidad.

Eficacia: Medida en que son alcanzados los resultados deseados en casos

individuales.

Eficiencia/optimo: Habilidad de bajar los costos sin disminuir las mejoras.
Relacion favorable entre los resultados logrados y los recursos monetarios

utilizados.
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Equidad: Distribucion de los recursos en funcidon de las necesidades de los

grupos poblacionales.
Accesibilidad: Todo tipo de acceso para obtener los servicios.

Adecuacion de los servicios: Dimension cuantitativa que relaciona recursos

con las necesidades reales o potenciales de la poblacion.

Calidad técnicalcientifica: Incorporacion de los conocimientos y de la

tecnologia para lograr los mejores niveles posibles.

Urgencia: Concepto anglosajén traducido a la definicion de los servicios de

emergencia en otros paises.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica
y evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos y privadas del nivel

nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.

2.3. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION (ESTADO DEL
ARTE)

Saif NI (Canada, 2016). Uso el disefio de estudio de caso cualitativo
fenomenolégico descriptivo; en el hospital publico Bashir en Jordania y por
objetivo aclarar las percepciones y experiencias de los trabajadores con respecto
a percepcion de emergencia y calidad de trabajo. La poblacion fue de 96 médicos
y enfermeras en el servicio de urgencias. La muestra fue de 16 participantes (5
médicos, 11 enfermeras). Se completaron ftreinta y dos entrevistas; 11
enfermeras y médicos participaron 5; cada uno tenia mas de ocho anos de
experiencia de trabajo en el servicio de urgencias; la mayoria de los participantes
fueron mujeres (11 de 16, 69%). Siendo los resultados por areas como sigue:
Autonomia de empleo: Trece participantes (81%) declararon que se sentian
capaces de controlar y organizar su trabajo, programacion y regulacion.
Compensacion: Diez participantes (63%) declararon que trabaja en el servicio
de urgencias no afectdé negativamente a su capacidad para cumplir con los
requisitos de su familia. Cooperacién: Quince participantes (94%) declararon
que las buenas relaciones y la cooperacién entre los trabajadores existian en el

servicio de urgencias. Normalizacion: Catorce participantes (88%) declararon
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que las politicas, procedimientos o planes de organizacion del trabajo en el
servicio de urgencias no estaban presentes, ni eran protocolos para la evaluacion
y el tratamiento de los pacientes o los planes para el manejo de situaciones
inusuales. Apoyo Organizacional: Doce participantes (75%) declararon que
tenian el apoyo del supervisor adecuada en el lugar de trabajo. Formacion y
Crecimiento de la carrera: Cinco médicos (100% de los médicos participantes)
indicaron que los programas de formacion se limitan a la discusion de casos
meédicos inusuales. Problemas de Trabajo: Catorce participantes (87%)
declararon que existian horarios de trabajo claras y justas. (15)

Carrillo, César. Rios, Maria. Fernandez, Maria. Celdran, Francisco. Vivo,
Maria y Martinez, Maria (Espaia, 2015). El objetivo general de este estudio fue
analizar la satisfaccién de la vida laboral de los profesionales de enfermeria de
las Unidades Moviles de Emergencias de la Region de Murcia y los objetivos
especificos analizar la relacidén entre la satisfaccion de la vida laboral con las
variables, edad y sexo de los profesionales, y su tipo de vinculacién laboral a la
Gerencia de Urgencias y Emergencias. El disefio fue un enfoque cuantitativo,
descriptivo observacional de corte transversal. La poblacién de estudio fue las
enfermeras de las Unidades Moviles de Emergencias. El universo fue 85
profesionales de enfermeria de las 17 Unidades Mdviles de Emergencias. Para
la evaluacion de la satisfaccion de vida laboral se utilizé la NTP 394: Satisfaccion
Laboral: escala general de satisfaccion. Para dicho analisis se utilizaron las
técnicas no paramétricas U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis segun fueran las
comparaciones para 2 o k muestras independientes, las comparaciones se
realizaron por sexo, grupos de edad y vinculacién con el hospital. Los resultados
obtenidos reflejaron que el grupo mas numeroso de profesionales pertenecia a
los estatutarios con plaza en propiedad (76,6%). Respecto a la satisfacciéon
general, la media de los participantes se situa en 72,12 (DT=13,97). Sobre los
“‘comparieros de trabajo” los profesionales de enfermeria se encuentran mas
satisfechos, calificAndolo con una media de 6 (M=6; DT=1,19) sobre 7,
destacando que hasta un 89,7% muestran valoraciones positivas (superiores a
5 en la escala Likert), cabe destacar que hasta un 40,3% se encuentran muy
satisfechos. Con una valoracion muy similar, (M=5,9; DT=1,36), el segundo
aspecto en el que los profesionales presentan un mayor nivel de satisfaccion es

el “horario de trabajo”, en este caso, el porcentaje de valoraciones positivas es
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idéntico al anterior (89,7%). La valoracion media entre 4 y 5 son las “condiciones
fisicas del trabajo” (M=4,8; DT=1,45), el “reconocimiento que obtienes por el
trabajo bien hecho” (M=4,4; DT=1,76), las ‘“relaciones entre direccion y
trabajadores” (M=4; DT=1,63) y “tus posibilidades de promocionar’ (M=4;
DT=1,31). Por ultimo, los aspectos que obtiene valoraciones medias inferiores a
4 son: “tu salario” (M=3,9; DT=1,86), “la atencién que se presta a las sugerencias
que haces” (M=3,9; DT=1,74) y “el modo en el que se esta gestionando” (M=3,4;
DT=1,59) (5)

Bragard, Isabelle. Dupuisc, Gilles and Fleete, Richard (Bélgica, 2014). Una
revision multicéntrica sobre calidad de atencion. Los resultados mostraron que
el desgaste era altamente prevalente en los médicos del 51,5% se informo el
desgaste medido por el Inventario de Burnout de Copenhague; > 35% de los
médicos informo el desgaste medido por el Maslach Burnout Inventory (MBI).
Encontraron que, entre todos los médicos informaron los mas altos niveles de
angustia diaria. Sin embargo, Cydulka y Korte encontraron que el 65,2% de los
médicos de urgencias informé una alta satisfaccion de carrera y Lin et al.
encontrd que, a raiz de ajuste de las caracteristicas personales y de empleo, la
satisfaccion laboral de los médicos de urgencias fue de aproximadamente
70/100. Los estudios incluidos en esta revision midieron ambos factores de
estrés externos e internos. En cuanto a los factores de estrés externos, el riesgo
de agotamiento elevado se asocid con mayores solicitudes de empleo,
incluyendo turnos mas largos y mas turnos de noche. Riesgo elevado de burnout
se asocié también con recursos del trabajo de los pobres, como la falta de
recompensa personal de trabajo, colegas problematicos, por el trabajo en
equipo, el conflicto trabajo-familia, y la falta de educacion continua en los ultimos
12 meses. Los médicos que tenian responsabilidades académicas vy
administrativas reportaron menos angustia que hizo médicos con funciones
exclusivamente administrativas. Los médicos pueden percibir tareas académicas
como la medicina avanzada y, por tanto, como la mejora de la carrera. Escriba-
Aguir et al. Informd que el agotamiento emocional entre los médicos se asocio
con cuatro dimensiones del modelo de estrés en el trabajo de Karasek: altas
exigencias psicoldgicas, bajo control de trabajo, el mala apoyo del supervisor, y
el escaso apoyo colega. El agotamiento emocional entre los médicos de

urgencias no se asocié con la carga de trabajo fisico. Sin embargo, Rugless y
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Taylor informaron que los médicos informaron en general de las condiciones de
trabajo saludables (control de trabajo, solicitudes de empleo, compafiero de
trabajo, y el apoyo del supervisor). Por ultimo, la satisfaccion laboral en los
médicos de urgencias fue también positivamente relacionada con una cultura de
trabajo positivo que se caracteriza por la amabilidad y por un sentimiento de
familia entre colegas (cultura de clan); satisfaccidn en el trabajo se correlacioné
negativamente con las culturas de trabajo orientados a la productividad y la
eficiencia (cultura de mercado) (16)

Blau, Gary, Bentley, Melissa, Eggerichs, Jennifer. Chapman, Susan y
Viswanathan, Krupa (Estados Unidos, 2014). En el otofio de 2011, 133,720
profesionales certificados a nivel nacional de EMS fueron elegibles para la
recertificacion, y se enviaron materiales para completar el proceso de
recertificacion. Un breve estudio se incluyé en este correo. Los 24,586
encuestados se dividieron en los siguientes tres niveles de certificacion de EMS:
técnico en emergencias médicas (EMT) - Basico, N = 10,996 (47%); EMT -
Intermedio, N = 1.835 (8%), y paramédico, N = 10,613 (45%). Aunque
estadisticamente significativa, las diferencias absolutas en la variable entre
profesionales mujeres y profesionales varones EMS de 10.16 para la actuacién
superficial (1,67 frente a 1,83), -0.29 por accion profunda (2,93 frente a 3,22), y
0,04 para la satisfaccion en el trabajo (5.34 vs. 5,30) tienen poca importancia
practica o clinica. La correlacion mas fuerte entre la actuacién superficial y
satisfaccion en el trabajo (r = -0.37) seria considerado un gran efecto. (17)
Fernanda, B. Cabrera, D. Sadosty, A. Hess, E. Campbell, R. Lohse, C.
Sunga, K. (USA, 2014). Enviaron la encuesta a 255 residentes, y la tasa de
respuesta fue del 74,9%. Este estudio resume las caracteristicas demograficas
y las puntuaciones de la subescala CF de los 188 encuestados residentes.
Cincuenta y tres por ciento eran hombres y el 18% estaba en la EM, el 45% se
encontraba en una especialidad no quirurgica (medicina familiar, neurologia, o
pediatria), 37% se encontraba en una especialidad quirdrgica (obstetricia,
ortopedia y cirugia general). En general, el 18% trabajado la mayoria de sus
turnos clinicos durante la noche durante el periodo evaluado, y un tercio tenia
tiempos menores a cargo. El noventa y tres por ciento de los residentes trabajé
en promedio menos de 80 horas por semana durante los siete dias anteriores a

la finalizacion de la encuesta. Satisfaccion Compasion: Habia 111 (59%)
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residentes con niveles medios y 77 (41%) residentes con altos niveles de
satisfaccion de la compasion. Burnout: Hubo 107 (57%) residentes con bajos
niveles y 81 (43%) residentes con niveles medios de Burnout; ningunos
residentes tenian altos niveles de Burnout. La media de las puntuaciones de
Burnout para los residentes que trabajaron mas de 80 horas en la semana
anterior fueron significativamente mas altos que los residentes que trabajaron 80
horas o menos (25,0 vs 21,5; p = 0,013). Estrés traumatico secundario: Habia
144 (77%)y 44 (23%) residentes con niveles bajos y medios de estrés traumatico
secundario, la media de las puntuaciones de estrés traumatico secundario para
los residentes que trabajaron mas de 80 horas durante la semana anterior fueron
significativamente mayores que las puntuaciones para los residentes que
trabajaron 80 horas o0 menos (22,2 vs 19,5; p = 0,048). Al analizar los resultados
en su conjunto, el 41% de los residentes estaban en la categoria de alta
satisfaccion de la compasion, de moderada a baja agotamiento y el estrés
traumatico secundario, y un 59% tenian niveles medios de satisfaccion de la
compasioén.(18)

