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Resumen

Las instituciones hospitalarias tienen una serie de factores que de alguna manera
van a influir en la calidad de atencion. El objetivo de nuestra investigacién fue
identificar la asociacion entre los factores institucionales y la calidad de atencion en
el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima - 2022. Se utilizé
la metodologia de tipo basico, cuantitativa y cualitativa, con un disefio no
experimental — descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 186 usuarios que ingresaron al servicio de emergencia. La técnica
fue las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios adaptados para el presente
estudio, siendo validado por juicio de expertos, con el indice de confiabilidad
aceptable. Los resultados mostraron que los factores institucionales se
encontraban presentes en un 100% y que a pesar de ello se brinda buena calidad
de atencion en un 67%, pues, se evaluo también con la prueba de Chi-cuadrado,
con significancia de (0.001<0.05) siendo aceptable la hipotesis. En conclusion,
existe asociacion entre los factores institucionales y la calidad de atencion en el

servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico.

Palabras clave: Instituciones de Salud, Calidad de la atencion de salud, Enfermeria

de Urgencia.
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Abstract

Hospital institutions have a number of factors that will somehow influence the quality
of care. The objective of our research was to identify the association between
institutional factors and the quality of care in the pediatric emergency service of a
public hospital, Lima - 2022. The basic, quantitative and qualitative methodology
was used, with a non-experimental design. — descriptive, correlational, cross-
sectional. The sample consisted of 186 users who entered the emergency service.
The technique was surveys and the instruments were two questionnaires adapted
for the present study, being validated by expert judgment, with an acceptable
reliability index. The results showed that institutional factors were present in 100%
and that despite this, good quality of care is provided in 67%, since it was also
evaluated with the Chi-square test, with a significance of (0.001< 0.05) being
acceptable the hypothesis. In conclusion, there is an association between
institutional factors and the quality of care in the pediatric emergency service of a

public hospital.

Keywords: Health Facilities, Quality of Health Care, Emergency Nursing.
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[. Introduccién

Las instituciones hospitalarias tienen una serie de factores que de alguna manera
van a influir en la calidad de atencién (CA) sobre todo en las areas de emergencias,
siempre han sido el primer punto de contacto para los hospitales en muchas
situaciones, incluyendo desastres naturales y provocados por el hombre. Los
primeros lugares donde se atendieron pacientes con sintomas de COVID-19 en las
instituciones de salud también fueron los servicios de urgencias (Kayipmaz &
Demircan, 2021).

Asi, las caracteristicas estructurales de los centros donde se describen el
apoyo necesario para brindar CA tienden a verse afectado en la prestacién de la
atencion al reducir o mejorar la CA. Si bien el cumplimiento de los estandares
estructurales no garantiza la excelencia de los procesos y el desemperio, se crea
las condiciones necesarias para brindar un soporte adecuado. Es comprensible que
se requieran recursos minimos para brindar un alto nivel de atencion y se puede

esperar un cierto nivel de calidad de ellos (Ayuso & De la Andrés, 2018, p. 3).

Asi, Donabedian en (1980), definié CA como:

El cuidado que esta destinado a garantizar la maxima y mas completa salud
posible del paciente, teniendo en cuenta el balance de beneficios y pérdidas
gue se espera que acompafen al cuidado en todas sus partes, es decir, al
menos no causar dafo, generalmente para hacer algo bueno, para la maxima

ventaja posible en una situacion dada (Ayuso & De la Andrés, 2018, p. 8).

Por lo tanto, dio entender Donabedian, al brindar un trato humanizado con
calidez, eficiencia y eficacia el paciente sentira mejoria en su salud ya que se estara
dando CA siendo beneficioso para los pacientes, creando en ellos satisfaccion en

la atencion recibida.

En 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd una nueva
agenda de desarrollo: Transformar nuestro mundo: La agenda 2030 para el
desarrollo sostenible. de la CA adecuada para ser eficaz, al mismo tiempo que
aseguran que el uso de estos servicios no expone a los usuarios a dificultades

financieras. Con un enfoque en la CA médica, la agenda 2030 para el desarrollo



sostenible distinguié la necesidad urgente por integrar una CA médica en los
esfuerzos de proteccién de la salud mundial, nacionales y regionales (OMS, 2020).
Los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru, enfrentan una realidad
muy arriesgada, por la falta de infraestructuras adecuadas, equipos no modernos
gue son deficientes y obsoletos, con espacios estrechos e inadecuados para
atender a los pacientes, provocando aglomeracion y en Ultima instancia, el déficit
presupuestario imposibilita satisfacer todas las necesidades de salud de las
personas (Portugal, 2017).

De modo similar, se evidencia en un hospital publico, tiene una antigiiedad
de edificacion de 70 afios funcionando de inicio como un Instituto Neoplésico y en
el afio 1988 paso a ser sede de hospital nacional nivel llI-E, el servicio de
emergencia pediatrica, se encuentra funcionando en el sétano, donde no hay buena
ventilacion, ambientes pequefios, la humedad del techo por algunas infiltraciones
de agua de las tuberias deterioradas por el tiempo, ascensor deteriorado siendo
arreglado de corta duracion en el funcionamiento, es una unidad con muchas
carencias tanto de insumos, como de equipos asi mismo brechas de personal de
enfermeria, la demanda de pacientes que se presentan en el servicio es de mucha

preocupacion en brindar a cada uno de ellos CA con los recursos que se cuenta.

