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Presentacion

Sefores Miembros del Jurado.

Acatando los articulos del Reglamento de Elaboracién y Sustentacion de Tesis de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo para elaborar la tesis de Maestro en
Gestion de los Servicios de la Salud, se presenta el trabajo de investigacion titulado:
“Percepcion del personal de salud sobre humanizacién en los servicios de consulta externa,

hospitalizacién y emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

La investigacion consta de siete capitulos. El capitulo | pertenece a la
introduccidn la cual detalla la realidad problematica, trabajos previos, teoria relacionada al
tema, formulacion del problema, la justificacion del estudio, hipdtesis, objetivos. En
capitulo 11 corresponde al método, donde se considera el disefio de investigacion, las
variables, operacionalizacion, poblacion, muestra y muestreo, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad, el método de analisis de datos y los aspectos
éticos. En el capitulo Ill presenta los resultados obtenidos de la contrastacion de la
hipétesis de las variables de estudio. El capitulo IV estd dedicado a la discusion de los
resultados. El capitulo V esta las conclusiones. El capitulo VI corresponde a las
recomendaciones y el capitulo VII incumbe a las referencias bibliograficas. Finalmente se

presenta los anexos correspondientes.

Esperando cumplir con los requisitos de la aprobacion.

La autora
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es comparar si existe diferencia, en la percepcién
sobre humanizacion sanitaria, entre el personal de salud de los servicios de consulta

externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

La metodologia es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, tipo descriptivo comparativo. La poblacién censal estuvo conformada por 303
trabajadores entre asistenciales y administrativos con funcion directa de atencion al paciente.
La técnica que se empled es la encuesta y el instrumento es el cuestionario de percepcion del
personal de salud sobre humanizacién sanitaria de 40 items elaborado por la autora, el instrumento

fue validado por juicio de expertos y la confiabilidad por la prueba de Alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos muestran la opinion de los trabajadores del Hospital San
Juan de Lurigancho, siendo percibido la humanizacién sanitaria en el nivel alto, con los
porcentajes para el servicio de consulta externa el 73.3%, hospitalizacion 67.1% y emergencia
58.1%, esta misma tendencia se repite para el nivel medio, donde el servicio de emergencia
tiene un mayor porcentaje 41.3% que hospitalizacion 32.9% y consulta externa 26.7%. Para
verificar las diferencias se utilizd la prueba estadistica F Fisher ANOVA, (Sig. = 0.005 < p =
0.05), encontrando que si existe diferencia entre los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia; y para precisar la diferencia entre dos servicios, se aplicd la prueba estadistica
diferencia minima de significancia de DMS; siendo los resultados, que si existe diferencia entre
el servicio de consulta externa y emergencia; de igual manera, existe diferencia
significativa entre hospitalizacion y emergencia; méas, no existe diferencia entre consulta
externa y hospitalizacion. Se concluye, la humanizacion sanitaria requiere ser mejorada
especificamente en la dimensién de la calidad estructural en los tres servicios, con mayor
énfasis en el servicio de emergencia, por lo que se considera fundamental proponer una

gestion intersectorial, y gestion por procesos.

Palabras Clave: Calidad, humanizacion sanitaria, personal de salud.
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Abstract

The objective of the present investigation is to compare if there is a difference in the
perception of health humanization among the health personal of the outpatient,

hospitalization and emergency services of the San Juan de Lurigancho Hospital.2018.

The methodology is of a quantitative approach, non-experimental cross-sectional
design, and comparative descriptive type. The census population was made up of 303
workers between care and administrative staff with direct patient care function. The
technique that was used is the survey and the instrument is the health personnel perception
questionnaire on 40 items health humanization elaborated by the author, the instrument

was validated by expert judgment and reliability by the Cronbach's Alpha test.

The results obtained show the opinion of the workers of San Juan de Lurigancho
Hospital, being perceived the humanization of health in the high level, with the
percentages for the service of external consultation the 73.3%, hospitalization 67.1% and
emergency 58.1%, this same tendency it is repeated for the middle level, where the
emergency service has a higher percentage 41.3% than hospitalization 32.9% and external
consultation 26.7%. To verify the differences, the Fisher ANOVA statistical test was used
(Sig = 0.005 <p = 0.05), finding that there is a difference between the outpatient,
hospitalization and emergency services; and to determine the difference between two
services, the statistical test was applied to the minimum difference of significance of DMS;
the results being that if there is a difference between the external consultation and
emergency service; similarly, there is a significant difference between hospitalization and
emergency; more, there is no difference between outpatient and hospitalization. In
conclusion, the humanization of health needs to be specifically improved in the dimension
of structural quality in the three services, with greater emphasis on the emergency service,
which is why it is considered essential to propose intersectoral management and process

management.

Keywords: Quality, sanitary Humanization. Health personnel.
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1.1. Realidad Problematica.

En la actualidad la ciencia médica ha avanzado en la tecnologia, innovando
permanentemente el tratamiento de las diferentes enfermedades que presentan las
personas, que es beneficioso para la recuperacion de la salud; sin embargo, con el
transcurrir del tiempo la especializacion médica ha fragmentado y distanciado el trato
humanizado que debe recibir todo usuario de salud, como lo sefiala la OMS. “La salud
es un bienestar completo de los factores fisicos, psiquicos, sociales y

medioambientales”.

Segun los estudios revisados a nivel internacional la humanizacion viene
siendo desarrollada como politicas de estado a fin de disminuir la deshumanizacion en
la atencion sanitaria, como resultado de las encuestas de satisfaccion de los usuarios

internos y externos sobre las condiciones laborales y sobre la atencién recibida.

Podemos sefialar a nivel internacional desde los siglos XX, hasta la actualidad
los paises de Espafia, Colombia, Brasil, México vienen realizando investigaciones con
respecto a la humanizacion sanitaria, existen estudios relacionados a explorar las
percepciones y necesidades sobre humanizacion desde la perspectiva del usuario

interno y externo.

Como afirman Bermejo y Villacieros (2014) en Madrid-Espaiia, existe la Ley
39/2006, esta ley esta enfocado a beneficiar a todos los ciudadanos espafioles, en
cuanto a sus necesidades de salud, tomando en cuenta la integralidad, y que todos
tengan acceso a los servicios en condiciones de igualdad, equidad y de oportunidad,
sin discriminacion de la persona por la condicion que tiene. Asimismo actualmente
vienen implementando un Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016 -
2019, desde la Consejeria de Sanidad de la direccion de Coordinacion de la Atencidn

al Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.

Del mismo modo Draga, Garcia y Trujillo (2016) sostuvieron que Colombia
cuenta con la Ley 1438, (2011) que regula su sistema general de seguridad social en
salud, el mismo que esta orientado a generar las condiciones que garanticen la salud,
siendo la prioridad el bienestar integral del usuario considerando como el eje central y

nucleo articulador de las politicas de salud; y la Ley 100 de 1993 su articulo 153 ha
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sido modificado como algunos principios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que indica a la Igualdad, como un derecho de todos los ciudadanos a recibir
una atencién sin discriminacion alguna, que todas las prestaciones de los servicios de
salud tenga como base la evidencia cientifica, que tengan un abordaje integral, sea de
confianza, realizando una atencién humanizada, para lo cual deberan optimizar sus
recursos, anticipdndose a los efectos negativos, y garantizando la continuidad hasta

mejorar su calidad de vida de manera integral.

Estas politicas fueron implementadas a raiz de los estudios de satisfaccion de
los usuarios, en el cual las perspectivas y necesidades no eran satisfechas por los

beneficiarios de salud y trabajadores de salud.

Segin Hoyos, Correa y Cardona (como se citd en Draga et, al, 2016)
consideran que existen varios factores que intervienen en la humanizacion de las
clinicas, como es caso de los profesionales de la salud médicos, enfermeros y otros
que han convertido la salud en un negocid, siendo los méas perjudicados los pacientes,
asimismo el factor de formacion al personal sanitario estan més dirigidas a darle
importancia a los aspectos técnicos y tecnol6gicos que a una atencion centrada en la
persona, finalmente la parte organizacional al no estar bien consolidado, debido a la
inestabilidad laboral de los trabajadores, el escaso recurso humano y la alta demanda
de sus usuarios, recargan la labor a los profesionales y limitan a brindar una atencion

humanizada.

En el Perl existen escasas investigaciones con respecto a la humanizacién
enfocado desde un sistema sanitario, que permita tener una vision integral con
enfoque centrado en la persona, vistas desde la percepcion del usuario interno, sin
embargo cabe resaltar que si existen estudios con respeto al cuidado humanizado en
algunas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud realizado al grupo
ocupacional de médicos y enfermeras, y con respecto al usuario externo la percepcion

de satisfaccion ha sido estudiada en su amplitud.

Asimismo Polo, Gollner, Rebaza, Pretell y Souza, (2017) implementaron un
programa sobre el cuidado humanizado como Politica Publica. El caso peruano,
(2007-2014) en el departamento la Libertad, iniciando el cuestionamiento al modelo

de atencion actual que es fragmentado, burocratico, deshumanizado, que no esta
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acorde a las necesidades de los pacientes, por un modelo orientado a preservar la
salud y desarrollo de la ciudadania implementando procesos de moldeamiento de la
prestacion socio-sanitaria, se modificaron estructuras y se reinventaron los procesos
de gestion sanitaria, lo que significa que existe interés de mejorar las Instituciones
Prestadoras de Salud. Cabe mencionar que existen leyes, normas en el Pert con
respecto a las condiciones laborales que las instituciones prestadoras de salud deben
ofrecer al usuario interno, a fin de garantizar el bienestar laboral que va repercutir en

brindar una atencién con calidad al ciudadano.

Segun la Constitucion Politica del Pera (1993) en su Articulo 7°, indica que
todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. Asimismo, en
el marco Institucional del Acuerdo Nacional (2015) han considerado los Pilares de la
politica para la transformacion del sector salud como: La gestion eficiente y
transparente del sistema de salud centrado en las personas, Mejorar la cobertura y
calidad de los servicios, Revalorizacion del personal de salud y dotacion adecuada de
recursos humanos en el sistema de salud, Infraestructura y equipamiento de los
servicios de salud, modernos e interconectados, Implementacién de una politica
sostenida de educacion permanente de salud, y adecuada de los recursos humanos
involucrados y comprometidos en las acciones de salud para asegurar la calidad y

calidez de la atencion a la poblacion.

Del mismo modo el Ministerio de Salud considera como el sexto lineamiento
de Politica de Salud el Desarrollo Humano de los recursos humanos con respeto y
dignidad, por lo que ha realizado desplegados esfuerzos a fin de mejorar la salud,
teniendo en cuenta que la mejora en la calidad de vida se determina como una
tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera fuese el contexto

y posicion social, cultural o econdmica de los grupos sociales.

Por su parte los usuarios de los servicios de salud tienen aspiraciones con
respecto a sus necesidades de salud tengan respuesta oportuna, por lo que exigen una
atencion de calidad que les permita alcanzar una vida plena y digna, de igual manera
los trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el
espacio de realizacion personal y profesional, como establece el Pacto Internacional de

Derechos Economicos, Sociales y Culturales “derecho a la salud con calidad”, que
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implica tener en cuenta los elementos basicos que deben estar interrelacionados como la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Asi mismo la Décima Politica de Gestion de la Calidad contempla que las
instituciones que proveen la atencién de salud, asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion, protejan
los derechos de los usuarios, promuevan buen un trato digno, fomenten précticas de
atencion adecuada a los enfoques de interculturalidad, género y brinden las facilidades
para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud. (RM. 727 Minsa. p.
27)

Finalmente en los ultimos afios evidencian por los diferentes medios de
comunicacion la insatisfaccion de los usuarios internos como de los usuarios externos,
visualizandose ante la poblacion las limitaciones que tienen los establecimientos de
salud a nivel nacional en cuanto a la calidad técnica, calidad estructural, calidad ética y
calidad profesional, debido al insuficiente presupuesto y la ineficiencia de algunos
funcionarios para gestionar y optimizar los recursos econémicos, sin invertir en las
necesidades prioritarias de la institucion como ampliar la infraestructura, dotacion de
equipamiento moderno, insumos, medicamentos, profesionales especializados y
fortalecimiento de competencias del recursos humano, conduce a una prestacion de
servicios de salud con baja calidad y elevada insatisfaccion del usuario, teniendo por un
lado personal de salud que reclama mejores condiciones laborales y usuarios externos

que exigen mejor calidad y calidez en la atencion.

El Hospital San Juan de Lurigancho, no es ajeno a esta problematica, por ser el
unico hospital referencial nivel 11-2 para atender mas de un mill6n doscientos mil
habitantes, su capacidad resolutiva es insuficiente por la alta demanda de paciente,
evidenciandose la calidad estructural afectada debido a que la infraestructura es
inadecuada, existiendo hacinamiento en los diferentes ambientes hospitalarios,
inadecuado funcionamiento de los equipos medicos por escaso mantenimiento
preventivo, inadecuado abastecimiento de insumos, medicamentos, tecnologia
informéatica obsoleta, poca sefializacion en consulta externa, los ambientes en
hospitalizacién y emergencia son inadecuados e insuficientes. Asimismo, podemos
indicar el estudio de clima organizacional realizada en el hospital en el afio 2013 los

resultados evidenciaron un clima laboral no saludable, siendo la variable potencial
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humano y las dimensiones de liderazgo, confort, recompensa, con puntajes por debajo
de lo esperado, lo que indica que el personal de salud considera que en la organizacion
existe la necesidad de contar con  gestores lideres, que velen por el confort y el

reconocimiento a su compromiso laboral.

En cuanto a la calidad técnica podemos sefialar, que existen limitaciones en
cuanto a la socializacion oportuna de los documentos de gestion, que sirven como
direccionamiento para los trabajadores de salud, la asignacion oportuna de sus funciones
y la supervision permanente del cumplimiento de sus funciones de los trabajadores no
estan establecidas claramente, el cual genera desorden y reclamos de los usuarios
externos. Asimismo aln se realizan actividades de manera tradicional, a pesar que
existen herramientas innovadoras como la historia clinica electronica, el uso de
biométrico para las citas de las especialidades y/o las citas en linea, el sistema
administrativo siga-siaf, que permite optimizar los recursos y facilitar los
procedimientos para la disponibilidad oportuna de los requerimientos que son
necesarios para la atencion integral al usuario, aun no se implementan, debido al escaso

equipamiento informatico.

Asimismo, en cuanto a la calidad ética del personal de salud, esta cuestionado
por los usuarios externos a través de los reclamos y quejas, debido al trato inadecuado,
la falta de empatia, como se evidencia en el informe del plan operativo anual 2017 (145
reclamos de maltrato durante la atencion) registrados en la plataforma de atencién al

usuario.

Por otro lado tenemos los estudios de satisfaccion de los usuarios externos a
través del Servqual de los Gltimos cinco afios donde la tendencia de la insatisfaccion
con respecto a sus perspectivas y necesidades se encuentran por encima de lo esperado
(menor 40%) siendo los resultado por afio, 2013 (66.80%), 2014 (61.80%), 2015
(51.50%), 2016 (73.97%), 2017 (58.87%), asciendo un porcentaje global de (63%), de
insatisfaccion, existiendo 23% de brecha que implica implementar acciones de mejora

continua.

Asimismo se realiza el andlisis de informacién comparativa de insatisfaccién
entre los servicios y dimensiones, (2017), encontrando el servicio de hospitalizacion en

primer lugar de insatisfaccion con (62.5%) con la dimension de capacidad de respuesta
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(72.4%) y aspectos tangibles (63.68) existiendo limitaciones en la infraestructura,
equipamiento, dificultad de parte del prestador con la disposicion para proveer un
servicio rapido, oportuno con calidad y en tiempo aceptable, el mismo que esta

relacionado con la calidad estructural y profesional.

En segundo lugar, de insatisfaccion se encuentra el servicio de emergencia
(57.5%) con la dimension de seguridad (58.79%) vy fiabilidad (57.98%), que estan
relacionados con respecto a la cortesia, la habilidad que se tiene para trasmitir
confianza, mostrando pocas posibilidades de evento adverso, cumpliendo con el
cuidado que se debe brindar el servicio como estd establecido en las normas
técnicas; este resultado esta relacionado con la calidad técnica, profesional, y
estructural. Se evidencia la necesidad de brindar atencién con trato digno y

humanizado.

En tercer lugar, la insatisfaccion percibida por los usuarios externos
encontramos el servicio de consulta externa (56.6%) con la dimension de Fiabilidad
(61.28%) y Capacidad de Respuesta (57.37%) que esta relacionada con la calidad

técnica, estructural y profesional.

Las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud, tienen que ofrecer
accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad, y deben contar con lideres
eficientes, con capacidad de gestion, compromiso social de servicio a la ciudadania,
tengan una vision integral para abordar las necesidades institucionales y de la persona
tanto del usuario interno y externo, optimizando sus recursos, y que gestionen con
transparencia y probidad para ofrecer una atencion humanizada. Sin embargo, en
nuestro pais se evidencian un sistema de salud fragmentado, tecnificado, con
limitaciones en la infraestructura, equipamiento, insumos, dotacién de recursos
humanos. Frente a esta situacion se busca tener una mirada mas clara y amplia con
respecto a la percepcion del usuario interno en relacion a la humanizacion de salud,
planteando las siguientes interrogantes. ¢Cual es la Percepcion del personal de salud en
cuanto a la humanizacion sanitaria? ¢Qué factores intervienen en la atencién
humanizada de los servicios de salud? ¢Sera necesario plantear una propuesta de un

programa de humanizacion sanitaria para brindar una atencién con calidad?
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1.2. Trabajos Previos.

En los ultimos afios la humanizacién sanitaria tiene relevancia significativa, a nivel
internacional considerando algunos paises como un Lineamiento de Politica de Estado
como Colombia, y Esparia que tiene un Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
del 2016 - 2019.

1.2.1. Internacionales.

Draga, Garcia, Trujillo (2016) realizaron un estudio sobre la “Percepcion de
Necesidades de Humanizacién en personal Asistencial de Salud vs Personal
Administrativo en Clinica en Cali”, teniendo como objetivo. Contrastar la percepcion
sobre necesidades de humanizacion en profesionales de la salud del &rea asistencial vs
el personal administrativo. Método utilizado es enfoque mixto, el disefio dominante
cuantitativo, se basé en teoria de la psicologia de la salud de (Contreras, et al 2006), los
datos fueron ingresados en el programa SPSS, Minitab Stats, SAS. Los resultados
obtenidos muestran que el 67% del personal asistencial considera los niveles para los
procesos de acreditacion para la humanizacion tiene alta importancia y es prioritario
encaminar la clinica en la humanizaciéon en salud y el 60% considera importante.
Asimismo, se encontrd para la variable relacion de los estdndares del proceso de
atencion, no hay diferencia significativa entre las percepciones, pues ambas partes con
mas del 50% afirman que es prioritario y muy importante los estandares del proceso de
atencion al cliente asistencial y ambos casos méas del 30% opinan que los procesos son

importantes para el desarrollo de la clinica.

En cuanto a las necesidades de percepciones en humanizacion encontraron para
el 50% de trabajadores administrativos la capacitacion es mas importante y para el
personal asistencial son mas importantes los altos niveles de estrés 46% y se evidencid
la falta de socializacion de parte de sus directivos con respecto a sus necesidades de sus

trabajadores.