Orhan Derman. (Turquia, 2013). En este estudio, las salas de emergencia de
los hospitales de la provincia de Ankara: Hacettepe University y el Hospital
Infantil, Hospital Numune Ankara y el Hospital Diskapi fueron elegidos como la
muestra. La escala de satisfaccién en el trabajo se llevd a cabo en 155
trabajadores del hospital. Sin embargo, unicamente se evaluaron un total de 146
participantes compuestos por 15 médicos especialistas, 38 residentes, 45
enfermeras, 19 secretarias, 16 enfermeros, 13 personales de seguridad, y 9
personas que dejaron el blanco la informacién. Cuando se compara entre el
personal de diferentes departamentos del hospital, los afios de casado para el
personal de servicios de emergencia fue de entre 20-29 anos de edad. Por lo
tanto, desde un punto de vista sociolégico, un personal de servicios de
emergencia llega al estado civil y la crianza de los hijos, en una edad posterior.
Satisfaccion en el trabajo del personal de emergencia no estaba relacionada con
el sexo y el estado civil. Sin embargo, se encontré una relacion significativa entre
el nivel de ocupacioén y la satisfaccion en el trabajo del personal. En el sistema
del hospital, niveles mas altos de satisfaccion laboral se alcanzaron en primer
lugar por enfermeros y en segundo lugar por las enfermeras. Satisfecho con los

datos recogidos, el ingreso fue el factor mas importante sobre todo para los
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meédicos especialistas y en segundo lugar para las enfermeras de sexo
masculino entre otros grupos ocupacionales. En cuanto a la satisfaccion en el
trabajo, entre los grupos ocupacionales, la promocién fue principalmente un
factor importante para los médicos especialistas y en segundo lugar para los
médicos asistentes que querian tener éxito en sus areas respetadas. Enfermeros
siguieron este y el personal de seguridad llegé al ultimo pedido(19)

Khangura JK. Flodgren G. Perera R. Rowe BH. Shepperd S. Los
investigadores extrajeron de forma independiente los datos y evaluaron el riesgo
de sesgo de cada estudio incluido. Los resultados dicotomicos se presentan
como riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza del 95% (IC) y los
resultados continuos se presentan como diferencias de medias (DM) con IC del
95%. El agrupamiento no fue posible debido a la heterogeneidad. Resultados
principales: Participaron 3 estudios controlados no aleatorios, un total de 11 203
pacientes, 16 médicos generales (GP), y 52 médicos emergencistas (EPs), se
incluyeron. La calidad de las pruebas para todos los resultados de esta revision
fue baja, debido principalmente al disefio no aleatorio de los estudios incluidos.
Los resultados investigados fueron similares en todos los estudios; sin embargo,
hubo una alta heterogeneidad (I 2> 86%). Las diferencias entre los estudios
incluyeron el sistema de Triaje utilizado, el nivel de conocimientos y experiencia
de los profesionales de la medicina y tipo de hospital (universitario urbano,
suburbano hospital comunitario). Dos de los estudios incluidos informaron que
los médicos utilizan significativamente menos recursos sanitarios de EPS, con
un menor numero de pruebas de sangre (RR 0,22; IC del 95%: 0,14 ala 0,33; N
=4641; RR 0,35; IC del 95%: 0,29 a 0,42; N = 4684) , radiografias (RR 0,47; IC
del 95%: 0,41 a: 0.54; N = 4641; RR 0,77; IC del 95%: 0,72 a 0,83; N = 4684),
hospitalizaciones (RR 0,33; IC del 95%: 0,19 a 0,58; N = 4641 ; RR 0,45; IC del
95%: 0,36 a 0,56; N = 4684) y referencias a especialistas (RR 0,50; IC del 95%:
0,39 a0,63; N =4641; RR 0,66; IC del 95%: 0,60 a 0,73; N = 4684). Conclusion:
En general, las pruebas de los tres estudios incluidos fueron débil, ya que los
resultados son dispares y ni la seguridad ni la evolucién de los pacientes han
sido examinadas. No hay suficiente evidencia sobre la cual sacar conclusiones
para la practica o la politica con respecto a la eficacia y seguridad de la atencion

prestada a los pacientes no urgentes por los médicos frente a EPs en el servicio
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de urgencias para mitigar los problemas de hacinamiento, los tiempos de espera
y el flujo de pacientes(20)

Civera Satorres, Manuel. (Espana, 2008). Respecto a la escala del
Equipamiento disponible del personal del Hospital. La probabilidad asociada a la
chi-cuadrado alcanza un valor superior a 0,05 (0,89 y 2,67) por lo que existe un
ajuste global de los modelos. La validez convergente queda demostrada al ser
las cargas factoriales superiores a 0,5. La fiabilidad compuesta de la escala es
elevada al situarse el estadistico que la determina en un valor de 0,98 y 0,99.
Los items mas importantes que contribuyen a formar el Equipamiento disponible
del personal del hospital son “Disponen de los instrumentos necesarios para
atenderme” (0,96 y 0,98), “El instrumental es moderno” (0,98 y 1,00), “El
instrumental estda en buen uso” (1,01 y 0,99). Respecto a la escala de la
Coordinacion del personal del Hospital. La probabilidad asociada a la chi-
cuadrado alcanza un valor superior a 0,05 (2,41 y 0,42) por lo que existe un
ajuste global de los modelos. La validez convergente queda demostrada al ser
las cargas factoriales superiores a 0,5. La fiabilidad compuesta de la escala es
elevada al situarse el estadistico que la determina en un valor de 0,93 y 0,95.
Los items mas importantes que contribuyen a formar la Coordinacion del
Personal del Hospital son “El personal conoce los servicios que estoy recibiendo
de otras especialidades” (0,95 y 0,94), “El personal siempre conoce el resultado
de mis visitas a otras especialidades” (0,91 y 0,93), “Cuando tengo que hacerme
pruebas existe coordinacion entre el personal implicado en el proceso” (0,86 y
0,90). (21)

Beltran, (Ecuador, 2015). El 83% (n=32) de los médicos encuestados calificaria
al proceso de atencién en el servicio de emergencia de nuestro hospital desde
el ingreso del paciente por el Triaje, realizacion de sus examenes, consultorio,
estadia en hospitalizacion hasta que finalmente fue ingresado a piso como muy
lento. ElI 55% (n=21) de médicos encuestados refiere que el numero aproximado
por dia de pacientes que segun su experiencia abandonan el hospital sin ser
atendidos es 0. Sin embargo, el 45% (n=17) refiere que va de 1 a 5 pacientes. El
70% (n=27) de médicos los médicos encuestados al valorar al paciente en
emergencia y solicitar examenes refieren que el tiempo aproximado en llegar los
resultados segun su experiencia es entre 90 y 120 minutos. El 100% (38) de los

médicos encuestados considera que la alta demanda de pacientes influye en el
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tiempo que el médico dedica a explicar sobre la patologia por la cual acude el
paciente al servicio de emergencia. El 87% (33) de los médicos encuestados
conocen de pacientes que han sido hospitalizados en el servicio de emergencia
y que han permanecido en esta area mas de un dia. El 80% (30) de los médicos
encuestados refiere que la jornada de trabajo que cumple el médico de
hospitalizacion de emergencia en el proceso de atencion de emergencia del
HCAM es perjudicial. EI 83% (32) de los médicos encuestados considera que la
cantidad de consultorios de emergencia del HCAM son insuficientes. EI 93% (35)
de médicos encuestados del servicio de emergencia del HCAM, segun su
criterio, la cantidad de profesionales que realizan el Triaje es insuficiente. El 42%
(16) de médicos del servicio de emergencia considera que de los pacientes que
atienden por dia el porcentaje aproximado de pacientes que si requieren atencion
en una dependencia de Nivel Il como el HCAM es del 20%. El 63% (24) de los
meédicos encuestados considera que se debe implementar cambios y acciones
en el Triaje para aumentar la agilidad y rapidez del proceso de atencion al
paciente en el servicio de emergencia del HCAM. (22)

Garcia, Emilio (El Salvador, 2011). Del total de derechohabientes encuestados,
173 que es equivalente al 48%, responden estar parcialmente en desacuerdo
con que dichos equipos cuentan con Apariencia Moderna, lo cual permite inferir
que un porcentaje significativo de usuarios esta consciente que estos se
encuentran en cierta medida en condiciones deterioradas, subutilizadas, o bien
podrian ser cambiadas por aparatos mas actualizados. del total de
derechohabientes encuestados 179 que equivalen al 50%; respondieron estar
Parcialmente en Desacuerdo con que las Instalaciones fisicas son visualmente
atractivas, siendo esta cantidad representativa ya que es la mitad de los
encuestados, que perciben que las instalaciones no reunen las caracteristicas
para ser visualmente atractivas. A lo anterior sumamos que son 99 usuarios, que
son el 28% que estan Totalmente en Desacuerdo que las Instalaciones Fisicas
son Visualmente Atractivas, siendo alta la cantidad de usuarios que estan entre
Parcialmente en Desacuerdo y Totalmente en Desacuerdo ya que son 278 que
representan el 78%. Finalmente son 35 usuarios que equivalen al 10% que estan
Totalmente satisfecho en que las Instalaciones Fisicas son Visualmente
Atractivas siendo muy pocos los usuarios que opinan a favor de la visualizacion

atractiva de las instalaciones fisicas. 189 derechohabientes del total de la
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poblacién encuestada que equivalen al 53% opinan estar Parcialmente en
Desacuerdo, siendo este uno de los aspectos en que la poblacion pone mayor
importancia a la hora de evaluar la calidad y es la que tiene que ver con la
Disposicion del personal de salud para Ayudar cuando se acude al Servicio de
Emergencias Pediatricas, dejando ver cierta insatisfaccion entre los usuarios.
Luego, 65 usuarios que equivalen a 18% opinan estar Parcialmente satisfecho
en percibir Disposicion para Ayudar por parte del personal que se encuentra
laborando en el Servicio. Ademas, 55 derechohabientes que equivalen a 16%
expresan estar Totalmente en Desacuerdo con la nocion, por lo que es
importante hacer un adecuado monitoreo y/o seguimiento del funcionamiento del
servicio en este sentido, para poder identificar posibles obstaculos y determinar
soluciones viables.(23)

Cérdova Bonifacio, Victor Hugo (2007), Determinar el grado de Satisfaccion
del usuario externo del area de emergencia del Hospital Grau en relacion a la
motivacion del personal de salud. Se realiza un estudio descriptivo, prospectivo
y transversal. con encuesta a 66 miembros del personal de salud para estudio
de motivacion por la teoria de Herzberg, La motivacion es alta en el personal de
salud (media de 27.23 de 30 puntos) con predominio de los factores
motivacionales intrinsecos. La correlacion entre la satisfaccion del usuario
externo y la motivacién del personal de salud en el area de emergencia es muy
baja teniendo en cuenta que solo el 33 % de los encuestados declaran estar
satisfecho, 43 % poco satisfecho, y 24 % insatisfecho. El nivel de satisfaccion de
acuerdo a las variables fluctua entre los rangos de un maximo de 64.2% de
aseguramiento, y un minimo de 54.9% de empatia, con intermedios en fiabilidad
63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%. (24)

En la bibliografia local no se registran informacion sobre el tema, lo que refuerza

el tema como una innovacién de la investigacion.