La atencion de enfermeria es fundamental en proporcionar CA en sus
cuidados de los pacientes pediatricos, transmitiendo confianza a los padres,
manteniendo la calidez e informacion necesaria a cerca de la evolucion del estado
de salud de su hijo durante su estancia en emergencia.

El rol que cumple la enfermera en las diferentes areas del servicio de
emergencia como es triaje, topico, trauma shock y transporte asistido, es de mucha
responsabilidad, habilidad, destreza y conocimiento, en actuar en situaciones de
emergencia que requiere un paciente de prioridad I, Il y lll. Siendo programada solo
tres (3) enfermeras por turno.

La opinion de los padres es valiosa en la evaluacion de la atencién brindado
por la enfermera. Considerando los factores institucionales en la CA en el servicio
de emergencia pediétrica, a los padres de los lactantes, nifios y adolescentes que

acuden diariamente para que puedan resolver su incertidumbre de salud, la opinién



de ellos seran el reflejo de la comodidad en el area en que se encuentran y del trato
que recibe del personal de enfermeria en dicho hospital siendo un valor importante
de la CA.

Por observaciones propias, las madres de los pacientes pediatricos se
guejan constantemente de la poca comunicacion con el personal de salud, sobre
todo con el profesional de enfermeria, cuando se dirigen a ellas al realizar un
procedimiento de enfermeria (canalizacion de via periférica, aspiracién de
secreciones, etc.) y que tienen que esperar separados de su nifio, lo que condiciona
un malestar e incertidumbre en las madres el hecho de no estar cerca de ellos
durante la ejecucion del procedimiento, el estar en el area de observacion
percibieron también que el servicio de emergencia carece de mobiliarios, ropa de
cama, camillas sin barandas, manifestando temor de posible caidas de su nifio.

Por todo ello que el estudio tiene ciertos interrogantes ¢, Cual es la asociacion
entre los factores institucionales y la CA en el servicio de emergencia pediatrica de
un hospital puablico, Lima - 20227, asi mismo surge los problemas especificos, ¢,
Cudl es la asociacion entre los factores institucionales y la dimension infraestructura
en la CA en el servicio de emergencia pediatricas del mismo hospital mencionado?,
¢,Cudl es la asociacion entre los factores institucionales y la dimension empatia en
la CA en este mismo servicio de emergencia?, ¢ Cual es la asociacion entre los
factores institucionales y la dimension tiempo de espera en la CA en el servicio de
emergencia pediatricas del mismo hospital mencionado?.

Por ende, en la presente tesis, se propuso investigar la evolucion de los
conceptos tedricos en lo que se basa los autores de Bembibre (2009) y Donabedian
(1980) contrastando con la teoria de Watson (1988). Del cual puntualizd, el primer
autor acerca de los factores institucionales como elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes en la evolucion o
transformacion de los hechos. Por otro lado, el segundo y tercer autor explicaron
acerca de la CA, es el cuidado humanizado destinado a garantizar la maxima y mas
completa salud posible del paciente, teniendo en cuenta el balance de beneficios y
pérdidas que se espera que acompafien al cuidado en toda su dimensién, siendo
de compromiso y profesionalismo de la enfermera que esta pendiente de aliviar una

necesidad de salud de los pacientes.



Sin embargo, se analiza los posibles factores que pueden estar presentes
actualmente en la institucién y como pueden asociarse en la prestacion de CA a los
usuarios pediatricos, lo cual resulta importante conocer siendo el punto de partida
para apostar por el cambio en beneficio de los pacientes. Cabe resaltar que con la
obtencion de los resultados en el estudio de investigacion servirdn para
implementar estrategias de mejora tanto en el servicio de emergencia como en la

gestion de la institucion.

Por consiguiente, el presente estudio aportard como antecedente para la
realizacion de futuros estudios, también serd de mucha utilidad para mejorar la
gestion de la institucion en que tiene que enfocarse con claridad sus actividades en
cambiar o modificar aspectos detectados a través de los resultados del estudio

realizado, en aras de alcanzar los estandares de calidad establecidos.

Por lo tanto, resulté necesario plantearse objetivo general en Identificar la
asociacion entre los factores institucionales y la CA en el servicio de emergencia
pediatrica de un hospital publico, Lima - 2022 asi mismo, los objetivos especificos
en identificar la asociacion entre los factores institucionales y la dimension
infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediatrica del mismo hospital
mencionado; también identificar la asociacion entre los factores institucionales y la
dimension empatia en la CA en este mismo servicio de emergencia; e, identificar la
asociacion entre los factores institucionales y la dimensién tiempo de espera en la

CA en el servicio de emergencia pediatrica del mismo hospital mencionado.

