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Presentacién

A los Senores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo, Filial Los Olivos presento la Tesis titulada:Evaluacion
comparativa de las atenciones en el servicio social del Hospital Hipdlito Unanue
2012-2015; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo; para obtener el grado de: Maestra en Gestion de

los Servicios de Salud.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos. En el
primero se expone los antecedentes de investigacion, la fundamentacién cientifica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificaciéon, el planteamiento del
problema, los objetivos y las hipétesis. En el capitulo dos se presenta las
variables en estudio, la operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de
estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, el método de andlisis utilizado y los aspectos
éticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de
hipotesis. El cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto
capitulo esta refrendado las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo
se fundamenta las recomendaciones y el séptimo capitulo se presenta las

referencias bibliograficas. Finalmente se presenta los Anexos correspondientes.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar la evaluacién
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en
el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue; la poblacién esta dada
por el total de atenciones gestionadas por el servicio social 2012-2015, la muestra
considero toda la poblacién, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones

del Servicio Social.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta
investigacion utiliz6 para su proposito el disefio no experimental de nivel
comparativo, que recogié la informacion en un periodo especifico, que se
desarroll6 al aplicar el instrumento: Ficha de Registro Estadistico de las
atenciones del servicio social, cuyos resultados se presentan grafica y

textualmente.

La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar
que: Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-

2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Palabras clave:Atenciones del Servicio Social.
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Abstract

The present research had as general objective to determine the comparative
evaluation of the care of the social service in patient care, in the period 2012-2015.
Hipolito Unanue National Hospital; The population is given by the total of services
managed by the social service 2012-2015, the sample | consider the entire

population, in which has been used the variable: Attentions of the Social Service.

The method used in the research was the hypothetical deductive, this
research used for its purpose the non-experimental design of comparative level,
which collected the information in a specific period, that was developed when
applying the instrument: Social service, whose results are presented graphically

and verbatim.
The research concludes that there is significant evidence to state that:
There are significant differences in the comparative evaluation of social service

care in patient care in the period 2012-2015. National Hospital Hipdlito Unanue.

Key words: Attention of the Social Service.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Inés, (2015), en su trabajo de investigacion a nivel de maestria titulado: La
practica del trabajo social en salud: medicalizacion o reivindicacion de derechos;
planted como objetivo evaluar las practicas del Trabajador Social en los hospitales
publicos y el riesgo de perder su especificidad profesional a partir de los procesos
de medicalizacion; estableciendo una investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo explicativo, de disefio no experimental de nivel descriptivo; entre las

principales conclusiones se tiene que:

De los resultados provisorios obtenidos hasta el presente, es posible
identificar algunos aspectos sustanciales en relacion con el tema de la
especificidad. Cuando el trabajador social ejerce su profesion, si bien
recibe demanda de todo tipo (mas alla de la pertinencia respecto al
ambito particular en que se sitda), se convierte en mediador tensional
entre las demandas masivas y las limitadas ofertas de accion social; alli,
sin embargo, la estructura normativa institucional hace su trabajo de
contencion y limite a las demandas que lo exceden. Ese lugar le confiere
una condicion de testigo directo en relacion con los conflictos sociales,
pues se sitla dentro de esa dinAmica compleja que se entreteje entre el
Estado y la sociedad civil: las demandas, las politicas y los actores
sociales. En consecuencia, el mapa categorial queda definido en el
proceso de articulacion efectivo entre lo individual y lo social, lo real y lo
ideal. Alli se despliega una doble, oscura y paradojal determinacién
estructural: subjetiva y objetiva. Se trata de un movimiento que, al
extenderse, ampliarse el problema que alli se expresa, complejiza lo que
ya aparecié en estado naciente en las intervenciones primeras del

profesional.
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De lo analizado por el autor, es importante destacar, que mas alla de las
atenciones, gue son necesarias y que son requeridas, existe todo una
normatividad y procedimiento que el trabajador social debera considerar para
tomar una decision final en cuanto a la aceptacion y derivacion respectiva del
servicio; es importante tener presente que los trabajadores sociales defienden
vivamente la autodeterminacion y la atencion culturalmente adecuada; se han
capacitado en la evaluacion de las fortalezas de las personas y familias y
comprenden que la buena atencion médica exige la satisfaccion y el respeto de
los deseos y las necesidades de las personas, mas aun desarrollando se campo
en un hospital”’; cuando la cura ya no es posible, aparecen muchisimos factores
de tension psiquica, fisica y espiritual que la persona y su familia deben enfrentar
y tratar, y los trabajadores sociales cuentan con capacitacion especializada para

proporcionar asistencia a tal efecto .

Balenzano, (2011), en su trabajo de investigacion a nivel de maestria
titulado: Micro procesos de trabajo en los Servicios Sociales del Sistema de Salud
Pdblico: un estudio de caso en el primer y segundo nivel de atencion en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA); establecié como objetivo conocer los
“micro procesos de trabajo” que realizan los Servicios Sociales de estos efectores.
El estudio se realizo a través de entrevistas en profundidad, para ello plante6 una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, de disefio no

experimental de nivel descriptivo; entre las principales conclusiones se tiene que:

Las preguntas iniciales que dieron origen a esta Tesis han intentado
encontrar respuesta a lo largo de la misma; se ha podido mostrar
exhaustivamente los procesos de trabajo que se dan en los distintos
espacios y niveles del Trabajo Social en el ambito de la Salud Publica a
partir del caso estudiado; un proceso de trabajo que se presenta como
resultado de las distintas sumas de fuerzas: las que estan pulsando por
salir, las que estan saliendo a través de los distintos actos instituyentes y
las que retraen los cambios; todas ellas han mostrado que los procesos
de trabajo en el SS estudiado muestran grados de libertad que les han

permitido crear, sofiar, desafiar, desbordar las normas impuestas y crear
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otras, que estan dando otro perfil; ha sido posible entender el proceso
como movimientos relacionados entre si y no como una serie de actos
rutinarios y dispersos; por otra parte, esta descripcion ha sido de utilidad
no solo a los fines de dar a conocer una determinada modalidad de
atencion sino que en ambos capitulos, pero con mayor profundidad en el
Segundo, se han podido visibilizar los actos de gestion presentes en el
micro procesos de trabajo; el afan por dar cuenta de las acciones que el
Trabajador Social realiza en el &mbito de la Salud Publica, y el entender si
éstas eran acciones dispersas, sin sentido o si mas bien comprendian una
serie de acciones que guardaban una légica entre si, con una
determinada finalidad ha permitido, hallar varios aspectos de relevancia
para el Trabajo Social en Salud, encontrando que parte del quehacer
profesional se realiza a través de las tecnologias blandas, tanto en lo que
respecta a los actos de gestion organizacional de conduccion como en los
de produccién de cuidado; este marco ha permitido identificar el ndcleo de
competencias del Trabajo Social en Salud, es decir, cual es la
especificidad del proceso de trabajo para el area de salud; me estoy
refiriendo a los “procesos mediadores” que el TS realiza en funcion del
usuario-paciente; es un concepto que permite categorizar la serie de
acciones asistenciales y de gestién que los comprenden y que son de

responsabilidad del TS”.

De lo expresado por el autor de esta investigacion es importante destacar
que el servicio de trabajo social estudia la situacién socioeconémica del usuario,
facilita la atencion del paciente y apoya en la pronta recuperacion de su salud.
Brindando atencion social con calidad, calidez e inclusion social buscando la
participacion y promocion de estilos de vida saludables en la familia y empleando
las redes de soporte social para apoyar en la recuperacion de la salud del
paciente; en donde | tecnologias de informacion y comunicacion juegan un papel
importante en el momento de la toma de decisiones, en cuanto a la necesidad de

atencion en determinados servicios.
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Ortega, (2012), en su trabajo de investigacion a nivel de maestria titulado:
Informe de servicio social realizado en el hospital general de zona N°53 “los
reyes, la paz, estado de México” zona oriente en el periodo 01 de febrero de 2011
al 31 de enero de 2012; tuvo como objetivo general describir las acciones de
intervencion nutricional realizadas por la Pasante de Servicio Social de la
Licenciatura en Nutricidn en el Hospital General de Zona N° 53 “Los Reyes, La
Paz, Estado de México” Zona Oriente durante el periodo 01 de febrero de 2011 al
31 de enero de 2012, para ello plante6é una investigacion de enfoque cuantitativo,
de tipo explicativo, de disefio no experimental de nivel descriptivo; entre las

principales conclusiones se tiene que:

En el servicio de Consulta Externa las Competencias Generales ya
obtenidas se aplicaron con eficacia obteniendo de ello el refortalecimiento
de los conocimientos sobre la valoracibn y monitoreo del estado
nutricional, el manejo de técnicas de entrevista para la realizacion del
Registro Dietético, desarrollando la destreza para realizar diagnostico
nutricional, elaboracién de requerimientos nutricionales, indicacion del
plan de alimentacion en los diferentes etapas de la vida, asimismo el
brindar orientacion nutricional adquiriendo la habilidad de comunicacién e
interaccion con el paciente de forma oral y escrita actualizando el material
didactico que se ofrece como apoyo y complemento a la consulta; en
cuanto al servicio de Consulta Especialidad-Nefrologia se aplicaron las
Competencias Formativas ya mencionadas, y se hace hincapié en la
ganancia de nuevos conocimientos en cuanto al diagndstico, tratamiento
nutricio y rehabilitacion del paciente con insuficiencia renal crénica y del
paciente con didlisis; siguiendo con la adquisicion de la habilidad de
comunicacion y trato digno al paciente. A lo que se refiere a la Clinica de
VIH-SIDA, las Competencias Generales no se cumplieron a falta de
conocimiento sobre el tema en cuanto al tratamiento nutricio, pero se tuvo
la oportunidad de conocer a fondo la patologia y la forma de abordarlo,
obteniendo conocimientos actualizados sobre la intervencién nutricional,
desempafando los valores de respeto, tolerancia y discrecion hacia al

paciente.
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De lo referido por el autor es importante destacar que la insercién del
Asistente Social en el area de salud especificamente, ha significado la necesidad
de definir nuevamente objetivos y actividades a realizar por los profesionales; es
este sentido en el area hospitalaria, es importante considerar, con especial
significado en la relacidon comunidad- instituciéon donde los individuos dejan de ser
objeto de atencién y se convierten en actores que conocen, participan y toman
decisiones sobre su propia salud y asumen responsabilidades ante ella; la
redefinicibn de estos objetivos se sustenta basandose en tres ejes: Mejorar el
acceso y utilizacion de los servicios de salud, aumentar la disponibilidad relativa
de los recursos, poner en operacién un sistema técnico y administrativo que

responda a las necesidades y aspiraciones de la poblacion.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Podesta, (2012), en su trabajo de investigacion a nivel de maestria titulado:
Determinacién de la calidad de atencién en los pacientes quirtrgicos referidos al
hospital Es-Salud Vitarte; tuvo como objetivo general, determinar la calidad de
atencion en los pacientes quirurgicos referidos al hospital Essalud. Vitarte; para el
caso se plante6 una investigacibn con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipa basico, de nivel correlacional; entre sus principales

conclusiones se tiene que:

Se seleccioné como poblacién a 15,954 pacientes quirtrgicos referidos
durante los afios 2010 y 2011, de los cuales se obtuvo una muestra
probabilistica de 1000 pacientes, como conclusion principal se demostré
gue se deben establecer criterios consensuados que permitan el disefio
de un modelo de Gestion integral de la lista de espera quirdrgica (LEQ),
gue abarque desde la Indicacién quirdrgica hasta la resolucion del

proceso.

De lo analizado por el autor de esta investigacion, es importante tener
presente que las decisiones que se tomen en el campo del servicio social, mas

aun tratdandose de las atenciones, deben ser consecuencia de una adecuada
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gestion del servicio social y de las politicas propias de la institucion hospitaria,

todo ello sustentada en un marco legal claramente establecido.