40



lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS

La gestion de la calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion

del personal de salud del area de emergencia del hospital nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

a)

La gestion de la calidad del servicio en el area de emergencia del hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 2018
genera satisfaccion.

El personal de salud del area de emergencia del hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud Cusco, periodo abril 2018 presenta
insatisfaccion.

La dimension enfoque de cliente de la gestion calidad del servicio influye
significativamente en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

La dimension enfoque de procesos de la gestion calidad del servicio
influye significativamente en la satisfaccion del personal de salud del area
de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

La dimension liderazgo de la gestidon calidad del servicio influye
significativamente en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

La dimensidn mejoria de la gestion calidad del servicio influye
significativamente en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco, periodo abril 2018.

La dimension compromiso de las personas de la gestion calidad del

servicio influye significativamente en la satisfaccion del personal de salud

41



del area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco, periodo abril 2018.

h) La dimensién toma de decisiones de la gestion calidad del servicio influye
significativamente en la satisfaccion del personal de salud del area de
emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

Cusco, periodo abril 2018.

3.2. Identificacién de variables e indicadores
De acuerdo al planteamiento del problema se tiene las siguientes variables:
I.  VARIABLE INDEPENDIENTE
A. GESTION DE LA CALIDAD
1. Enfoque en el cliente:
o Politicas de RRHH
o0 Normas de MPP y RIT
0 Curso de actualizaciéon
o0 Desempefio de la jefatura
2. Enfoque en procesos
0 Uso de guias clinicas o protocolos
0 Bioseguridad, mantenimiento de equipo y de las instalaciones,
suministro de insumos
0 Revision de protocolos y guias
3. Liderazgo.
0 Respeto al personal
o Evaluacién de desempeno del personal
0 Aceptan sugerencias
o Colaboracién entre el personal
0 Reclamos son aceptados
4. Mejora.
o Condiciones del medio laboral
0 Implementacion del area
5. Compromiso de las personas.
o Cumplimiento de requerimientos del personal
o Tareas relacionadas con formacion profesional

o0 Politicas de desemperfio laboral
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6. Toma de decisiones basada en la evidencia.
0 Manejo de pacientes segun protocolo

o Educacion continua en salud

Il. VARIABLE DEPENDIENTE
SATISFACCION
o Satisfecho
o Insatisfecho
o Indiferente
lll. VARIABLES INTERVINIENTES

Grupo ocupacional

o Medico
o Enfermera

o Técnico auxiliar

Tiempo en el servicio

De 0 - 5 afos
De 6 - 10 anos
De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios
De 21 a 25 afios

de 26 anos

0O O O O o o

Condicion laboral

Nombrado
Plazo indeterminado

Contrato administrativo de servicios

©O O O O

Plazo fijo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VALOR FINAL -

UNIDAD

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES EXPRESION FINAL CODIEICACION DE ESCALA
MEDIDA
Cumplir con los requisitos del cliente y
3 ) tratar de exceder sus expectativas Enfoque al cliente.
La gestion de calidad puede
considerarse como una manera de |Cumplir un propdésito comun y crean las Liderazgo
dirigir y liderar una organizacién, |condiciones para alcanzar los objetivos. '
yaque su _ap!|c§0|on |mp||ca_un Compromiso de las 1 = Indiferente
enfoque sistémico que considera |Personas competentes, empoderadas y ersonas
Gestion de la |todas las interacciones entre comprometidas generar y dar valor P ’ _ . A '
- 2 = Insatisfecho Cualitativa |Nominal
calidad todos los elementos de la Enfoque a procesos
empresa. La calidad, nocidon que [Resultados coherentes y previsibles de ’ 3= satisfecho
trasciende caracteristicas fisicas |[manera eficazy eficiente Meiora
y funcionales, puede medirse a Procesos correctos a los cambios Jora.
través de la satisfaccion de generando nuevas oportunidades .
. . Toma de decisiones
clientes y usuarios. - .
A . basada en la evidencia.
Andélisis y la evaluacion de datos e
informacion
Es la resultante de un proceso
que se inicia en el sujeto concreto
real, culmina en el mismo, y en . . .
i/al sentido es un fenémeno y Estado de sensacion de: Satisfecho Satisfecho: de 59 - 75= 3
Satisfaccion . L Satisfecho Indiferente Insatisfecho: de 42 - 58= 2 |Cualitativa [Nominal
esencialmente subjetivo, desde . . .
. Insatisfecho Insatisfecho Indiferente: de 25 -41=1
su naturaleza hasta la propia
medicién e interpretaciéon de su
presencia o no.
. . Cantidad de trabajadores agrupados por: . 1= Medico
Grado academico reconocido para . Medico
Grupo C Medico L '
. desarrollar una actividad dentro Enfermera 2 = Enfermera Cualitativa |Nominal
ocupacional L Enfermera . .
de un establecimiento . . Tecnico de enfermeria
Tecnico de enfermeria . .
3 = Tecnico de enfermeria
De 0 -5 afios 1=De Oab5afos
Tiempo de permanencia en un De 6 - 10 afios 2=De 6-10afos
Tiempo en el P p_ . : . . L De 11 - 15 afios 3 =De 11 - 15 afios s
S area de servicio determinado, Tiempo de permanencia en el servicio o o Cualitativa | Intervalar
servicio dentro de su labor de trabaio De 16 - 20 afios 4 = De 16 - 20 afios
) De 21 - 25 afios 5 = De 21 - 25 afios
> de 26 afios 6 = > de 26 afos
. Nombrado 1= Nomb_rado :
. Tipo de contrato con la empresa . . 2 = Plazo indeterminado
Condicion X . X ' Plazo indeterminado A .
que se direccion con la firma de Contrato con firma de las contrapartes . . 3 = Contrato Cualitativa [Nominal
laboral .. Contrato admninstrativo e .
un contrato de servicio o administrativo de
de servicios ..
servicios




IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco inaugurado en el afio 1986. Tuvo
la misiéon de atender a la poblacién asegurada de la ciudad del Cusco con la
idea de crecimiento que tuvo la Seguridad Social en el Peru, con la finalidad de
otorgar un centro de salud de mayor capacidad resolutiva para ese momento,
fue creado con los servicios correspondientes a medicina interna, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, pediatria y emergencia; con los servicios de
laboratorio, imagenologia, y consulta ambulatoria.

Atiende a una poblacién de aproximadamente 350,000 asegurados de toda la
region. Posee una oferta de servicios de una variedad de servicios médicos.
Siendo el unico hospital de categoria IlI-1, es la razdn principal que el servicio de
emergencia siempre tiene una demanda muy alta, en todos los servicios que
brinda, como son:

Medicina interna.

Pediatria

Ginecologia y obstetricia.

Cirugia general.

Shock trauma

Traumatologia y ortopedia.

Unidad de observacion de adultos

Unidad de observacion de ninos.

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO:

EL estudio se basa en las caracteristicas de la poblacion de usuarios internos
del servicio de emergencia de EsSalud, para ello se ha tomado el modelo de
investigacion de tipo observacional, descriptivo, y de tipo transversal; porque se
llevé a cabo en un solo periodo de ocurrencia del fendmeno, lo que permitié
identificar el estado de satisfaccion del personal que labora en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara.
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NIVEL DEL ESTUDIO:

El método utilizado fue el descriptivo, de enfoque cualitativo, en razén que el
estudio esta centrado en fendmenos sociales. Los hechos estuvieron centrados
en el conocimiento cientifico, se describieron los hallazgos sustentando a la
investigacion que tuvo como objetivo conocer la realidad para observarla, es
objetiva y sostiene que estos fendmenos son medibles. Trata de responder a los
problemas sustanciales, en tal sentido, esta orientada, a describir la realidad, con
lo cual se va en busca de principios y leyes generales que permitan organizar
una teoria cientifica. El disefio de esta investigacion fue no experimental, no se
manipularon las variables deliberadamente y se observaron los fenébmenos tal

como se dieron en su contexto natural, para describir la realidad.

4.3. UNIDAD DE ANALISIS
Son los trabajadores que prestan atencion en la Unidad de Emergencia del

Hospital Adolfo Guevara Velazco, en el periodo de abril del 2018.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO
Se realizé una evaluacion de la poblacion sujeto de investigacion, y de acuerdo
a su naturaleza del trabajo, y la manera de como es considerado el estudio, para

determinar el tipo de poblacion a estudiar, se seleccion6 asi:

Todos los trabajadores del servicio de Emergencia del Hospital Adolfo Guevara

Velazco, de EsSalud Cusco, de ellos que son aproximadamente la cantidad de:

Enfermeria 2 64 66
Apoyo medicina CAS 1 5 6

Ginecologia 12 5 17
Pediatria 11 3 14
Traumatologia 11 0 1

Técnico de enfermeria 24 34 58
Cirugia general 13 2 15
Medicina — Emergencias 7 7 14
Total 81 120 201
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4.5. TAMANO DE MUESTRA

La poblaciéon que labora en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, por la composicion que presenta y siendo en total de
201 trabajadores, conociéndose la poblacién se aplicara el procedimiento de
seleccién de muestra de poblacion conocida con la formula que a continuacién

se coloca:

B NZ?pq
Mopt. = 72 (N-1)+Z2%pq

En donde,

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza = 1,96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 90%

Q = probabilidad de fracaso = 10%

D = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcién) 3%

Ejecutando la férmula de muestra el resultado es de 132 unidades de

investigacion.

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

Dada la operacionalizacién de las funciones del servicio de emergencia y la alta
rotacion de personal que se genera en el servicio, es que se ha seleccionado
una muestra representativa. Acorde a la cantidad de personal asignado al
servicio de emergencia, del Hospital Adolfo Guevara Velasco, por ello, el muestro
ha de ser de 132 personas (segun rol de turnos de programacion), es que se ha

decidido hacerlo por muestreo aleatorio estratificado, siendo asi la seleccion:

Estrato Tamano del Tamaiho de
estrato la muestra
Medico 85 56
Enfermera 68 45
Técnico de enfermeria 48 31
TOTAL 201 132
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CRITERIOS DE INCLUSION
1. Se incluyeron trabajadores de ambos sexos especialidades basicas de
Medicina, Pediatria, Cirugia y Gineco-obstetricia que trabajan en el
servicio de emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velazco.
2. Utilizar los servicios considerados como parte del proceso de atencion:
Admision, Laboratorio, Ambientes de atencion y Farmacia.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Personal de apoyo temporal.
b)
c) Residentes.
d)

Internos

Suplencias.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccién de la informacién se construyé un instrumento con ese fin, y
se aplicé para la validaciéon del cuestionario, el criterio de expertos (ver anexo),
una vez realizado esto, se inicid el proceso de la recoleccion mediante la
entrevista, a las personas, dandoles el espacio y el anonimato respectivo en
areas seleccionadas para tal funcién autorizacion de EsSalud, en el servicio de
emergencia del Hospital Adolfo Guevara Velazco de EsSalud.
PROCEDIMIENTO:

Para lograr la realizacion de la tesis, se acudio y respet6 los procedimientos
respectivos al caso de la autorizacion correspondiente en las instancias
respectivas, siendo la mas importante, la de la direccién del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco de EsSalud Cusco. Con quien, luego de la presentacién
de la tesis y explicacion de lo que se buscarda, se procedera a dejar trabajos
impresos que fueron sometidos a una evaluacién de su comité de investigacion
y ética.