La presente investigacion ha estudiado al personal asistencial y administrativo
en cuanto su percepcion de las necesidades de humanizacion, el cual permitira
contrastar de alguna manera los resultados que se realiza sobre la variable en mencién

en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.
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Calegari, Braga y Dos Santos (2015) investigaron la “Humanizacion en la
atencion sanitaria en la percepcion de enfermeras y médicos de un hospital privado”
teniendo como objetivo verificar el significado del término “humanizacion” e identificar
los factores que dificultan y facilitan la humanizacion en la asistencia a una poblacion
total de 19 entre enfermeras y médicos del hospital privado en la ciudad de S&o Paulo.
Utilizo el método de estudio exploratorio, descriptivo y abordaje cualitativo. y los
discursos fueron categorizados de acuerdo con el método propuesto por Bardin y
analizados segun el referencial tedrico de la humanizacién, encontrando como resultado
que la humanizacion estd relacionada con el respeto, la acogida y la empatia, y la
mejora de las competencias profesionales se puede alcanzar con las actividades que
mejoren la cultura organizacional, superando las dificultades por el exceso de trabajo.
Por lo tanto, llega a la conclusion que es necesaria la adopcién de politicas y acciones
de gestion que brinden a los profesionales de la salud a fin satisfacer las expectativas de

los pacientes y sus familias en busca de una atencion humanizada.

Esta investigacion explora los conocimientos, actitudes del personal asistencial
enfermeras y médicos con respecto a los factores relacionados con la humanizacion, que
sera de utilidad para contrastar los resultados obtenidos de la investigacién de manera

total o parcial.

Bermejo, Carabias, Villacieros y Moreno (2011) investigaron sobre “La
humanizacion de la atencion sanitaria. Importancia y significado en una muestra de
poblacion de la comunidad de Madrid”. Teniendo como objetivo: avanzar en el
conocimiento de la importancia, estado y factores que intervienen en la humanizacién
de la atencion sanitaria consultando a profesionales sanitarios. El tipo de investigacion
es un estudio descriptivo transversal con metodologia cuantitativa mediante auto
informe. El cuestionario fue elaborado por los autores de la investigacion incluyendo las
categorias de humanizacion para el profesional, la relacion que se establece e
institucion. La Estadistica utilizada es descriptiva y prueba T de Student para muestras
independientes a un nivel de significacion estadistica del 95%. Los Resultados: se
obtuvieron de 110 cuestionarios validos con un 73,3% de profesionales sanitarios. Los
factores valorados con medias mas altas pertenecieron a la categoria profesional,
mientras que los que pertenecieron a la institucion se valoraron como los menos
importantes, el factor mas importante fue el tratamiento holistico; en la relacion actitud

empatica y disposicién de escucha y el dltimo el centro con medios, recursos y
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confortabilidad. Se valor6 como causa de deshumanizacion en mayor medida al
profesional y se creo la categoria social como instrumento de humanizacion, llegando a
la Conclusion: la humanizacion de la salud tiene gran significado y valor en la muestra

estudiada, el profesional y la formacidn son factores fundamentales.

Esta investigacion ha estudiado en un grupo de profesionales de la salud, los
factores que intervienen en la humanizacion de la atencion sanitaria, el mismo que sera

de utilidad para contrastar los resultados obtenidos.

1.2.2. Nacionales

En el PerG se encuentran estudios relacionados al cuidado humanizado de los pacientes
con énfasis en el grupo ocupacional de enfermeria, y son escasos los estudios en los
otros grupos ocupacionales con respecto a humanizacion sanitaria, sin embargo, existe
muchas investigaciones que estan relacionados a determinar los niveles de Satisfaccion
del Usuario Externo a través del cuestionario (SERVQUAL), en los servicios de

consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

Cruz (2016) recientemente ha estudiado la “Percepcion de las enfermeras del
Clima ético hospitalario del Hospital Daniel Alcides Carrion”. Teniendo como Objetivo
determinar la diferencia en la percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario
en la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales. La metodologia
utilizada es de investigacion basica de naturaleza descriptiva comparativa con enfoque
cuantitativo no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 50
licenciadas en enfermeria que realizan la parte asistencial con la atencion directa al
paciente en las unidades de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales. La
recoleccion de la informacién se realizd6 mediante la aplicacion de un instrumento, el
cuestionario de Percepcion de las enfermeras de Clima ético hospitalario de Olson. El
analisis estadistico de los datos se realiz6 a traves de tablas numéricas y porcentuales
representadas por graficos de barras, donde los resultados de la investigacion
determinaron que no existen diferencias significativas en la percepcion de la ética
hospitalaria de las enfermeras de la UCI, con respecto a las enfermeras de la UCIN, de
acuerdo a la prueba no paramétrica de U. de Mann Whitney que nos da resultado de Z=

-0,423, con una p=0,672, y un nivel de significancia bilateral de 95%.
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Blas (2016) realizo un estudio con respecto a “Cuidado humanizado: Nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas de las enfermeras en el servicio de pediatria
del Hospital Belén de Trujillo”, su objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de las practicas de las enfermeras para el
cuidado humanizado. El tipo de estudio es cuantitativo, disefio descriptivo correlacional
causal. La técnica que utiliz6 es la entrevista y aplicO como instrumentos un
cuestionario sobre Cuidado Humanizado elaborado por la autora y una escala de Likert
para medir el nivel de cumplimiento las préacticas del cuidado. Los resultados obtenidos
indican que el nivel de conocimiento sobre el cuidado humanizado, el 53.85% su nivel
es regular, el 30.77% su nivel es bueno, y solo el 15.38% su nivel es deficiente. En
relacion con las Précticas de las Enfermeras del cuidado Humanizado en el Servicio de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2016, el 61.54% su nivel de préacticas sobre
cuidado humanizado fue regular, mientras que el 23.08% su nivel fue bueno, y solo el
15.38% su nivel fue deficiente. Para verificar la relacion de variables se utilizé la prueba
de Chi cuadrado se obtuvo o = 0.05, por lo que existe suficiente evidencia para aceptar
la H1. Concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
précticas de cuidado humanizado de las enfermeras en el Servicio de Pediatria.

Esta investigacion sera de utilidad porque la variable estudiada esta directamente
relacionada con la humanizacion, como es el conocimiento y la practica del cuidado

humanizado en la atencién sanitaria.

Sebastian (2013) realiz6 un estudio sobre el Factor personal e institucional en el
desarrollo del “cuidado humano de ayuda — confianza”, se basé en la a teoria de Jean
Watson, planteando como Objetivo: determinar el factor personal e institucional en el
desarrollo del “cuidado humano de ayuda-confianza”, en el Servicio de Medicina 3B del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la Metodologia de estudio es
descriptivo y de corte transversal. Poblacién estuvo conformada por el total de
enfermeros (35), que cumplieron los criterios de seleccién. Las técnicas de recoleccién
de datos fueron la encuesta y la observacion; los instrumentos, un cuestionario
estructurado auto administrado y una guia de observacion. Los datos recolectados
procesados utilizando el paquete estadistico de STATA v 12. Los resultados muestran
que el factor personal (motivacion, satisfaccion profesional y relaciones interpersonales)
estd presente en un 60% Yy el factor institucional (capacitacion) en un 80%, de las

dimensiones observadas, se obtuvo la comunicacion eficaz (97.14%), coherencia y
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acogida no posesiva (88.57%) y empatia (77.14%). Llegando a la Conclusion que el
factor personal e institucional esta presente en el desarrollo del “Cuidado humano de
ayuda-confianza” y en los enfermeros siempre observados se encontro que se brinda el

cuidado aplicando el cuarto factor segun sus dimensiones.

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con la variable de estudio,

siendo de utilidad para comparar los resultados obtenidos.

1.3. Teorias Relacionadas al tema
1.3.1. Conceptos Generales.
Humanizacion Sanitaria.

Segun Duarte (2014) la humanizacion es un proceso en que el sistema de salud,
determina las estrategias necesarias, para que a través de las acciones se logre el
objetivo principal que es mejorar el nivel de atencion de salud con calidad a los
usuarios. El proceso de la humanizacion en la asistencia médica, implica intervenir en
las diversas areas como la infraestructura, los procedimientos técnicos de la asistencia,
las competencias profesionales, el aspecto ético, la interaccion entre los profesionales

sanitarios, los usuarios y el propio sistema.

Bermejo y Mufioz (2014) definieron humanizar la salud es un proceso
complejo que comprende todas las dimensiones de la persona, que va
desde la politica hasta la cultura, la organizacion sanitaria y social, la
formacion de los profesionales y voluntarios, el desarrollo de planes de

cuidados individualizados y la gestion de calidad (p. 18)

Por lo tanto la humanizacion de la asistencia sanitaria es poner en valor la
dignidad e individualidad de cada persona, atender a las personas desde su concepcion
holistica, dando respuesta a sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales,
asimismo hacerles participes a los usuarios del cuidado de su salud proporcionandoles
la informacion, y formacidn precisa para que puedan participar de forma proactiva en la
toma de decisiones, prestar atencion a las necesidades de los familiares que los

acomparian y sus cuidadores.
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Del mismo modo Sanchez (2017) detallé que la humanizacion se enfoca también
a los profesionales que los atienden, que son verdaderos agentes de la humanizacion, a
los que es preciso cuidar, favoreciendo una comunicacion adecuada, fomentando su
participacion, reconociendo sus esfuerzos, logros y promocionando la formacion y
capacitacion, poniendo en valor la profesionalizaciéon y vocacion que esta relacionado
con las caracteristicas inherentes a la actividad asistencial, es decir en la actualidad es
preciso “re-humanizar” porque en los Ultimos afios los esfuerzos de los sistemas
sanitarios se han centrado en la busqueda de la excelencia cientifico-técnica,
descuidando la esfera personal y familiar, que ponen valor a la dimensién humana de la

atencion sanitaria.

Del mismo modo el Diccionario de la Real Academia Espafiola definid la

humanizacion como la “Accién o efecto de humanizar o humanizarse”.

Humanizar.

Esta definido como “hacer humano, familiar, y afable a alguien o algo”, humano como
“comprensivo, sensible a los infortunios ajenos” y humanizarse es ‘“Ablandarse,

desenojarse, hacerse benigno.

Por su parte Bermejo y Mufioz (2014) afirmaron que varias décadas
desde el Centro de Humanizacion de la Salud han desarrollado un estudio
filoldgico de la palabra humanizar, que deriva de clasica humanar que
alude tanto a la encarnacién (Dios hecho hombre) como a una mayor
cercania, afabilidad y ternura para con nuestros semejantes, humanizar
deriva de humanar a través del sufijo latino — izare, es probable que el
término humanizar parti6 del siglo XV, en pleno apogeo humanista, con
su doble aspecto de interés por el ser humano y por las letras clasicas.
Agrega que se utiliza en todos los ambitos de la vida para expresar el
deseo, de que algo sea bueno, se ajuste a la condicion humana, responda a
la dignidad de la persona, y se usa en el contexto de la gestion de la
calidad. (p.19)

Por otro lado, surge la necesidad a mediados del siglo pasado cuando los

aspectos éticos cobran fuerza en medicina y se crean codigos éticos como la Declaracién
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Universal de los Derechos Humanos de 1948. La primera carta de deberes y derechos
del paciente, fue promulgada en febrero de 1973 por la Asociaciébn Americana de
Hospitales y se basa fundamentalmente en el respeto a la dignidad humana, que deben

ser aplicados en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. (Duarte, 2014)

Humanizarse. - Comprende tener una vision integral de la persona y de los procesos de
gestion, que estan orientados a proporcionar una calidad global, en todas sus

dimensiones, con un abordaje centrada en la persona.

Asimismo Galvez, Goémez, Martin y Ferrero (2017) sostuvieron humanizar
consiste en que los trabajadores de salud mejoren sus habilidades psicosociales que este
articulado con lo cientifico — técnico, para que puedan brindar una atenciéon con
actitudes positivas, centrado en la persona, que incluya a los familiares, cuidadores del
entorno del pacientes, permitiendo que la atencion de salud se realice en un ambiente de
calidez, siendo favorable para el paciente y los profesionales que intervinieron en la
atencion, es un compromiso ético del personal de salud, considerando a la persona las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales e espirituales, y el entorno donde se
desenvuelve; en tal sentido es necesario desarrollar las competencias genéricas en
cuanto a la inteligencia emocional para el manejo adecuado de las emociones

reconociendo Yy rectificando si amerita.

Finalmente consideraron la importancia de las habilidades comunicacionales
para poder conectarse con el paciente, como la empatia que favorece brindar la
confianza, seguridad, siendo una entrada para explorar sus sentimientos y emociones
reprimidos que puedan estar ocasionando su enfermedad, acogerlos, escucharlos y
acompafiarlos en esa situacion de vulnerabilidad que se encuentra la persona, es muy
significativa, siendo una oportunidad para los profesionales de la salud transcender en

la vida de las personas con el buen trato, convirtiéndose en humanizadores de la salud.

La situacion que actualmente se atraviesa con respecto a la salud es
controvertido, por un lado se dicen que se ofertan los servicios de salud con calidad y
calidez, sin embargo la realidad muestra que existen muchas deficiencias en los
establecimientos de salud, como es la inestabilidad laboral del recurso humano, que
tiene efecto en la busqueda de mejores oportunidades de trabajo, que en ocasiones

descuida sus labores asistencial, ocasionando insatisfaccion de los usuarios externos por
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los tiempos de espera 0 por la modificacion de la programacion de atencidn; estas

circunstancias conllevan a no cumplir con los criterios de una atencion humanizada.

Por su parte Acosta (2015) sostuvo que la Bioética y Humanizacion, aparecen
como respuesta a la existencia de brecha a la dignidad humana, los principios y valores
que deben ser respetados y puesto en el ejercicio profesional, es importante superar las
crisis que se pueden presentar durante la atencién en la busqueda de la calidad, lo
fundamental es que las practicas en salud tengan la mirada de atencion hacia la
integridad de la persona, su dignidad que va contribuir a mejorar su calidad de vida,
siendo la practica de la bioética relevante en el personal de salud que va mas alla de ser
un experto en la curacion de una enfermedad es un ser humano, que esta interviniendo
en la recuperacién de otro ser humano que se encuentra en una condicion vulnerable, y

necesita que todos sus derechos sean respetados.

Del mismo modo Oliveros (2015) consider6 que los espacios sanitarios deben
estar disefiados desde la mirada de los pacientes, especialmente para los nifios, a quienes
se le debe ofrecer ambientes que muestran buena infraestructura, con iluminacion y
ventilacién adecuada y la calidez permanente para que se sienta acogidos, que les
recuerde a su hogar, acompafiado por el buen trato de los trabajadores de salud basados

en los principios de la ética y el compromiso laboral.

Asimismo para Donoso (2014) la empatia es una manifestacion del respeto por
la dignidad humana; considerando importante que los profesionales de la salud puedan
conectarse con los sentimientos de la otra persona que se encuentran en la condicion
vulnerable debido a su enfermedad; una medicina altamente tecnificada, con certeza
diagnostica sin precedentes y con resultados bastante eficientes, pero a su vez con alta
desconfianza de los usuarios, puede dar resultado de una medicina defensiva y ofensiva
como se viene presentando en las instituciones sanitarias, pareciera el dominio de la
técnica y/o la tecnologia sobre la vida ha distanciado lo eminentemente humano,
ocasionando una ruptura en la esencia misma de la profesion, por lo que es necesario re
humanizar la salud, desde los diferentes ambitos iniciando, por las instituciones

formadoras y el sector salud.
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1.3.2. Deshumanizacién

Investigar la humanizacion implica reflexionar que si existe la deshumanizacion en la
atencion sanitaria, debido al avance de la tecnologia y la medicina especializada, que ha
fragmentado la atencion del enfoque integral que brindaban los profesionales de la
salud, descuidando la parte humana debido a la formacion de su especializacion;

descuidando la parte humana que es esencial en la recuperacion de la enfermedad.

Segun Bermejo y Villacieros (2014) sefialaron a la deshumanizacién como una
cuestion compleja que la falta de ternura o carifio durante la atencion sanitaria, Sino
también acarrea la falta de autonomia en el enfermo y sus familiares, la sensacion de ser
dependiente del cuidado de otras personas, porque se encuentran limitados para
participar en las actividades diarias, la constante negacion del familiar derivada como de
la escasa informacion y tiempo que le dedica el personal de salud; aunado a ello la
instrumentalizacion y la recarga laboral debido a la prioridad de las actividades
administrativas y la burocratizacion exagerada, conduciendo permanentemente a la

deshumanizacion de la salud.

Asimismo continGan detallando que la deshumanizacion esta
condicionada a criterios economistas, presion asistencial, y la escasez de
recursos del sistema cada vez mas masificado, por la situacion socio-
politica y/o corrupcion de quienes acceden a los cargos de gestion, el
sistema de intervencion parcializada y protegido de las empresas
prestadoras de servicios, 0 la hiperespecializacion fragmentada [...], o
por la naturaleza del trabajo que genera tanto desgastes en los
profesionales (bornout), y la tecnificacion de los procedimientos de
ayuda en vez de mejorar y facilitar las labores acabaron siendo
deshumanizadores, por lo tanto el ser humano es el responsable de sus
actos y como utiliza sus recursos, lo cierto es entender que la persona
necesitada siempre se va encontrar en una situacién de vulnerabilidad,

hoy en dia sabemos quién humaniza y deshumaniza es el ser humano.
(p.7)
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1.3.3 Calidad y humanizacion.

Segun las revisiones realizadas podemos decir en los Gltimos afios a nivel internacional
existen estudios que dan relevancia a la calidad y humanizacion, “La humanizacion de
la salud y la intervencién social, junto con la calidad asi entendida, son un binomio que
se complementan y se realimenta en la practica de nuestras instituciones, asociaciones y

organizaciones”. (Bermejo y Muiioz, 2014, p. 24)

Del mismo modo Raventos (como se citdé en Bermejo y Mufioz 2014) sostuvo
“Un sistema sanitario humanizado es aquel cuya razon de ser es estar al servicio de la
persona y, por tanto, pensado y concebido en funcién del hombre” entendiéndose que
se debe gestionar un sistema de salud integrado que esté enfocado a la proteccion de la
persona, eliminando todo tipo de discriminaciones y promoviendo la participacion
activa del ciudadano y, en definitiva que garantice la salud de todos la poblacion en su
concepcion de estado completo de bienestar fisico, mental y social tal como declara la
Organizacion Mundial de la Salud.

En tal sentido la humanizacion y la calidad son fundamentales, porque permiten
la union del esfuerzo sostenido, teniendo en cuenta a la persona en el centro de toda
intervencion, respetando la dignidad humana como fin Gltimo de la gestion de un
servicio sanitario, para lo cual el Ministerio de Salud como sector debe concentrar los

recursos para la mejora de la gestion de la calidad.