Salazar, (2014) en su trabajo de investigacion a nivel de maestria titulado:
Diagnostico y Mejora para el servicio de atencion en el area de Emergencias de
un hospital publico; tiene como objetivo, describir las etapas de andlisis,
diagnostico, propuesta de mejora de proceso, desarrollo de la propuesta de
mejora vy, finalmente, los resultados obtenidos del proceso de atencién de los
pacientes en el area de emergencias de un hospital puablico, en el cual se busco
de reducir los tiempos de espera en cola; debido a que este es uno de los
principales problemas que se muestran frecuentemente en instituciones de
atencion de salud; el uso de la simulacion de eventos discretos, la cual fue
determinada como la mejor alternativa para solucionar la problematica, permitio
desarrollar un modelo que representa la realidad de los procesos de atencion de
los pacientes en las diversas estaciones del area de emergencia, asi como el flujo
de personas a lo largo del area, con el fin de encontrar aquellas estaciones, y los
sub procesos asociados, en donde se generan mayores tiempos de espera vy,
mediante la aplicacién de la mejora propuesta, reducirlas; la mejora de procesos
debe ser factible, tanto técnica como econOmica, ya que busca el
perfeccionamiento de una empresa y del desempeiio de sus procesos; la
presente investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, de disefio

experimental de nivel explicativo; entre sus principales conclusiones se tiene que:

Gracias a los resultados obtenidos de los calculos de la Matriz riesgo
impacto, obtenemos que la causa de mayor impacto es la falta de
recursos para realizar los procesos del area de emergencias, ya que fue
esta causa la que obtuvo un puntaje mas alto con 24 puntos, definiéndose
asi como la causa mas impactante en el sistema. Gracias a los resultados
obtenido de los célculo de la Matriz, obtenemos que la mejor
contramedida para disminuir el impacto de la causa raiz de la generacién
de problemas en el sistema, es la mejora de procesos; contramedida que

obtuvo 81 puntos en la evaluaciéon de viabilidad, definiendose asi como la
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mejor alternativa de solucion para poder disminuir el impacto de los

problemas que actualmente se presenta en el sistema.

De lo analizado en esta investigacion, muchas veces las demoras en las
atenciones que puedan adoptarse en los servicios de salud, luego de la decision
del area de asistencia social de que se proceda con la atencién, es debido a los
procesos implementados, que dificultan el flujo de la informacién; lo que se agrava
si existen deficiencias en cuanto a tecnologias de la informacién y comunicacion
poco implementadas; siendo necesario que los procesos funcionen bien para que

las decisiones adaptadas se efectivicen de la forma mas rapida.

1.2 Bases Teodricas y Fundamentacion Cientifica

1.2.1 Bases Tebdricas de la variable Atenciones del Servicio Social

Evolucion historica del concepto

Al respecto de analizar la evolucion histérica del concepto, es importante indicar
que como parte de la responsabilidad de los estados y gobiernos es brindar
proteccion a sus conciudadanos, sobre todo los que necesitan asistencia directa,,
naciendo el deber de responsabilidad social para con sus ciudadanos; en este
sentido. Ander (1984, p2) define este concepto como "toda actividad consciente,
organizada y dirigida de manera individual o colectiva, que de modo expreso tiene
por finalidad actuar sobre el medio social, para mantener una situacion, mejorarla

o transformarla”.

La caracteristica principal es la actuacion social, con el objetivo de mejorar
la situacion, sobre un grupo humano; este concepto es importante, puesto que a

lo largo de la historia se ha mantenido como orientacion trasversal.

Igualmente Montserrat Colomer (1983), sobre la conceptualizacién de la

Accion Social refiere que “busca conseguir la mejora de las condiciones de vida
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de todos los ciudadanos y a la satisfaccién de las necesidades basicas de los

mismos, para terminar con la injusticia social”. (p.32).

En este orden de ideas la Universidad de Jaén (2016); precisa que el
servicio social es “la intervencion intencionada entre necesidades y recursos ha
tenido diferentes expresiones a lo largo de la Historia en funcién de los multiples
condicionantes y caracteristicas de cada sociedad” (p.11).

Definicién de Atencidon del Servicio Social

Al respecto Moix, (2014), lo define como “La atencion de los Servicios Sociales
son servicios técnicos, prestados al publico o a determinados sectores del mismo,
de una manera regular y continua, por las mas diversas organizaciones publicas o

privadas, con el fin de lograr o aumentar el Bienestar Social”.(137).

Asi mismo Moix, (2014), refiere que:

Al decir, que son servicios técnicos, quedan excluidos de la definicion
todos los que sean realizados a la buena de Dios o segun el leal saber y
entender de cada cual, asi como los llamados servicios benévolos o de
buena vecindad y los prestados con la mejor voluntad, pero sin ninguna
técnica aprendida. Los Servicios Sociales requieren, por el contrario, unas
técnicas normalizadas u homologadas y aceptadas universalmente, que,
con el estudio de su problematica, han terminado originando
epistemolégicamente una joven disciplina cientifica, la cual, bajo la
denominacion de «Servicios Sociales,» se aprende y ensefia en las
Escuelas y Universidades. El que sean prestados al publico o a
determinados sectores del mismo, depende, respectivamente, de que se
trate de Servicios Sociales universales o de Servicios Sociales selectivos
(p.138).

En este sentido se coincide en afirmar que las respuestas sociales se han

ido diversificando, haciéndose mas complejas y, a pesar de que coexisten en el
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tiempo, en cada momento histérico y en cada sociedad alguna de ellas se ha
desarrollado de un modo mas caracteristico constituyéndose en paradigméatica de
esa época; en este sentido, se suele distinguir cuatro modelos de accion social:

Caridad, Beneficencia, Asistencia Social, Bienestar Social.

Servicio Social en el mundo

Es importante indicar que uno de los retos mas importantes para los sistemas de
salud en el mundo es lograr una adecuada distribucion de los recursos humanos

en salud; en este sentido, Mayta (2014), refiere que:

Pocos sistemas lo logran y como consecuencia se enfrenta una
distribucion inequitativa de los (RHUS), perjudicando a las zonas rurales y
urbanas marginales; por esta razon, los gobiernos han tratado de generar
0 adaptar estrategias para atraer y retener al personal de salud; en la
mayoria de paises de Latinoamérica se crearon los servicios sociales en
medicina como una forma de respuesta ante la escasez de RHUS en las
zonas vulnerables; el primero se gener6é en 1936 en la Universidad
Nacional Autbnoma de México, posterior a la Revolucion Mexicana, donde
se plante6 como un acto de reciprocidad que todos los egresados debian
pasar una temporada en los servicios rurales para “retribuir a la sociedad

la deuda que contraian al haberlos educado. (p.781)

En este orden de ideas, se coincide en afirmar que esta iniciativa se adopto
luego como politica en México en un escenario donde solo habia formacion
médica por universidades publicas: otros paises de Latinoamérica implementaron
politicas similares, pero con diferentes perspectivas, siendo un pilar para su
implementacion, la necesidad de cumplir este programa (obligatoriedad) por los
graduandos/profesionales de salud para poder obtener licencia para ejercer su
actividad en el territorio nacional, trabajar para alguna institucion del Estado,
realizar un programa de posgrado, obtener becas financiadas por el gobierno

respectivo, entre otros
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Responsabilidad del Trabajo Social en el Peru

Al respecto el Hospital Hipdlito Unanue (2016), indica que:

Esta a cargo de Profesionales capacitados para identificar, investigar y
diagnosticar los problemas sociales existentes, teniendo en cuenta los
factores estructurales que los generan; participa en la elaboracion,
administracion, ejecucién y evaluacion de politicas, programas vy
proyectos de bienestar social tendientes al mejoramiento del nivel de vida
de la poblacion. Investiga, disefia y pone en marcha politicas, programas

y proyectos sociales en organismos publicos y privados (p.21).

Es importante indicar que en el Peru, estos profesionales son formados en
instituciones educativas universitarias, y que son toda una carrera profesional, con
practicas de campo y servicios en atencion del estado obligatorios en su

formacion.

Igualmente, es importante indicar que respecto al profesional en asistencia
social, Decreto Supremo N° 016-2002-SA: reglamento de la ley que modifica la ley
general de salud N° 26842, respecto de la obligacion de los establecimientos de

salud a dar atencion médica en casos de emergencias y partos, refiere que:

Articulo 13°.- La evaluacion de la situacion socioecon6mica de los
pacientes que requieran exoneracion de pago por atencion en casos de
emergencia o partos, sera efectuado por el servicio social respectivo, 0
guien haga sus veces Es responsabilidad del establecimiento efectuar y
acreditar la mencionada evaluacién para efectos de sustentar el
reembolso Articulo 14° La persona atendida en situaciéon de emergencia y
calificada en situacion de indigencia en un establecimiento de salud
publico, no publico o privado, sera exonerada de todo pago .

Articulo 15°.- La evaluacion del paciente por parte del servicio social

respectivo, a que se refiere el articulo 1° de la Ley, debera efectuarse
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luego de atendida la emergencia y teniendo en cuenta los siguientes

criterios (p.27)

Terminologia Involucrada en Servicio Social

Hospital Hipdélito Unanue (2016), en su Manual de Procedimientos refiere lo

siguiente términos:

Exoneracion Total: Es el apoyo economico que otorga la Trabajadora
Social a los usuarios victima de violencia familiar y/o Sexual, casos de
fiscalia, paciente en abandono social, e indigentes absolutos
comprobados .

Exoneracion Parcial: Apoyo econdmico otorgado por la Trabajadora
Social previa evaluacidén social econémica con diagnostico de pobreza
coyuntural .

Definicibn de Pendiente de Pago: Documento elaborado por la
Trabajadora Social basada de la Ley de Emergencia que tiene como
finalidad asegurar la oportuna, eficaz e eficiente atencidén del usuario cuyo
estado de salud es de riesgo, y que en el momento hay ausencia de
familiares y/o responsable .

Trabajadora Social: Es la profesional que evalla la condicién social del
usuario basado en indicadores y variables que permitan la aplicacion del
proceso con la finalidad de determinar el apoyo econémico segun amerite
el caso .

Informe Social: Es un instrumento técnico elaborado por la Trabajadora
Social, quien consigna datos del sujeto de intervencion profesional (Datos
personales, composicion familiar, diagnostico social, situaciéon de salud

soporte economico y vivienda). (p.8).

La atencion en el servicio social y la mejora de la calidad de vida

Debemos tener en cuenta que la calidad de vida es inherente a la gerencia social.

Celats (2012) al respecto afirma que:
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La calidad de vida es el “proceso mediante el cual se amplian las
oportunidades de las personas, las cuales tienen que ver con una vida
prolongada y saludable, el acceso a la educacion, el acceso a una mejor
utilizaciéon de las capacidades humanas, el disfrute de la libertad e
interaccién entre las personas, el acceso con equidad a los logros del
desarrollo socioecondmico y ambiental en forma sostenible (p. 7)

La calidad de vida se sustenta en la satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales, en la generacion de auto dependencia y en la
convivencia de las personas con la naturaleza y la tecnologia, logrando su
desarrollo, definido éste segun Shuldt (2013) como: “proceso por medio del cual
se amplian y profundizan las capacidades humanas” (p. 106) permitiendo de esta

forma su crecimiento cualitativo.

El nivel de vida, que se define como el grado de satisfaccion de las
necesidades y requerimientos de una comunidad, de una familia o de una
persona, determina la calidad de vida, como afirma Amat de Ledn (2013):
“Calidad de vida se puede definir como una manera de vivir, una manera de ser y

una manera de relacionarse con la sociedad y el medio ambiente” (p. 1).

La calidad de vida se visualiza desde diferentes puntos de vista como el
socioecondémico, el de salud, el de medioambiente y el ético. En el caso de la
investigacion del nivel de vida de los estudiantes universitarios lo enfocamos
desde el punto de socioeconémico que nos permite conocer las condiciones
materiales, psicologicas, sociales y espirituales en que se desenvuelve en el

ambiente académico universitario.