Luego se visitd el hospital durante 2 semanas en horarios diurnos y nocturnos,
asi como fines de semana para la aplicacion de las encuestas.

4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Se construy6 una sabana de datos y los resultados fueron elaborados utilizando

tablas y graficas en programa de base de datos (Excel) 2013, con sistema
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operativo Windows 10 y su analisis estadistico se usé el SPSS version 20. Para
el analisis estadistico tratandose de un estudio descriptivo, se empled la
estadistica descriptiva con demostracion de tablas de frecuencias y porcentajes
para encontrar la influencia de la gestion de la calidad con la satisfaccion del
personal de salud, estas tablas contienen las caracteristicas de interés para las

variables de tipo nominal empleadas en el trabajo.
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V. RESULTADOS

TABLA 1. GESTION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Gestion de la calidad
Frecuencia Porcentaje

indiferente 4 3,0

insatisfecho 37 28,0
satisfecho 91 68,9
Total 132 100,0

Se aprecia que el personal de salud del area de emergencia respondio
que la gestién de la calidad fue de un 68,9% satisfactoria, pero otro grupo
ha respondido con la respuesta de insatisfactoria con un 28%. Tomando
en cuenta que el manejo de los conceptos de gestion de la calidad, esta
mas orientado al grupo ocupacién de médicos y enfermeras la respuesta
plasmada aqui, indica que esos grupos son los que identifican la
satisfaccion de tener un sistema de gestién de la calidad en el area de

emergencia.
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TABLA 2. NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de Salud
Frecuencia Porcentaje

Valido indiferente 15 11,4
insatisfecho 19 14,4
satisfecho 98 74,2
Total 132 100,0

En la medida de la satisfaccion del personal de salud, se puede observar
que un 74,2% se siente satisfecho, pero un 14,4% no lo esta, e indica que
esta insatisfecho. Esta respuesta se representa un porcentaje elevado si
se compara con los insatisfechos 14,4% y los indiferentes con 11.4%,
tomando en cuenta que las respuestas se consideran al estado animico

del personal de salud de trabajar en el area de emergencia.
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TABLA 3. DIMENSION: ENFOQUE AL CLIENTE EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Enfoque al cliente
Frecuencia Porcentaje

Valido indiferente 32 24,2
insatisfecho 100 75,8
Total 132 100,0

En el enfoque al cliente, el personal respondié que un 75,8% estaba
insatisfecho con ello, pero un 24,2% le era indiferente esta dimension. Se
identifica que el personal de salud no encuentra que en esta dimensién
de la gestion de la calidad no se atiende las necesidades de personal. La
calificacion se da en proporciones diferenciadas, porque una mayoria

piensa que no es escuchada en sus solicito.

TABLA 4. DIMENSION: ENFOQUE PROCESOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Enfoque a procesos
Frecuencia Porcentaje

Valido indiferente 73 55,3
insatisfecho 59 447
Total 132 100,0

En la dimensiéon del enfoque a procesos, el personal respondié con un
55.3% de indiferencia, y otro grupo respondié con un 44,7% de
insatisfaccion. La aplicacion de un sistema de gestidén de calidad, genera
expectativas, la respuesta del personal de salud, se da que muchos
procesos no son conocidos adecuadamente, por ello, la indiferencia como

respuesta refleja la falta de conocimiento del sistema.
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TABLA 5. DIMENSION: LIDERAZGO EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Liderazgo
Frecuencia Porcentaje
Valido insatisfecho 34 25,8
Satisfecho 98 74,2
Total 132 100,0

Cuando se les ha preguntado por el liderazgo, respondieron con un 74,2%
de satisfaccion, pero en cambios otros indicaron estar insatisfechos con
un 25,8%. En los servicios de salud sobretodo en el area de emergencia,
el trabajo es bajo la direccion de un lider, que en el caso por la naturaleza
del servicio siempre es un médico Emergencidlogo, ahora, en la gran
mayoria de los servicios se designan a grupos de apoyo como
coordinadores de los diferentes grupos ocupacionales, lo que hace asumir

que la poblacién estudiada esta conforme con sus lideres.

TABLA 6. DIMENSION: MEJORA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Mejora
Frecuencia Porcentaje
Valido indiferente 16 12,1
insatisfecho 72 54,5
satisfecho 44 33,3
Total 132 100,0

En la prueba de la mejora, el personal de salud respondié con 54,5% de
insatisfaccion, otros indicaron que estaban satisfechos con el 33,3%. La
insatisfaccion de esta dimensién es porque en las areas de emergencias
los cambios son continuos y la necesidad de contar con procesos
mejorados hace que el personal se sienta no conforme con lo que la
gestion le otorga, mas aun, con algunos elementos que podrian mejorar

su rendimiento profesional.
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TABLA 7. DIMENSION: COMPROMISO DE LAS PERSONAS EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Compromiso de las personas
Frecuencia Porcentaje

Valido indiferente 5 3,8
insatisfecho 39 29,5
satisfecho 88 66,7
Total 132 100,0

Con la dimension del compromiso de las personas, se sintieron
satisfechos el 66,7% con el accionar de sus personas, pero un grupo dijo
que esta insatisfecho con un 29,5%. Hay un predominio de la satisfaccion
debido a que en el area de emergencia la atencion de los pacientes
condiciona a una responsabilidad del personal de salud, por ello, el
compromiso de ellos esta orientado al servicio que prestan para la
sociedad.

TABLA 8. DIMENSION: TOMA DE DECISIONES BASADA EN LA
EVIDENCIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO,
PERIODO ABRIL 2018.

Toma de decisiones basada en la evidencia
Frecuencia Porcentaje

Valido indiferente 11 8,3
insatisfecho 58 43,9
satisfecho 63 47,7
Total 132 100,0

Con la toma de decisiones basada en la evidencia, han identificado que
se sienten satisfechos un 47,7% con relacion a los insatisfechos con un
43,9%. Es frecuente que las decisiones tomadas en el area de
emergencia son manejadas por las actualizaciones que se accede por los
diferentes medios de informacién, la satisfaccion se da porque en esta

area se cuento a con protocolos y guias de manejo actualizados.
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TABLA 9. INFLUENCIA DE LA GESTION DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO EN LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de

Salud
satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Gestion indiferente Frecuencia 0 0 4 4
de la Porcentaje 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
calidad insatisfecho Frecuencia 7 8 22 37
Porcentaje 18,9% 21,6% 59,5% 100,0%
satisfecho Frecuencia 8 11 72 91
Porcentaje 8,8% 12,1% 79,1% 100,0%
Total Frecuencia 15 19 98 132
Porcentaje 11,4% 14,4% 74,2% 100,0%

Chi-cuadrado=6.836  p-valor=0.145

La influencia de la gestidn de la calidad en la satisfaccion del personal de
salud es del 79,1%, en cambio a la insatisfaccion es del 21,6%, con un
chi-cuadrado del 6,836 y p=0,145. La influencia positiva de la gestion de
la calidad en la satisfaccién del personal de salud, se muestra de esta
forma satisfactoria, porque se basa en la interpretacion que hacen para
indicar que el manejo de la normatividad del sistema es el adecuado.
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TABLA 10. INFLUENCIA DE LA DIMENSION ENFOQUE DE CLIENTE
DE LA GESTION CALIDAD DEL SERVICIO EN LA SATISFACCION
DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de

Salud
satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Enfoque indiferente Recuento 3 8 21 32
al cliente % dentro de 9,4% 25,0% 65,6% 100,0%
Enfoque al
cliente
insatisfecho Recuento 12 11 77 100
% dentro de 12,0% 11,0% 77,0% 100,0%
Enfoque al
cliente
Total Recuento 15 19 98 132
% dentro de 11,4% 14,4% 74,2% 100,0%
Enfoque al
cliente
Chi-cuadrado = 3,871 p-valor = 0,144

La influencia de la dimension de enfoque al cliente de la gestion de la calidad

es de 77,0% de insatisfaccion. Se hall6 un chi-cuadrado de 3,871 y un

p=0,144. Esta respuesta de insatisfaccion se da porque la evaluacion que

hace el personal de salud en relacion al sistema de gestidn de la calidad, no

logra atender las demandas de los trabajadores, por lo cual ellos se sienten

como no atendidos y ello repercute en el porcentaje de insatisfechos.
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TABLA 11. LA DIMENSION ENFOQUE DE PROCESOS DE LA
GESTION CALIDAD DEL SERVICIO INFLUYE EN LA SATISFACCION
DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de

Salud
satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Enfoque indiferente Recuento 7 7 59 73
a % dentro de 9,6% 9,6% 80,8% 100,0%
procesos Enfoque a
procesos
insatisfecho Recuento 8 12 39 59
% dentro de 13,6% 20,3% 66,1% 100,0%
Enfoque a
procesos
Total Recuento 15 19 98 132
% dentro de 11,4% 14,4% 74,2% 100,0%
Enfoque a
procesos
Chi-cuadrado = 4,125 p=0,134

La insatisfaccion es del 66,1% en la dimensién del enfoque a procesos de
la gestion de la calidad. El chi-cuadrado es de 4,125 y p=0,134. Este alto
porcentaje de insatisfaccion que califica en esta tabla, es porque el
personal de salud no siente que los procesos son adecuados para su
desempefo por la deficiencia de sistema que ocasiona retrasos y
congestidon del servicio de emergencia, toda vez que las atenciones en el
area no son necesariamente atenciones de emergencia como es el fin del

servicio.
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TABLA 12. LA DIMENSION LIDERAZGO DE LA GESTION CALIDAD
DEL SERVICIO INFLUYE EN LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE
SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL

2018.
Satisfaccion del personal de Salud
indiferente insatisfecho satisfecho Total
Liderazgo insatisfecho Recuento 5 4 25 34
% dentro de 14,7% 11,8% 73,5%  100,0%
Liderazgo
satisfecho  Recuento 10 15 73 98
% dentro de 10,2% 15,3% 745%  100,0%
Liderazgo
Total Recuento 15 19 98 132
% dentro de 11,4% 14,4% 74,2%  100,0%
Liderazgo
Chi-cuadrado = 0,673 p-valor = 0,714

La satisfaccion del cliente se ve influencia con un 74,5% de satisfecho con la
dimension del liderazgo de la gestion de la calidad. Los insatisfechos son el
11,8%. El chi cuadrado es de 0,673 y el p=0,714. En esta tabla se puede
observar que la respuesta de satisfaccion en relacion al liderazgo y la gestion
de la calidad, son éptimas es porque en cada area de las emergencias se
tiene identificado un lider con la nominacion de jefe de servicio o coordinador
por ello los trabajadores se sienten los trabajadores evaluan que el

desempenio de ellos es el adecuado.
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TABLA 13. LA DIMENSION MEJORIA DE LA GESTION CALIDAD DEL
SERVICIO INFLUYE EN LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE
SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, PERIODO ABRIL
2018.