Asimismo las Instituciones Prestadoras de Salud tienen que garantizar que las
condiciones sean favorables para los trabajadores como para los pacientes que acuden a
ser atendidos, solos 0 acompafiados de sus familiares para recibir atencién debido a su
enfermedad que presentan, emocionalmente estan sensibles, vulnerables, requieren un
confort mientras esperan ser atendidos, acogida y acompafiamiento del personal de
salud; humanizar la atencion en salud desde el enfoque humanista, respetando la
dignidad de la persona humana, teniendo en cuenta los valores del ser humano, es asi
que podemos sefialar que toda institucion tiene como vision brindar un atencién con
calidad y calidez, que cuenten con los equipos modernos de alta tecnologia y que los
profesionales sean especialistas y eficientes y con competencias genéricas de una
actitud positiva, empatica de buenas relaciones humanas siempre teniendo en cuenta a

la persona de manera integral, respetando la dignidad humana.
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Por su parte Gomez (2013) indico que la humanizacion esta directamente
relacionada con las actitudes de las personas; si los profesionales de la salud asumen la
responsabilidad con motivacion para el cual sean formado que es la vocacion de servicio
estaran en las condiciones de hacer que sus espacios laborales sean creativos,
motivadores, buscaran transformar las limitaciones en oportunidades y plantearan
estrategias para fortalecer el vinculo entre los equipos de trabajo y los usuarios que
permita mayor cohesion del tal manera se logre la proteccion de la vida.

Asimismo, sefialo que la salud publica depende de la reforma que se plantea y su
aplicacion del mismo, considerando la intervencion de salud desde el diagndstico hasta
la intervencidn, lo cual implica contemplar dos dimensiones: Los principios y directrices
que son fundamentales que deben ser consideradas en las politicas publicas y los

lineamientos, de tal manera los servicios de salud estén enfocados a la humanizacion.

Del mismo modo Correa (2016) sostuvo implementar la humanizacion en las
instituciones sanitarias es analizar desde diferentes dimensiones iniciando de los
sectores publicos que estdn inmersos en la toma de decisiones, quienes plantean las
politicas, reformas, leyes referentes a la salud, las instituciones que velan a favor del
cumplimiento de estas reformas desde la parte presupuestal, las instituciones locales que
se articulen para unir el esfuerzo hacer una cadena de procesos que puedan cumplir con
las expectativas de la poblacion; los gestores publicos quienes dirigen los
establecimientos de salud, realicen una gestion basado en los principios de la ética en la
funcién puablica, que identifique las limitaciones que tienen las instituciones en cuanto a
la infraestructura, equipamiento, abastecimiento, dotacion de recursos humanos que son
requisitos para una atencién humanizada, y lo méas importante la calidad profesional de
sus trabajadores que evidencia su vocacién de servicio, su compromiso y humanismo en

la atencion de salud.

Finalmente Sanchez (2016) definido los ciudadanos constituyen el
verdadero “eje del sistema”, siendo ellos la fuente de inspiracion para
disefiar y poner en marcha cada uno de los proyectos que se implementan
teniendo en cuenta tres pilares basicos, la “Humildad”, la “Honestidad” y
la “Humanizacién”, de tal manera los profesionales sanitarios y no
sanitarios constituyen la mejor garantia de éxito para la sostenibilidad del
Sistema Sanitario Pablico. (p.5)
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1.3.4 Ambito de la Humanizacion.

Bermejo, Carabias, y Villacieros (2012) sefialaron humanizar el trato esta en los
profesionales, pacientes, alumnos, usuarios, voluntarios, participantes; coinciden que la
humanizacion se consigue cuanto mas cuidado y atento sea el trato entre dos personas.
Cuando las situaciones reflejan la vulnerabilidad asociada a situaciones de pobreza,
exclusion, precariedad, dependencia, duelo, enfermedad es importante la percepcion
para el paciente con respecto al trato, la voz, la escucha activa y la palabra atenta, que
ha recibido del personal que lo atendid, permitiendo a decir que ha sido tratado
“humanamente”, por lo que consideran que la formacion de los profesionales en relacion
de ayuda y counselling puede incidir en un mejor manejo de su propio rol, desarrollando

su competencia técnica, emocional, ética, espiritual y cultural.

Por ultimo detallaron, la humanizacion es la disposicion interna de
actitudes positivas en relacion a la ayuda al préjimo como indica Rogers
y sus discipulos, existen tres actitudes fundamentales que son; la
comprension empatica, entendida como la habilidad de sentir lo que
siente el paciente; la consideracion positiva o0 aceptacion incondicional
comprendida como el respeto hacia el paciente y la autenticidad o
congruencia que implica ser honesto con el paciente, y define a la
relacion de ayuda “Es aquella en la que uno de los participantes intenta
hacer surgir de una o ambas partes, una mejor apreciacion y expresion de

los recursos latentes del individuo, y un uso mas funcional de este”. (p.7)

Asimismo el personal de salud tienen una gran responsabilidad que le permite
transcender en la vida de las personas, eso va depender del compromiso y la confianza
que le brinda al usuario en la atencion, el acompafiamiento, cuidado, tratamiento e
informacidn con respecto a su enfermedad; por otro lado las estructuras que facilitan el
trabajo en equipo, la practica de la ética, el trabajo multidisplinario de manera
armoniosa, en el cual queda demostrado las competencias de los profesionales, los
directivos publicos realicen una gestion eficiente, con efectividad que responda a las
necesidades de la poblacion, garantizando todo lo que se requiere para una atencion con

calidad, por ende una atencion humanizada.
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1.3.5. La calidad como ambito de la humanizacion.

Nuevamente citamos a Bermejo y Mufioz (2014) por su aporte significativo en la
humanizacion sanitaria, que tiene sus bases en la teoria humanista de Rogers, y la
gestion de la Calidad de Deming, se considerd como el teorico, para el presente estudio
de investigacion, debido a sus investigaciones, articulos cientificos, libros y revistas

publicadas estan relacionados con la realidad problematica y los objetivos de estudio.

Afirmaron que la calidad vista como la gestion, la mejora continua, la
organizacion de las estructuras que desarrollan los servicios para las personas, es un
ambito importante para la humanizacion, entendiendo que humanizar comprende una
vision integral de la persona y de los procesos de gestion, no limitados exclusivamente a
los datos, la programacion, la coordinacion sino orientados a proporcionar una calidad
global, integral, centrada en la persona, consideran la calidad como el ambito de la

humanizacién, y como un proceso con diferentes dimensiones.

1.3.5. Humanizacion Sanitaria y sus dimensiones.

En base a los estudios realizados por Bermejo y Mufioz (2014) se considera que la
humanizacion en la salud esta directamente relacionado con la intervencién social, la
gestion de la calidad global, con las dimensiones que deben ser implementadas en las
Instituciones Prestadoras de Salud siendo; la calidad técnica, calidad estructural, calidad
ética y calidad profesional, a fin de garantizar la prestacién de los servicios de salud que
responda a satisfacer las expectativas de las necesidades de salud de los usuarios.

Dimension 1: Calidad técnica.

Podemos decir que guarda un gran potencial humanizador, que esta estrechamente
asociado a la calidad cientifica, porque permite el desarrollo de los servicios y cuidado
a las personas, hace buen uso de los recursos disponibles, logrando la eficiencia y el
fin perseguido. Es la gestion del conocimiento que esté disponible al servicio de la
persona, en mejores condiciones técnicas para la intervencion, entendido como “hacer
las cosas bien a la primera”, cumpliendo los protocolos, las guias, lo que permite
unificar los criterios, optimizar los recursos, buscar la mejora continua de las
actividades y medir los datos que puedan permitir visualizar el rumbo en el cual se

encuentra la organizacion.
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Dimensién 2: Calidad Estructural.

Esta relacionado con varios aspectos como:

a) Accesibilidad. - esta referido a aspectos administrativo, informacién, imagen
externa, limitacion de la burocracia que permite el disfrute de un determinado

servicio, etcétera.

b) Infraestructura. - relacionado a las instalaciones como facilitadoras de un
servicio de calidad por su comodidad, confort, ergonomia, accesibilidad fisica, y

estéticos que proporcionan bienestar a las personas.

c) Liderazgo. - este aspecto responde como los lideres, asi como las demas
personas de la organizacion quedan representado en un organigrama que permite
la vinculacion formal de personas y servicios, la organizacion del trabajo,

optimizacion de recursos humanos, sinergia, etcétera.

d) Valores. - en la base de las organizaciones existe una escala de valores
orientados a cumplir con la mision, vision y objetivos, la calidad en este sentido
sefiala la coherencia ente la base tedrica y estructural de la organizacion y el

componente practico y actual.

Dimension 3: Calidad Etica.

Es una cualidad para abordar la toma de decisiones en funcién a los valores y
principios éticos. Saber ponderar el beneficio de unas medidas frente a otras, la
sabiduria para priorizar los objetivos de intervencion, la decision de abandonar unas

medidas por repercutir negativamente en otras de mayor importancia.

Dimensién 4: Calidad Profesional.

Responde a la calidad de profesionales y/o voluntarios que operan en la organizacion
con respecto al grado del desarrollo de sus competencias técnicas, relacionales, éticas,

emocionales, culturales y espirituales.
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a) Competencia técnica. - esta competencia es mas especifica del rol, porque
contiene los conocimientos y habilidades propios de cada oficio siendo
diferentes para las profesiones, podemos decir que el profesional despliega su

“saber” y “saber hacer”.

b) Competencias relacionales. - esta referido a la empatia, la capacidad de
escucha, la comprension a los demés, habilidades para manejo de conflictos,
persuasion, aplica la comunicacion asertiva como medio facilitador para la

recuperacion y un elemento sanador.

c) Competencias emocionales.- es la habilidad para manejar las propias
emociones, especialmente aquellos que afloran al entrar en contacto con la
vulnerabilidad del otro en situaciones de conflicto o estrés, el profesional
competente emocionalmente es capaz de tomar conciencia de sus emociones y
canalizar su expresion con asertividad, en sintonia con su escala de valores, es
un profesional atento a los sentimientos ajenos, sensible al acogerlos y habil

de permitir su expresion responsable y productiva.

d) Competencia ética. - responde a la habilidad que el profesional tiene para
abordar los conflictos éticos que pueden suceder en las organizaciones de
salud, por la misma complejidad que tiene, siendo prudente en la elaboracion
de juicios u opiniones, debe estar predispuesto a la reflexion ética y la
deliberacion compartida, ser un soporte para la persona, y el equipo cuando se
presentan situaciones dificiles de resolucion y conflictos de valores

significativos.

e) Competencia Cultural. - estd relacionado con la diversidad cultural, el
personal competente culturalmente es respetuoso, integrador, es proactivo en

integrarla, aprende de ella 'y confronta sus limites si procede.

f)  Competencia Espiritual. - responde ante las grandes preguntas que se hace
el ser humano, en la busqueda del sentido, en el dialogo de la esperanza, este
profesional es capaz de aceptar la necesidad de sanar las heridas del corazén,

ademas de la piel y se siente responsable.

Es fundamental que las politicas de salud en el Pert se enfoquen a la gestion de calidad
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de los procesos administrativos y asistenciales teniendo en cuenta como eje central a la
persona en su integralidad, ya que humanizar la gestion de la calidad va repercutir

favorablemente en la persona, por ende la institucion.

Veliz (2016) afirmo la competencia laboral viene hacer la articulacion entre lo
cognitivo, las habilidades, los actitudes y sentimientos considerado de otro modo es la
capacidad que tienen las personas como son los conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores desarrollados a través de los procesos educativos y la experiencia
laboral que va adquiriendo para la identificacion y la solucion de problemas que
enfrenta cotidianamente en el area donde labora, por lo tanto las competencias implica
la integracion de capacidades en forma de sistema que le permite al individuo “saber”
(conocimientos), “saber hacer” (procedimientos) “saber estar” (actitudes) y “saber ser”
(valores) para “saber actuar” en la solucion de las tareas, funciones y responsabilidades
de su practica profesional, con resultados laborales concretos, mediante un desempefio

profesional especifico, en un contexto determinado y espacios heterogéneos.

1.3.6. Calidad de la atencién de salud.

Debido a la naturaleza de la investigacion que esta referido al ambito asistencial y la
calidad consideramos importante mencionar a Avedis Donabedian (como se citd en
Fuertes, 2017) quien ha realizado estudios con respecto a la calidad de atencion en salud
de manera amplia y profunda, y propone acciones de mejora continua en los servicios de
salud, que es fundamental para la humanizacion sanitaria; define la calidad asistencial,
que las instituciones deben entregar los servicios de salud que ofrecen con el maximo
beneficio para el usuario, evitando el menor error posible, obteniendo la alta satisfaccion
en el usuario por la atencion recibida, consider6 tres dimensiones de la calidad

asistencial.

1. Dimension técnico-cientifica.

Esta relacionado con tres aspectos importantes, la eficacia, la efectividad y la eficiencia,
que tienen que articularse para el cumplimiento de los objetivos institucionales como es
la eficacia, que implica la aplicacion correcta de las normas, procedimientos

administrativos y asistenciales para el logro de los objetivos, pero no basta, se necesita
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que sea eficiente asciendo el uso adecuado de los recursos para alcanzar la meta y
finalmente la efectividad como respuesta a la buena gestion que tendra como evidencia
el impacto la mejora en cuanto al estado de la salud de la poblacion, se puede decir que
mejorando la estructura, optimizando los recursos y brindando una atencion con calidez

se va minimizar los riesgos, para la salud del usuario y sus familiares.

2. Dimension humana,

Esta referida a tener una vision integral de la persona, considerando que la atencion de
salud debe ser humanistico, teniendo en cuenta las caracteristicas como es el respeto a
los derechos humanos, a la cultura, a la diversidad, a la caracteristica propias de la
persona, a brindarle una informacién completa, veraz oportuna y comprendida por el
usuario y/o familiar, que se mantenga una relacion empatica durante la atencion con
interés hacia la persona, para responder a las necesidades y demandas, con amabilidad,
trato cordial, célido y, ética, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontoldgicos que guian a la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de salud.

3. Dimension de entorno.

Se considera a todo lo necesario que dispone una institucion para la mejor prestacion
brindando las facilidades, el mismo que genere un valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles, lo cual implica tener una infraestructura de un nivel
basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de
confianza que siente el usuario por el servicio que esa recibiendo que es la clave para su

satisfaccidn y su pronta recuperacion.

1.4. Formulacién del Problema.

1.4.1. Problema General.

¢Cual es la diferencia en la percepcion sobre humanizacion sanitaria entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2018?
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1.4.2. Problemas Especificos.

Problema especifico 1.

¢Cual es la diferencia, en la percepcion sobre la calidad técnica, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018?
Problema especifico 2.

¢Cual es diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018?
Problema especifico 3.

¢Cual es la diferencia, en la percepcion sobre la calidad ética, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018?
Problema especifico 4.

¢Cual es la diferencia, en la percepcion sobre la calidad profesional, entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del

Hospital San Juan de Lurigancho 2018?

1.5. Justificacién del estudio

Tedrica: El presente estudio se justifica porque se ha desarrollado ampliamente el
conocimiento referente a la humanizacion sanitaria. Se ha considerado como teoria base
a Bermejo y Mufioz (2014) su libro Humanizar la Gestion de la Calidad. Asimismo se
revisé teorias y conceptualizaciones de libros, articulos, revistas, respecto al tema de
estudio; por lo que la investigacion realizada es de aporte tedrico para la comprension
sobre la importancia de brindar una atencién humanizada, para lo cual se tendra que
abordar los diferentes enfoques, que estén encaminados en la atencidon centrada a la

persona, siendo responsabilidad de todos los trabajadores de salud en los diferentes



38

niveles de atencion, para lo cual tendra que intervenir los que plantean las politicas, los

que dirigen las instituciones, los trabajadores, los actores sociales y los usuarios.

Metodoldgica: En el presente estudio se utilizd variadas metodologias y
técnicas para la obtencion de datos y procedimientos de la informacion; elaborando un
cuestionario para ser aplicado a la muestra, el instrumento fue validado por juicio de
expertos como tedrico y metoddlogo que dieron su aprobacion para la aplicacion de la
misma. Ademas, se realizaron pruebas de confiabilidad del mismo, obteniéndose un
valor de Alfa de Cronbach de 0,936. El estudio se realiz6 bajo la metodologia y
esquemas de la Universidad Cesar Vallejo. Los métodos empleados en el presente
estudio seran de utilidad para investigaciones posteriores, contribuyendo a la

comprension de la humanizacion sanitaria.

Practica: La investigacion se justifica porque contribuye en identificar las
dimensiones de la calidad técnica, estructural, ética y profesional que implica la
humanizacion sanitaria en el Hospital San Juan de Lurigancho, su aporte es técnico y
profesional ya que los resultados obtenidos, son de utilidad para la implementacion de
estrategias de mejora en las dimensiones que se requiere, el fortalecimiento en beneficio
del usuario interno, mejorando las condiciones laborales que va repercutir en la
prestacion de los servicios de salud en bien de los usuarios externos y la poblacion en
general. Asimismo, se puede resolver las problematicas que se puedan evidenciar desde

la gestién administrativa a fin de brindar una atencion humanizada.

Social: La investigacion tiene relevancia social, porque determina la calidad de
la atencion humanizada en beneficio de los usuarios. Si se mejora la infraestructura, la
organizacion, las competencias del personal de salud, la institucion va responder
oportunamente ante las necesidades de salud de los usuarios, logrando la recuperacién
de sus enfermedades. El presente estudio aporta elementos que pueden ser consideradas
en las politicas publicas de salud, y en la gestion de la institucion que garantice las
condiciones favorables en los diferentes servicios donde laboran los trabajadores de
salud; si los gestores publicos garantizan los requerimientos minimos para la atencion al
usuario, la prestacion de los servicios de salud tendra implicancia positiva en la
sociedad, con altos porcentajes de satisfaccion de los usuarios por la atencién recibida,

y la disminucion de las complicaciones.
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1.6. Hipdtesis.

1.6.1. Hipotesis General.

Existe diferencia, en la percepcion sobre humanizacion sanitaria, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018.

1.6.2. Hipotesis Especificos.

Hipotesis especifica 1.

Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad técnica, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Hospital San

Juan de Lurigancho 2018.
Hipotesis especifica 2.

Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018.
Hipotesis especifica 3.

Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad ética, entre el personal de salud de
los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Hospital San Juan
de Lurigancho 2018.

Hipotesis especifica 4.

Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad profesional, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Hospital

San Juan de Lurigancho 2018.
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1.7. Objetivo.

1.7.1 Objetivo General.

Comparar si existe diferencia, en la percepcion sobre humanizacion sanitaria, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

1.7.2. Objetivos Especificos.

Obijetivos especificos 1.

Comparar si existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad técnica, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias

del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Objetivos especificos 2.

Comparar si existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencias
del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Obijetivos especificos 3.

Comparar si existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad ética, entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del
Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Obijetivos especificos 4.

Comparar si existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad profesional, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias

del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.



1. Método
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2.1. Disefio de investigacion.

El presente estudio es de disefio no experimental de corte transversal, por lo que no se
manipulo la variable humanizacién sanitaria, ni se capacito o preparo con respecto a la
variable y es de corte transversal porque la aplicacion del instrumento se llevo acabo

en un Unico momento.

En tal sentido Hernandez, Fernandez y Bautista. (2014) indicaron que en el
disefio de investigacion no experimental no existe manipulacion de las variables, su
propdsito es describir y analizar los fendmenos de manera objetiva, es transversal

porque se obtienen datos en un determinado contexto y Uinico momento.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, por lo que la variable de estudio se tuvo

que cuantificar para realizar la medicion y utilizar procedimientos estadisticos.

Segun Hernandez et al sostuvieron que el enfoque cuantitativo es recopilar
datos para la medicion numérica y el analisis estadistico, que permite la comprobacion

de las hipotesis formuladas del estudio.