26

Caracteristicas de la Calidad de Vida

Amat de Ledn (2013) afirma que la calidad de vida posee las siguientes

caracteristicas:

Elevada capacidad productiva, no solo de bienes sino, también de
servicios y conocimientos.

Elevados niveles de bienestar social, familiar e individual

Grado de utilizacion y eficiencia en el uso, de las llamadas modernas
tecnologias de produccion disponible

Elevado nivel de la poblacién econémicamente activa. (p. 3)

Es importante que se tengan en cuenta las caracteristicas de calidad de
vida para que esta sea adecuada y la institucion pueda alcanzar sus metas

establecidas en los tiempos estimados

Bienestar fisico

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) considera que: “La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental, social, espiritual y emocional y no

solamente la ausencia de enfermedad o accidente”. (p.32)

La realidad nos muestra cifras alarmantes de poblacion que no tiene salud
porque carecen de lo basico para sobrevivir con un minimo que garantice un nivel
elemental de salud, la falta de salud no es ni causa ni efecto de la pobreza, es un
componente mas de la misma, un hecho sustancial a ella y un parametro que,

quizas como ningun otro, ayuda a identificarla.
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Nutricion

La nutricion, es un proceso fisioldgico por el cual el organismo utiliza los
nutrientes del alimento y como afirma Collazos (2012) "La alimentacidn constituye
uno de los componentes esenciales del bienestar y un valioso indicador de los
niveles de vida de una comunidad" (p. 101), es un factor preponderante en el
desarrollo de la educacion, pues garantiza la salud y acrecienta la capacidad para
asimilar los conocimientos y el desarrollo sostenible, de ahi que las universidades
se preocupan por ofrecer servicios de alimentacion y en casos de universidades
estatales con costos bajos o en forma gratuita, debidamente balanceada para
este sector, de modo que permita que la memoria, la capacidad de concentracion
y bienestar personal no se alteren vy el rendimiento, sino es por otro factor, sea

buena.

Vivienda

Collazos (2012) al respecto refiere que: “El acceso a una vivienda adecuada y
servicios de agua, desaglie Yy electricidad influye directamente en la salud de la
poblacién e indirectamente incide en las capacidades productivas y de calidad de
vida” (p.120)

Recreacion y deporte

Collazos (2012) refiere que: “El deporte y otras actividades recreativas son
factores importantes de la calidad de vida que aun requiere de mucha atencion”
(p.122).

Bienestar psicoldgico

En el caso de los usuarios de los servicios de salud es importante resaltar los

siguientes problemas que interfieren en su bienestar psicolégico como lo refiere,
Organizacion Mundial de la Salud (2011)
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La depresion: Frecuentemente acompafia a los trastornos de ansiedad,
sentimientos de apatia y desesperanza, cambios en el apetito o el suefio
asi como la dificultad de concentrarse.

Estrés: Problema muy comun en los universitarios, que se agudiza en
periodo de examenes. El estrés, es la respuesta del cuerpo a condiciones
externas que perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado
fisiolégico de este proceso es un deseo de huir de la situacion que lo
provoca o confrontarla violentamente.

Ansiedad: Es una emocion indeseable e injustificada cuya intensidad no
guarda proporcion con la posible amenaza que lo provoca. Se caracteriza
por aprehension, incertidumbre y miedo.

Crisis de angustia: Se caracteriza por la aparicién subita de sintomas de
aprehension miedo pavoroso o terror acompafiados habitualmente de
sensacion de muerte inminente. Durante estas crisis aparecen, también,
sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresiones o malestar
toracico, sensacion de atragantamiento o asfixia y miedo a volverse loco o
perder el control

Autoestima: Es el sentimiento valorativo del ser, de la manera de ser, de
guienes somos del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales
gue configuran la personalidad. Un buen nivel auto estimativo le permite a
una persona quererse, valorarse, respetarse, es algo que construye o

reconstruye por dentro. (p. 87)

En este sentido es una percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro, son factores que influiran sobre su bienestar
psicologico

Bienestar social

Organizacion Mundial de la Salud (2011) al respecto refiere que:
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Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales vy los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar, de los
amigos, de los grupos de pares, de la pareja, de los compafieros de clase,

el desempefio laboral. (p.32).

El bienestar social es aquella percepcion que tiene la persona sobre su
estado de salud psiquico, emocional, familiar, social y laboral; el cual le permitira

desenvolverse de una manera adecuada y pertinente dentro de su circulo social.

Importancia de la Atencion Social en Salud

Es importante indicar que el Trabajo Social que se efectta en los hospitales no es
homogéneo y ni siquiera dentro de un mismo centro es entendido ni desarrollado
de igual manera por los profesionales que en él se encuentran; siendo que se
dividen en dos grupos de acciones importantes, tal como lo manifiesta, Moreras

(2012), indicando que se divide en dos grupos de acciones:

Directo:“De cara al paciente ingresado; hacia el paciente ambulante y hacia el

paciente de urgencias”. (Moreras, 2012, p.163).

DO cars al
paciente
ingressdo

Aciones
Directas

Haciz el
paciente
de
Urgenciss

Hacia el

pacients
ambulante

Figura 1. Acciones Directas Atenciones en el Servicio Social (Moreras, 2012, p.163)
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Indirecto:Pertenencia a los equipos de estudio e investigacion de los hospitales
(comisiones, juntas asistenciales, equipos de gestion, etcétera.); pertenencia a los
equipos directamente terapéuticos; pertenencia y participacion en los equipos y
grupos de trabajo del area socio-sanitaria de influencia del centro hospitalario.
(Moreras, 2012, p.163).

Pertenencia a los
equipos de estudio e
investigacién de los

hospitales (comisiones,
juntas asistenciales,
equipos de gestion,

etcétera

Aciones
Indirectas

Pertenenciay
participacién en los
equipos y grupos de
trabajo del 4rea
socio-sanitaria de
influencia del centro
hospitalario.

Pertenencia a
los equipos
directamente
terapéuticos.

Figura 2. Acciones Indirectas Atenciones en el Servicio Social (Moreras, 2012, p.163)

Procedimiento de Atencién en el Servicio Social

En el caso de las atenciones de Servicio en la siguiente tabla se precisan los

siguientes procedimientos.
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Procedimientos de Atencidén
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N° Procedimiento y/o Denominacion del Resultado Usuario Base Legal
Orden Documento de Procedimiento /Producto
Origen
1 Recibos de Exoneracion de Paciente Usuario externo Si tiene
Exoneracion examenes auxiliares atendido de Emergenciay Norma
de Emergencia y Hospitalizacién General
hospitalizacion
2 Recibos de Pendientes de pago Paciente Usuario externo Si tiene
Pendiente de de Emergencia 'y atendido de Emergenciay Norma
Pago Hospitalizacion Hospitalizacion General
3 Solicitud de Exoneracion de Paciente Usuario Interno Si tiene
Exoneraciones examenes auxiliaresy  atendido (trabajadores) y Norma
Recibos de procedimientos en usuario Externo General
Exoneracion Consultorios Externos
4 Memo Elaboracion del rol de  Programacion  Usuario Interno Si tiene
guardias de guardias (Personal) Norma
General
5 Memo Elaboracion de la Programacion Usuario Interno Si tiene
Programacion de las de las AETAS (Personal) Norma
AETAS General
6 Memo Elaboracion del Rol de  Programacion  Usuario Interno Si tiene
vacaciones de (Dpto. Personal)  Norma
Vacaciones. General
7 Memo Elaboracion de Informe Usuario Interno Si tiene
Estadisticas. Estadistico (Estadistica) Norma
General
8 Solicitud de Elaboracion de Buen Usuario interno Si tiene
Planeamiento Documentos de desempefio (Planeamiento) Norma
Estratégico Gestion administrativo General
9 Memo Elaboracion del Cuadro Anual  Usuario Interno Si tiene
Cuadro Anual de de (Logistica) Norma
Necesidades del Necesidades General
Servicio.
10 Oficio Circular Elaboracion de Pedido  Pedido de Usuario Interno Si tiene
de Materiales Materiales (Logistica) Norma
General

Fuente: Manual de Procedimientos Administrativos (Hospital Hipdlito Unanue ,2016. p.9.)

Atencidn en el Servicio Social (Dimensiones).

Segun la realidad del Hospital Nacional Hipélito Unanue comprende los siguientes

servicios:

Consulta Externa: Cirugia, Ginecologia, Medicina, Neumologia, Cirugia de

Torax, Obstetricia, Pediatria, Emergencia
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Hospitalizacion: Cirugia General, Ginecologia, Medicina, Neumologia, Cirugia de

Torax, Obstetricia, Pediatria

Programas de Salud: UTI, Atencidbn de Anticoncepcion, PCT, Estrategia

sanitaria, Medicina fisica y rehabilitacion.

En la siguiente figura se esquematizan las atenciones orientadas en el

Servicio Social:

Consulta
Externa

Atenciones
del Servicio

Programasde

Salud Hospitalizacion

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue (Unidad de Servicio Social, 2016).

1.2.2. Marco Conceptual

Atenciones del Servicio Social

“La atencion de los Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al publico
o a determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las

mas diversas organizaciones publicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar
el Bienestar Social” (Moix, 2014, p.137).
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1.3. Justificacién

1.3.1. Justificacion Practica

Es importante indicar que la presente investigacion se justifica de forma practica
toda vez que a la fecha no sea realizado investigacion que permitan evaluar
comparativamente las atenciones del Servicio Social, en el periodo 2012-2015; en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; si bien es cierto que existen estadisticas al
respecto; estas simplemente son registradas y nos evaluadas comparandolas o
estimando su comportamiento o tendencia en el futuro, siendo el caso de la
presente investigacion que realiz6 dicha evaluacion considerando aspectos de

consulta externa, hospitalizacion y programas de salud.

1.3.2. Justificacién Teérica

Respecto a la justificacion tedrica Cochachi, (2016) precisa que:

La investigacion puede ser conveniente por diversos motivos, a
continuacion veremos algunos criterios formulados como preguntas y
cuando mayor numero de respuestas se contesta positivas y
satisfactoriamente, la investigacion tendra bases mas solidas para
justificar su realizacion; en la investigacion hay una justificacién tedrica
cuando el propésito del estudio es generar reflexion y debate académico
sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar
resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente; cuando en
una investigacion se busca mostrar la solucibn de un modelo, esta
haciéndose una justificacion tedrica, o cuando en una investigacion se
propone nuevos paradigmas (ejemplos, modelos, ejemplares); se propone
implementar nuevos enfoques tedricos que contribuyan a la mejor gestion
de la inversién publica y del presupuesto participativo basado en evaluar,

monitorear y corregir ambos procesos. (p.38).
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En este orden de ideas, la presente investigacion abordara las principales
teorias que involucran a las atenciones en el servicio social; asi como lo que se

entiende por servicio social especificamente; conceptualizando cada término.

1.3.3. Justificacién Metodolégica

Al respecto de la justificacidbn metodoldgica, Moreno (2013) precisa que:

Aqui indica las razones que sustentan un aporte por la creacién o
utilizacién de modelos e instrumentos de investigacion; el cumplimiento de
los objetivos propuestos en la investigacion, se lograr4 acudiendo a la
utilizacion de las técnicas de investigacién que mas se ajusten al tema
sujeto de analisis, como son las encuestas, el manejo de estadisticas que
permita cuantificar a las variables de estudio, las cuales ayudaran sin
duda alguna a describir los problemas presentados y lo mas importante
gue permitird dar una alternativa de solucion factible, y de la misma forma

facilitard expresar los resultados de la investigacion. (p. 4).

Los Instrumentos que se emplearan en esta Investigacion se validaran por
expertos y de acuerdo a su juicio estan aptos para su empleo en la muestra

requerida; pudiendo ser utilizadas en otras investigaciones similares.

Fundamentacion legal

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27918 — Ley de Creacién del Colegio Profesional de los Trabajadores
Sociales del Pera.