Satisfaccién del personal de Salud

satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Mejora indiferente Recuento 0 8 8 16
% dentro de 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Mejora
insatisfecho Recuento 11 6 55 72
% dentro de 15,3% 8,3% 76,4% 100,0%
Mejora
satisfecho  Recuento 4 5 35 44
% dentro de 9,1% 11,4% 79,5% 100,0%
Mejora
Total Recuento 15 19 98 132
% dentro de 11,4% 14,4% 74,2% 100,0%
Mejora
Chi-cuadrado = 20,677 p-valor = 0,000

La dimension de la mejora de la gestion de la calidad tiene un 79,5% de
satisfaccion del personal de salud, también hay un 8,3% de insatisfaccion. El
valor de chi cuadrado es de 20,677 y p=0,000. Esta tabla nos muestra que el
personal de salud, compara con la satisfaccion el hecho que los elementos
de cambio, adaptaciones y renovaciones para ejecutar un plan de atencion
adecuado a los pacientes es atendido, que la dindamica del servicio requiere

de cambios y por ello, sus propuestas planteadas son aceptadas.
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TABLA 14. LA DIMENSION COMPROMISO DE LAS PERSONAS DE LA
GESTION CALIDAD DEL SERVICIO INFLUYE EN LA SATISFACCION
DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD

CUSCO, PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de

Salud
satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Compromiso indiferente Recuento 4 0 1 5
de las % dentro de 80,0% 0,0% 20,0%  100,0%
personas Compromiso de
las personas
insatisfecho Recuento 10 12 17 39
% dentro de 25,6% 30,8% 43,6%  100,0%
Compromiso de
las personas
satisfecho  Recuento 1 7 80 88
% dentro de 1,1% 8,0% 90,9%  100,0%
Compromiso de
las personas
Total Recuento 15 19 98 132
% dentro de 11,4% 14,4% 74,2%  100,0%

Compromiso de
las personas

Chi-cuadrado = 56,554

El valor de respuesta de satisfaccion con 90,9% del compromiso de las
personas, como dimension de la gestion de la calidad, en cambio la
insatisfaccion fue de 30,8%. El valor de chi cuadrado es de 56,554 y el valor
de p es de 0,000. En la gestidon de la calidad, se evalua diferentes elementos
que tienen que ver el trabajo en equipo, del apoyo y de la solidaridad, en este
campo, el personal de salud se siente identificado con los diferentes grupos
ocupacional y valoran el espiritu de cuerpo que se desarrolla, por ello, la

p-valor = 0,000

calificacion sera uno de los mas alto valores encontrados en el estudio.
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TABLA 15. LA DIMENSION TOMA DE DECISIONES DE LA GESTION
CALIDAD DEL SERVICIO INFLUYE EN LA SATISFACCION DEL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO,
PERIODO ABRIL 2018.

Satisfaccion del personal de

Salud
satisfech
indiferente insatisfecho 0 Total
Tomade indiferente Recuento 0 4 7
decisiones % dentro de Toma de 0,0% 36,4% 63,6% 100,0%
basada en decisiones basada en
la la evidencia
evidencia jnsatisfecho Recuento 9 10 39
% dentro de Toma de 15,5% 17,2% 67,2% 100,0%
decisiones basada en
la evidencia
satisfecho  Recuento 6 5 52
% dentro de Toma de 9,5% 7,9% 82,5% 100,0%
decisiones basada en
la evidencia
Total Recuento 15 19 98
% dentro de Toma de 11,4% 14,4% 74,2% 100,0%
decisiones basada en
la evidencia
Chi-cuadrado = 9,232 p-valor = 0,054

La dimensién toma de decisiones basada en la evidencia tuvo un 82,5%,
y la insatisfacciéon fue de 17,2% del personal de salud. El valor de chi
cuadrado es de 9,232 y el valor de p es de 0,054. En la tabla se puede
observar que el personal de salud, y mas que nada las personas que
manejan a los pacientes, valoran que las decisiones que se toman en el
tratamiento de un paciente deben estar acompanado de las evidencias
que existan, por ello este resultado esta asociado a la presencia de
protocolos, guias y norma de manejo de pacientes dado por la institucion
y en el caso de no existir ellos, generan un proceso para la validacion de
un protocolo.
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DISCUSION

Elinterés y la investigacion entorno a la gestion de la calidad esta en crecimiento,
sobre todo en salud, la comprension de sus causas esta lejos de una clarificacion
y sistematizacién incuestionables. Es importante decir que, la gestion de la
calidad ha construido un topico de interés creciente para aquellos que se
preocupan de la calidad de vida en el trabajo y del éxito de una organizacion.
Ante la evaluacion del trabajo, se traté de hacer un estudio en la poblacion del

area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco.

Para describir el nivel de gestion de la calidad del servicio. Este objetivo trata
de demostrar la satisfaccion sobre la gestion de la calidad. Para se ha utilizado
la estadistica descriptiva, en una tabla simple, cuyos resultados mostro un 68,9%
de satisfaccion y con un 28% de insatisfaccion sobre la gestion de la calidad. En
el trabajo la estadistica empleada fue la tabla de frecuencias y porcentajes y con
estos valores y los conceptos comparativos se puede plantear que la hipétesis
es aceptada, con los valores altos de aceptacion se aprecia que la influencia es
significativa como lo muestra el resultado. En un estudio de Miyahira
Arakaki(2011), sostiene que es necesario mantener la estructura, los procesos
internos y los resultados dentro de estandares aceptados internacionalmente.
Esto implica la participacion y la capacitacion de todo el personal de la institucion,
y por supuesto la asignacion de un presupuesto. Esto demuestra que la gestidon
de la calidad tiene una adecuada aceptacion de parte de personal de salud en
forma general, talvez porque las politicas aplicadas en el hospital nacional hacen
sentir que sea satisfactorio. Pro consecuencia al comparar los resultados del
trabajo realizado con otros estudios se puede deducir que hay una concordancia
sobre el tema. Si se toma en cuenta que EsSalud es una instituciéon
adecuadamente ordenada en cuanto a disposiciones de normatizacion, por ello,
el trabajador se pueda sentir satisfecho de contar con los elementos que
conforman la gestion de la calidad en el servicio para que pueda desenvolverse

en su puesto de trabajo, lo que garantiza una adecuada actividad.
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Al estudiar las dimensiones de la gestion de la calidad, se puede observar los
siguientes datos que se obtuvieron de aplicar una tabla de frecuencias. Para la
dimensién de enfoque del cliente, un 75,8% respondié que estaba insatisfecho
y los que estaban indiferentes fueron 24,2%. Para la dimensién a enfoque
procesos, los indiferentes fueron 55,3% vy los insatisfechos un 44,7%. Para la
dimension de liderazgo, la respuesta de satisfaccion fue de 74,2% e
insatisfaccion de un 25,8%. Para la dimensiéon de mejora, hubo una
insatisfaccion del 54,5% vy satisfechos un 33,3%. Para la dimensién de
compromiso de las personas, los satisfechos fueron 66,7% y los insatisfechos
un 29,5%. Para la dimensién de toma de decisiones basada en la evidencia,
mostraron satisfaccion un 47,7% vy los insatisfechos fueron 43,9%. El analisis
grupal de las dimensiones, se puede decir, que una mayoria de las dimensiones

tuvieron respuestas de satisfaccion (03) y la insatisfaccion tuvo 2 dimensiones.

En el estudio realizado se tratoé de describir el nivel de satisfaccién del personal
de salud, con la finalidad de estudiar la sensacion que tiene el personal en la
emergencia. Los resultados obtenidos muestras que un gran porcentaje de ellos
se siente satisfechos con un 74,2% y un porcentaje relativo de insatisfecho del
14,4%. Para hallar estos resultados se empled la estadistica descriptiva de la
tabla de frecuencias y porcentajes. Algunos estudios nos muestras una
semejanza de los resultados como son el estudio de Carrillo, César (2015), que
encontré lo siguiente respecto a la satisfaccion general, la media de los
participantes se situa en 72,12%. Otros autores como Blau, Gary, Bentley,
Melissa (2014) encontré que para la satisfaccion en el trabajo (5.34 vs. 5,30)
tienen poca importancia practica o clinica. Para Staboli-Franco (2005) menciona
que la satisfaccion en el trabajo es considerada como “una actitud generalizada
hacia el empleo basada en la evaluacién de diferentes aspectos del puesto”; de
acuerdo con este autor, medir de forma precisa que tanto un trabajador se
encuentra satisfecho con su trabajo es un asunto dificil, a pesar de la existencia
de varias teorias para su cuantificacion. Por ende, los hallazgos del estudio
realizado, muestran similitudes con otros estudios citados, lo que significaria que
el personal de salud se siente satisfecho de trabajar en un area de alta exigencia

en cuanto a su rendimiento personal.
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Para evaluar la influencia de la gestion de la calidad del servicio en la satisfaccion
del personal de salud del area de emergencia. Se evalua si con las herramientas
que brinda la gestién de la calidad influyen en la satisfacciéon del desarrollo
laboral del personal. Los resultados observados muestran que la satisfaccion es
del 79,1% que es un valor alto(N=132). Lo que demuestra que la gestion de la
calidad tiene una influencia significativa, con la validacion estadistica demuestra
que se tendra que aceptar una hipétesis nula, con lo que no concuerda con los
resultados de la investigacién, por el valor p (0,145). Otros estudios como el de
Porro, Carlos O. (2010), que nos dice que el Sistema de Gestion de la Calidad
de las instituciones de salud tiene una vinculacion con la excelencia, el colectivo
moral y que al aplicarse de forma creadora lo dispuesto sobre la calidad que
dirigen esta actividad. En un estudio de Vargas, D. (2013) que evalud el nivel de
satisfaccion percibido del usuario interno y externo en las unidades de salud, se
encuentra en niveles altos, lo cual refleja la calidad de atencién, encontré que el
nivel de satisfaccion en general es del 90% que brinda el patronato a la poblacién
de la provincia de Pichincha. Con estos estudios comparativos se puede inferir
que los valores encontrados en el estudio concuerdan con los antecedentes
citados. Se puede deducir que la gestidén de la calidad influye en la satisfacciéon
de personal, que al contar con las herramientas adecuadas condiciona que el
desempefio sea el adecuado, mas aun en la emergencia del HNAGV en donde
la afluencia de pacientes es de rotacion alta. Se deduce que el rendimiento del

trabajador es bueno si hay una satisfaccion mayor.