El tipo de investigacion es descriptivo comparativo, porque describe las
caracteristicas y permite realizar comparacion entre grupos de los resultados con
predicciones y estudios previos y es prospectivo porque los datos se tomaron, desde la

ejecucion del proyecto en adelante.



2.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Humanizacion

43

Definicion Definicion Escala de Niveles y
Variable Conceptual operacional Dimensiones  Indicadores items medicion Rango
Humanizacion. Segun la La humanizacion  Calidad Técnica . Conocimiento 1-2 Escala Ordinal Alto
Real Academia Espafiola de la salud, . Capacidad técnica. 3-4-5
deriva del verbo humanizar,  implica la . Habilidades- 6-7 Nunca = 1 [1116-1521]
0 humanizarse. intervencion destrezas.
_ socigl, yla . Informacidn al usuario 8 Casi Nunca = 2
Bermejo, y Mufioz (2014) gestion de la Medio
definen. calidad global con
Humanizaci Humanizarse comprende una las dimensiones A veces= 3 [710-1115]
On sanitaria  vision integral de la persona  que deben ser
y de los procesos de gestion,  implementadas Calidad . Accesibilidad. 9-10 o
que estan orientados a como son. Estructural . Infraestructura e 11-12-13 Casi Siempre= 4
proporcionar una calidad Calidad técnica, Equipos médicos. Bai
global, integral, centradaen  calidad . Confort 14-15 Si _ 40
R . iempre =5
la persona. La humanizacion  estructural, . Liderazgo 16-17-18-19-20 [303- 709]
en salud es un proceso calidad ética, y . Organizacion del 21-22-23-24
complejo que comprende calidad trabajo.
todas las dimensiones de la profesional.
persona, que va desde la
politica hasta la cultura, la Calidad Etica . Valores 25-26-27-28-
organizacion sanitaria y
social, la formacion de los
profesionales y voluntarios, Calidad . Competencia técnica. 29-30
el desarrollo de planes de Profesional. . Competencias 31-32-33-34-
cuidados individualizados y relacionales 35-36
la gestion de calidad. . Competencias
emocionales. 37 -38-39-40

Nota: Adaptado de Humanizar la gestion de la calidad (Bermejo y Mufioz, 2014)
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2.3. Poblacion y censo.

Hernandez, et al. (2014) sostienen cuando el estudio es aplicado mediante un censo se
debe incluir a todos de la poblacion, a fin de abarcar a todos en su conjunto para evitar

que se sientan excluidos, y piensen gue su opinidn no se toma en cuenta.

El presente estudio se realizd en el Hospital San Juan de Lurigancho, es un
establecimiento de salud de menor complejidad nivel 11-2, de referencia local del
Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho,
brinda atencion en las diferentes especialidades en las cuatro etapas de vida (nifios,
adolescentes, adultos, madres gestantes, adultos mayores y discapacitado) las 24 horas
en los servicios de emergencia, y hospitalizacion y 12 horas en el servicio de consulta

externa.

En el presente estudio de investigacion participaron un total de 303 trabajadores
de los tres servicios, con previo consentimiento informado, teniendo en cuenta

Unicamente los criterios de inclusion y exclusion.
Tabla 2

Distribucién de la poblacion censal por servicio.

- . Porcentaje
Servicio Frecuencia .
Porcentaje acumulado
Consulta Externa 135 44.6 44.6
Emergencia 92 30.4 74.9
Hospitalizacion 76 25.1 100.0
Total 303 100.0

Criterios de inclusion

Personal asistencial y administrativo de los servicios de consulta externa, emergencia
y hospitalizacién que tiene como funcion la atencidon directa al usuario, que se
encuentren laborando en los turnos de mafiana, tarde y guardia diurna durante la
obtencion de datos, de condicion laboral nombrado, CAS vy tercero con mayor de 3

meses de permanencia en la institucion.
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Criterios de exclusion.

Personal que se encuentra de vacaciones, descanso medico, personal que no esta
programado y personal que no desea participar del estudio, cuestionarios con

informacidn incompleta.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Técnicas.

Para el presente estudio a fin de cumplir los objetivos establecidos, se utilizo la técnica
de la encuesta y se aplicd un cuestionario de 40 items para la recoleccion de la
informacion a una poblacién censal de 303 trabajadores de salud del Hospital San Juan

de Lurigancho, siendo representativa para el presente estudio.

Segln Hernandez, et al. (2014) indican la encuesta es una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados, que es de utilidad para recoger la opinion

respecto a la variable de estudio.

2.4.2. Instrumento.

Para recolectar la informacion de datos, se ha disefiado un cuestionario elaborado por la
autora “Cuestionario de percepcion sobre la humanizacién sanitaria”, basado en
sustentos tedricos y aplicativos, segun las investigaciones realizadas, a nivel
internacional, recopilando los dltimos avances cientificos con respecto a este tema

especificamente en los paises de Espafia y Colombia.

Para su elaboracion del cuestionario se ha tenido en cuenta las revisiones
bibliograficas, de libros, revistas, paginas especializadas, a fin tener un buen sustento
teorico que refleje los indicadores de las dimensiones de la humanizacion que facilite la
comprension para el presente estudio. La estructura de cuestionario consta de las
siguientes partes. Datos generales como. edad, género, grupo ocupacional, afios de
servicio en la institucion, estado civil, servicio donde labora y la segunda parte se
incorporado la definicion de humanizacion a fin de orientar al usuario sobre el
significado del mismo y pueda elegir la alternativa correcta en la dimension de calidad
técnica con sus indicadores de conocimiento, capacidad técnica, habilidades e

informacion, seguido de la dimension de calidad estructural con los indicadores de
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accesibilidad, infraestructura equipamiento, liderazgo, organizacion de trabajo, confort,

continuando con la dimension de calidad ética con el indicador de valores y finalmente

la calidad profesional con los indicadores de competencia técnica, competencias

relacionales y competencia emocional.

Ficha Técnica del instrumento: Cuestionario de Percepcidn sobre humanizacion

Autora:

Afo:

Tipo:

Obijetivo:

Dimensiones:

Numero de items:
Aplicacion:

Tiempo de duracion:

Normas de aplicacion:

Escala:

Niveles:

Confiabilidad:

sanitaria.

Gloria Fortunata Espinoza Del Rio

2017

Encuesta

Evalla las dimensiones de la humanizacién sanitaria

Dimension de calidad técnica (items 01 al 08)
Dimension de calidad estructural (items 09 al 24)
Dimensién de calidad ética (items 25 al 28)
Dimensién de calidad profesional (items 29 al 40)

40 (agrupados)

Personal de salud
De 05 a 08 minutos

Personal de salud asistencial que re atencion directa a los
pacientes en los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia.

de Medicion Ordinal

5: Siempre, (S), 4: Casi siempre (CS), 3 A veces

(AV), 2: Casi nunca (CN), 1: Nunca (N).

0,936 (Alfa de Cronbach)
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Rango: Alto (de 1116 puntos a 1521 puntos)
Medio (de 710 puntos a 1115 puntos)

Bajo (de 303 puntos a 709 puntos)

2.4.3. Validez.

En el estudio se emple6 el instrumento validado por juicio de expertos, para lo cual se
conto con el apoyo de un experto tedrico del Centro de Humanizacion San Camilo de
Madrid-Espafa y dos metoddlogos de la Universidad Cesar Vallejo, quienes revisaron y
evaluaron el instrumento; teniendo en cuenta el certificado de validez del contenido,
considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad; siendo el resultado del
instrumento, que tiene suficiencia; lo que indica que los items planteados si cumple con

los requisitos para medir las dimensiones de la humanizacion sanitaria.

Segun Hernandez et al. (2014) sostienen la validez es cuando un instrumento en

su contenido tiene el dominio especifico y mide lo que desea medir.

2.4.4. Confiabilidad.

Para el presente estudio se aplicé una prueba piloto a 20 trabajadores de los servicios
de consulta externa, hospitalizacion y emergencia quienes laboran en la atencion
directa del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho, para verificar la confiabilidad

del instrumento se calculé con estadisticos de Alfa de Cronbach con valores de (0 y 1).

Segun Hernandez et al. (2014) sostuvieron que la confiabilidad de un
instrumento se realiza después de haber aplicado a una muestra de la poblacién de

estudio que da como resultado la coherencia y consistencia
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Tabla 3

Coeficiente de fiabilidad del instrumento de evaluacién

Fiabilidad N de elementos

Cuestionario de percepcion sobre

o - 0.936 40
la Humanizacion sanitaria.

La tabla presenta la confiabilidad de Alfa de Cronbach, siendo el valor de 0.936, lo cual

significa que el instrumento es altamente confiable.

2.5. Métodos de analisis de datos.

Los resultados se presentan con tablas cruzadas, y figuras siendo analizadas de manera
descriptiva la variable y sus dimensiones de la humanizacion sanitaria. Se utilizd, la
tabla de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, a la distribucién de los datos y en base
al resultado se efectud la prueba estadistica de F de Fisher del Analisis de Varianza de
un Factor — ANOVA para evaluar la comparacion de los datos por servicios, empleando
el nivel de significancia del p < 0.05. Y las comparaciones multiples de DMS con nivel
significancia de p < 0.05. Que nos sirve para comparar las diferencias minimas de
significancia entre dos servicios.

El procesamiento de datos se realiz6 de manera computarizada utilizando el SPSS

version 24.

2.6. Aspectos éticos.

La investigadora contd con la autorizacion para efectuar el estudio sobre la variable
humanizacion sanitaria en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018, comprometiéndose

a cumplir con el principio del respeto y la confidencialidad de los datos.



I11. Resultados
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3.1. Resultados estadisticos.

Los resultados del presente estudio responden a una poblacién censal de 303
trabajadores del Hospital San Juan de Lurigancho, que estuvo constituida por 135
de Consulta Externa, 92 de emergencia y 76 de Hospitalizacion; de los cuales el
72.6% fueron mujeres y el 27.4% varones. La edad promedio de los trabajadores
es de 40.11 afos, con una desviacion estandar de 10.79; la edad minima fue de 20
afos y la maxima de 69 afios, de las cuales el 61.4% son menores a 40 afios y el
81.8% menor a 50.

En lo referente al estado Civil del personal de salud del Hospital San Juan
de Lurigancho, el 34.3% son solteros, el 59.8% son casados o convivientes y el
6.0% restante son divorciados o viudos. En cuanto al tiempo promedio que vienen
laborando los trabajadores en el Hospital San Juan de Lurigancho es de 8.08 afios,
con una desviacion estandar de 7.71, un minimo de un afio y un maximo de 37
afios de labor; el 78.9% de los trabajadores laboran menos de 3 afios y el 99.7%
menos de 5 afios. En lo que se refiere a la condicion laboral del personal de salud
del Hospital San Juan de Lurigancho, el 50.2% son nombrados, el 24.8% son
trabajadores CAS y el 25.1% trabajadores tercerizados; los grupos ocupacionales
de los trabajadores que constituyen parte de la muestra de investigacion, el grupo
mas numeroso es el de técnicos en enfermeria con el 33.7%, seguido de los

médicos con el 17.2% y enfermeras con el 11.2%.

3.2. Andlisis descriptivo

3.2.1. Humanizacion Sanitaria.

En la tabla 4 y figura 1, se puede observar en los porcentajes de los dos niveles de
la variable humanizacion sanitaria; en el nivel alto se tiene que el 73.3% de
consulta externa difiere en el mismo nivel con hospitalizacion que es 67.1%;
siendo ambos resultados superiores al encontrado en el mismo nivel para
emergencia que solo llega al 58.7% en nivel alto. Esta misma tendencia se repite
para el nivel medio, donde el servicio de emergencia tiene un mayor porcentaje

41.3% que hospitalizacion 32.9% y consulta externa 26.7%.
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Tabla 4

Variable humanizacién sanitaria y servicios donde labora

MR EEE Servicio donde labora

e o Total
sanitaria CI:EonsuIta Hospitalizacion Emergen
xterna cia
Medio 26.7% 32.9% 41.3% 32.7%
Alto 73.3% 67.1% 58.7% 67.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
80.0%
73.3%
70.0%
67.1%
60.0%
58.7%
50.0%
40.0% 4L.3%
32.9%
30.0% 28 79
20.0%
10.0%
0.0%
Medio Alto

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

Figura 1 Humanizacién Sanitaria y Servicios donde labora

3.2.2. Calidad técnica

En la tabla 5 y la figura 2, se puede observar en los porcentajes de los tres
niveles de la calidad técnica; en el nivel de calidad técnica alto se tiene que el
92.1% de hospitalizacion no difiere mucho con el mismo nivel de consulta
externa que tiene 91.1%; sin embargo, ambos resultados son superiores al
encontrado en el mismo nivel para emergencia que solo llega al 85.9% de
calidad técnica alta. Esta misma tendencia se repite para el nivel medio, donde el
servicio de emergencia tiene un mayor porcentaje 13.0% que hospitalizacion

7.9% y consulta externa 8.9%.
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Tabla 5

Calidad técnica y servicio donde labora

Servicio donde labora

C,alit_jad T Consulta .

tecnica Hospitalizacion Externa Emergencia Total
Bajo 0.0% 0.0% 1.1% 0.3%
Medio 7.9% 8.9% 13.0% 9.9%
Alto 92.1% 91.1% 85.9% 89.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
90.0% 92.1%.291.1% oo
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 7.9% __8.9% e

0% 0.0% 0.0% 1.1%

Bajo Medio Alto

Hospitalizacion Consulta Externa Emergencia

Figura 2 Dimension de la Calidad Técnica y Servicios donde labora

3.2.3. Calidad estructural

En la tabla 6 y figura 3, se puede apreciar los porcentajes de los tres niveles de la
calidad estructural; en el nivel medio se tiene que el 63.7% de consulta externa no
difiere mucho con el mismo nivel de hospitalizacion que tiene 67.1 %; sin
embargo, ambos resultados son superiores al encontrado en el mismo nivel para
emergencia que llega a 58.7%. Esta misma tendencia se repite para el nivel bajo,
donde el servicio de emergencia tiene un mayor porcentaje 18.5% que
hospitalizacion 2.6% y consulta externa 2.2%.
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Tabla 6

Calidad estructural y servicio donde labora

Servicio donde labora

Sl Consulta
estructural Externa Hospitalizacion Emergencia Total
Bajo 2.2% 2.6% 18.5% 7.3%
Medio 63.7% 67.1% 58.7% 63.0%
Alto 34.1% 30.3% 22.8% 29.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
80.0%
70.0% 63 796671
60.0% 58.7%
50.0%
40.0%
34.1%
30.0% PO.3%
22.8%
20.0% 18.5%
10.0%
2.2% 2.6%
0.0%
Bajo Medio Alto

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

Figura 3 Dimension de calidad estructural y Servicios donde labora

3.1.4 Dimensién de Calidad Etica

La tabla 7 y la figura 4 se pueden apreciar en los porcentajes que se observa en
los tres niveles de la calidad ética, que en el nivel alto se tiene que el 67.4% de
emergencia no difiere mucho con el mismo nivel de consulta externa que tiene
72.6%; siendo ambos resultados superiores al encontrado en el mismo nivel para
hospitalizacion que solo llega al 57.9% de calidad ética alta. Esta misma
tendencia se repite para el nivel medio, donde el servicio de hospitalizacion tiene

un mayor porcentaje 42.1% que emergencia 31.5% y consulta externa 26.7%.
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Tabla 7

Calidad ética y servicio donde labora

Servicio donde labora

Gl o) e Emergencia Consulta Hospitalizacion
9 Externa P Total

Bajo 1.1% 0.7% 0.0% 0.7%
Medio 31.5% 26.7% 42.1% 32.0%
Alto 67.4% 72.6% 57.9% 67.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

80.0%

60.0% 57.9%

50.0%

20.0% 42.1%

31.5%

30.0% 56.7%

20.0%

10.0% L 10

0.0% 01 0.0%

Bajo Medio Alto

Emergencia Consulta Externa Hospitalizacion

Figura 4 Dimensién de calidad ética y servicios donde labora

3.1.5 Dimension de Calidad Profesional

En la tabla 8 y figura 5 se puede observar los porcentajes en los tres niveles de la
calidad profesional; en el nivel de calidad profesional alto se tiene que el 90.4%
de consulta externa difiere con el mismo nivel de hospitalizacién que tiene
84.2%; sin embargo, ambos resultados son superiores al encontrado en el mismo
nivel para emergencia que solo llega al 80.4% de calidad profesional alta. Esta
misma tendencia se repite para el nivel medio, donde el servicio de emergencia
tiene un mayor porcentaje 19.6% que hospitalizacion 15.8% y consulta externa
9.6%.
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Tabla 8

Calidad profesional y servicio donde labora

Servicio donde labora

Calidad

profesional Consulta

Externa Hospitalizacion  Emergencia Total

Medio 9.6% 15.8% 19.6% 14.2%
Alto 90.4% 84.2% 80.4% 85.8%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

100.0%

90.0% 90.4%
84.2%

80.0% 80.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

10.0% 9.6%

0.0%
Medio Alto

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

Figura 5 Dimension de calidad profesional y servicios donde labora

Prueba de normalidad.

La Tabla 9, muestra los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov Smirnov, el cual se us6 debido a que la base de datos esta compuesto
por mas de 50 datos. Donde se observa que los datos para emergencia y
hospitalizacion tienen una distribucion normal; por lo tanto, si es pertinente

utilizar un ANOVA para comparar entre estos servicios.
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Tabla 9

Prueba de bondad de ajuste para la variable de estudio.

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Servicio donde labora

Estadistico gl Sig.
Consulta Externa ,082 135 ,025
Emergencia ,066 92 200"
Hospitalizacion ,065 76 ,200"

3.2. Andlisis Inferenciales

3.2.1. Humanizacién sanitaria

Hipdtesis General

Ho: No existe diferencia en la percepcion sobre humanizacién sanitaria, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion vy

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Ha: Si existe diferencia en la percepcion sobre humanizacion sanitaria, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion vy

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Nivel de significacion.
Para una confiabilidad del 95%, la probabilidad de error es de 0.05
a=0.05

Prueba estadistica y region critica

Se utiliza de prueba estadistica F de Fischer, donde la regidn critica esta definida

como:

Si el Sig. <0.05, entonces se rechaza Ho
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Calculo de F de Fischer

Tabla 10

Prueba estadistica F de Fisher para humanizacion sanitaria

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 3385.385 2 1692.693 5.367 0.005
Dentro de grupos 94619.011 300  315.397
Total 98004.396 302

Decision

La tabla 10 expone el resultado de la prueba estadistica F de Fisher (F = 5.367;
Sig. = 0.005 < p = 0.05), nos indica que existe diferencia entre los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia, por lo que se rechaza la hipétesis

nula.
Diferencia minima de significacion (DMS)

Para precisar las diferencias entre los tres servicios se efectla una prueba
estadistica denominada diferencia minima de significacion (DMS), a través de la
cual se obtiene los resultados que se muestran en la Tabla 11; donde se puede
apreciar que existe diferencia para la variable humanizacién sanitaria entre el
servicio de consulta externa y emergencia; de igual manera, existe diferencia
significativa entre hospitalizacion y emergencia. No existe diferencia entre

consulta externa y hospitalizacion.