Decreto Supremo N° 013-2002 —SA. que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27657- Ley del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA /OGPP- V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos

Normativos de Gestion Institucional”.
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Resolucion Directoral N° 061-2008-SA-HCH/DG que aprueba la constitucion de la
Unidad Funcional de Coordinacion de las Estrategias Sanitarias Nacionales y
actividades prestacionales especificas.

Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657 y su Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que establece el marco legal de las
competencias y responsabilidades inherentes a los Hospitales en el Sector
Publico (19-11-2002). Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.02 “ Directiva para la
formulacion de— documentos técnicos normativos de gestion institucional”,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 603 — 2006 — MINSA (28-06-2006),
modificada con la R.M. N° 205-2009/MINSA y R.M. N° 317-2009/MINSA.
Resolucion Ministerial N° 849-2003-SA/DM, del 21 Julio 2003, que aprueba el—
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Resolucion Ministerial N° 999-2004-SA/DM, que aprueba el Manual de—
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Resolucion
Ministerial N° 776 — 2004 / NT 022 — MINSA/DGSP-VO0.1: Aprueba la— Norma
Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del Sector Publico
y Privado (27-07-2004) Decreto Supremo N° 016 — 2002. Reglamento de Ley
27604 que modifica la Ley— General de Salud N° 26842 respecto a la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y
partos (08-12-2002)

1.4. Problema

Es importante indicar que en los ultimos afios, se han presentado diversos
fendmenos demograficos y sociales que estan repercutiendo en el estado de
salud del pais, determinando cambios en las necesidades y demandas de la

sociedad en su conjunto; lo cual plantea retos interesantes al sistema de salud.
Es este sentido el Ministerio de Salud (2012), precisa que:
La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples

factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico de un

territorio y, concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de
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decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus

esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de salud para todos (p.4).

Haciendo un analisis de la situacion de la salud en Lima, la ONG Lima

como vamos (2016), precisa que:

Que la capital cuente con una adecuada cobertura de los servicios de
salud es fundamental. Esta cobertura debe priorizarse en las zonas mas
alejadas de los centros urbanos. Sin embargo, también es muy importante
lograr un buen nivel de atencién a los ciudadanos. De hecho, para el
53.8% de los encuestados en el 2011, el maltrato a los pacientes es el
principal problema de la salud en Lima; en segundo y tercer lugar se
encuentran la falta de doctores y de hospitales, con 15% de menciones
cada uno. Los responsables de llevar a cabo esta reforma se encuentran
en el gobierno central, pero esto no es obstaculo para que se

implementen politicas de prevencion a todo nivel.

En este sentido, el desarrollo socio demografico que se vive en los ultimos
afnos explica que no siempre se puede atender las necesidades de todos sus
habitantes, la ONG Lima como vamos (2016), precisa que:

La esperanza de vida al nacer para un habitante de Lima es de 78.4 afios
(a nivel nacional es sélo de 71.2 afios). Las mujeres son mas longevas
gue los hombres y su esperanza de vida al nacer es de 81.9 afos; a nivel
nacional es de 75.3 afios. Segun apuntan los datos preliminares del INEI,
la poblacion menor a 18 afios de edad con algun problema de salud en
Lima Metropolitana en el 2011 fue de 57.1%. Respecto a la poblacién total
en Lima Metropolitana en el 2011, la cifra preliminar del INEI es de 42%
con algun problema de salud no crénico; mientras que el 30% presento
algun problema de salud crénico. En el 2016, la cifra para los que
presentaron un problema de salud no crénico fue de 40%, mientras que

aguellos que padecieron de un problema de salud cronico fue de 32.8%.
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Ello implica que es necesario potenciar la atencion, no solo en el campo
de dotacion de servicios, si ni también de atencion social, a aquellas personas

gue por diversa indole, no cuentas con los recursos suficientes.

En el caso del Hospital Nacional Hipdélito Unanue es importante indicar

en cuanto a su historia que:

La historia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue guarda estrecha
relacion con los esfuerzos por brindar atencion y tratamiento a los
enfermos de tuberculosis en el pais, propulsados a comienzos de la
década de los 40 por la entonces Division de Lucha Antituberculosa
del Ministerio de Salud, mediante la construccion de una red de
Hospitales Sanatorios para la TBC. Es asi que con el objetivo de
brindar tratamiento a los enfermos de Tuberculosis Pulmonar, la
Divisién de Lucha Antituberculosa del Ministerio de Salud proyecta la
construccion de una red de Hospitales Sanatorios exclusivos para tal
fin, siendo el Sanatorio N° 1 el que se construiria en Lima (Hospital
Hipdlito Unanue, 2016, p.1)

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra situado en la Av
Cesar Vallejo N° 1390 distrito de EI Agustino, desarrollando su actividad
dentro de la jurisdiccion asignada por la Direccién de Salud Lima — Este como
Hospital de Nivel Ill, cabeza de red de Lima — Este; recibe en forma
permanente pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud
de la jurisdiccion que presentan problemas de alta complejidad en las diversas
especialidades con que cuenta. Una muestra de ello, es el funcionamiento de
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para adultos y neonatos llegando
anualmente a atender al interior del Servicio de Neonatologia alrededor de
5,000 recién nacidos; el Hospital esta ubicado en una zona estratégica, con
grandes facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161m2, cuenta
con 653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a més distribuidas
en los diversos pabellones con que cuenta; asi como 28 camas en

Emergencia. Atiende a una poblacion de 1°200,000 personas procedentes de
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los Distritos de El Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de
Lima y a una poblacién flotante cercana a las 850,000 personas de el distrito
de San Juan de Lurigancho. Actualmente es una Institucion que se encuentra
en Cambio y Renovacion con un plan de desarrollo Institucional 2002 - 2012
gue incluye un Plan de Desarrollo Arquitecténico y Catastro del equipamiento
gue ha servido de base para una serie de proyectos de inversion que
mejoraran estas areas a corto, mediano y largo plazo. Prueba de ello es la
construccién y equipamiento del Centro de Excelencia para el control y
Transmision de la Tuberculosis (CENEX); esto, aunado a un intensivo plan de
capacitacion de personal y una sistematizacion informatica de los procesos
del area administrativa, trabajando asi para convertirse en el Hospital del
Ministerio de Salud de mas alta diversidad y complejidad de atenciéon en el
Peru; con la administracion actual se ha puesto en funcionamiento la Planta
Ecologica de Residuos Soélidos Hospitalarios, y culminado con el
equipamiento del laboratorio de mico bacterias el mismo que permite que el
diagnostico y tratamiento se puedan suministrar en el menor tiempo posible.
(Hospital Hipdlito Unanue, 2016, p.1)

En este sentido es importante indicar que la insercion del Asistente Social
en el area de salud especificamente, ha significado la necesidad de definir

nuevamente objetivos y actividades a realizar por los profesionales.

Igualmente, es necesario tener presente que en Hospital Nacional Hipélito
Unanue, se registran las atenciones que se derivan de la evaluacion del area de
asistencia social y aunque queda registrada, dichas estadisticas no son evaluadas
como para ver su comportamientos y permita evaluarlos y tomar decisiones en
cuanto a mejorar el acceso y utilizacién de los servicios de salud, aumentar la
disponibilidad relativa de los recursos, poner en operacion un sistema técnico y

administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones de la poblacién.
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En este orden de ideas, el problema fundamental de la presente
investigacion es realizar la evaluacidbn comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

1.4.1. Formulacién del problema

Problema general

¢ Cuél es la evaluaciébn comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢ Cuél es la evaluacién comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Problema especifico 2

¢,Cual es la evaluacidbn comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes en cuanto a hospitalizacion, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Problema especifico 3

¢, Cuél es la evaluaciébn comparativa de las atenciones del servicio social en

atenciones de pacientes en cuanto programas de salud, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue?
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1.5. Hipbtesis
1.5.1. Hipotesis general
Existen diferencias significativas en la evaluacién comparativa de las atenciones

del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

1.5.1. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el
periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Hipotesis especifica 2

Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a hospitalizacion, en el
periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Hipotesis especifica 3

Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las atenciones

del servicio social en atenciones de pacientes en cuanto a programas de salud, en

el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Objetivo especifico 2

Determinar la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en
atenciones de pacientes en cuanto a hospitalizacién, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Objetivo especifico 3

Determinar la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en

atenciones de pacientes en cuanto programas de salud, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipolito Unanue
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2.1. Variables de investigacion

Variable : Atenciones del Servicio Social

43

“La atencion de los Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al publico

0 a determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las

mas diversas organizaciones publicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar
el Bienestar Social” (Moix, 2014, p.137).

2.2. Operacionalizacion de la variable

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable

Dimensiones

Indicadores ftems

Escalasy Nivelesy

Valores Rangos

Consulta Externa

Hospitalizacién

Programas de Salud

Cirugia -
Ginecologia

Medicina

Neumologia

Cirugia de Torax

Obstetricia

Pediatria

Emergencia

Cirugia General

Ginecologia

Medicina

Neumologia

Cirugia de Torax

Obstetricia

Pediatria

UTI

Atencién de Anticoncepcion
PCT

Estrategia sanitaria

Medicina fisica y rehabilitacién

Fuente: Elaboracion Propia (2016).
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2.3. Metodologia

Respecto a la metodologia, considerando que es un conjunto de métodos por los
cuales se regira la presente investigacion cientifica, lo que se detalla a

continuacion.

2.4. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, con método

hipotéticamente deductivo, sustentada te6ricamente por:

Investigacion Basica

Leyton (2012), indica que:

La investigacion basica recibe también el nombre de investigacion pura,
tedrica 0 dogmatica; se caracteriza porque parte de un marco teorico y
permanece en él; la finalidad radica en formular nuevas teorias o
modificar las existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o

filosoficos, pero sin contrastarlos con algun aspecto practico (p.14).

Enfoque Cuantitativo

Leyton, (2012) sefala que bajo la perspectiva cuantitativa:

La recoleccion de datos es equivalente a medir De acuerdo con la
definicion clasica del término, medir significa asignar nUmeros a objetos y
eventos de acuerdo a ciertas reglas Muchas veces el concepto se hace
observable a través de referentes empiricos asociados a él; por ejemplo si
deseamos medir la violencia (concepto) en cierto grupo de individuos,
deberiamos observar agresiones verbales y/o fisicas, como gritos,
insultos, empujones, golpes de pufio, etc. (los referentes empiricos); los

estudios de corte cuantitativo pretenden la explicacion de una realidad
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social vista desde una perspectiva externa y objetiva; su intencién es
buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales con el fin
de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias;
trabajan fundamentalmente con el ndamero, el dato cuantificable; la
investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan

datos cuantitativos sobre variables (p.41)

Método hipotético deductivo.

Leon (2012), refiere que: “El método hipotético-deductivo es segun muchos
epistemologos el método propio de la ciencia; se puede decir que auna elementos
de los métodos inductivos y deductivos aunque con caracteristicas y formas

propias” (p.4).

2.5. Disefio

El disefio de estudio se enmarco dentro del disefio no experimental. “En vista que
se recolectd la informacién de manera directa, rapida y confiable en la realidad
donde se presenta, es decir la fuente fueron el niamero de cumplimiento e
incumplimientos de sustancias segun tipo de falta, observando el fenémeno en su

contexto sin influenciar o manipular dicha variable .

Segun Finol, (2010)

El disefio de investigacion indica un procedimiento a seguir por el
investigador, en atencion al problema, evento o hecho a investigar; a los
objetivos y el tipo de estudio, seleccionara el plan o estrategia; esto
debera describirse sistematicamente, detallando el porqué de ello, como
se trabajaran las variables en estudio; en este sentido el disefio de
campo; refiere los métodos a emplear cuando los datos de interés se
recogen en forma directa de la realidad; estos datos, obtenidos

directamente de la experiencia empirica, son llamados primarios. (p.61)
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Igualmente es de nivel comparativo, puesto que buscara establecer

diferencias entre variables o en el trascurso del tiempo.