Establecer la influencia de la dimension enfoque de cliente de la gestién de la
calidad del servicio en la satisfaccion del personal de salud. Se trato de encontrar
que el enfoque del cliente esta relacionado con las necesidades de 1las
expectativas del personal de salud que tienen al trabajar en el area. Se uso la
tabla cruzada bivariable en la que se analiz6 la dimension del enfoque de cliente
(usuario interno) y que el resultado que mostro fue una insatisfaccion al 77,0%,
para analisis estadistico se aplico el chi-cuadrado con valor de 3,871 y un p-valor
de 0,144. Hay un alto grado de insatisfaccion, porque la dimension tiene varios
elementos de evaluacion como son politica de RRHH y funcionamiento del area,
que al individualizar dichos paramentos como cliente interno no encuentran que

satisfagan sus necesidades. Ante ello, la hipétesis de investigacion planteada,
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se rechaza porque es un resultado contrario a lo propuesto, de insatisfaccion.
Otros autores como Urquiza, Raul (2012), dice que la satisfacciéon de los
prestadores, como trabajadores de la salud, no es tenida en cuenta como
dimension que tenga impacto directo en la calidad del servicio de salud. Aunque
se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la atencion al cliente externo,
nadie discute que al medir la satisfaccion laboral se estd comprobando la calidad
de la organizacién y de sus servicios internos Para efectos del modelo de gestion
orientado a la calidad en el servicio al cliente, debera, como formularse la
estrategia del servicio, en términos de Uribe (2013) la plantea como una idea
unificadora que orienta la atencion del personal hacia las prioridades reales del
cliente y focaliza a toda la organizacion hacia ellas. Por lo que, los resultados
obtenidos no coinciden con los autores citados que si establecen que los clientes
internos son importantes y estan satisfechos. Por lo que se puede deducir que la
insatisfaccion del personal hacia la gestion de la calidad, esta relacionado a no
tener una representatividad en las evaluaciones de RRHH, que la organizacion
es vertical en su organizacion y que la sobredemanda establece una falta de

apoyo a ellos.

Para establecer la influencia de la dimensiéon enfoque de procesos de la
gestion de la calidad del servicio en la satisfaccion del personal de salud. En esta
dimensién se evalua la continuidad de uso de herramientas para asegurar la
atencion adecuada, con procesos ordenados. Para los resultados con la
modalidad de bivariables se usé la estadistica de tabla cruzada con chi cuadrado
para demostrar dependencia de las variables, siendo los resultados obtenidos
que indican que hay una insatisfaccién del 66,1%, la estadistica muestra un chi
cuadrado de 4,125 y valor p de 0,134, lo que demuestra que no hay relacion
entre las variables, y que, al plantear una hipétesis de investigacion, esta se
rechaza. Para Saif (2016) que encontré6 en una poblacién de 96 médicos y
enfermeras, demostrd que la autonomia del trabajo 81% se sentian satisfechos,
que en la normatizacion del servicio 88% estaban satisfechos y con el apoyo
organizacional 75% dijeron estar satisfechos. Orhan Derman (2103) encontrd
resultados de una relacidon significativa entre el nivel de ocupacion y la
satisfaccion en el trabajo, con el sistema de organizacion del hospital, las
enfermeros ocuparon el primer lugar y las enfermeras el segundo. Beltran (2015)
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encontré que el 83% de los médicos encuestados calificaria el proceso de muy
lento, el 70%. Comparando los datos de los estudios citados no coinciden con el
estudio presentando una discordancia con ellos. Lo que permite deducir, que el
cumplimiento de los procesos lo consideran insatisfactorio, estaria relacionado a

la complejidad que significaria aplicarlas.

Se planteo precisar la influencia de la dimensiéon liderazgo en la satisfaccion
del personal de salud del area de emergencia. Este objetivo trato de encontrar
la influencia del liderazgo en la precepcidon de liderazgo del personal, que la
gestion de la calidad podria inducir a tomar decisiones en base a las
herramientas y que ello representaria autonomia, como también el
comportamiento de la jefatura en relacion al personal de salud. La estadistica
aplica fue la tabla cruzada con uso de chi cuadrado y la identificacién de
elementos de bivariables, los resultados mostraron que un 74,5% estuvieron
satisfechos sobre el liderazgo, un 11,8% insatisfechos, en cuanto al chi cuadrado
fue de 0,673 y un valor p de 0,714 no siendo un valor significativo. Por los
resultados de la tabla cruzada, se pude deducir que, si hay una influencia muy
alta, afirmando que una gran parte del personal de salud se siente identificado
con el liderazgo dentro del servicio, logrando una adecuada relacion entre los
trabajadores y la imagen de liderazgo. Los resultados obtenidos en porcentajes
se pueden considerar aceptar la hipotesis planteada, que demuestra que el
liderazgo influye en la satisfaccion del personal de salud. La comparacion con la
norma ISO 9001; 2015 que propone que la alta direccion debe demostrar
liderazgo, compromiso y constante satisfaccion del usuario. Villalobos (2014),
quien concluye que el liderazgo transformacional y la gestion administrativa
tienen una relacién significante, asimismo la investigacion de Curo (2016),
anuncia el estilo de liderazgo que predomina en los trabajadores fue el
democratico (73,3%). Las relaciones interpersonales en su mayoria fueron
positivas con un 66,7%. En el estudio de Beltran G.(2015), demostro que el 80%
de los médicos encuestados refiere que la jornada de trabajo que cumple el
médico de hospitalizacion de emergencia en el proceso de atencion de
emergencia del HCAM es perjudicial. El 83% de los médicos encuestados
considera que la cantidad de consultorios de emergencia del HCAM son

insuficientes. El 93% de médicos encuestados del servicio de emergencia del
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HCAM, que realizan el Triaje es insuficiente. El 63% de los médicos encuestados
considera que se debe implementar cambios y acciones en el Triaje para
aumentar la agilidad y rapidez del proceso de atencion al paciente en el servicio
de emergencia. Los resultados encontrados no concuerdan con los estudios
comparativos, debido a que los tipos de evaluaciones fueron diferentes, pero en
el mismo tipo de servicio. En general toda actividad realizada en un servicio
depende de la forma como se maneja el liderazgo dentro del grupo, pero, en la
emergencia hay una predisposicion a siempre ser manejado por liderazgo por la
rapidez de las acciones a tomar en el caso de presentarse un cuadro clinico, por

ello, todo el equipo se comportaria como una unidad y con liderazgo.

Para conocer la influencia de la dimensién mejoria de la gestion calidad del
servicio en la satisfaccion del personal de salud del area de emergencia. La
mejora debe generar una necesidad permanente de elevar los estandares de
calidad técnica, humanos y administrativos. Al ser una evaluacion de bivariables,
se empled para el analisis estadistico la tabla cruzada y chi cuadrado. Los
resultados obtenidos fueron que un 79,5% estuvo satisfacciéon con un chi
cuadrado de 20,677 y un valor p de 0,000, los valores encontramos indican que
la influencia de la mejora o mejoria en el personal de salud es alta, y que de
acuerdo a los valores de chi cuadrado y p esta adiciona el valor estadistico
significativo de que la hipotesis planteada es aceptada. Otros estudios como el
de Khangura JK (2012), realizado 3 estudios controlados no aleatorios, que
evalud el uso de recursos en el servicio de emergencia, donde se evaluo el nivel
de conocimiento y uso de equipos, siendo que 4641 médicos no usaban todos
los recursos del servicio, prescripcion de medicamentos mas de lo normal 4684
meédicos. Otro estudio el de Messelken, M. (2010), menciono que se usaron
60.8% los recursos médicos, que los servicios acudian a emergencia al 91.6%.
Aunque los estudios son similares, entonces se concuerda con el trabajo, pero
los datos que presentas son diferentes formas de presentacion. De acuerdo a
los resultados obtenidos, podemos deducir que la alta satisfaccion en la mejora
es la dinamica que hay en el servicio de emergencia, que por las condiciones de
trabajo y los resultados que dependen de un trabajo adecuado, hacen que los
cambios de mejoria siempre estén presentes y que la parte gerencial les da un

soporte adecuado para ello.
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Para conocer la influencia de la dimensiéon compromiso de las personas de la
gestion de la calidad del servicio de emergencia y el personal, se toma en cuenta
que es la esencia de toda organizacion, su compromiso posibilita el uso de sus
habilidades y conocimientos en beneficio de la calidad. Se identifico la bivariables
y por ello el uso de tablas cruzadas y valor de chi cuadrado con p valor, los
valores que resultaron de la aplicacion estadistica mostro que estuvieron
satisfechos un 90,9% es un valor alto en comparacion con los demas que fueron
de insatisfaccién del 30,8% y estadisticamente se tiene un valor de chi cuadrado
del 56,554 y un valor p de 0,000; estos datos nos inducen a pesar que un gran
porcentaje del personal de salud esta identificado con su aporte al servicio, y que
utilizando adecuadamente la gestion de calidad se puede potenciar estos
elementos de desarrollo personal, por ello, se puede decir que la hipdtesis
planteada es aceptada y que demuestra que el compromiso del personal como
gestion de la calidad hace que se identifiquen con dicho dimensién en beneficio
del area de emergencia. Otros estudios muestran resultados similares como el
de Saif N (2016), que encontré en su estudio que el 81% de los participantes
tenian sensacion de autonomia y que podian controlar y organizar sus trabajos,
81% de las enfermeras se sentian cémodas con la capacitacion realizada, en
cambio Blau (2014) los profesionales entrevistados indicaron que el desarrollo
personal podria ayudar a los profesionales para perfeccionar sus habilidades.
Por su parte Civera (2008) demostré usando la probabilidad asociada a la chi-
cuadrado en la coordinacién de personal se alcanza un valor superior como de
0,42(p=0,05). Estos resultados concuerdan con los encontrados lo que hace que
el estudio tiene semejanza de valores. Se diria que el personal de salud tiene
una influencia muy significativa en la satisfaccion en relacion a lo que se trataria
de la identificacion con el servicio, tal como lo demuestra que son personas que

tienen como lugar cotidiano de trabajo dicho servicio.

Identificar la influencia de la dimensién toma de decisiones de la gestion
calidad del servicio, se trata de evaluar que las decisiones eficaces se basan en
el analisis de datos y la informacion. Para el analisis de bivariables se empled la
estadistica de tablas cruzadas con chi-cuadrado y valor de p, los resultados
fueron 82,5% indico que se sentia satisfecho con la dimensién evaluada y un
17,2% insatisfecho, un chi-cuadrado de 9,232 y un valor de p de 0,054. Hay un
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alto porcentaje de aceptacion de la dimension que influye en el personal de
salud, que hace que las decisiones tomadas tengan sostenibilidad. La hipotesis
planteada no seria aceptada por la suposicion estadistica, pero empiricamente
se podria aceptar por los datos de porcentaje que muestran que hay una
relacion. Los resultados obtenidos se pueden comparar con Beltran (2015) que
55,6% estan satisfechos con el manejo de los resultados de laboratorio en
medicina. Bragard (2014) encontr¢ altos niveles de satisfaccion que se asociaron
con la departamentalizacion y acreditacion del hospital. Khangura (2012)
demostré que dos de un estudio multicentro de 3, mostraron que los médicos
usaban significativamente menos recursos sanitarios en emergencia con menor
numero de laboratorio. Con los resultados, podemos afirmar que hay
concordancia con los estudios mencionados, aunque son disgregados debido a
que aun los estudios de medicina basada en evidencias o clinica basada en
evidencia aun esta desarrollandose en el mundo y aun no hay estudios, pero, la
epidemiologia es la que puede ayudar en la toma de decisiones. Finalmente se
puede inducir que la practica de la salud, tiene diferentes parametros para tomar
una decision acorde a la preparacion del profesional y el cuadro clinico, se ha
demostrado en el estudio que un alto porcentaje de los intervenidos tienen un
estado de satisfaccion con la dimensién de toma de decisiones basada en

evidencias.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se evaluo la gestion de la calidad del servicio en la satisfaccion
del personal de salud del area de emergencia del hospital nacional Adolfo

Guevara Velasco.