Tabla 11

Comparaciones multiples DMS para humanizacion sanitaria

Promedio Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
157.511 156.145 149.848
Consulta Externa 1.366 7,663"

Hospitalizacion 6,297"
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3.2.2. Calidad técnica
Hipotesis Especifico 1

Ho: No existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad técnica, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion vy

emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Ha: Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad técnica, entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del

Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Nivel de significacion.
Para una confiabilidad del 95%, la probabilidad de error es de 0.05
a=0.05

Prueba estadistica y region critica

Se utiliza de prueba estadistica F de Fischer, donde la region critica esta definida

como:

Si el Sig. <0.05, entonces se rechaza Ho

Calculo de F de Fischer

Tabla 12

Prueba estadistica F de Fisher para dimension de la Calidad Técnica.

ANOVA
Suma de gl Meqlig = Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 53.427 2 26.714 2.338** 0.098
Dentro de grupos 3428.322 300 11.428

Total 3481.749 302
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El resultado de la prueba estadistica F de Fisher (F = 2.338**; Sig. = 0.000 < p =

0.05), nos indica que existe diferencia altamente significativa entre los servicios

de hospitalizacion, de consulta externa y emergencia,

Diferencia minima de significacion (DMS)

Para precisar las diferencias entre los tres servicios, para el cual se efectla una

prueba estadistica denominada diferencia minima de significacion (DMS), a

través de la cual se obtiene los resultados que se muestran en la tabla 13; donde se

puede apreciar que existe diferencia significativa para la calidad técnica entre el

servicio de hospitalizacion y el de emergencia, en favor de hospitalizacion. No

existe diferencia en la calidad técnica entre hospitalizacion y consulta externa;

tampoco existe diferencia entre consulta externa y emergencia.
Tabla 13

Comparaciones multiples DMS, para calidad técnica

Promedios Hospitalizacion Consulta Externa Emergencia
35.618 35.326 34.554
Hospitalizacion 0.292 1,064*
Consulta Externa 0.772
Emergencia

3.2.3. Calidad estructural

Hipdtesis Especifico 2.

Ho: No existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el

personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y

emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Ha: Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el

personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion vy
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emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Nivel de significacion.
Para una confiabilidad del 95%, la probabilidad de error es de 0.05
a=0.05

Prueba estadistica y region critica

Se utiliza de prueba estadistica F de Fischer, donde la region critica esta definida

como:

Si el Sig. < 0.05, entonces se rechaza Ho

Calculo de F de Fischer

Tabla 14

Prueba estadistica F de Fisher para la dimension de la calidad estructural.

ANOVA
Suma de Media .
| Sig.
cuadrados g cuadratica g
Entre grupos 1842.232 2 921.116 9.402 0.000
Dentro de grupos 29392.448 300 97.975
Total 31234.680 302

Decision

El resultado de la prueba estadistica F de Fisher (F =9,402; Sig. = 0.000 < p =
0.05), nos indica que, de acuerdo a la opinion de los trabajadores del Hospital San
Juan de Lurigancho, que existe diferencia, entre los servicios de consulta externa,

hospitalizacidon y emergencias.
Diferencia minima de significacion (DMS)

Para precisar que si existen las diferencias entre los tres servicios, se efectia una

prueba estadistica de nominada diferencia minima de significacion (DMS), a
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través de la cual se obtiene los resultados que se muestran en la tabla 15; donde se
puede apreciar que no existe diferencia para la calidad estructural entre el servicio
de consulta externa y hospitalizacion; existe diferencia en la calidad estructural
entre consulta externa y emergencia; también existe diferencia entre

hospitalizacién y emergencia.

Tabla 15

Comparaciones multiples DMS, para calidad estructural

Promedios Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
55.030 54.039 49.380
Consulta Externa 0.990 5,649"
Hospitalizacion 4,659"
Emergencia

3.2.4. Calidad ética

Hipotesis Especifico 3

Ho: No existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad ética, entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del
Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Ha: Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad ética, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del

Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Nivel de significacion.

Para una confiabilidad del 95%, la probabilidad de error es de 0.05
a=0.05

Prueba estadistica y region critica

Se utiliza de prueba estadistica F de Fischer, donde la regidn critica esta definida

como:

Si el Sig. <0.05, entonces se rechaza Ho
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Calculo de F de Fischer

Tabla 16

Prueba estadistica F de Fisher para la dimension de la calidad ética

ANOVA
Suma de | Media F Si
cuadrados 9 cuadratica g
Entre grupos 16.645 2 8.323 1.251 0.288
Dentro de grupos  1996.411 300 6.655
Total 2013.056 302
Decision

El resultado de la prueba estadistica F de Fisher F = 1.251; Sig. = 0.288 > p =
0.05) nos indica que no existe diferencia entre los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia.
Diferencia minima de significacion (DMS)

Para precisar las diferencias entre los tres servicios, se efectGa una prueba
estadistica denominada diferencia minima de significacion (DMS), a través de la
cual se obtiene los resultados que se muestran en la tabla 17; donde se puede
apreciar que no existe diferencia para la calidad ética entre el servicio de
emergencia y consulta externa, tampoco existe para consulta externa y

hospitalizacion; asi como para emergencia y hospitalizacion.

Tabla 17

Comparaciones multiples DMS para calidad ética

Emergencia  Consulta Externa Hospitalizacion

Promedios 15.946 15.904 15.382
Emergencia 0.042 0.564
Consulta Externa 0.522

Hospitalizacion
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3.2.4. Calidad Profesional

Hipotesis Especifico 5

Ho: No existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad profesional, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y

emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Ha: Existe diferencia, en la percepcion sobre la calidad profesional, entre el
personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y

emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Nivel de significacion.

Para una confiabilidad del 95%, la probabilidad de error es de 0.05
a=0.05

Prueba estadistica y region critica
Se utiliza de prueba estadistica F de Fischer, donde la region critica esta definida

como:
Si el Sig. <0.05, entonces se rechaza Ho
Calculo de F de Fischer

Tabla 18.

La prueba estadistica F de Fisher para la dimension de la calidad profesional.

ANOVA
Suma de | Media C si
cuadrados 9 cuadréatica g
Entre grupos 98.232 2 49.116 1.415 0.245

Dentro de grupos 10413.497 300 34.712
Total 10511.729 302
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Decision
El resultado de la prueba estadistica F de Fisher (F = 1.415; Sig. = 0.245 > p =
0.05), nos indica que no existe diferencia entre los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencias, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.
Diferencia minima de significacion (DMS)

Para precisar si existen diferencias entre los tres servicios se efectia una prueba
estadistica denominada diferencia minima de significacion (DMS), a través de la
cual se obtiene los resultados que se muestran en la tabla 19; donde se puede
apreciar que no existe diferencia para la calidad profesional entre el servicio de
consulta externa y hospitalizacion; tampoco entre el servicio de consulta externa y

emergencia, asi como hospitalizacion y emergencia.

Tabla 19

Comparaciones multiples DMS para calidad profesional

Promedios Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
51.252 51.105 49.967

Consulta Externa 0.147 1.284

Hospitalizacion 1.138

Emergencia




1V. Discusion
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El presente estudio de investigacion, tiene como objetivo comparar las
percepciones del personal de salud sobre la humanizacion sanitaria de los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2018, los resultados obtenidos son validos y adecuados porque han
sido desarrollados cumplimiento los pardmetros de una investigacion cientifica
evidenciando que los resultados responden a los problemas, a los objetivos e
hipotesis de estudio, la metodologia utilizada es de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo comparativo y de corte transversal, el estudio se realizd con una
poblacion censal teniendo los criterios de inclusidn y exclusion, con la finalidad
que todos los trabajadores tengan la oportunidad de participar y no se sientan
excluidos, alcanzando un total de 303 trabajadores. Cabe sefialar la alta demanda
de pacientes en los servicios de emergencia y hospitalizacion, fue limitante para el
desarrollo del instrumento como se muestran los datos distribuidos por servicio
en la tabla 2; el cuestionario fue elaborado por la autora, revisado y validado por
expertos y se aplicd una muestra piloto de 20 cuestionarios, siendo la
confiabilidad de 0.936.

Para analizar los resultados se utiliz6 una prueba estadistica de F de Fisher
a través de un ANOVA con nivel de significancion p<0.05, y a fin de precisar la
diferencia entre dos servicios se utilizd la diferencia minima de significancia
DMS. Las dificultades se presentaron desde el inicio de la investigacion al no
encontrar estudios de investigacion nacional relacionados con la humanizacion
sanitaria, y la gestion de calidad desde la percepcion del usuario interno en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud sin embargo; existen escasos
estudios de investigacion del cuidado humanizado al paciente, en profesionales de
la salud. A pesar de esta limitante se continud con el estudio, superando estas
dificultades con la revision bibliografica de articulos cientificos, trabajos de
investigacion, revistas, consultas virtuales a profesionales que vienen trabajando a

nivel internacional.

Los resultados de la presente investigacion son confiables, el instrumento
se encuentra en su primera version y requiere ser adaptado para ser utilizado en

posteriores investigaciones relacionados al tema de humanizacion sanitaria.
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Asimismo el presente estudio se puede ampliar para los usuarios externos, a fin de
conocer la percepcion con respecto a la humanizacién sanitaria que brindan las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud, para lo cual se debe elaborar

un instrumento.

El presente estudio tiene su base tedrica en los investigadores de la
humanizacion, gestion de la calidad, bioética, atencion centrado en la persona;
para fines de esta investigacion se tomara en cuenta como tedrico a Bermejo et al
(2014) quienes sostuvieron que la humanizacion sanitaria comprende una vision
integral de la persona y de los procesos de gestion, que debe ser abordado en su

conjunto desde la politica hasta la cultura, la organizacion sanitaria y social.

Los resultados del estudio muestran la opinién de los trabajadores del
Hospital de San Juan de Lurigancho, para la variable humanizacién sanitaria,
siendo los porcentajes en el nivel alto a favor de consulta externa (73.3%) y
hospitalizacién (67.1%) con respecto a emergencia (58.7%), estos resultados
muestran que existe brechas por atender en todas las dimensiones como la calidad
técnica, calidad estructural, calidad ética y calidad profesional, con mayor énfasis
en el servicio de emergencia. A si mismo la dimension que alcanzé los
porcentajes mas bajos en la opinidn de los trabajadores es la calidad estructural,
los resultados muestran en nivel alto para consulta externa 34.1%, para
hospitalizacion el 30.3% y emergencia 22.8%, lo que nos indica, en la percepcion
de los trabajadores, se evidencia dificultades en las dimensiones de la
humanizacion, como la calidad técnica, calidad estructural, calidad ética y calidad
profesional requieren ser mejorado en los tres servicios, mas aln en emergencia

que la brecha es mayor.

Para la comprobacion de la hipétesis general, si existe diferencia en la
percepcidon sobre la humanizacién sanitaria entre el personal de salud de los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho, se utilizd la prueba estadistica de F de Fisher ANOVA (F = 5.367,
Sig. = 0.005 < p = 0.05), encontrando que, si existe diferencia entre el servicio de
consulta externa, hospitalizacién y emergencia. A fin de precisar mejor las
diferencias se realizd las comparaciones mdaltiples con diferencia minima de

significancia DMS encontrando diferencia significativa entre el servicio de
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consulta externa y emergencia, (0.002 ) asi como servicio de hospitalizacion y
emergencia, (0.023) y no existe diferencia entre consulta externa y
hospitalizacion.(0.592); que si es bien cierto existen diferencias entre los
trabajadores asistenciales y administrativos de los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia debido al contexto donde desarrollan sus actividades
cotidianas, a pesar de esas diferencias se puede indicar que perciben de la misma
manera la dimension de la calidad ética y la calidad profesional, considerando
que los valores y competencias profesionales aplicadas durante la atencién es
fundamental para la humanizacion en salud; este resultado de alguna manera se
relacionan con los estudios a nivel internacional de Draga et al (2016) cuando
indican que no hay diferencia significativa entre las percepciones del personal
asistencial y administrativo afirmando que mas del 50% de trabajadores
consideran como prioritario y muy importante los estandares del proceso de
atencion humanizada y un 30% consideran que los procesos son importantes para
el desarrollo de la institucion, siendo obtenidos estos datos segun la prueba
estadistica de Minitab Stats, SAS.

Analizando los resultados de las dimensiones de la variable de la
humanizacion sanitaria en cuanto a la dimension calidad técnica, observamos los
resultados de la prueba F de Fisher (F = 2.338**; Sig. = 0.000 < p = 0.01), se comprueba
la hipotesis alterna de que existe diferencia, altamente significativa en la calidad técnica,
entre el personal de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Sin embargo con las
comparaciones multiples de diferencia minima de significancia DMS se
encuentra que no existe diferencia entre consulta externa y emergencia (0.092)
pero si existe diferencia significativa entre hospitalizacion y emergencia, (0.043) y
no existe diferencia entre consulta externa y hospitalizacién (0.547); como se
aprecia en los porcentajes que la calidad técnica, es mejor en hospitalizacion
92.1% vy consulta externa 91.1%, siendo una necesidad de implementar acciones
de mejora para el fortalecimiento de la calidad técnica en los trabajadores del
servicio de emergencia 85.1%; en cuanto conocimiento de sus funciones,
habilidades, destrezas, y capacidad de escucha al usuario. Estos resultados
coinciden con Galvez, et al (2017), quienes sostuvieron que los profesionales de

salud tienen que complementar sus competencias psicosociales con lo cientifico-
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técnico, desarrollando conductas de humanizaciéon de la atencion en salud,

enfocandose en el cuidado centrado en las personas, incluyendo a los familiares.

Con respecto a los resultados de la dimension estructural de la variable
humanizacion sanitaria en los tres servicios donde laboran los trabajadores objeto
de estudio como lo demuestra la opinién de los trabajadores del Hospital San Juan
Lurigancho, se encuentra en el nivel alto los porcentajes en consulta externa
34.1%, hospitalizacion 30.3% y emergencia 22.8%, y en nivel medio los datos
estan a favor de los servicios de consulta externa 63.7%, hospitalizacion 67.1%,
mientras que en el servicio de emergencia ocurre lo mismo 58.7%, lo que nos
indica que los trabajadores perciben la necesidad de mejorar la infraestructura, el
confort, la sefializacion, la organizacion del trabajo, y el liderazgo, evidenciandose
dificultades y limitaciones para alcanzar una humanizacion sanitaria, como
sefialan muchos investigadores del tema, se debe realizar un sistema de gestion
integral para proveer al personal profesional y técnico, los ambientes adecuados,
las herramientas e insumos para que puedan cumplir apropiadamente sus
funciones, pues el usuario interno requiere las condiciones laborales adecuadas
para brindar una atencién humanizada, este estudio coincide con Calegari, (2015)
donde sefiala que los profesionales tenian dificultades debido a la inadecuada
cultura organizacional, excesivo trabajo alta demanda, el mismo que esta
relacionado con la organizacién de los servicios, por lo que considera necesaria la
adopcion de politicas y acciones de gestion que proporcionen a los profesionales
satisfacer las expectativas de los pacientes y sus familias en busca de una

asistencia humanizada.

Para la comprobacidn de la hipotesis de la dimension de calidad estructural
de la variable humanizacién sanitaria se utilizd la prueba estadistica F de Fisher
que ha sido calculada a traves de un ANOVA (F =9,402; Sig. = 0.000 < p = 0.05),
resultado que nos indica que se rechaza la hipotesis nula porque si existe
diferencia, en la percepcion sobre la calidad estructural, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia. A fin de
precisar la diferencia se realiza las comparaciones multiples DMS, encontrando
que no existe diferencia entre consulta externa y hospitalizacion (0.486), pero si

existe diferencia significativa entre el servicio de consulta externa y servicio de
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emergencia, (0.000), de igual manera existe diferencia entre el servicio de
hospitalizacion y servicio de emergencia (0.003). Los resultados nos muestran
como la dimension de la calidad estructural es importante en la humanizacion
sanitaria, confirma de alguna manera lo sefialado por Oliveros, (2015) donde
considera importante los espacios sanitarios en el ambito de la humanizacion, para
los usuarios les aproxima al recuerdo de sus hogares siendo mas calidos,
acogedores, y se confirma los estudios de Sebastian (2013), siendo su conclusion,
que el factor personal motivacion, satisfaccién profesional y relaciones

interpersonales esta presente en 60% Y factor institucional 80%.

Con respecto a los resultados de la dimension de la calidad ética de la
variable humanizacién sanitaria, en el analisis descriptivo se observa los
porcentajes que denotan variabilidad siendo en el nivel alto para emergencia
(67.4%) consulta externa (72.6%) Hospitalizacion (57.9%) y en el nivel medio
hospitalizacion tiene el mayor porcentaje (42.1%) en relacion a emergencia (31.5)
y consulta externa (26.7). Asimismo es comparada para los tres servicios donde
laboran los trabajadores objeto de estudio a través de la prueba estadistica F de
Fisher que ha sido calculada por un ANOVA (F = 1.251; Sig. = 0.288 > p = 0.05),
el resultado no rechaza la hipétesis nula, porque que no existe diferencia en la
opinion de los trabajadores de los servicios de salud; en consecuencia para
precisar estas diferencias entre dos servicios se realiza las comparaciones de DMS
encontrando que no existe diferencia entre emergencia y consulta externa (0.904),
no existe diferencia hospitalizacion y emergencia (0.159) y no existe diferencia

entre consulta externa y hospitalizacién (0.522).

La calidad ética esta relacionado directamente con los indicadores de los
valores personales, como el respeto por la diversidad cultural, el trato digno con
los compafieros de trabajo y usuarios, el respeto de los derechos de los demas, y la
confidencialidad, que es esencial en la atencion humanizada en salud, esta
dimension requiere ser mejorada en los trabajadores del servicio de
hospitalizacion con mayor énfasis, sin embargo es necesario fortalecer en los
servicios de consulta externa y emergencia al personal de salud, por ser una
dimension relacionado directamente con los principios, valores y las actitudes

individuales que repercuten en la relacion humana de manera significativa. Estos
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resultados podemos contrastar con el estudio realizado por Cruz, (2016), donde
realizo una investigacion comparativa sobre clima ético hospitalario en 30
enfermeras de los servicios de UCIN y UCE, encontrando como resultado que no
existe diferencia significativa en el clima ético hospitalario en enfermeras, segun
la prueba paramétrica de U. Mann Whitney Z=0-423, P=0,672; el resultado del
presente estudio se relaciona de alguna manera, porque se encontré que no existe
diferencia entre los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia,

siendo la ética inherente a la persona.

Finalmente, Los resultados del estudio para la dimension de calidad
profesional de la variable humanizacion muestran la opinion de los trabajadores
del Hospital de San Juan de Lurigancho, siendo los porcentajes en el nivel alto a
favor de consulta externa 90.4% vy hospitalizacion 84.2% con respecto a
emergencia 80.4%, y el nivel medio el porcentaje méas alto es para el servicio de
emergencia 19.6, lo que nos indica, que los trabajadores de emergencia requieren
fortalecer sus competencias profesionales con mayor énfasis que los servicios de
consulta externa y hospitalizacion. Para comprobar la hipétesis si existe la
diferencia en la percepcion del personal de salud sobre calidad profesional se
calcul6 a través de la prueba estadistica F de Fisher que ha sido calculada a través
de un ANOVA (F = 1.415; Sig. = 0.245 > p = 0.05), resultado que nos indica que
no se rechaza la hipétesis nula, porque no existe diferencia, entre los servicios de
consulta externa, hospitalizacién y emergencia. A fin de precisar las diferencias
entre dos servicios se realiza la comparaciones de diferencia minimas de DMS,
donde se puede apreciar que no existe diferencia para la calidad profesional entre
el servicio de consulta externa y hospitalizacién (0.862), tampoco existe
diferencia entre el servicio de consulta externa y emergencia (0.108), de igual
manera para hospitalizacién y emergencia (0.214) lo que nos indica que los
trabajadores consideran importante la calidad profesional en la humanizacion

sanitaria,.