2.6. Poblacién, muestray muestreo

2.6.1. Poblacion

Total de atenciones gestionadas por el servicio social 2012-2015

2.6.2. Muestra

Respecto a la Muestra, esta constituida por el total de atenciones gestionadas por

el servicio social 2012-2015

Criterios de seleccion

Al considerarse el total de la poblacion no corresponden criterios de inclusion y

exclusion.

2.6.3. Muestreo

El tipo de muestra es no probabilistica, al respecto de este tipo de muestreo

Beltran, (2010, p. s/n), refiere que:

Llamado muestreo no aleatorio, es la técnica de muestreo donde los
elementos son elegidos a juicio del investigador; no se conoce la
probabilidad con la que se puede seleccionar a cada individuo; el
muestreo no probabilistico se utiliza cuando es imposible o muy dificil
obtener la muestra por métodos de muestreo probabilistico; las muestras

seleccionadas por métodos de muestreo no aleatorios intentan ser
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representativas bajo los criterios del investigador, pero en ningun caso

garantizan la representatividad.

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1. Técnicas

Fichaje

Respecto a la ficha, esta es la memoria fiel del investigador, el almacén de sus
ideas y el depdsito donde se acumulan los datos de su investigacion, y fuente

constante de informacién creciente y flexible (Hochman y Montero, 1986, p.15).

El fichaje es una técnica fundamental para proceder correctamente en la
bdsqueda, organizacion y aprovechamiento de la informacion, y nos puede evitar
contratiempos como el que acabamos de compartir; en esta ocasidbn nos
centraremos en las fichas textuales; en ellas, segun Reza, “se trata de transcribir
textualmente lo que se toma de la fuente, ya sean medios impresos o
electrénicos. Se llaman textuales porque se toma la informacién tal como aparece
en la fuente, sin ninguna modificacion por pequefia que esta fuera (Reza, 1997, p.
294).

Técnica de Opinién de Expertos y su instrumento el informe de juicio de
expertos: Aplicado y desarrollado por expertos ingenieros y metodélogos, que

evallan los instrumentos y formatos de recopilacion de informacion.
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2.7.2. Instrumentos

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento: Registro estadistico Atenciones del Servicio Social
Nombre: Registro

Autores: MINSA.

Objetivo: Registrar el numero de Atenciones del Servicio Social, segun
especialidades de: Consulta Externa, Hospitalizacion, Programas de Salud
Poblacion: Total de atenciones gestionadas por el servicio social 2012-2015
Numero de item:2012-2015

Aplicacion: Registro Directo

Tiempo de administracion: Automatico

Normas de aplicacion: Se registrara segun informacion estadistica que
corresponda al mes de registro

Escala: Continua

2.8. Métodos de analisis de datos

Para analizar cada una de las variables se ha utilizado del programa SPSS V. 23,
porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucién de los datos, la

estadistica descriptiva, para la ubicacion dentro de la escala de medicion.

Prueba hipotesis: Para Torres (2007) “La hipétesis es un planteamiento que
establece una relacion entre dos o mas variables para explicar y, si es posible,
predecir probabilisticamente las propiedades y conexiones internas de los

fendmenos o las causas y consecuencias de un determinado problema” p. (129)

Chi Cuadrado: Es una prueba estadistica para evaluar hipotesis acerca de la
relacién entre dos variables categéricas. Se simboliza: X?. Hip6tesis por probar:
correlacionales. Variables involucradas: dos. La prueba Chi cuadrada no
considera relaciones causales. Nivel de medicion de las variables: nominal u
ordinal (o intervalos o razén reducidos a ordinales) (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p.318).
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2.8.1. Validez y Confiabilidad
Validez
La validez de los instrumentos esta dada por el juicio de expertos y se corrobora

con la validacion del instrumento ficha de registro estadistico, que presenta
resultados favorables en el juicio de expertos (Anexo 3).

Tabla 3

Relacion de Validadores
Validador Resultado
Dra. Mildred Jénica Ledesma Cuadros Aplicable
Dr. Jorge Rafael Diaz Dumont Aplicable
Dr. Carlos Sotelo Estacio Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos

Para el caso de la confiabilidad, la informacién codificada, y registrada en cada

uno de los aplicativos, sera la misma, cada vez que se acceda, no presentando

ninguna variacion.

2.9. Aspectos éticos

Se regirasegun I6s principios de reserva de identidad de los participantes, citas de

los textos y documentos consultados y no manipulacion de resultado.



1. Resultados
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3.1. Descripcion
Tabla 4

Evolucion de las atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

Afos

Areas de Atencion 2012 2013 2014 2015
CONSULTA EXTERNA 55995 57336 52642 52235
Cirugia 2194 1083 484 425
Ginecologia 375 317 210 150
Medicina 4214 1847 1109 705
Neumologia 84 71 36 58
Cirugia de Térax 221 72 25 39
Obstetricia 60 16 3 4
Pediatria 144 69 74 71
Emergencia 48703 53861 50701 50783
HOSPITALIZACION 30796 30685 33757 32747
Cirugia General 6944 7980 7329 9277
Ginecologia 1118 954 1084 731
Medicina 4211 4899 6474 5113
Neumologia 975 1392 1587 1454
Cirugia de Térax 980 1397 1390 1486
Obstetricia 8608 4719 4495 3381
Pediatria 7960 9344 11398 11305
PROGRAMAS 8273 8076 3378 3432
U.T. I 394 352 456 437
Atencién de Anticoncepcion 51 139 160 116
PCT y Hemodidlisis 123 215 51 20
Estrategia Sanitaria — VIH 2285 1290 826 1836
Medicina Fisica Rehabilitacion 5420 6080 1885 1023

Total de Atenciones 95064 96097 89777 88414

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue

En la tabla 4, se observa lo registros estadisticos de las Consulta Externa,
Hospitalizacién y Programas de Salud; las mismas que permiten en funcién a los

objetivos trazados formar la tabla siguiente.
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Evolucion de las atenciones de pacientes segun areas de atencion, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Afos
Areas de Atencion 2012 2013 2014 2015
Consulta Externa 55995 57336 52642 52235
Hospitalizacion 30796 30685 33757 32747
Programas 8273 8076 3378 3432
Total 95064 96097 89777 88414
Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue
70000
60000 57336
._
55995 2642
0000 —® 52235
40000
30685
20000 36796 33757 32747
20000
10000 8273 8076
3378 3432
0
2012 2013 2014 2015
—8— CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION PROGRAMAS

Fuente: Elaboracion en Excel

Figura 3. Comparacion de de las atenciones de pacientes segun areas de atencién, en el periodo

2012-2015. Hospital Nacional Hipolito Unanue

En la figura 3 se observa que las atenciones en consulta externa prevalecen

sobre las demas areas en todos los afios. Ademas en cada ano las atenciones se

han mantenido constantes en Consulta externa y hospitalizacién, pero en el area

de programas decrecié en los afios 2014 y 2015.
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Tabla 6
Evolucion de las atenciones de pacientes segun consulta externa, en el periodo

2012-2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue

Afios

2012 2013 2014 2015
Cirugia 2194 1083 484 425
Ginecologia 375 317 210 150
Medicina 4214 1847 1109 705
Neumologia 84 71 36 58
Cirugia de Térax 221 72 25 39
Obstetricia 60 16 3 4
Pediatria 144 69 74 71
Emergencia 48703 53861 50701 50783
Total 55995 57336 52642 52235

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Atenciones en emergencia

53861

4500 - 4214 54000

4000 - 52000 50701 50783

3500 1 50000
48000

3000 -

46000
2500 - 2012 2013 2014 2015

2000 -

2012 2013 2014 2015

| mCirugia m®Ginecologia w®Medicina Neumologia ®Cirugia de Torax mObstetricia Pediatria |

Fuente: Elaboracion en Excel
Figura 4. Comparacion de las atenciones de pacientes segun consulta externa, en el periodo

2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

En la figura 4 se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las
demas especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las

atenciones en medicina han decrecido afos tras afo.
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Evolucion de las atenciones de pacientes segun hospitalizacion, en el periodo

2012-2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue

Afios

2012 2013 2014 2015
Cirugia General 6944 7980 7329 9277
Ginecologia 1118 954 1084 731
Medicina 4211 4899 6474 5113
Neumologia 975 1392 1587 1454
Cirugia de Torax 980 1397 1390 1486
Obstetricia 8608 4719 4495 3381
Pediatria 7960 9344 11398 11305
Total 30796 30685 33757 32747

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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‘ Cirugia General = Ginecologia
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Neumologia mCirugia de Torax m Obstetricia

Pediatria

Fuente: Elaboracion en Excel

Figura 5.Comparacion de las atenciones de pacientes segun hospitalizacion, en el periodo 2012-

2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue

En la figura 5 se observa que la hospitalizacién en pediatria prevalece sobre las

demas especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la

hospitalizacion para cirugia general.
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Evolucion de las atenciones de pacientes segun programas de salud, en el

periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue

Afos
2012 2013 2014 2015
U.T.L 394 352 456 437
Anticoncepcion 51 139 160 116
PCT y hemodialisis 123 215 51 20
Estrategia Sanitaria — VIH 2285 1290 826 1836
Medicina Fisica 5420 6080 1885 1023
Rehabilitaciéon
Total 8273 8076 3378 3432
Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue
U T.I
7000 = Anticoncepcion
6080 PCT y hemodialisis
6000

5000 -

4000 -

3000 A

2000

1000

2012 2013

2014

Fuente: Elaboracion en Excel

Estrategia Sanitaria — VIH

mMed. Fisica Rehabilitacion

2015

Figura 6. Comparacion de las atenciones de pacientes segin programas de salud, en el periodo

2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue

En la figura 6 se observa que el programa de Medicina fisica y rehabilitacion

prevalece sobre los demas programas en el periodo 2012 -2014 y en segundo

lugar el programa de estrategias sanitarias VIH en el periodo 2012 — 2015.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis General

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HG: Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tabla 9
Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluacion comparativa de las
atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
Pruebas de homogeneidad chi-cuadrado
Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4024,212° 6 ,000*
Razon de verosimilitudes 4137,478 6 ,000
N de casos vélidos 369352

Fuente: Elaboracion en SPSS

HO: P2012 = P2013= P2014= P2015

H1: No todas las atenciones por afio son iguales

Decision: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en

el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

H1: Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 10
Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

Pruebas de homogeneidad chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  6131,711°% 21 ,000*
Razoén de verosimilitudes 5706,314 21 ,000
N de casos validos 218208

Fuente: Elaboracion en SPSS

HO: P2012 = P2013= P2014= P2015

H1: No todas las atenciones por afio son iguales

Decision: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacién
comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa, en el

periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en hospitalizacion, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

H2: Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en hospitalizacion, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 11

Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en hospitalizacion, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Pruebas de homogeneidad chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4900,176% 18 ,000*
Razén de verosimilitudes 4643,553 18 ,000
N de casos validos 127985

Fuente: Elaboracion en SPSS

HO: P2012 = P2013= P2014= P2015

H1: No todas las atenciones por afio son iguales

Decision: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacién
comparativa de las atenciones del servicio social en hospitalizacion, en el periodo
2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-

2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

H3: Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tabla 12

Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluacion comparativa de las
atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Prueba de homogeneidad chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  2914,281° 12 ,000*
Razén de verosimilitudes 2845,176 12 ,000
N de casos vélidos 23159

Fuente: Elaboraciéon en SPSS

HO: P2012 = P2013= P2014= P2015

H1: No todas las atenciones por afio son iguales

Decision: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en programas de salud, en el

periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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4.1. Discusion

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un
nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa,

en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipélito Unanue; esto es,

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 2, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto
con un nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas
en la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en
hospitalizacion, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue; esto

€s,

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 3, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto
con un nivel de significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas
en la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en programas

de salud, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue; esto es,

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo general, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un
nivel de significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de
pacientes, en el periodo 2012-2015, Hospital Nacional Hipdélito Unanue; esto es,
las atenciones en consulta externa prevalecen sobre las demas areas en todos
los afios. Ademas en cada afio las atenciones se han mantenido constantes en
Consulta externa y hospitalizacién, pero en el area de programas decrecié en los
anos 2104 y 2015.