PRIMERO. En este trabajo se analizo la influencia de la gestion de la calidad
del servicio en la satisfaccion del personal de salud. Lo mas importante de esta
analisis es que demostrd que la gestion de la calidad si influye en la satisfaccion
del personal. La gestion de la calidad es una suma de procesos que permiten el
desarrollo de las actividades en el trabajo. Una de las ventajas que se tiene en
EsSalud, es que este tipo de procesos esta organizado en un solo lineamiento
institucional, lo que hace que se facilite las funciones especificas que
determinan la identificacion de procesos en el area de emergencia a nivel

nacional.

SEGUNDO. En esta estudio se describio el nivel de gestidon de la calidad del
servicio del area de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco.
Lo que se obtiene fue comprobar que el nivel de satisfaccion adecuado. Con la
generacion de normatizacion adecuada, en donde la documentacion esta al
alcance de los trabajadores, conlleva a tener una seguridad en el desempefo

de sus labores.

TERCERO. Se describio el nivel de satisfaccion del personal de salud del area
de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco. Resalta que se
demostrd que el nivel de satisfaccion del personal de salud es alta, por las
implementaciones adecuadas de las normas de la gestion de la calidad, que son

favorables para la percepcién de los trabajadores.

CUARTO. En el trabajo se establecido la influencia de la dimensién enfoque
de cliente, lo mas notorio es que no se pudo demostrar satisfaccién del

personal, porque la respuesta fue insatisfecha, por los hechos que en EsSalud
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tiene dificultades para aplicar algunos criterios de esta dimension, en donde el
desarrollo del personal es pieza fundamental, lo que genera esta sensacién de
calificacion negativa, es que en algunos aspectos no se cumplen. Aunque en el
estudio no se llevo a cabo la investigacion especifica de las causas, los
disconformidades se ven reflejadas a modo de pliego de reclamos sindicales
van orientadas a ello, se sugiere realizar un estudio mas especifico.

QUINTO: Se demostré que la dimensiéon del enfoque de procesos, para el
personal de salud no es influyente, porque lo evalua como una indiferencia, por
lo que los trabajadores no tomarian en cuenta los procesos tal como estan
establecido, y esto puede afectar a su implementacién optima, con la evaluacion
dada por ellos y que las aplicaciones bajo criterio profesional y personal pueden

sopesar en algunas de las actividades.

SEXTO: Se preciso la influencia de la dimensién liderazgo. Esta dimensién
influye satisfactoriamente en los trabajadores, porque depende de un trabajo en
equipo, pero el equipo debe ser manejar con un lider que maneje la situacion
adecuadamente, con la aprobacion se hace sentir que hay aprobacién de contar
con un liderazgo que este siempre presente en estas areas. Y en otras

ocasiones se asume un liderazgo multiple.

SETIMO. La evaluacion de la dimension de la mejora o mejoria, no es buena
como influencia, hay una respuesta de insatisfaccion, esta dimensién es la que
mas conflictiva en la calificacion del personal, porque es muy subjetiva, debido
a que la parte ejecutiva del cumplimiento de equipamiento o acondicionamiento
no es dependencia del personal de salud, sino de otras areas, propicia que no
se cumplan ellas, esta dimension tendria que ser evaluada en otro nivel o en
todo caso la insatisfaccion puede generar buscar e indagar en donde esta la
dificultad del no cumplimiento o la ausencia para que se manifiesten como

insatisfechos.

OCTAVO. Se conocié la influencia de la dimensién compromiso de las
personas. La evaluacién de la influencia de la dimensiéon compromiso de las
personas, demuestra que es buena, porque lo califican como satisfactoria, en el

servicio el estar identificado en el equipo de trabajo, hace que se asuman
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funciones en conjunto, la dependencia de todos con cada uno, hace que el
equipo trabajo armoniosamente, ante un proceso, el area tiene esa propension

de generar un compromiso entre todos para el trabajo.

NOVENO. En el trabajo se iidentifico la influencia de la dimensién toma de
decisiones. Obtuvo que influyo en forma satisfactoriamente, asi lo percibieron,
ya que en esta area de trabajo, las decisiones que se toman son de acuerdo a
procesos comprobados que son repetibles en la presencia de manejo de
procesos, se considera que hay independencia de criterios, pero que se orientan

a la solucién de problemas cotidianos que se presentan.
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RECOMENDACIONES

1. El director del HNAGV y coordinador de calidad en EsSalud, deben difundir
a todos los niveles del personal de salud, el sistema de gestion de la calidad,
con la finalidad de que se tenga un conocimiento de los procesos implicados
en este sistema, mediante publicacion de los documentos necesarios y

realizacion de cursos de capacitacion.

2. La jefatura del servicio y la direccion de HNAGV deben tratar de realizar
evaluaciones periddicas del grado de conocimiento del sistema de gestion
de la calidad utilizando encuestas, observacion al personal de salud con la
finalidad de averiguar su compromiso a cumplir dichas normatividades, de

acuerdo a un cronograma definido por las autoridades correspondientes.

3. La jefatura del servicio debe de generar la implementacion de buzones de
sugerencias para que las opiniones andnimas sean protegidas con el
anonimato y se obtengan mayor veracidad, ademas tener una reunion con
los coordinadores de los diferentes grupos ocupacionales que como
portavoces podran indicar si hay falencias en el sistema de gestion de la

calidad.

4. La jefatura del servicio debera de hacer publico los cursos de capacitacion
en las diferentes areas de trabajo con la finalidad de asegurar la aplicacion
optima del sistema de gestion de la calidad. Los tiempos de acuerdo a la

funcion que puede ser ideal cada 6 meses.

5. Se propone a la direccion del HNAGV la promocion e incentivo de realizar
mas investigaciones sobre el tema, con las recomendaciones que sean mas

especificas y detalladas.
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ANEXOS

ENCUESTA N° 01
DATOS GENERALES

1. ¢El grupo ocupacional al que pertenece?

Médico _ Enfermera __ Técnico en Enfermeria / Auxiliar
Técnico Administrativo _~ Otro

2. ¢La condicidn laboral que posee?

Nombrado  PlazoIndeterminado _  CAS __ Plazofijo

3. Tiempo de trabajo en la Institucion:

1 -116 -|21 -
0 - 5/6-10(15 20 25 > 26
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS

4. ;Eltiempo de servicio en el actual puesto de trabajo?

1 -116 -|21 -
0 -5|6-10(15 20 25 > 26
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS

ENFOQUE EN EL CLIENTE

5. ¢Como se siente en relacion a las politicas de personas de su institucién?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO
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6. ¢Como se siente en relacion a las normas sobre el funcionamiento del

servicio de emergencia del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

7. ¢Con los cursos de actualizacion que se brindan en la institucion, usted se

siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

8. ¢Con las actitudes y aptitudes de la jefatura, sobre su desenvolvimiento,

usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

ENFOQUE EN LOS PROCESOS

9. ¢Enlaatencion a los pacientes que se brinda en base a la aplicacion de guias

clinicas o protocolos en el servicio de Emergencia, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO
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10.¢,Cual es la sensacion que tiene en relacién con respecto al ornato y limpieza,
mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro de materiales y atencion

al cliente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

11.¢Con las evaluaciones sistematicas sobre la aplicacién de protocolos de

atencion en el servicio de Emergencia, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

LIDERAZGO

12.¢Con el trato por igual a todos en el servicio de Emergencia, independiente

del cargo que ocupan, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

13.¢Como se siente con relacién a la informacidn sobre actividades propias del

area, que realizan los jefes de servicio?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

79



14.,;,En relacion a las opiniones que usted brinda o realiza, son tomada en

cuenta, como se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

15. ¢ En relacion al sentido de compafierismo en el servicio, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

16. ¢ En relacion a que los procesos de resolucion de los reclamos del personal

son aceptados por las jefaturas, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

17. ¢ En relacién a la evaluacion e informacion oportuna de su desempefio, usted

se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO
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18. ¢ En relacion a mi actitud de colaboracién con mi compainiera, se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

MEJORIA

19. ¢ En relacién a las condiciones que ofrece el medio laboral del servicio, usted

se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

20.¢.En relacion a los recursos necesarios, herramientas e instrumentos
suficientes para tener buen desempefio en el puesto de trabajo, usted se

siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

21.¢En relacion a las condiciones ambientales para realizar de la mejor manera

el trabajo, usted se siente?:

SATISFECHO INDIFERENTE INSATISFECHO

Ventilacion

Condiciones de ruido

Condiciones de iluminacién

Mobiliario y equipo disponible
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COMPROMISO DE LAS PERSONAS

22.iEn relacion a la cobertura de los jefes por las necesidades primordiales del

personal del servicio, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

23.¢Con las tareas actuales respecto a su formacion y experiencia, usted se

siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

24.; En relacion a las politicas de personal existentes en el hospital propician

satisfaccion y comodidad en el personal, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO

TOMA DE DECISIONES BASADA EN LA EVIDENCIA

25. 4 Con la aplicacion de los protocolos de atencidon que permite la recuperacion
de los pacientes, usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO
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26. ¢ En relacioén a la educacion continua que recibe el personal de salud sobre
las normas de funcionamiento, programas, guias y protocolos de atencién,

usted se siente?

SATISFECHO

INDIFERENTEMENTE

INSATISFECHO
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RESOLUCION DEL MOF, ROF Y CAP DE EMERGENCIA DE ESSALUD

Av. Domingo Cueto N° 12
Jesos Maria - Lima Peru
T.: 2656000 / 2657000
www.essalud.gob.pe

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° . 464 -GG-ESSALUD-2011
Lima, 18 de marzo del 2011
VISTAS:

La Carta N°2897 _GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud y la Carta N° 570 -OCAJ-ESSALUD-2011 de la Oficina Central de Asesoria
Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con &l numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 270586, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacidn, rehabilitacion, prestaciones economicas, y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, se
aprobé la estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud (ESSALUD);

Que, resulta necasario aprobar un documento técnico normmativo y de gestion que
ordene y sistematice los procedimientos para la organizacion y el funcionamiento del
sistema de emergencias y urgencias de ESSALUD, en concordancia con las
disposiciones legales vigentes; ’

Que, de acuerdo a lo establecido en el inciso b} del articulo 9° de la Ley N° 27056,
establece que le compete al Gerente General dirigir el funcionamienio de la
institucién, emitir las directivas y los procedimientos internos necesarios, . en
concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo

Directivo y Presidencia Ejecutiva;

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacién conferida:
SE RESUELVE:
1. APROBAR la Directiva N° (10 -GG-ESSALUD-2011, *Normativa para la

Organizacion y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias del
Seguro Social de Salud - ESSALUD".

> ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la difusion y
asesoria técnica, asi como la conducclén del proceso de implementacion,
supervision y control del cumplimiento de la presente Directiva, en el ambito
nacional.

3. DISPONER que los Gerentes y/o Directores de las Redes Asistenciales, Oferta
Fiexible, asi como los Institutos y Centros Especializados, en el ambito de su
competencia, seran los responsables de la impiementacion y cumplimiento de la
Directiva aprobada en la presente Resolucion.

R oRiGIeAaL

ﬂ EsSalux
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 464

Av, Domingo Cueto N° 1%
Jesus Maria - Lima Peru
T.: 2656000 / 2657000
www,essalud.gob.pe

-GG-ESSALUD-2011

4. MODIFICAR la denominacién de la Central de Urgencias y Emergencias de

Urgencias.

Resolucion y la Directiva aprobada.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

rente General
ESSALUD

=i FL:[ =t cmewAL

s go
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ESSALUD por la de Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y

5. DEJAR SIN EFECTO todo aguello gue se oponga a lo dispuesto en la presente

ﬂ EcSalaer



DIRECTIVA NO1OGG-ESSALUD-2011

“NORMATIVA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD”

2011
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MESES 2018 - 2019
1 |2 |3 |4 |5 10
1. Determinacién del | X
problema
2. Acopio de Bibliografia X | X
3. Seleccién Bibliografica X | X
4. Formulacion de los X | X
objetivos
5. Redaccién del X | X
Anteproyecto de
Investigacion
6. Elaboracién de X | X
Instrumentos de
Investigacion
7. Revision y Aprobacion del
Proyecto de Investigacion
por Jurados
8. Recoleccidén de datos
9. Procesamiento de datos
10.Analisis e interpretacion
de los datos
11.Redaccion del informe
final
12.Presentacion de la Tesis
para su Aprobacion
13.Dictamen de la tesis
14.Sustentacion X

PRESUPUESTO:

A todo costo del investigador.

88




MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

RELACION DE LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD CON LA GESTION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

TEMA DE INVESTIGACION

DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO ABRIL 2018

En el caso de los sistemas sanitarios, es querer
hacer un servicio de respuesta inmediatay
efectiva a este problema, y que producto de
esta atencidn sea proyectado hacia la
comunidad y se establece o aplica las normas
correspondientes, tomando en cuenta las
guias, protocolos necesarios al medio donde se
usan. Ello se ha trabajado por el Ministerio de
Salud desde sus inicios con leyes, resoluciones,
programas, sistemas, normasy
procedimientos, que trata sobre la calidad, Por
ello, la calidad en cuanto a sus dimensiones
técnicas, interpersonales y del entorno es un
objetivo basico de nuestro sistema. (1)
PROBLEMA GENERAL

éCudl serd la relacion entre la satisfaccion del
personal de salud con la gestion de la calidad
de atencidn del personal del servicio de
emergencia del hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco Essalud Cusco periodo abril
2018

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la satisfaccién del
personal de salud con la gestién de la calidad
del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud Cusco
periodo abril 2018

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asociar la relacién entre el grupo
ocupacional, tipo de relacién laboral y tiempo
de trabajo con la integralidad en los servicios
del drea de emergencia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco Essalud Cusco de
periodo de abril 2018.

2. Asociar la relaciéon entre el grupo
ocupacional, tipo de relaciéon laboral y tiempo
de trabajo con la continuidad en los servicios
del drea de emergencia del hospital Essalud
Cusco de periodo de abril 2018.

3. Asociar la relacién entre el grupo
ocupacional, tipo de relacién laboral y tiempo
de trabajo con las relaciones interpersonales
en los servicios del darea de emergencia del
hospital Essalud Cusco de periodo de abril
2018.

4. Asociar la relacion entre el grupo
ocupacional, tipo de relacién laboral y tiempo
de trabajo con la comodidad de los ambientes
en los servicios del drea de emergencia del
hospital Essalud Cusco de periodo de abril
2018.

5. Asociar la relacién entre el grupo
ocupacional, tipo de relacién laboral y tiempo
de trabajo con la satisfaccién en los servicios
del drea de emergencia del hospital Essalud
Cusco de periodo de abril 2018.

6. Asociar la relacién entre el grupo
ocupacional, tipo de relacién laboral y tiempo
de trabajo con la mejora o recuperacion de
pacientes en los servicios del drea de
emergencia del hospital Essalud Cusco de
periodo de abril 2018

BASES TEORICAS:

El concepto de Calidad es un concepto
cambiante que haido evolucionando en el
tiempo, por eso conviene hacer un breve
repaso a la historia y conocer las distintas
etapas por las que ha ido pasando, asi como los
distintos puntos de vista que dirigentes de
empresas han ido tomado y toman como
referencia para implantar un Sistema de
Calidad. La calidad de la atencién médica
consiste en la aplicacién de lacienciay la
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 a medida en que se
espera que la atencién suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios para el usuario.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La satisfaccién se vera afectada con las
herramientas que proporciona la gestién de la
calidad de los trabajadores del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de EsSalud durante el periodo
de investigacidon de abril 2018.

VARIABLES

Estructura: Capacidad Instalada

Analizando su Capacidad Instalada en sus
variables:

* Accesibilidad.

Proceso: Calidad de la atencién
Analizando la Calidad del proceso en sus
variables de:

e Integralidad.

e Continuidad.

e Confort.

e Relaciones Interpersonales.

ALCANCE DEL ESTUDIO

El método es relacional, deductivo de enfoque
cuantitativo. trata el estudio de los fenédmenos
sociales asimismo puede ser aplicado al
método cientifico por ser sistematico gerencial
y tecnoldgico.

TIPO DE INVESTIGACION

Tipo observacional, descriptivo, relacional y de
tipo transversal

METODO DE INVESTIGACION

Relacional, deductivo de enfoque cuantitativo
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue no
experimental, no se manipularon las variables
deliberadamente y se observaron los
fenédmenos.

POBLACION

Todos los trabajadores del servicio de
Emergencia del Hospital Adolfo Guevara
Velazco, de EsSalud Cusco

MUESTRA Y MUESTREO

Ejecutando la formula de muestra el resultado
es de 132 unidades de investigacion y el
muestreo sera aleatorio simple, estratificado.
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccién de la informacién se tendra
que construir un instrumento

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Analisis estadistico: calculo de las frecuencias
observadas que contengan variables de tipo
nominal u ordinal. Para asociar variables de
tipo nominales u ordinales se recurrid a la
prueba de independencia Chi2
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VALIDACION DE LA ENCUESTA

Se aplico el criterio de expertos y una prueba piloto. Para lo cual se recurrié a
3 expertos a quiénes se les proporciono los objetivos de la investigacion, la
encuesta y una hoja de preguntas; con su respectiva escala de valoracion, para la

calificacion.

Los resultados de la calificacion, se procesaron de acuerdo a la tabla y férmulas

que presentamos a continuacion:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

ITEM EXPERTOS TOTAL|PROMEDIO
A|lB|C|D|E
1 | 4|4|3|4a]5s5]| 20 4
2 | 3a|4a|4]|a] 19 3,8
3 |ala|3|4]|a] 19 3,8
a4 |33 |3|5]|a] 18 3,6
s |4 |4a|2]|4]|3]| 17 3,4
6 | a|a|a|a]|a] 20 4
71214455 2 4
8 |3|3|4|5]|4] 19 3,8
9o |4l 4| 2|4a]| 4] 18 3,6

Con los promedios hallados se procedid a determinar la distancia del punto

multiple(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

\/ 2 2 2
Dpp=Vy(X—Yy1) +(X—Yy2) +..... +(X—Yn)
Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 o 5 en la presente

investigacion).
y = El promedio de cada item.
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REEMPLAZANDO:

Dpp = \/(5—4)2 +(4-38)°+(4-38)°+(5-36"+(4-34)°+(@-4)°+(5-4)°+(5-38)°+(4-3,6)°

Dpp = /6
Dpp =2,44

Si Dpp = 2,44 significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que

se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la
informacion.

Siendo Dpp = 2,44 entonces debe de calcularse la distancia maxima.

Determinar la distancia maxima(Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

2 2
Dmax=\/(Xl—1) +(X,=1) +. +(X
Donde:

X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reemplazando:

Dmax = \/(5—1)2 +(A-D+(4-D+G-D+(l-D*+(4-D*+5-D*+(5-D*+(4-1)?
D max =+/109

D max =10,44

La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

% =208
5
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Con el valor obtenido (2,08), se construyd una nueva escala valorativa a partir

de la escala de 0, hasta llegar al valor Dmax (10,44), y se obtuvo lo siguiente:

0 2,08 4,16 6,24 8,32 10,44

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacién en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida
(Dpp), y se emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 2,44; que esta ubicado en el
intervalo A, indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion en
gran medida” al fendmeno que se desea investigar, y por tanto puede ser

utilizada.

Si el valor calculado de Dpp, cayese en las escalas C, D o E; significa que el
instrumento, en este caso el cuestionario, requiere de una reestructuracion y/o

modificacion, entonces después de la reestructuracién o modificacion, se somete
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nuevamente al juicio de expertos, con la secuencia metodolégica ya conocida,

situacion que no fue necesaria para este instrumento.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:
El presente documento tiene por objeto el de recoger informacion util de

personas especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad y
aplicabilidad del instrumento de investigacion sometido a su juicio.

Esta integrado por diez (10) interrogantes, las cuales se acompanan de una

escala de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia
que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4: Representa que la estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.
3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.
2: Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con un aspa(X) en la escala geografica que figura a la derecha de

cada item, segun la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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ESCALA

PREGUNTAS
1 2 3 4 5

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende medir?
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son suficientes
para tener una comprension de la materia de estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares obtendriamos también datos similares?
5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos, propios de la variable de estudio?
6. ;(Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetos
materia de estudio?
10. ¢Qué aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o
(ue aspectos habria que suprimir?
NOMBREY APELLIDOS FIRMAYSELLO |FECHA
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de
la universidad . Siendo el titulo de la
investigacion:

La meta de este estudio es

Este proceso de intervencion a otra persona se basa, en el respeto a la privacion de la
informacion, como a su confidencialidad, haciendo el compromiso que todo lo que sea recolectado, no
serd publica si no es con la previa autorizacion de la persona, asimismo, se tomara en cuenta el respeto
por los ideales culturales, religiosos y pensamiento de la persona entrevistada, apoyandonos en los
conceptos escrito de las buenas practicas clinicas y los acuerdos de respeto a los derechos segun la
declaracion de Helsinki.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a l