La calidad profesional estd relacionado con los indicadores como la
competencia técnica, en el cual el personal de salud es capaz de abordar una
atencion integral humanizada, la competencias relacionales, implica la capacidad

de escucha activa, la empatia, la tolerancia, el reconocimiento de los errores y la
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competencia emocional, relacionado con la identificacion de las emociones, el
autocontrol, el manejo de conflictos, y la comunicacion asertiva, por lo tanto las
competencia profesional es la integracion de saberes, como sefiala Veliz (2016), la
competencia laboral es “saber” (conocimientos), “saber hacer” (procedimientos)
“saber estar” (actitudes) y “saber ser” (valores) para “saber actuar” en la solucion
de las tareas, funciones y responsabilidades de su practica profesional. Asi mismo
se encuentra semejanza con los resultados obtenidos por Bermejo et al, (2011) que
la humanizacion tiene un gran significado y valor, lo profesional y la formacion,
son fundamentales. Se propone que los gestores de salud no descuiden al recurso
humano, que es el capital en esencia en los establecimientos de salud, requieren
tener las condiciones labores adecuadas, y el fortalecimiento permanente de sus

competencias a fin ser mas eficientes para ofrecer una atencion humanizada.

Finalmente, después un analisis global con respecto a la humanizacién en
los dmbitos hospitalarios se encuentra coincidencias con las investigaciones
realizadas a nivel internacional y nacional, que es necesario que las instituciones
prestadoras de los servicios de salud concentren la gestion teniendo en cuenta
todos las dimensiones de la calidad que intervienen para la humanizacion
sanitaria, por lo tanto es importante integrar la gestion administrativa y
prestacional, eso implica analizar; si la infraestructura es adecuada, si el
equipamiento responde a la complejidad, los insumos y medicamentos estan
disponibles para una atencién oportuna, los servicios que se oferta estan
adecuadamente organizados, si cuenta con el recurso humano capacitado, que si
tienen la capacidad resolutiva y si estan en las condiciones de responder a la
necesidad de salud de la poblacion. La presente investigacion en base a estudios
citados organiz6 las dimensiones con sus respectivos indicadores para poder
identificar y comparar como se viene desarrollando la humanizacion sanitaria en
los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho, siendo explicados desde la calidad técnica, calidad
estructural, calidad ética y calidad profesional, que estan directamente
relacionados con la humanizacion sanitaria, por lo tanto segun los resultados la
institucion tiene que mejorar las condiciones laborales relacionada con la calidad
estructural, que repercutird de manera favorable a los trabajadores, asimismo

fortalecer la calidad técnica, ética y profesional. Segun los resultados obtenidos
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se requiere implementar acciones de mejora en la calidad estructural en los tres
servicios consulta externa, hospitalizacién y emergencia y la calidad técnica,
calidad ética, y profesional en el servicio de emergencia con mayor enfasis, y
fortalecer en los servicios de hospitalizacion y consulta externa. Estos resultados
seran de utilidad para implementar programas de humanizacion sanitaria para

todos los trabajadores del hospital, incluyendo el equipo de gestion.

El presente estudio busca contribuir a mejorar los sistemas de salud en el
Pert, los funcionarios publicos involucrados tienen que garantizar que los
establecimientos de salud cuenten con lo minimo necesario, que sean adecuados,
disponibles al alcance del usuario interno, para que pueda brindar una atencion
respondiendo a las necesidades de salud del usuario externo. Asimismo, gestionar
con un enfoque integral, y monitorizar continuamente los procesos, promoviendo
la mejora continua a fin de cumplir con los indicadores de calidad establecidos,

que conlleva a ser reconocida como una institucion humanizada.

Se propone realizar estudios de investigacion con respecto al sistema de
salud y su relacion con la gestion de la calidad y la humanizacion, desde la
percepcion del usuario interno y externo a nivel local y nacional, dicha
informacion serd de utilidad para implementar programas sobre humanizacion,
enfocado a brindar una atencion humanizada en las instituciones prestadoras de

los servicios de salud del pais.



V. Conclusiones



Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:
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De acuerdo a la prueba estadistica de F de Fisher (F = 5.367; Sig. =
0.005 < p = 0.05) y la diferencia minima de significacion (DMS), se
determina para la variable humanizacién sanitaria que si existe
diferencia entre el servicio de consulta externa y emergencia; de
igual manera, existe diferencia significativa entre hospitalizacion y
emergencia; mas, no existe diferencia entre consulta externa y

hospitalizacion.

De acuerdo a la prueba estadistica F de Fisher ANOVA (F =
2.338**; Sig. = 0.000 < p = 0.05), y la diferencia minima de
significacion (DMS), se determina para la dimension técnica que
existe diferencia significativa entre hospitalizacion y emergencia, a
favor de hospitalizacion, no existe diferencia entre hospitalizacion y
consulta externa; tampoco existe diferencia entre consulta externa y

emergencia.

Segun la prueba estadistica F de Fisher ANOVA (F =9,402; Sig. =
0.000 < p = 0.05). y la diferencia minima de significacion (DMS), se
determina para la dimension estructural que no existe diferencia para
la calidad estructural entre el servicio de consulta externa y
hospitalizacion; existe diferencia entre consulta externa y
emergencia; de igual manera existe diferencia entre hospitalizacion y

emergencia.

De acuerdo a la prueba estadistica F de Fisher que ha sido calculada
a través de un ANOVA (F = 1.251; Sig. =0.288 > p = 0.05). Y la
diferencia minima de significacion (DMS), se determina para la
dimension ética no existe diferencia entre el servicio de emergencia
y consulta externa, de igual manera no existe diferencia para
consulta externa y hospitalizacién, tampoco existe diferencia entre

emergencia y hospitalizacion.
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De acuerdo a la prueba estadistica F de Fisher que ha sido calculada
a través de un ANOVA (F = 1.415; Sig. = 0.245 > p = 0.05) y la
diferencia minima de significacion (DMS), se determina para la
dimension profesional que no existe diferencia entre el servicio de
consulta externa y hospitalizacion; tampoco entre el servicio de
consulta externa y emergencia, asi como entre hospitalizacion y

emergencia.



V1. Recomendaciones



Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

78

Los Directivos del Hospital San Juan de Lurigancho realicen las
gestiones correspondientes a nivel del sector salud, para mejorar la
infraestructura del hospital, en particular del servicio de
emergencia, y promover la gestion hospitalaria por procesos

enfocado a la humanizacion sanitaria.

Los funcionarios del Hospital San Juan de Lurigancho
implementen programas de educacion permanente de salud para los
trabajadores, con la finalidad de garantizar la actualizacion en su
capacidad teorica y préactica, para un desempefio con calidad

técnica, con mayor enfasis en servicio de emergencia.

El director del Hospital de San Juan de Lurigancho,liderard los
procesos para la mejora de la calidad estructural de los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia, a través de
gestiones interinstucionales, y multidisciplinarios, con vision
integral de mejora continua de calidad para el bienestar de los

usuarios internos y externos.

Los directivos del Hospital San Juan de Lurigancho deben
implementar estrategias a fin de fortalecer las competencias de
ética, en los trabajadores de consulta externa, emergencia y con
mayor enfasis en hospitalizacién, que como servidores publicos

debe aplicar los principios de la funcién puablica.

Los gestores del Hospital San Juan de Lurigancho implementen
actividades de integraciébn como Coaching Organizacional, que
fortalezca sus competencias genéricas, dirigido a los trabajdores del
servicio de consulta externa, hospitalizacion y con mayor enfasis en
el servicio de emergencia por encontrarse en alto riesgo de

agotamiento y cansancio.



Sexto:

79

El Ministerio de Salud debe promover politicas sobre la
humanizacion sanitaria, garantizando que las Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud se encuentren con
categorizacion actualizada, acreditadas y certificadas, que cumplan
con los estandares de calidad para la prestacion de los servicios de

salud.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

Titulo. Percepcion del Personal de Salud sobre la Humanizacion en los Servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia del Hospital San

Juan de Lurigancho 2018.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E
INDICADORES

¢Existe diferencia en la percepcion sobre
humanizacién entre el personal de salud de los
servicios de consulta externa, hospitalizacién
y emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

1. ¢Existe diferencia, en la percepcion sobre la
calidad técnica, entre el personal de salud de
los servicios de consulta  externa,
hospitalizaciéon y emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2018?

2. ¢Existe diferencia, en la percepcion sobre la
calidad estructural, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2018?

¢Existe diferencia, en la percepcién sobre la
calidad ética, entre el personal de salud de los
servicios de consulta externa, hospitalizacién
y emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2018?

4. ¢Existe diferencia, en la percepcion sobre la
calidad profesional, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa,

Determinar si existe diferencia, en la percepcion
sobre humanizacion, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa,
hospitalizaciéon y emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si existe diferencia, en la
percepcién sobre la calidad técnica, entre el
personal de salud de los servicios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencias del
H.S.J.L 2018.

2. ldentificar si existe diferencia, en la
percepcion sobre la calidad estructural, entre el
personal de salud de los servicios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencias del
H.S.J.L 2018.

3.- ldentificar si existe diferencia, en la
percepcién sobre la calidad ética, entre el
personal de salud de los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencias del
H.S.J.L 2018.

4. ldentificar si existe diferencia, en Ila
percepcion sobre la calidad profesional, entre el
personal de salud de los servicios de consulta

Existe diferencia, en la percepcién sobre
humanizacién, entre el personal de salud
de los servicios de consulta externa,
hospitalizaciéon y emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1. Existe diferencia, en la percepcion
sobre la calidad técnica, entre el personal
de salud de los servicios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencias del
H.S.J.L 2018.

H2. Existe diferencia, en la percepcion
sobre la calidad estructural, entre el
personal de salud de los servicios de
consulta  externa, hospitalizacion y
emergencias del H.S.J.L 2018.

H3. Existe diferencia, en la percepcion
sobre la calidad ética, entre el personal de
salud de los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencias del H.S.J.L
2018.

H4. Existe diferencia, en la percepcion
sobre la calidad profesional, entre el
personal de salud de los servicios de

Humanizacién Sanitaria

Indicadores.

. Conocimiento

. Capacidad técnica.

. Habilidades-destrezas.

. Informacion al usuario

. Accesibilidad.

. Infraestructura

. Confort

. Liderazgo

. Organizacion del
trabajo.

. Valores

. Competencia técnica

. Competencias
relacionales

. Competencia
emocional.
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hospitalizaciéon y emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho 2018?

externa, hospitalizacién y emergencias del
H.S.J.L 2018.

consulta  externa, hospitalizacién
emergencias del H.S.J.L 2018.

y

METODO Y DISENO

POBLACION Y CENSO

TECNICA

INSTRUMENTO

Enfoque. Cuantitativo.
Disefio de investigacion. No experimental de
corte transversal.

Tipo de Investigacion. Descriptivo
comparativo.

Personal de salud asistencial y administrativo de
los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia.

Esta constituido por los trabajadores
asistenciales y administrativos, participaron
todos los trabajadores que se encontraban
laborando durante la obtencion de datos, siendo
un total de 303 trabajadores.

Encuesta

Cuestionario.
(Elaboraci6n propia con
validacion de expertos).




Anexo B. Datos generales de la poblacion de estudio

Tabla 1

Edad agrupada de los trabajadores del Hospital San Juan de Lurigancho

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
20-30 61 20.1 20.1
31-40 125 41.3 61.4
41 -50 62 20.5 81.8
51-60 36 11.9 93.7
61 a mas 19 6.3 100.0
Total 303 100.0
Tabla 2

Genero del personal de salud del Hospital San Juan de Lurigancho

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 220 72.6 72.6
Masculino 83 27.4 100.0
Total 303 100.0
Tabla 3

Estado Civil del personal de salud del Hospital San Juan de Lurigancho

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero (a) 104 34.3 34.3
Casado (a) 135 44.6 78.9
Conviviente 46 15.2 94.1
Divorciado (a) 12 4.0 98.0
Viudo (a) 6 2.0 100.0
Total 303 100.0
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Tabla 4

Condicion laboral del personal de salud del Hospital San Juan de Lurigancho

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nombrado 152 50.2 50.2
CAS 75 24.8 74.9
Tercero 76 25.1 100.0
Total 303 100.0

Tabla 5

Servicio donde laboran los trabajadores del Hospital San Juan de Lurigancho

Servicio donde

labora Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Consulta Externa 135 44.6 44.6
Emergencia 92 30.4 74.9
Hospitalizacion 76 25.1 100.0
Total 303 100.0

Tabla 6

Grupo Ocupacional de los trabajadores del Hospital San Juan de Lurigancho

Grupo Ocupacional Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Meédicos 52 17.2 17.2
Enfermeras 34 11.2 28.4
Obstetras 18 5.9 34.3
Odontdlogos 5 1.7 36.0
Tecndlogos 15 5.0 40.9
Psicologos 5 1.7 42.6
Trabajadora Social 11 3.6 46.2
Quimico 4 1.3 47.5
Farmacéutico

Nutricionista 4 1.3 48.8
Técnico Enfermeria 102 33.7 82.5
Técnico Farmacia 4 1.3 83.8
Técnico de 9 3.0 86.8
Laboratorio

Técnico 25 8.3 95.0
Administrativo

Auxiliar 15 5.0 100.0
Administrativo

Total 303 100.0
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Anexo C. Instrumento

Cuestionario de Percepcion sobre la Humanizacion Sanitaria.

Estimado servidor (a): Buen dia, solicito su colaboracién respondiendo este cuestionario con la
méas amplia libertad, sinceridad y veracidad las preguntas que se realizan a continuacion;
agradezco su valiosa colaboracion. El cuestionario es anénimo y de absoluta confidencialidad.

I.  Informacion general:

1. Edad: 2. Grupo Ocupacional:

2. Tiempo laborando en la institucion:

Marque con una “x” los siguientes items:

3. Servicio donde labora: ) 4, Género:
Serv/Unid/Area
1 Consulta Externa
2 Emergencia 1 |Femenino
3 Hospitalizacion 2_|Masculno
5. Estado Civil: 6. Condicion Laboral:
1 |Nombrado
1 |[Soltero (a) > |CAS
2 | Casada 3 |Tercero >3 meses
3 Conviviente
4 Divorciada
5 |Viudo (a)




I1. Cuestionario de percepcion sobre la humanizacion en la atencion de salud.

91

La Humanizacion en salud esta relacionado con las competencias cientificas y técnicas, con la estructura
organizacional, competencias profesionales y la ética, son dimensiones que influyen en la prestacion de
los servicios de salud.

Asi mismo la atencion humanizada es dar énfasis en los valores que estan relacionados con la proteccion
de la vida, centrado en la atencion a la persona de manera integral (fisica, social, emocional y espiritual)
con una relacion empatica, y un buen trato al usuario interno y externo.

Responsada las preguntas, marcando con una “X” la respuesta de su preferencia en el espacio en blanco.

NO

Enunciados

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

1

2

3

4

5

Dimension 1: Calidad técnica.

1.1. Conocimiento.

1 Manejo los conocimientos y las pautas para
brindar una atencion humanizada.

2 En las funciones que me han asignado estan
especificadas las acciones para una atencién
humanizada.

1.2 | Capacidad técnica

3 Me esmero en aplicar mis competencias para
apoyar al usuario interno y/o externo.

4 Aplico los procedimientos, protocolos de
manera eficaz durante la atencion al usuario.

5 Durante la atencion brindo seguridad al

usuario disminuyendo el riesgo o alguna
lesion posterior.

1.3 Habilidades y destrezas

6 Realizo mi funcién con rapidez, facilidad y
atiendo oportunamente.

7 Optimizo los recursos disponibles que se
encuentran en mi area, para la atencién a los
usuarios.

1.4. Informacién al usuario.

8 Brindo informacion clara y precisa a los

pacientes y familiares sobre la consulta que
realiza.

Dimension 2: Calidad Estructural

2.1. Accesibilidad

9 La sefializacion en los ambientes
hospitalarios es entendible para los usuarios.

10 | El sistema de informacién y orientacion es
accesible y ayuda a los usuarios aclarar sus
dudas y preguntas.

2.2. Infraestructura - Equipos
Los espacios fisicos donde laboro tienen las

11 | dimensiones adecuadas.

12 | Se brinda privacidad al usuario durante la

atencion de salud.
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13 | Cuenta con equipos, e insumos necesarios
para que pueda cumplir sus funciones
adecuadamente.

2.3. Confort

14 | Los mobiliarios son cémodos y adecuados
para realizar mi trabajo.

15 | Los ambientes hospitalarios se mantienen

limpios.

2.4 Liderazgo

16

Los directivos gestionan y atienden las
necesidades que se requieren, para una
atencion humanizada.

17

Mi jefe inmediato me apoya cuando tomo
decisiones para brindar atencién al usuario, a
pesar gue no esta en mis funciones realizarlo.

18

Mi jefe inmediato me escucha cuando le
comunico de los problemas que ocurren en el
servicio y busca la solucién.

19

Mi  jefe  inmediato  promueve los
reconocimientos como incentivo al buen
trabajo.

20

Mi jefe inmediato es aquel en quien puedo
confiar y realizar un trabajo coordinado.

2.5. Organizacion del trabajo

21

Existe un trabajo coordinado entre la parte
asistencial y administrativa permitiendo
brindar atencién humanizada.

22

En este hospital se promueve la cooperacion
y el trabajo en equipo.

23

En esta institucion se realizan capacitaciones
para los trabajadores sobre humanizacion en
la atencidn de salud.

24

En esta institucion se realizan actividades
(recreacién, paseos, deportes, etc.) que
motiven un mejor compromiso laboral.

Dimension 3: Calidad Etica

3.1. Valores

25

La atencion que brindo es igual para todos
los usuarios respetando su diversidad cultural
(creencias, costumbres, raza).

26 | En este hospital los trabajadores brindan un
trato digno al usuario.

27 | Los trabajadores de este hospital brindan la
atencion respetando los derechos de los
usuarios.

28 | EI personal de la institucion guarda

confidencialidad de su situacion de salud del
paciente.

Dimension 4: Calidad Profesional

4.1. Competencia técnica.

29 | Me siento capaz de brindar una atencion
humanizada al usuario interno y/o externo.
30 | ElI personal aplica sus conocimientos vy

habilidades para brindar una atencion integral
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| humanizada.

4.2. Competencias Relacionales.

31

La comunicacién con mis compafieros de
trabajo es fluida, permanente y permite la
atencién humanizada.

32

Me siento capaz de comunicar a mis
comparieros sobre los errores que observo en
mi area, para su correccion.

33

Tengo habilidades de escucha activa durante
la comunicacién y brindo soporte emocional
al usuario.

34

Mantengo una relacién empética con los
usuarios, brindando un trato humanizado.

35

En la atencién que brindo soy amable, tengo
paciencia y tolerancia con el usuario.

36

Me gustaria que los usuarios me recuerden
por la atencién humanizada que le brinde
durante su estadia en el hospital.

4.3. Competencia Emocional

37 | Me es facil identificar mis emociones cuando
me siento estresado (a), trato de controlarlo y
busco ayuda.