Asi mismo, se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre
las demds especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las

atenciones en medicina han decrecido afos tras afo.
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Igualmente se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre
las demas especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las

atenciones en medicina han decrecido afos tras afo.

Asi mismo se observa que la hospitalizacion en pediatria prevalece sobre
las demé&s especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la

hospitalizacion para cirugia general.

Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigacion
corrobora lo planteado por Inés, (2015), puesto que se coincide en afirmar que es
importante destacar, que mas alld de las atenciones, que son necesarias y que
son requeridas, existe todo una normatividad y procedimiento que el trabajador
social debera considerar para tomar una decision final en cuanto a la aceptacion y
derivacién respectiva del servicio; es importante tener presente que los
trabajadores sociales defienden vivamente la autodeterminacién y la atencién
culturalmente adecuada; se han capacitado en la evaluacion de las fortalezas de
las personas y familias y comprenden que la buena atencion médica exige la
satisfaccion y el respeto de los deseos y las necesidades de las personas, mas
aun desarrollando se campo en un hospital”; cuando la cura ya no es posible,
aparecen muchisimos factores de tension psiquica, fisica y espiritual que la
persona y su familia deben enfrentar y tratar, y los trabajadores sociales cuentan

con capacitacion especializada para proporcionar asistencia a tal efecto.

Asi mismo de lo hallazgos encontrados la presente investigacion corrobora
lo planteado por Balenzano, (2011), puesto que coincide en afirmar que es
importante destacar que el servicio de trabajo social estudia la situacion
socioecondmica del usuario, facilita la atencion del paciente y apoya en la pronta
recuperacion de su salud. Brindando atencion social con calidad, calidez e
inclusion social buscando la participacion y promocion de estilos de vida
saludables en la familia y empleando las redes de soporte social para apoyar
en la recuperacion de la salud del paciente; en donde | tecnologias de
informacion y comunicacion juegan un papel importante en el momento de la toma

de decisiones, en cuanto a la necesidad de atenci’pn en determinados servicios.
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Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigacion
corrobora lo planteado por Ortega, (2012), puesto que coincide en afirmar que es
importante destacar que la insercion del Asistente Social en el area de salud
especificamente, ha significado la necesidad de definir nuevamente objetivos y
actividades a realizar por los profesionales; es este sentido en el area hospitalaria,
es importante considerar, con especial significado en la relacion comunidad-
institucion dénde los individuos dejan de ser objeto de atencidn y se convierten en
actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud y
asumen responsabilidades ante ella; la redefinicidn de estos objetivos se sustenta
basandose en tres ejes: Mejorar el acceso y utilizacion de los servicios de salud,
aumentar la disponibilidad relativa de los recursos, poner en operacion un sistema
técnico y administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones de la

poblacion.

Asi mismo de los hallazgos encontrados la presente investigacion
corrobora lo planteado por Podesta, (2012), puesto que coincide en afirmar que
es importante tener presente que las decisiones que se tomen en el campo del
servicio social, mas aun tratdndose de las atenciones, deben ser consecuencia de
una adecuada gestidon del servicio social y de las politicas propias de la institucion
hospitaria, todo ello sustentada en un marco legal claramente establecido.

Asi mismo de los hallazgos encontrados Salazar (2014), puesto que
coincide en afirmar que muchas veces las demoras en las atenciones que puedan
adoptarse en los servicios de salud, luego de la decision del area de asistencia
social de que se proceda con la atencién, es debido a los procesos
implementados, que dificultan el flujo de la informacion; lo que se agrava si
existen deficiencias en cuanto a tecnologias de la informaciéon y comunicacion
poco implementadas; siendo necesario que los procesos funcionen bien para que

las decisiones adaptadas se efectivicen de la forma mas rapida.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

65

Conclusiones

La presente investigacion en cuanto al objetivo especifico 1,
demuestra que existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a consulta externa, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

La presente investigacion en cuanto al objetivo especifico 2,
demuestra que existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a hospitalizacion, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

La presente investigacion en cuanto al objetivo especifico 3,
demuestra que existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a programas de salud, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

La presente investigacion en cuanto al objetivo general, demuestra
gue existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa
de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en
el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Recomendaciones

Es importante precisar que se requiere mejorar la logistica asignada
al area de atencion del servicio social, este es, pasando por el
mejoramiento de los medios informaticos (hardware y software),
hasta el mejoramiento del la infraestructura asignada.

En cuanto al personal asignado, muchas veces es necesario, que
este cuente con actualizaciones permanentes en cuanto a su funcion
propia como en el aspecto normativo y casuistica, para el

mejoramiento de la atencion al usuario.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EVALUACION COMPARATIVA DE LAS ATENCIONES EN EL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2012-2015
AUTOR: Br. INELA BETTY MUGURUZA YANAC

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal

¢Cual es la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

Problemas secundarios

¢Cual es la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a consulta
externa, en el periodo 2012-2015.

Hospital Nacional Hipolito
Unanue?
¢ Cudl es la evaluacion

comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a

hospitalizacién, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?

¢ Cual es la evaluacion

comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto programas de
salud, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

Objetivo general:

Determinar la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue

Objetivos especificos

Determinar la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a consulta
externa, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Determinar la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a
hospitalizacién, en el periodo 2012-
2015. Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

Determinar la evaluacion
comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto programas de
salud, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Hipétesis General

Existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de
pacientes, en el periodo 2012-2015.
Hospital Nacional Hipélito Unanue

Hipotesis Especificas

Existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a consulta externa,
en el periodo 2012-2015. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

Existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a hospitalizacion, en
el periodo 2012-2015. Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Existen diferencias significativas en la
evaluacion comparativa de las atenciones
del servicio social en atenciones de
pacientes en cuanto a programas de
salud, en el periodo 2012-2015. Hospital
Nacional Hipélito Unanue

Variable 1: Atenciones del Servicio Social

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles

Consulta Externa

Cirugia
Ginecologia
Medicina
Neumologia
Cirugia de Torax
Obstetricia
Pediatria
Emergencia

Hospitalizaciéon

Cirugia General
Ginecologia
Medicina
Neumologia
Cirugia de Torax
Obstetricia
Pediatria

Programas de
Salud

uTI

Atencion de Anticoncepcion
PCT

Estrategia sanitaria

Medicina fisica y rehabilitacion

Tendencia
Creciente

Permanente

Tendencia
Decreciente

Variable intervinie

nte: Periodo

Dimensiones

Indicadores

ftems

Niveles y
rangos

Afo

2012-2015
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: BASICO

Recibe igualmente el nombre de
investigacion pura, tedrica o
dogmatica, porque parte de un
planteamiento de marco tedrico y
permanece en él; su finalidad es
formular  nuevas teorias o
modificar las existentes, en
incrementar los conocimientos
cientificos o filosoficos, teniendo
presente de no contrastarlos con
ningun aspecto referido préactico.
Tamayo (2010, p. 8).

NIVEL: Descriptivo Comparativo
DISENO: No experimental

El disefio no experimental, de
corte transeccional, segun
Hernandez. (2010, p.149), se
realizan sin la  manipulacion
deliberada de variables y en los
que s6lo se observan los
fenébmenos en su ambiente natural
para después analizarlos.

POBLACION: TOTAL DE
ATENCIONES GESTIONADAS
POR EL SERVICIO SOCIAL 2012-
2015

TAMANO DE MUESTRA:
Considera el total de la Poblaciéon

Enfoque de la Investigacion:

Cuantitativo

Variable 1: Atenciones del Servicio
Social

Técnica: Fichaje
Instrumentos: Registro de Estadisticas
Autor: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
Afio: 2013-2015

Monitoreo: Octubre-Diciembre 2016

Ambito de Aplicacion: Pert
Forma de Administracién: Directa

DESCRIPTIVA: De distribucion de frecuencia, tablas de contingencia, figuras

DE PRUEBA:

Prueba hipétesis: Para Torres (1997) “La hipotesis es un planteamiento que establece
una relaciébn entre dos o mas variables para explicar y, si es posible, predecir
probabilisticamente las propiedades y conexiones internas de los fenémenos o las causas y
consecuencias de un determinado problema” (p. 129)

Chi-cuadrado de Pearson




FICHA DE REGISTRO ESTADISTCO

ANEXO 2
INSTRUMENTOS

Afios

Areas de Atencion
CONSULTA EXTERNA
Cirugia

Ginecologia

Medicina

Neumologia

Cirugia de Torax
Obstetricia

Pediatria

Emergencia
HOSPITALIZACION
Cirugia General
Ginecologia

Medicina

Neumologia

Cirugia de Torax
Obstetricia

Pediatria
PROGRAMAS

UT.L

Atencion de Anticoncepcion
PCT y Hemodidlisis
Estrategia Sanitaria — VIH

Medicina Fisica Rehabilitacién

2012

2013

2014

2015

Total de Atenciones

76
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 4

CONTRASTE DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la Normalidad de las atenciones
de pacientes segun areas de atencion, en el periodo 2012-2015. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Atenciones
N 12
Parametros normales®®  Media 30779,33
Desviacion tipica 20917,243
Diferencias més Absoluta ,192
extremas Positiva ,192
Negativa -,181
Z de Kolmogorov-Smirnov ,666
_Sig. asintot. (bilateral) ,766

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Fuente: Elaboracion en SPSS

Hipotesis

Ho: las atenciones de pacientes segun areas de atencion, en el periodo
2012-2015 siguen una distribucién normal

H1: las atenciones de pacientes segun areas de atencion, en el periodo
2012-2015 no siguen una distribucion normal

Decisién: Como p-value= 0.766 > 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel
de significancia del 5% se concluye que las atenciones de pacientes segun areas
de atencion, en el periodo 2012-2015 no siguen una distribucion normal
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PROCEDIMIENTO : PENDIENTE DE PAGO EN EMERGENCIA Y

HOSPITALIZADOS

ELABCRADO POR: Lic, AURCRA HINOSTROZA CARAR |

FECHA: DICIEMERE 2040
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Proceso (1)

Subprocaso:

FROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD

RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD

MOMERE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

FECHA {3} iciembre de 2010

EXONERACION DE EXAMENES AUXILIARES EN

CONSULTORIO EXTERNO. conlGo @) | DS8-03

PROPOSITO (5)

Contribuir a a atencidn oporluna, eficaz v eficiente al usuano gue acude para atencdn en
consullorios externos del Hospital, que carece de recursos econdmices ywo en ausencia de
familiar,

ALCAMNCE (B)

Cansultorios exterros [ especializados

Uficina de EconomialCaja

Servicio Social/ Trabajadoras Sociales

Semnvico de Laboratorio / Analisis

Departamento de [k, Imagenes! Rx, Ecografias

MARCO LEGAL (7} :

® Lay del Ministeric da Salud N® 27857

* Decreto Suprema MN* 016 — 2002, Reglamento de Ley 27604 que modifica a |a Ley Genera
de Salud N 28B42 respecto 2 la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencan
médica,

INDICES DE PERFORMANCE (8

INCHCADDH (Ba)

UNIDAD DE MEDIDA (8l FUENTE [Bg) RESPOMEABLE (Bd)

Exoneracion de
examenas auxiliares

= Boletas de exoneraciones
= Libros de registro de
exoneraciones de Saervicio
Social,

MNiOmero Exoneracian de
examensas auxiliares

Técnico de Estadistica para
Servicio Secial

Mimero de exoneracion
un determinade pencds,

de examenes auxlares = Es el producta de sumar todas |as realizadas en dichos servicios en

NORMAS (9}

O
Instifueonal

Directiva M 007=MINSAOGPE- W, 02 Directva para |g formulzcidn de Documentos Técnicos Normativos de gestidn