38 | Ante los reclamos de los usuarios, mantengo
la calma 'y busco comunicarme
asertivamente.

39 | Reconozco mis emociones y puedo
manejarlos con facilidad, si me encuentro en
un conflicto laboral.

40 | Durante mi formacion profesional y/o técnico

he recibido cursos relacionados a una
atencion humanizada en salud.




Anexo D. Matriz de Validacion del Instrumento

Validez por juicio de expertos del instrumento de evaluacion

N° Nombres y apellidos Especialidad Dictamen
1 Dr. José Carlos Bermejo Higuera Tedrico Hay suficiencia y es aplicable
2 Dra. Glenda Rodriguez Urday Metoddloga Hay suficiencia y es aplicable

3 Mg.. Flabio Paca Pantigoso. Metodélogo Hay suficiencia y es aplicable
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Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable Humanizacién Sanitaria.

N° Dimensiones / items Pertinencia’ | Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
Dimensién 1 Calidad técnica Si No Si No | Si | No

1.1 Conocimiento

| Manej(? los conocimientos y las pautas para brindar una atencién l/ ‘/ 1/
humanizada.

> | Enlas funcion‘es que me !1an asignado estan especificadas las acciones ‘/ Vv V
para una atencion humanizada.

1.2 Capacidad técnica

3 | Me esmero en aplicar mis competencias para apoyar al usuario interno \/ v o
y/o externo.

4 | Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la 4 P v
atencion al usuario.

5 l?urante la atenciér} ’brindo se'guridad al usuario disminuyendo el ” 5 %
riesgo o alguna lesion posterior.

1.3 Habilidades y destrezas

6 Realizo mi funcion con rapidez, facilidad y atiendo oportunamente. V l/ v

7 | Optimizo los recursos disponibles que se encuentran en mi 4rea, para la v / i
atencion a los usuarios.

1.4. Informacién al usuario.

g | Brindo informacion clara y precisa a los pacientes y familiares sobre la o v ,/
consulta que realiza.
Dimension 2 Calidad estructural Si No Si No | Si | No

2.1 Accesibilidad

9 | La sefializacion en los ambientes hospitalarios es entendible para los " % v

usuarios.
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El sistema de informacion y orientacion es accesible y ayuda a los

o usuarios aclarar sus dudas y preguntas. v / i

2.2 Infraestructura — equipos

11 | Los espacios fisicos donde labora tienen las dimensiones adecuadas. v i o

12 | Se brinda privacidad al usuario durante la atencion M4 n g

13 | Cuenta con equipos, e insumos necesarios para que pueda cumplir sus / v R
funciones adecuadamente.

2.3 Confort

14 | Los mobiliarios son comodos y adecuados para realizar mi trabajo. v v v’

15 | Los ambientes hospitalarios se mantienen limpios. -~ v A

2.4 Liderazgo

16 | Los directivos gestionan y atienden las necesidades que se requieren, F v /
para una atencién humanizada.

17 | Mi jefe inmediato me apoya cuando tomo decisiones para brindar v 7 v
atencioén al usuario, a pesar que no esta en mis funciones realizarlo.

18 | Mi jefe inmediato me escucha cuando le comunico de los problemas 1/ 7 /
que ocurren en el servicio y busca la solucion.

19 | Mi jefe inmediato promueve los reconocimientos como incentivo al v v v
buen trabajo.

20 | Mi jefe inmediato es aquel en quien puedo confiar y realizar un trabajo v V4 V

coordinado.

2.5 Organizacion del trabajo

21 | Existe un trabajo coordinado entre la parte asistencial y administrativa 7/ 7 Z
permitiendo brindar atencion humanizada.

22 | En este hospital se promueve la cooperacion y el trabajo en equipo. 7 7 v

23 | En esta institucion se realizan capacitaciones para los trabajadores sobre P Z 7
humanizacién en la atencién de salud.

24 | En esta institucion se realizan actividades (recreacion, paseos, deportes, W e s

etc.) que motiven un mejor compromiso laboral.
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| Dimensién 3 Calidad ética Si [ No Si | No | Si [ No

3.1 Valores

25 | La atencion que brindo es igual para todos los usuarios respetando su / v p
diversidad cultural (creencias, costumbres, raza).

26 | En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario. o ” v

27 | Los trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los 7 / o
derechos de los usuarios.

28 | El personal de la institucion guarda confidencialidad de su situacion de v v v
salud del paciente.
Dimension 4 Calidad profesional. Si No Si No | Si | No

4.1. Competencia técnica
Me siento capaz de brindar una atencion humanizada al usuario interno

29 o / v
y/o externo.

30 El personal aplica sus conocimientos y habilidades para brindar una " J/ 7
atencion integral humanizada.

4.2. Competencias relacionales

31 | La comunicaciéon con mis compaiieros de trabajo es fluida, permanente y v /
permite la atencion humanizada. ¥

32 | Me siento capaz de comunicar a mis compaiieros sobre los errores que 7 J W,
observo en mi drea, para su correccion.

33 | Tengo habilidades de escucha activa durante la comunicacion y brindo v / 7
soporte emocional al usuario.

34 | Mantengo una relacion empatica con los usuarios, brindando un trato v i J
humanizado.

35 | En la atenciéon que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con J { o
el usuario.

36 | Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atenciéon humanizada | v v &/
que le brinde durante su estadia en el hospital.

4.3 Competencia emocional
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37 | Me es féacil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), . v
trato de controlarlo y busco ayuda ]/ vV
38 | Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco v
comunicarme asertivamente. y ¥
39 | Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me V/ o
encuentro en un conflicto laboral. v
40 | Durante mi formacién profesional y/o técnico he recibido cursos | / v v
relacionados a una atencién humanizada en salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable |)<| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

BEAHETo HIGERE  ose canios . B il

Apellidos y nombres del jiez validador. DI/ Mg: Tl o0 Ciitisiiniaiaaicosssorcssssss sinssiosiasnesaiiasasssinrstinsmmssiasnyass  IDINItisiteovseciorsosssoononssnss o ananassns

Especialidid del validador: s vavitassassinvriiioin ssteiilh cossis saosnsit citvansas ene v rassea b s n e e i e e e i s e T s e
? "
Madrid.....5....... de/""""o ...... del 2018
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto - .
y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Firma del Experto Informante.

medir la dimension
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Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable Humanizacién Sanitaria.

N° Dimensiones / items Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Dimension 1 Calidad técnica Si No Si No | Si | No

1.1 Conocimiento

1 Manejo los conocimientos y las pautas para brindar una atencion WV / /
humanizada.

2 En las funciones que me han asignado estan especificadas las acciones 7 v J/
para una atencién humanizada.

1.2 Capacidad técnica

3 Me esmero en aplicar mis competencias para apoyar al usuario interno o7 / o
y/o externo.

4 Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la I W v
atencion al usuario.

5 Durante la atencién brindo seguridad al usuario disminuyendo el o /
riesgo o alguna lesion posterior. 4

1.3 Habilidades y destrezas

6 Realizo mi funcién con rapidez, facilidad y atiendo oportunamente. 4 7 v/

" Optimizo los recursos disponibles que se encuentran en mi area, para la o o o
atencioén a los usuarios.

1.4. Informacién al usuario.

8 Brindo informacién clara y precisa a los pacientes y familiares sobre la 0; / /
consulta que realiza.
Dimensién 2 Calidad estructural Si No Si No | Si | No

2.1 Accesibilidad

9 La sefializacién en los ambientes hospitalarios es entendible para los & F 7

usuarios.
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37 | Me es facil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), o P
trato de controlarlo y busco ayuda /

38 | Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco o - A
comunicarme asertivamente.

39 | Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me 7 v w2
encuentro en un conflicto laboral.

40 | Durante mi formacién profesional y/o técnico he recibido cursos | / 4 4
relacionados a una atencién humanizada en salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /'RAM /MAJYL ELfaali N

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ / Aplicable después de corregir [ |

Apellides y nombres del juez validador. Dr/ Mg: &M . A e AR

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

No aplicable [ |

WKZ/L\M DNI%OZS‘}étZ ...............

Firma dej Experto Informante.
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I Dimensién 3 Calidad ética Si No Si No | Si | Neo
3.1 Valores
25 | La atencion que brindo es igual para todos los usuarios respetando su W v §
diversidad cultural (creencias, costumbres, raza).
26 | En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario. v Y3 v
27 | Los trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los N rd P
derechos de los usuarios.
28 | El personal de la institucién guarda confidencialidad de su situacién de / v P
salud del paciente.
Dimensién 4 Calidad profesional. Si No Si No | Si | No
4.1. Competencia técnica
5 Me siento capaz de brindar una atencién humanizada al usuario interno
9
y/o externo. v v
30 El personal aplica sus conocimientos y habilidades para brindar una
atencion integral humanizada. v
4.2. Competencias relacionales
31 | La comunicacién con mis compaiieros de trabajo es fluida, permanente y / 4
permite la atencién humanizada. v
32 | Me siento capaz de comunicar a mis comparieros sobre los errores que i
observo en mi drea, para su correccion. Vv v
33 | Tengo habilidades de escucha activa durante la comunicacién y brindo v o
soporte emocional al usuario. v
34 | Mantengo una relacién empética con los usuarios, brindando un trato / & W
humanizado.
35 | En la atencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con | 7 7
el usuario.
36 | Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atencién humanizada | )/ / oL
que le brinde durante su estadia en el hospital.
4.3 Competencia emocional
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10

El sistema de informacién y orientacion es accesible y ayuda a los
usuarios aclarar sus dudas y preguntas.

<

Y

2.2 Infraestructura — equipos

11 | Los espacios fisicos donde labora tienen las dimensiones adecuadas. e 7 o
12 | Se brinda privacidad al usuario durante la atencion / 3 v
13 | Cuenta con equipos, € insumos necesarios para que pueda cumplir sus / v
funciones adecuadamente.
2.3 Confort
14 | Los mobiliarios son comodos y adecuados para realizar mi trabajo. i P b
15 | Los ambientes hospitalarios se mantienen limpios. v 3 v
2.4 Liderazgo
16 | Los directivos gestionan y atienden las necesidades que se requieren, 7 P
para una atencién humanizada. v
17 | Mi jefe inmediato me apoya cuando tomo decisiones para brindar v s /
atencién al usuario, a pesar que no estd en mis funciones realizarlo.
18 | Mi jefe inmediato me escucha cuando le comunico de los problemas Vs .
que ocurren en el servicio y busca la solucion. ’
19 | Mi jefe inmediato promueve los reconocimientos como incentivo al ‘/
buen trabajo. v’ 4
20 | Mi jefe inmediato es aquel en quien puedo confiar y realizar un trabajo i y /
coordinado. v ¥
2.5 Organizacion del trabajo
21 | Existe un trabajo coordinado entre la parte asistencial y administrativa V/ / P
permitiendo brindar atencién humanizada. v
22 | En este hospital se promueve la cooperacién y el trabajo en equipo. 4 e P4
23 | En esta institucién se realizan capacitaciones para los trabajadores sobre l/ y 7
humanizacién en la atencion de salud. o
74 | En esta institucién se realizan actividades (recreacion, paseos, deportes, / /
4 4

etc.) que motiven un mejor compromiso laboral.
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Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable Humanizacién Sanitaria.

N° Dimensiones / items Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
Dimensién 1 Calidad técnica Si No Si No | Si | No

1.1 Conocimiento

1 Manejo los conocimientos y las pautas para brindar una atencién / /
humanizada. v

2 En las funciones que me han asignado estan especificadas las acciones J/ S
para una atencién humanizada. - ¥

1.2 Capacidad técnica ¢

3 Me esmero en aplicar mis competencias para apoyar al usuario interno I/
y/o externo. v

4 Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la W4 g ,
atencién al usuario. v v

5 | Durante la atencion brindo seguridad al usuario disminuyendo el N Nz
riesgo o alguna lesion posterior.

1.3 Habilidades y destrezas '

6 Realizo mi funcién con rapidez, facilidad y atiendo oportunamente. / 7 7

7 Optimizo los recursos disponibles que se encuentran en mi 4rea, para la 7
atencién a los usuarios. 2 v

1.4. Informacién al usuario.

8 Brindo informacién clara y precisa a los pacientes y familiares sobre la / / &
consulta que realiza.
Dimensién 2 Calidad estructural Si No Si No | Si | No

2.1 Accesibilidad / o /

9 | La sefializacién en los ambientes hospitalarios es entendible para los / 7 .
usuarios. ’
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[Dimensi()n 3 Calidad ética Si No Si [ Ne | Si | No

3.1 Valores

25 | La atencién que brindo es igual para todos los usuarios respetando su ‘/ i F
diversidad cultural (creencias, costumbres, raza).

26 | En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario. i/ Ve P4

27 | Los trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los / J 4
derechos de los usuarios.

28 | El personal de la institucién guarda confidencialidad de su situacién de o o A
salud del paciente.
Dimensi6én 4 Calidad profesional. Si No Si No | Si | No

4.1. Competencia técnica
Me siento capaz de brindar una atencién humanizada al usuario interno

29 v/ v
y/o externo.

30 El personal aplica sus conocimientos y habilidades para brindar una J/
atencion integral humanizada.

4.2. Competencias relacionales

31 | La comunicacién con mis compafieros de trabajo es fluida, permanente y v o J
permite la atencién humanizada.

32 | Me siento capaz de comunicar a mis compaifieros sobre los errores que o 7 D4
observo en mi drea, para su correccion.

33 | Tengo habilidades de escucha activa durante la comunicacién y brindo o v o
soporte emocional al usuario.

34 | Mantengo una relacién empética con los usuarios, brindando un trato v / o
humanizado.

35 | En la atencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con P & e
el usuario.

36 | Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atencién humanizada A / /
que le brinde durante su estadia en el hospital.

4.3 Competencia emocional
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10

El sistema de informacién y orientacion es accesible y ayuda a los
usuarios aclarar sus dudas y preguntas.

2.2

Infraestructura — equipos

11 | Los espacios fisicos donde labora tienen las dimensiones adecuadas. v 7 o

12 | Se brinda privacidad al usuario durante la atencién v 4 o

13 | Cuenta con equipos, € insumos necesarios para que pueda cumplir sus o A v
funciones adecuadamente.

2.3 Confort

14 | Los mobiliarios son cémodos y adecuados para realizar mi trabajo. L v pd

15 | Los ambientes hospitalarios se mantienen limpios. o / P 3

2.4 Liderazgo

16 | Los directivos gestionan y atienden las necesidades que se requieren, J/ J S/
para una atencion humanizada.

17 | Mi jefe inmediato me apoya cuando tomo decisiones para brindar o » W,
atencion al usuario, a pesar que no esta en mis funciones realizarlo.

18 | Mi jefe inmediato me escucha cuando le comunico de los problemas a7 v 4
que ocurren en el servicio y busca la solucién.

19 | Mi jefe inmediato promueve los reconocimientos como incentivo al v 9% v,
buen trabajo.

20 | Mi jefe inmediato es aquel en quien puedo confiar y realizar un trabajo I W o
coordinado.

2.5 Organizacién del trabajo

21 | Existe un trabajo coordinado entre la parte asistencial y administrativa o W 4
permitiendo brindar atencién humanizada. )

22 | En este hospital se promueve la cooperacion y el trabajo en equipo. 7 4 7

23 | En esta institucion se realizan capacitaciones para los trabajadores sobre J v/ /
humanizacidn en la atencién de salud.

24 | En esta institucion se realizan actividades (recreacién, paseos, deportes, ¥4 ¥ A

etc.) que motiven un mejor compromiso laboral.
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37 | Me es fécil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), v, p S/
trato de controlarlo y busco ayuda
38 | Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco | / Y e
comunicarme asertivamente.
39 | Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me | / g A
encuentro en un conflicto laboral.
40 | Durante mi formacién profesional y/o técnico he recibido cursos Vv 7 /
relacionados a una atencion humanizada en salud.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /L/ a// ‘/ l@"/‘}/y W /A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Flabrio Romeo Jaca ﬁwz/}ﬂfd

Apellidos y nombres del juez validador. Dff Mg: ... .00 L Ll O n L LT e nenesanens

Especialidad del validador:.... /\76) 7/0 /ﬁ / \/0/ 0 . { f:j 72(%‘:52//(6( ) .......................................

2

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

......................................

o jcd =

Firma del Experto Informante.
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Anexo F. Autorizacion de la institucion.
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o i Direccion de Redes Integradas
g PERU ‘Ministerio de Salud de Salud Lima Centro
San Juan de Lurigancho, 24 de Agosto del 2018.

OFICIO N° 2282 -2018 DE N° 067-UADI-HSIL

Sefior:

Juan Manuel Pacheco Zeballos
Director de la Escuela de Posgrado
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente.-
ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que en mes de
Junio de presente afio se recibid el proyecto de investigacion titulado: Percepcién del personal
de salud sobre humanizacion en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacién y
Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho — 2018, por la Licenciada en Psicologia
Espinoza del Rio Gloria Fortunata alumna del post grado de su casa de estudio.

 \Dicho proyecto ha sido revisado y aprobado por los Comités de Etica e Investigacion Cientifica de

< Ja Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Agradeciendo la atencién que le brinde al presente, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
A NENISTERIO DE SALUL
LB DReCON O LUD LAACENTRE
s HOS| AN JUAN DE LURIGANCHO
o /
e ) 4
MC. PEDRD P §ILVA MARTEL
DIRECIOR HJECUTIVO
EMP.fe181
PPSM/HMR/ibc
C.c. Archivo
Folio ( 02 )

hugomartinezrios@hotmail.com



Anexo G. Acta de aprobacion de originalidad de tesis

e
' U CV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
UNIVERSIDAD DE TESIS

CESAR VALLEJO

Cédigo :
. 09

. 23-03-2018
tldel

Versidn
Fecha
Pagina

FO6-PP-PR-02.02

Yo, Mag. Flabio Romeo Paca Pantigoso, docente de la Escuela de Posgrado de la

Universidad César Vallejo, sede Lima Este, revisor (a) de la tesis fifulada

“Percepcidn del personal de salud sobre humanizacién en los servicios de consulta
externa, hospitalizacién y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018",
del (de la) estudiante Gloria Fortunata Espinoza Del Rio, constato que la
investigacion fiene un indice de similitud de 16% verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha: San Jugn de Lurigancho, 12 de agosto 2018

Firma
Flabio Romeo Paca Pantigoso
DNI. 01212856
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Anexo H. Autorizacion de publicacién de tesis

UNIVERSIDAD ucy fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEIO Pagina : ldel

i AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | 4sigo : fos prpr0202
~\|| UCV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | version @ 09

Yo Gloria Fortunata Espinoza Del Rio, identificado con DNI N° 10284394, egresado
de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vailejo, autorizo (x ) , No autorizo
{ } la divulgacién y comunicacion piblica de mi trabajo de investigacién titulado
"Percepcion del personal de salud sobre humanizacion en los servicios de consulta
externa, hospitalizaciéon y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018™;
en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/). segin lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.
33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

DNI: 10284396

FECHA: 13 de febrero del 2019
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Anexo I. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion
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A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

GLORIA FORTUNATA ESPINOZA DEL RIO

INFORME TITULADO:

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE HUMANIZACION EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2018.
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SUSTENTADO EN FECHA: 19 de agosto de 2018

by

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION

NOTA O MENCION: 17




114

Anexo J. Articulo cientifico

1. TITULO

Percepcion del personal de salud sobre humanizacion en los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

2. AUTORA

Gloria Fortunata Espinoza Del Rio
gespinozadelrio5@gmail.com
987046334

3. RESUMEN.

El objetivo de la presente investigacion es comparar si existe diferencia, en la
percepcion sobre humanizacion sanitaria, entre el personal de salud de los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho
2018.