DESCRIPC|OM DE PROCEDIMIENTOS (10}

INIC 1D

Usuario externa sin suficiente medio econémico para examenas auxiliares, solicita apoyo da
Sarvicio Social

Sarvicio Social/

1, Trabajadora social entravista al usuario verficando si es beneficiano de algin sequrs,

Trabajadara Social

2. Sies paciente nueve elabora |a Ficha de |dentificacidn social y califics: Pobreza coyuniural
Pobreze Extrema

Diepartamento Servicia
Sociall Secrelaria,

3. En caso de ser confinuador solicita Tarjeta de caso social a secretaria del Departamento

Sarvico Sacialfsislania

[

5, Trabajadora Social orienta al usuaria v califica tipo de apoyo a otorgar,

Servico Sacial!
lrabajadara Social

5. Trabajadora Social hace entrega del recibo de exoneracion para el pago en caja,

Service Social Téenics
Estadisiica

& Trabajadora Sacial registra atencian en parte estadistico, kardex, Ficha de [dentficacian

Dwepartamento Servicio
Saciall Archive

7. Trabajadora archiva Ficha de ldentificacian

Fin
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ENTRADAS {11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA {11¢) TIPO (11d}
1, Paciente accede a Boletas de exoneracion del Diario Mecanizado
exoneracion de examenes Departamento de Servicio Social
auxiliares para  Consulta
externa
2. Historia Clinica de Consulta | Oficina de Estadistica e Informatica Diario Manual
externa
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12h) FRECUENCIA {12c) TIPO (12d)

Paciente atendido con Paciente de alta Diario Mecanizado

examenes auxiliares

Exoneracion: Es el apoyo econdmico de |la Trabajadora Social, quien otorga al usuario de

DEFINICIONES (13) . | menores recursos economicos con la finalidad de contribuir con el apoyc al diagnostico

meédico en beneficic de su salud, Dicha exoneracion esta sustentada en el estudio social
econdmico del usuario.

REGISTROS (14)

Libro de Registro exoneraciones/Documento

2. Ficha de |dentificacion Social/Archivo

Historia Clinica de Consulta externa

ANEXOS (15) : Flujo grama: se adjunta,
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ANEXO 6

Ley General de Salud N° 26842

TITULO I

DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y RESPONSABILIDADES EN
CONSIDERACION A LA SALUD DE TERCEROS

CAPITULO |
DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES MEDICAS Y AFINES Y DE LAS ACTIVIDADES
TECNICAS Y AUXILIARES EN EL CAMPO DE LA SALUD.

Articulo 22°.- Para desemperiar actividades profesionales propias de la medicina,
odontologia, farmacia o cualquier otra relacionada con la atencion de la salud, se requiere
tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo establece y cumplir con los requisitos de
colegiacion, especializacion, licenciamiento y demas que dispone la ley.

Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones asi como el régimen de
sanciones aplicables a los profesionales a que se refiere el presente Capitulo, se rigen por
los Codigos de Etica y normas estatutarias de los Colegios Profesionales corespondientes.

Articulo 24°.- La expedicion de recetas, certificados e informes directamente relacionados
con la atencién de pacientes, la ejecucién de intervenciones quirargicas, la prescripcién o
experimentacién de drogas, medicamentos o cualquier producto, sustancia o agente
destinado al diagnéstico, prevenciéon o tratamiento de enfermedades, se reputan actos del
ejercicio profesional de la medicina y estan sujetos a la vigilancia de los Colegios
Profesionales correspondientes.

Articulo 25°.- Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter
reservado.

El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier
medio, informacién relacionada al acto médico en el que participa o del que tiene
conocimiento, incurre en responsabilidad civil o penal, segln el caso, sin perjuicio de las
sanciones que correspondan en aplicacion de los respectivos Cadigos de Etica Profesional.
Se exceptian de la reserva de la informacion relativa al acto médico en los casos siguientes:
a) Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente;

b) Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente;

¢) Cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica, siempre que la
informacién obtenida de la historia clinica se consigne en forma anénima;

d) Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del paciente con el propésito de
beneficiarlo, siempre que éste no lo prohiba expresamente.

e) Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declaracion y notificacion obligatorias,
siempre que sea proporcionada a la Autoridad de Salud;

f) Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de financiamiento
vinculada con la atencién prestada al paciente siempre que fuere con fines de reembolso,
pago de beneficios, fiscalizacion o auditoria; vy,

g) Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la atenciéon médica al paciente.
La informacion sobre el diagndstico de las lesiones o dafios en los casos a que se refiere el
Articulo 300 de esta ley, debera ser proporcionada a la autoridad policial o al Ministerio
Publico a su requerimiento.

Articulo 26°.- Sélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujano-dentistas y las
Obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesién. al
prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su Denominacién Comin
Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica, posologia, dosis
y periodo de administracién. Asi mismo, estan obligados a informar al paciente sobre los
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riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracion
puede ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro.
Articulo 27°.- El médico tratante, asi como el cirujano-dentista y la obstetriz estan obligados
a informar al paciente sobre el diagnéstico, prondstico, tratamiento y manejo de su problema
de salud, asi como sobre los riesgos y consecuencias de los mismos.

Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o practicar intervenciones
que puedan afectar psiquica o fisicamente al paciente, el médico esta obligado a obtener por
escrito su consentimiento informado.

Articulo 28°.- La investigacion experimental con personas debe cefiirse a la legislacién
especial sobre la materia y a los postulados éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki y
sucesivas declaraciones que actualicen los referidos postulados.

Articulo 29°.- El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema
de salud diagnosticado.

La informacién minima que debe contener la historia clinica se rige por el reglamento de la
presente ley.

El médico y el cirujano-dentista quedan obligados a proporcionar copia de la historia clinica a
paciente en caso que éste o su representante lo solicite. El interesado asume el costo que
supone el pedido.

Articulo 30°.- El médico que brinda atencién médica a una persona por herida de arma
blanca, herida de bala, accidente de transito o por causa de otro tipo de violencia que
constituya delito perseguible de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, esta
obligado a poner el hecho en conocimiento de la autoridad competente.

Articulo 31°.- Es responsabilidad del médico tratante, del médico legista que practica la
necropsia o del médico sefialado por el establecimiento de salud en el que ocurre el
fallecimiento de la persona, el extender debidamente el certificado de defuncion
correspondiente.

Articulo 32°.- Los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares estan obligados a informar
a la Autoridad de Salud los casos de enfermedades y dafios de declaracién y notificaciéon
obligatoria.

Articulo 33°.- El quimico-farmacéutico es responsable de la dispensacion y de la informacién
y orientacion al usuario sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, su
interaccion con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion.

Asimismo, esta facultado para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y
farmacolégicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y
dosis.

Articulo 34°.- Los profesionales de la salud que detecten reacciones adversas a
medicamentos que revistan gravedad, estan obligados a comunicarlas a la Autoridad de
Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, bajo responsabilidad.

Articulo 35°- Quienes desarrollan actividades profesionales, técnicas o auxiliares
relacionadas

con la salud de las personas, se limitaran a ejercerlas en el area que el titulo, certificado o
Autorizacién legalmente expedida determine.

Articulo 36°- Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere este Capitulo, son
responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio negligente,
imprudente e imperito de sus actividades.
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Ley General de Salud N° 26842
TITULO I

DE LOS DERECHOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1°.- Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir
el sistema previsional de su preferencia.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de
su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a
todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su
salud cumplan con los

estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales.

Articulo 3°- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud,
atencion médico- quirirgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o su salud.

El reglamento establece los criterios para la calificacién de la situacion de emergencia, las
condiciones de reembolso de gastos y las responsabilidades de los conductores de los
establecimientos.

Articulo 40.- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico,
sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si
correspondiere o estuviere impedida de hacerlo.

Se exceptia de este requisito las intervenciones de emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o quirtirgico exime de responsabilidad al médico
tratante y al establecimiento de salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente incapaces o de los
relativamente incapaces, a que se refieren los numerales 1 al 3 del Articulo 440 del Cédigo
Civil, negaren su consentimiento para el tratamiento médico o quirlrgico de las personas a
su cargo, el médico tratante o el establecimiento de salud, en su caso, debe comunicarlo a

la autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar en
salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos de formalidad que deben observarse para
que el consentimiento se considere validamente emitido.
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DECRETO SUPREMO N° 016-2002-SA:

REGLAMENTO DE LA LEY QUE MODIFICA LA LEY GENERAL DE SALUD N° 26842,
RESPECTO DE LA OBLIGACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A DAR
ATENCION MEDICA EN CASOS DE EMERGENCIAS Y PARTOS

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°- El presente Reglamento, establece las obligaciones, procedimientos, y
responsabilidades para la atencién médico quirirgica en casos de emergencia y partos en
situacién de emergencia obstétrica, en todos los establecimientos de salud a nivel nacional,
publicos, no publicos y privados, asi como los mecanismos para su supervision, a fin de
proteger la vida y la salud de las personas.

Articulo 2°.- En el presente reglamento toda mencién al término ™'Ley"" esta referido a la Ley
N° 27604, ""Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de

los establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y partos™.

TiTULO Il
DEFINICIONES

Articulo 3°.- Para efectos del presente Reglamento, se utilizara la siguiente terminologia:

3.1 ATENCION MEDICA QUIRURGICA DE EMERGENCIA

Es la que se presta en un establecimiento de salud a los pacientes que en forma repentina e
inesperada presentan alteracion de la salud, poniendo en peligro inminente la vida o grave
riesgo para la salud y que requiere atencién y procedimientos médicos y/o quirlrgicos
inmediatos, empleando los recursos de personal, equipamiento y manejo terapéutico de
acuerdo a su categoria.

3.2 CONDUCTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Comprende al Director, Responsable, Representante
legal o autoridad maxima del establecimiento de salud obligado
a brindar la atencién de emergencia.

3.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la aceptacion por parte del paciente de una atencion médica quirtrgica o procedimiento,
en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico le ha informado de la
naturaleza de dicha intervencion y/o su tratamiento, incluyendo sus riesgos y beneficios.

3.4 EMERGENCIA OBSTETRICA

Aparicion inesperada o repentina de un trastorno durante el proceso del embarazo, parto o
puerperio que pone en riesgo la vida o la salud de la madre o del nifio por nacer y que
requiere de una atencion inmediata, a fin de proteger la vida de ambos.

3.5 EMERGENCIA MEDICA

Se entiende por emergencia médica toda condicién repentina e inesperada que requiere
atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente.

3.6 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Comprende los hospitales, clinicas, centros de salud, puestos de salud y otros analogos,
publicos, no publicos y privados, que funcionen ya sea en forma temporal o permanente.
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3.7 ESTADO DE GRAVE RIESGO
Es el estado que pone en peligro inminente la vida, la salud o puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente.

3.8 PROCESO DEL PARTO

Comprende desde el inicio de contracciones uterinas intensas, frecuentes y regulares que se
pueden acomparniar de cambios cervicales, que conducen al parto y alumbramiento completo.
3.9 PARTO

Proceso mediante el cual el concebido o nifio por nacer sale del vientre materno a través de
la via vaginal o a través de la via abdominal, en cuyo caso, se denomina cesarea.

3.10 INDIGENCIA

Situacion socioeconémica en la cual se encuentran aquellas personas que carecen de
recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

TiTUuLO M
DISPOSICIONES ESPECIALES

Articulo 4°.- Todos los establecimientos de salud, sin excepcion, estan obligados a prestar
atencion inmediata a toda persona en situacion de emergencia, y de poner en conocimiento
del publico ese derecho en algtin lugar visible de la zona de atencién por emergencia.

La atencién de emergencia por parte de los establecimientos de salud se efectuard de
acuerdo a su nivel de resolucién, con plena utilizacién de todos los recursos técnicos, de
diagnéstico y terapéuticos que sean necesarios, mientras subsista el estado de grave riesgo
para su vida y salud.

En el caso de las emergencias obstétricas se incluye la atencién del concebido o nifio por
nacer, a fin de proteger su vida y su salud.

Articulo 5°.- La determinacion de la condicién de emergencia médica es realizada por el
profesional médico encargado de la atencién, bajo responsabilidad.

Articulo 6°.- Todo el personal que brinda atencion de emergencia en un establecimiento de
salud, debe tener capacitacion suficiente para el manejo de los pacientes que requieran este
tipo de atencién.

Articulo 7°.- El responsable de la atencion de emergencia, debe tomar las medidas
necesarias para asegurar la adecuada valoraciéon médica de los pacientes, su tratamiento, o
la estabilizacion de sus condiciones generales en caso necesiten ser transferidos a otros
establecimientos.

Articulo 8°- Cuando los recursos del establecimiento no permitan brindar la atencion
especializada que el paciente requiera, se procedera a convocar al profesional especialista
necesario o a transferir al paciente a otro establecimiento que esté en posibilidad de brindar
la atencién

requerida de acuerdo a las normas de referencia y contrarreferencia, aprobados por el
Ministerio de Salud.

Articulo 9°.- Toda atencion de emergencia, debe registrarse

en una Historia Clinica, la que debe contener como minimo, la siguiente informacion:
a) Fecha y hora de atencién;

b) Filiacién;

¢) Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de

la consulta;

d) Antecedentes;

e) Examen fisico;

f) Hoja de consentimiento informado de ser el caso.

g) Hoja de autorizacién de procedimiento quirtirgico, de
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ser el caso;

h) Examenes auxiliares;

i} Diagnostico presuntivo;

j) Plan de trabajo;

k) Terapéutica y seguimiento; y

I) Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.

m) En caso de parto llenar la Historia Clinica Perinatal

y el Partograma.

n) Firma y sello del médico tratante

Articulo 10°.- Toda atencién de emergencia ademas debera registrarse en el Libro de
Emergencias o mediante medio magnético, en el cual se anotara, como minimo, los
siguientes datos:

a) Fecha y hora de ingreso;

b) Nombre del paciente;

¢) Edad y sexo;

d) Direccién domiciliaria;

e) Diagnéstico de ingreso;

f) Diagnéstico final de emergencia;

g) Destino y hora de terminada la atencion;

h) Observaciones;

i} Nombre y firma del médico tratante; y

j) Nombre y Firma del Acompafiante o persona responsable.

En el caso que el registro de la informacién se haga mediante un medio magnético, debe
hacerse un reporte impreso al final del tumo y ser firmado por el profesional
responsable.

Articulo 11°.- El reembolso por concepto de atencion de la emergencia, se realizara en forma
posterior a la atencién

y en la siguiente forma:

a) En caso que la persona atendida esté cubierta por

una entidad aseguradora o administradora de financiamiento o por persona natural o juridica
obligada a cubrir la atencion de emergencias, el reembolso se solicitara a dichas entidades o
personas.

b) En caso contrario, el reembolso debera ser efectuado por la persona atendida o sus
obligados legales, siempre y cuando no sea calificada en situacién de indigencia.

Articulo 12°- Luego que la persona atendida en un establecimiento de salud no presente
ninguin riesgo para su vida o su salud, reembolsara los gastos ocasionados por su atencién,
siendo de su responsabilidad, de sus familiares o de sus representantes legales, decidir en
qué establecimiento

de salud continuara su tratamiento.

Articulo 13°.- La evaluacion de la situacion socioeconémica de los pacientes que requieran
exoneracién de pago por atencién en casos de emergencia o partos, serd efectuado por el
servicio social respectivo, o quien haga sus veces. Es responsabilidad del establecimiento
efectuar y acreditar la mencionada evaluacién para efectos de sustentar el reembolso.
Articulo 14°.- La persona atendida en situacion de emergencia y calificada en situacion de
indigencia en un establecimiento de salud publico, no publico o privado, sera exonerada de
todo pago.

Articulo 15°- La evaluacion del paciente por parte del servicio social respectivo, a que se
refiere el articulo 1° de la Ley, deberd efectuarse luego de atendida la emergencia y teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

a. Edad y sexo.
b. Grado de instruccién.
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¢. Ocupacién o profesion.

d. Trabajo en el que se desempefia.

e. Condicion laboral: estable, contratado, independiente, eventual o desocupado.

f. Ingresos econémicos mensuales.

g. Ingreso mensual familiar: condicién de ingreso, fijo o familiar.

h. Compasicién familiar: nimero de personas.

i. Disposicién de algun tipo de seguro para atencién de salud.

j. Lugar donde vive: vivienda propia, alquilada, otros.

k. Problemas sociales: abandono familiar, violencia familiar, discapacidad, privacién de
libertad, otros.

I. Enfermedades que generen incapacidad temporal o definitiva.

Articulo 16°.- Para verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el presente reglamento y a fin
de determinar la

aplicacion de las sanciones administrativas a que se refieren los articulos 134° a 137° de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, se deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

a. Constatacién de la solicitud de atencién al paciente que se encuentra comprendido bajo
los alcances de la Ley y del presente reglamento, formulada por el mismo, sus familiares o
por un tercero.

b. Inmediatez y oportunidad en la evaluacién del paciente que ingresa a una atencién de
emergencia o parto.

¢. Razonabilidad y proporcionalidad en la atencién del paciente en funcién a la gravedad de
su situacion de salud y a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

d. Razonabilidad y proporcionalidad al efectuar la derivacion del paciente a otro
establecimiento de salud por considerar que no se encuentra dentro de los supuestos
establecidos en la Ley o el presente reglamento.

e. Constatacion de que el procedimiento aplicado se encuentra dentro de los parametros
establecidos en las guias clinicas o protocolos de atencién sefalados para dichos
procedimientos.

Los criterios establecidos anteriormente deben entenderse como parametros minimos a
seguir, sin perjuicio de poder establecerse procedimientos adicionales que procuren una
eficaz y rapida atencién de los pacientes beneficiarios.

de la Ley.

TiTULO IV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

Primera.- El Ministerio de Salud debera supervisar el cumplimiento del presente Reglamento
a través de sus instancias Orgdnicas correspondientes."
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Estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo.
3. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional Hipolito Unanue; la poblacion estd dada por el total de
atenciones gestionadas por el servicio social 2013-2015, la muestra considero toda la
poblacion, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones del Servicio Social.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta
investigacion utiliz6 para su propésito el disefio no experimental de nivel comparativo, que
recogié la informacién en un periodo especifico, que se desarroll6 al aplicar el
instrumento: Ficha de Registro Estadistico de las atenciones del servicio social, cuyos
resultados se presentan gréafica y textualmente.

La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar que:
Existen diferencias significativas en la evaluacion comparativa de las atenciones del
servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

4. PALABRAS CLAVE
Atenciones del Servicio Social.
5. ABSTRACT

The present research had as general objective to determine the comparative
evaluation of the care of the social service in patient care, in the period 2012-2015.
Hipolito Unanue National Hospital; The population is given by the total of services
managed by the social service 2013-2015, the sample | consider the entire population, in

which has been used the variable: Attentions of the Social Service.
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The method used in the research was the hypothetical deductive, this research used
for its purpose the non-experimental design of comparative level, which collected the
information in a specific period, that was developed when applying the instrument: Social
service, whose results are presented graphically and verbatim.

The research concludes that there is significant evidence to state that: There are
significant differences in the comparative evaluation of social service care in patient care
in the period 2012-2015. National Hospital Hipdlito Unanue.

6. KEYWORDS

Attention of the Social Service.

7. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar la evaluacién
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue; la poblacion esta dada por el total de
atenciones gestionadas por el servicio social 2013-2015, la muestra considero toda la
poblacion, en los cuales se ha empleado la variable: Atenciones del Servicio Social.
Atenciones del Servicio Social

“La atencion de 10s Servicios Sociales son servicios técnicos, prestados al publico o a
determinados sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las mas diversas
organizaciones publicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar el Bienestar Social”
(Moix, 2014, p.137).

Atencion en el Servicio Social (Dimensiones).

Segun la realidad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue comprende los siguientes
Servicios:

Consulta Externa: Cirugia, Ginecologia, Medicina, Neumologia, Cirugia de Torax,
Obstetricia, Pediatria, Emergencia

Hospitalizacion: Cirugia General, Ginecologia, Medicina, Neumologia, Cirugia de Torax,
Obstetricia, Pediatria

Programas de Salud: UTI, Atencion de Anticoncepcion, PCT, Estrategia sanitaria,
Medicina fisica y rehabilitacion.

METODOLOGIA

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta investigacion
utilizé para su propdsito el disefio no experimental de nivel comparativo, que recogio la

informacidn en un periodo especifico, que se desarrollo al aplicar el instrumento: Ficha de
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Registro Estadistico de las atenciones del servicio social, cuyos resultados se presentan
gréfica y textualmente.

8. RESULTADOS

Describen narrativamente los hallazgos del estudio como el andlisis estadistico e
interpretacion de datos y la prueba de hipdtesis.

Tabla 1

Prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para la evaluacion comparativa de las atenciones
de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Pruebas de homogeneidad chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4024,212° 6 ,000*
Razdn de verosimilitudes 4137,478 6 ,000
N de casos validos 369352

Fuente: Elaboracion en SPSS

HO: P21 = P2013= P2014= Pao1s

H1: No todas las atenciones por afio son iguales

Decision: Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015, Hospital Nacional Hipolito Unanue.

9. DISCUSION

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en consulta externa, en el periodo 2012-
2015, Hospital Nacional Hipolito Unanue; esto es,

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 2, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en hospitalizacion, en el periodo 2012-

2015, Hospital Nacional Hipolito Unanue; esto es,
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De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 3, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en programas de salud, en el periodo
2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue; esto es,

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al objetivo
general, Como p-value= 0.00 < 0.05, se rechaza HO y por lo tanto con un nivel de
significancia del 5% se concluye Existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las atenciones del servicio social en atenciones de pacientes, en el periodo
2012-2015, Hospital Nacional Hipdlito Unanue; esto es, las atenciones en consulta externa
prevalecen sobre las demas areas en todos los afios. Ademas en cada afio las atenciones se
han mantenido constantes en Consulta externa y hospitalizacion, pero en el area de
programas decrecid en los afios 2104 y 2015.

Asi mismo, se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las
demas especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las atenciones en
medicina han decrecido afios tras afo.

Igualmente se observa que las atenciones en emergencia prevalecen sobre las
demas especialidades en el periodo 2012 -2015. También se observa que las atenciones en
medicina han decrecido afios tras afio.

Asi mismo se observa que la hospitalizacion en pediatria prevalece sobre las demés
especialidades en el periodo 2013 -2015 y en segundo lugar la hospitalizacion para cirugia
general.

Igualmente de los hallazgos encontrados la presente investigacion corrobora lo
planteado por Inés, (2015), puesto que se coincide en afirmar que es importante destacar,
que maés alla de las atenciones, que son necesarias y que son requeridas, existe todo una
normatividad y procedimiento que el trabajador social deberd considerar para tomar una
decision final en cuanto a la aceptacion y derivacion respectiva del servicio; es importante
tener presente que “los trabajadores sociales defienden vivamente la autodeterminacion y
la atencion culturalmente adecuada; se han capacitado en la evaluacion de las fortalezas de
las personas y familias y comprenden que la buena atencién médica exige la satisfaccion y
el respeto de los deseos y las necesidades de las personas, mas aun desarrollando se campo
en un hospital”; cuando la cura ya no es posible, aparecen muchisimos factores de tension

psiquica, fisica y espiritual que la persona y su familia deben enfrentar y tratar, y los
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trabajadores sociales cuentan con capacitacion especializada para proporcionar asistencia a

tal efecto.

CONCLUSIONES

La presente investigacion en cuanto al objetivo general, demuestra que existen diferencias

significativas en la evaluacion comparativa de las atenciones del servicio social en

atenciones de pacientes, en el periodo 2012-2015. Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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