La metodologia es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal,
tipo descriptivo comparativo. La poblacion censal estuvo conformado por 303 trabajadores
entre asistenciales y administrativos con funcion directa de atencion al paciente. La
técnica que se empled es la encuesta y el instrumento es el cuestionario de percepcién del
personal de salud sobre humanizaciéon sanitaria de 40 items elaborado por la autora, el
instrumento fue validado por juicio de expertos y la confiabilidad por la prueba de Alfa de

Cronbach.

Los resultados obtenidos muestran la opinion de los trabajadores del Hospital San Juan
de Lurigancho, siendo percibido la humanizacion sanitaria en el nivel alto, con los
porcentajes para el servicio de consulta externa el 73.3%, hospitalizacién 67.1% y emergencia
58.1%, esta misma tendencia se repite para el nivel medio, donde el servicio de
emergencia tiene un mayor porcentaje 41.3% que hospitalizacion 32.9% y consulta
externa 26.7%. Para verificar las diferencias se utiliz6 la prueba estadistica F Fisher
ANOVA, (Sig. =0.005 < p = 0.05), encontrando que si existe diferencia entre los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia; y para precisar la diferencia entre dos servicios,
se aplico la prueba estadistica diferencia minima de significancia de DMS; siendo los
resultados, que si existe diferencia entre el servicio de consulta externa y emergencia; de
igual manera, existe diferencia significativa entre hospitalizacion y emergencia; mas, no
existe diferencia entre consulta externa y hospitalizacion. Se concluye, la humanizacion

sanitaria requiere ser mejorada especificamente en la dimension de la calidad estructural
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en los tres servicios, con mayor énfasis en el servicio de emergencia, por lo que se

considera fundamental proponer una gestion intersectorial, y gestion por procesos.

4. Palabras Clave: Calidad, Humanizacién sanitaria. Personal de salud.

5. Abstrac

The objective of the present investigation is to compare if there is a difference in the
perception of health humanization among the health personnel of the outpatient,
hospitalization and emergency services of the Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

The methodology is a quantitative approach, non-experimental cross-sectional design,
comparative descriptive type. The census population was made up of 303 workers between
care and administrative staff with direct patient care function. The technique that was used
is the survey and the instrument is the health personnel perception questionnaire on 40
items health humanization elaborated by the author, the instrument was validated by
expert judgment and reliability by the Cronbach's Alpha test.

The results obtained show the opinion of the workers of the Hospital San Juan de
Lurigancho, being perceived the humanization of health in the high level, with the
percentages for the service of external consultation the 73.3%, hospitalization 67.1% and
emergency 58.1%, this same tendency it is repeated for the middle level, where the
emergency service has a higher percentage 41.3% than hospitalization 32.9% and external
consultation 26.7%. To verify the differences, the Fisher ANOVA statistical test was used
(Sig = 0.005 <p = 0.05), finding that there is a difference between the outpatient,
hospitalization and emergency services; and to determine the difference between two
services, the statistical test was applied to the minimum difference of significance of
DMS; the results being that if there is a difference between the external consultation and
emergency service; similarly, there is a significant difference between hospitalization and
emergency; more, there is no difference between outpatient and hospitalization. In
conclusion, the humanization of health needs to be specifically improved in the dimension
of structural quality in the three services, with greater emphasis on the emergency service,
which is why it is considered essential to propose intersectoral management and process

management.

6. KEYWORDS: Quality, sanitary Humanization. Health personnel.
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INTRODUCCION:

En la actualidad la ciencia médica avanza continuamente, por encontrarse inmerso en
los estudios cientificos de la tecnologia, que facilitan el diagnoéstico, el tratamiento de
las diferentes enfermedades y que es beneficioso para la pronta recuperacion de los
pacientes, lo que ha significado que la medicina sea especializado, fragmentado,
enfocando la atencion médica a un 6rgano especifico, y no aun abordaje integral como
se realizaba en siglos anteriores, este distanciamiento en la medicina entre la
tecnificacion y la relacion del personal de salud con el paciente, ha creado
insatisfaccion en los pacientes con respecto a la atencion de salud que reciben, motivo

por el cual es materia de estudio la humanizacion sanitaria desde el siglo XX.

Segun los estudios revisados a nivel internacional la humanizacion viene siendo
desarrollada como politicas de estado a fin de disminuir la deshumanizacion en la
atencion sanitaria, como resultado de las encuestas de satisfaccion de los usuarios
internos y externos sobre las condiciones laborales y sobre la atencion recibida. Un
sistema sanitario humanizado debe caracterizarse por estar centrado en la persona, Y,
por tanto, pensado y concebido en funcién del hombre, que proteja y promueva la
salud, que corrija las discriminaciones de toda indole, que fomente la participacion del
ciudadano en el mismo y, en definitiva, que garantice la salud de toda la poblacion”

Raventos, Director General de Insalud 1984 (citado por Bermejo y Villacieros p. 8).

La humanizacion sanitaria es compleja y requiere ser analizado en su dimension
global, pues existen muchos factores que intervienen en el desarrollo, como indica
Oliveros, (2015) la importancia de los espacios sanitarios, que deben ser disefiados
desde la percepcién de los usuarios, adecuados, decorados, que inspiren tranquilidad,
bienestar, y que el paciente sienta la calidez y la confianza durante su estadia en las
instalaciones de la institucién. En nuestro pais los establecimientos de salud son
tétricos, frios, de colores palidos, espacios pequefios, cerrados, sin ventilacion
suficiente, consultorios reducidos, hacinamiento, algunos espacios han sido adecuados
para realizar actividades mdltiples siendo un riesgo para la salud de los usuarios
internos y externos; es oportuno mencionar que se cumplan las normas establecidas
para la construccion de hospitales e incorporen nuevos disefios amigables, para que los
proyectos de inversion de infraestructura de las Instituciones Prestadoras de Salud

garantice una atencion de calidad. Por otro lado la parte méas esencial y fundamental de
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una institucion es su capital humano, mas aun en los establecimientos de salud,
quienes tienen la responsabilidad de atender al usuario respetando la dignidad, para lo
cual se requiere compromiso, con muchas dosis de sensibilidad humana del personal
de salud, quien debe aplicar toda sus competencias en la intervencion al paciente como
sefiala Veliz (2016), la competencia es la capacidad de integrar los conocimientos,
“saber conocer”, habilidades y destrezas “saber hacer” y actitudes valores “saber ser”.
Asimismo el personal de salud debe desarrollar en su practica profesional las
competencias genéricas como: capacidad de escucha, empatia, habilidades para
comunicarse, tolerancia, perseverancia, mostrando lo mejor de si como profesional en
la atencidn, ya que en las instituciones formadoras aun es escaso el desarrollo de las
competencias genéricas, lo que ocasiona un desfase en los trabajadores en cuanto al
trato durante la prestacion de los servicios de salud, como lo muestran los estudios de

satisfaccion de los usuarios externos a traves del Servqual.

Para que un establecimiento de salud sea un centro que brinde atencion
humanizada ademas de tener una infraestructura moderna, calido, personal de salud
con competencias, con aplicacion de valores éticos, se necesita el equipamiento
moderno, insumos suficientes, que son necesarios para la humanizacién sanitaria,
estén direccionados a garantizar la calidad estructural, calidad técnica, calidad ética y
calidad profesional en los diferentes servicios que ofertan. Como indica Bermejo et al
(2014) la humanizacién en la salud esta directamente relacionado con la intervencion
social y la gestion de la calidad global. En el Per(, las instituciones prestacion de los
servicios de salud, estd cuestionado porque no tienen la capacidad resolutiva para
responder ante las necesidades de salud de la poblacion debido a la inadecuada
infraestructura, escasos equipos biomédicos e insumos, insuficiente recurso humano,
la alta tecnologia y la especializacion viene fragmentando la atencion y la
negociacion con la salud de parte de algunos profesionales de la salud, que dirigen a
las clinicas privadas donde laboran, a los pacientes que acuden a la entidades publicas,
a ello se suman los cuestionamientos de corrupcion por el inadecuado manejo
econémico, creando un impacto negativo del sector salud. Ante esta situacion se ha
planteado para el presente estudio el problema ¢Cuél es la percepcion sobre la
humanizacion sanitaria del personal de salud de los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan Lurigancho? Teniendo como
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objetivo general: comparar la percepcion sobre humanizacion sanitaria en los servicios

de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

El aporte del presente estudio esta dirigida a reestructurar los procesos de
gestion en el sector salud, que proponga proyectos de mejora al sistema sanitario
peruano vista desde el punto de la humanizacién, para el cual su vision estara dirigida
a replantear las normas con las nuevas innovaciones en salud, estableciendo la
categorizacion actualizada de los establecimientos de salud y que se encuentren
acreditadas como esta establecido en los lineamientos de politica de gestion de la
calidad. Asimismo los resultados seran de utilidad para los directivos del hospital
puesto que se evidencia dificultades en la infraestructura, equipamiento,
abastecimiento de insumos, organizacion de los servicios, confort y condiciones
laborales; por otra parte fortalecer la calidad técnica, calidad ética y calidad
profesional, el cual contribuira a disminuir la insatisfaccion que se encuentra en un
63% durante los ultimos cinco afios, se busca revertir estos resultados en la
satisfaccion de los usuarios. La presente investigacion significa un aporte para la
gestion hospitalaria y para la parte social que son los usuarios externos. En la parte
econOmica sera altamente beneficioso, si el sector salud cuenta con leyes, politicas
innovadoras, que plantee reformas centrado en la persona, que actualice sus normas,
que la categorizacion se realice en los tiempos establecidos con documentos
normativos actualizados y promueva la acreditacién permanente con los estandares de
calidad, se disminuiria los eventos centinela, eventos adversos, las atenciones serian
oportunas, sin complicaciones mayores, tendriamos usuarios satisfechos, que
significaria un impacto social positivo, ademas un ahorro para su posterior inversion
en la mejora de los establecimientos, y en la parte cientifica este trabajo puede ser
replicado en otras instituciones de salud, ya que facilita determinar en qué situacion se

encuentran las instituciones, desde la percepcion del usuario interno.
. METODOLOGIA

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque los datos de informacién
recopilada han sido procesados con numeros, disefio no experimental porque no se
manipulo las variables, de corte transversal, porque se realiz6 en un tiempo
determinado y es descriptivo comparativo, porque las unidades de estudio son mas de

uno.
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El presente estudio se desarrollé en el Hospital San Juan de Lurigancho, es de nivel 1l-
2, brinda atencion en las diferentes especialidades las 24 horas en los servicios de
emergencia y hospitalizacion y 12 horas en el servicio de consulta externa,
participaron un total de 303 trabajadores entre asistenciales y administrativos que tiene
la funcion directa de la atencion al usuario de los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia con previo consentimiento informado, teniendo en
cuenta unicamente los criterios de inclusion y exclusiéon. La técnica utilizada es la
encuesta, el instrumento ha sido elaborado por la autora “Cuestionario de percepcion
sobre la humanizacion sanitaria”, basado en sustentos teoricos y aplicativos, segun las
investigaciones realizadas, a nivel internacional, recopilando los ultimos avances
cientificos con respecto a este tema especificamente en los paises de Espafia y

Colombia.

La estructura de instrumento consta: Datos generales como edad, género, grupo
ocupacional, afios de servicio en la institucion, estado civil, servicio donde labora y la
definicion de humanizacién a fin de orientar al usuario sobre el significado del mismo
y pueda elegir la alternativa correcta. Su administracion es individual y colectiva,
duracion de 8 minutos, evalta las dimensiones de la humanizacion, consta de 40 items,
la respuesta es con la escala de Likert, la calificacion es de 1 al 5, tiene una validez de
suficiencia y es aplicable, la confiabilidad es 0.936% en su primera version. Las
pruebas estadisticas aplicadas es prueba estadistica de F de Fisher del Andlisis de
Varianza de un Factor — ANOVA para evaluar la comparacion de los datos por
servicios, empleando el nivel de significancia del p < 0.05. Y las comparaciones
multiples de DMS con nivel significancia de p < 0.05. Que nos sirve para comparar las

diferencias minimas de significancia entre dos servicios.

. RESULTADOS

Los resultados encontrados en el estudio para variable humanizacion sanitaria se
encuentra en el nivel alto siendo para consulta externa el 73.3% que difiere en el
mismo nivel con hospitalizacién que es 67.1%; ambos resultados son superiores al
encontrado en el mismo nivel para emergencia que solo llega al 58.7%. La variable
humanizacion sanitaria es comparada para los tres servicios a traves de la prueba

estadistica F de Fisher que ha sido calculada a través de un Analisis de Varianza (F =
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5.367; Sig. = 0.005 < p = 0.05), que nos indica que se rechaza la hipétesis nula, porque
existe diferencia entre los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.
Para precisar las diferencias entre los tres servicios se efectla una prueba estadistica
denominada diferencia minima de significacion (DMS), donde se puede apreciar que
existe diferencia para la variable humanizacion sanitaria entre el servicio de consulta
externa y emergencia; de igual manera, existe diferencia entre hospitalizacion y
emergencia. No existe diferencia entre consulta externa y hospitalizacion. En cuanto a
las dimensiones de calidad técnica y calidad estructural se encontrd que existen diferencias
entre los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia, segin p< 0.05,
rechazando la hipétesis nula, mientras para las dimensiones de calidad ética y profesional no

se rechaza la hipétesis nula segtin p>0.05.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion, tiene como objetivo comparar las percepciones
del personal de salud sobre la humanizacion sanitaria de los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho 2018, los
resultados obtenidos son vélidos y adecuados porque han sido desarrollados
cumplimiento los pardmetros de una investigacion cientifica evidenciando que los
resultados responden a los problemas, a los objetivos e hipotesis de estudio, durante el
estudio se presentardn ciertas dificultades debido a la alta demanda de pacientes que
fue limitante para el desarrollo del instrumento. Para analizar los resultados se utiliz6
una prueba estadistica de F de Fisher a través de un ANOVA con nivel de
significancion p<0.05, a fin de precisar la diferencia entre dos servicios se utilizo la
diferencia minima de significancia DMS. Las dificultades se presentaron desde el
inicio de la investigacion al no encontrar estudios de investigacion nacional
relacionados con la humanizacion sanitaria, y gestion de la calidad, desde la
percepcion del usuario interno en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud; sin embargo existen escasos estudios de investigacion del cuidado humanizado
al paciente, en profesionales de la salud. A pesar de esta limitante se continu6 con el
estudio, superando estas dificultades con la revision bibliografica de articulos
cientificos, trabajos de investigacion, revistas, consultas virtuales a profesionales que

vienen trabajando a nivel internacional.
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Los resultados de la presente investigacion son confiables, sin embargo el instrumento
se encuentra en su primera version y requiere ser adaptado para ser utilizado en
posteriores investigaciones relacionados al tema de humanizacion sanitaria.

Asimismo el presente estudio se puede ampliar para los usuarios externos, a fin de
conocer la percepcion con respecto a la humanizacion sanitaria que brindan las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud, para lo cual se debe elaborar un
instrumento.

El presente estudio tiene su base tedrica en los investigadores de la humanizacion,
gestion de la calidad, bioética, atencion centrado en la persona; para fines de esta
investigacion se tomaré en cuenta a Bermejo et al (2014) que indica la humanizacion
sanitaria comprende una vision integral de la persona y de los procesos de gestion,
que estan orientados a proporcionar una calidad global, integral, centrada en la
persona; por lo tanto es un proceso complejo que debe ser abordado desde la politica
hasta la cultura, la organizacion sanitaria y social, la formacion de los profesionales y
voluntarios, el desarrollo de planes de cuidados individualizados y la gestion de

calidad.

Los resultados del estudio muestran la opinion de los trabajadores del Hospital de San
Juan de Lurigancho, para la variable humanizacion sanitaria, siendo los porcentajes en
el nivel alto a favor de consulta externa (73.3%) y hospitalizacion (67.1%) con
respecto a emergencia (58.7%), estos resultados muestran que existe brechas por
atender en todas las dimensiones como la calidad técnica, calidad estructural, calidad
ética y calidad profesional, con mayor énfasis en el servicio de emergencia. A si
mismo la dimensién que alcanzo los porcentajes mas bajos en la opinidén de los
trabajadores es la calidad estructural, los resultados muestran en nivel alto para
consulta externa 34.1%, para hospitalizacion el 30.3% y emergencia 22.8%, lo que
indica, que requiere ser mejorado en los tres servicios mas aun en emergencia que la

brecha es mayor.

Para la comprobacién de la hipétesis general, si existe diferencia en la percepcion
sobre la humanizacion sanitaria entre el personal de salud de los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, se utiliz6
la prueba estadistica de F de Fisher ANOVA (F = 5.367; Sig. = 0.005 < p = 0.05),
encontrando que, si existe diferencia entre el servicio de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia. A fin de precisar mejor las diferencias se realizo las
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comparaciones multiples con diferencia minima de significancia DMS encontrando
diferencia significativa entre el servicio de consulta externa y emergencia, (0.002 ) asi
como servicio de hospitalizacion y emergencia, (0.023) y no existe diferencia entre
consulta externa y hospitalizacion.(0.592), estos resultados de alguna manera se
relacionan con los estudios a nivel internacional de Draga et al (2016) donde encontro
que no habia diferencia significativa entre el personal asistencial y administrativo,
afirmando el mas del 50 % de trabajadores consideran como prioritario y muy
importante los estandares del proceso de atencion humanizada y un 30% consideraban
que los procesos son importantes para el desarrollo de la institucién, siendo obtenidos
estos datos segun la prueba estadistica de Minitab Stats, SAS.

Asimismo, los resultados de Calegari, (2015) sefiala que los profesionales tenian
dificultades debido a la inadecuada cultura organizacional, excesivo trabajo alta
demanda, el mismo que esté relacionado con la organizacién de los servicios, por lo
que considera necesaria la adopcion de politicas y acciones de gestion que
proporcionen a los profesionales satisfacer las expectativas de los pacientes y sus
familias en busca de una asistencia humanizada. Finalmente, Sebastian (2013),
concluye, que el factor personal, motivacion, satisfaccién profesional y relaciones

interpersonales esta presente en 60% Y factor institucional 80%.

11. CONCLUSIONES

- En la variable humanizacion sanitaria existe diferencia entre el servicio de consulta
externa y emergencia; de igual manera, existe diferencia significativa entre
hospitalizacion y emergencia; mas, no existe diferencia entre consulta externa y

hospitalizacion.

- En la dimension calidad técnica existe diferencia significativa entre hospitalizacion y
emergencia, a favor de hospitalizacion, no existe diferencia entre hospitalizacion y

consulta externa; tampoco existe diferencia entre consulta externa y emergencia.

- En la dimension calidad estructural no existe diferencia entre el servicio de consulta
externa y hospitalizacion; existe diferencia entre consulta externa y emergencia; de

igual manera existe diferencia entre hospitalizacion y emergencia.

- En la dimension calidad ética y dimension de calidad profesional no existe diferencia

entre el servicio de emergencia y consulta externa, de igual manera no existe
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diferencia para consulta externa y hospitalizacion, tampoco existe diferencia entre

emergencia y hospitalizacion.
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