Del mismo modo se planteé la hipotesis general existe asociacion entre los
factores institucionales y la CA en el servicio de la emergencia pediatrica de un
hospital publico, Lima - 2022. Por consiguiente, se planteé las hipotesis especificas:
Existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension infraestructura en
la CA del servicio de emergencia pediatrica del mismo hospital mencionado; existe
asociacion entre los factores institucionales y la dimensién empatia en la CA; y por
ultimo existe asociacion entre los factores institucionales y la dimensién tiempo de
espera en la CA en el servicio de emergencia pediatrica del mismo hospital

mencionado.



[I. Marco tedrico

Respecto a los estudios preliminares verificados en Perq, se tuvo a Silva (2021)
quien menciono en su estudio de investigacion una alta influencia de los factores
institucionales en la gestiéon del SIS de Jaén, lo que significa que las oportunidades
existentes en su institucion son factores que favorecen a los procesos
institucionales dentro de ellos la gestidn estratégica, sin embargo, las amenazas en
el contexto de la institucion seran un poco limitantes e inconvenientes para la

gestion estratégica.

Asi mismo, Zorrilla (2021) menciond, que de acuerdo a su objetivo de evitar
la incidencia de enfermedades con la aplicacion de vacunas a los lactantes
determind que existe correlacion y significancia bilateral con factores
socioculturales y el cumplimiento de la aplicacion, lo que significa que predomina el
aspecto cultural de la poblacion para la aceptacion de la administracion de dicha

vacuna, por lo tanto, hace que exista un descenso en la cobertura de vacunacion.

También, Yanza (2021) destaco, factores que influyen directamente con la
buena atencion en el area de observacion, hallando la existencia de factores
internos en un 56% que repercuten en la atencidon de pacientes siendo este factor
de infraestructura técnica y tecnologica que debe tener un hospital lo cual no cuenta
con las herramientas necesarias para cumplir sus funciones satisfactoriamente, asi
mismo con la competencia del personal resulté en un 53% es ineficiente debido a
la falta de experiencia que posee. Siendo un indicativo que se tiene que mejorar

desde la perspectiva de la gestion y de su organizacion.

Segun Rodriguez (2019) manifesto, en su estudio la necesidad de conocer
la relacion que existe entre los factores institucionales y CA del personal de salud,
alcanzando un 62.5% de regular CA resaltandotambién la significancia de (p<0.05)
sobre la dotacion del personal, ambiente, capacitacién y atencion recibida siendo
los Unicos factores que se relacionaban conla calidad de atencion, entonces, si

mejora los factores identificados se brindara una buena CA en dicha institucion.

Asi mismo, Cruz (2019) determiné como influyen los factores institucionales

en el proceso de atencién del enfermero en el servicio de emergencia siendo



percibidos por ellos la existencia de factores institucionales los cuales, condicionan
limitaciones para aplicar el proceso de enfermero siendo en un 60% y el 40% son
a factores personales, en este contexto se concreta que deberia aplicarse el
proceso de enfermero mediante capacitaciones continuas en coordinacién con la
gestion mejorando estrategias en dotar recursos humanos competentes, recursos
materiales suficiente para la atencion a los usuarios con la finalidad de alcanzar las

metas trazadas por la institucion.

También Castro y Pefia (2019) comentaron sobre la calidad de cuidado de
enfermeros, la obtencion de sus resultados fue, que existe gran demanda de
pacientes de neonatos hospitalizados del cual el personal de enfermeria
programado no es suficiente por ello, se explica el bajo porcentaje en calidad de
atencion debido a la carga laboral, por la falta de contratacion de personal con su
debida ampliacion de su servicio, siendo un problema por resolver con la gestion

de la institucion.

En relacion a los trabajos preliminares verificados en el marco internacional
de las variables factores institucionales y CA, se tiene a Pratima et al. (2022)
manifestaron, el por qué no asistian a sus citas los pacientes pediatricos al
consultorio externo de otorrinolaringologia debido a la influencia de factores como
el idioma, historial de salud mental, el tiempo de entrega de cita, la ubicacion de la
institucion contribuyé mucho a la asistencia de las citas. Por lo tanto, se tiene que
corregir de la mejor manera posible la accesibilidad superando las barreras descrita
para minimizar los riesgos de atenciéon médica y restablecer en los usuarios los

resultados.

También, Clerque (2022) evalug, la CA de salud en relaciénde la satisfaccion
del usuario en el area de emergencia pediatrica hallando la presencia de factores
gue condicionan un nivel de insatisfaccion en todas sus dimensiones en especial
en la disponibilidad de medicamento y efectividad de examenes auxiliares
(radiografias). Entonces si se mejora dichos factores se contribuird con la

satisfaccion del usuario y por ello se lograra brindar calidad de atencién.

Asi mismo, Bond et al. (2022) analizaron, las tasas, tendencias y

caracteristicas de ingresos de pacientes en la unidad critica pediatricos asi mismo



los factores que contribuyeron a los reingresos al hospital dentro de los 28 dias del
alta, obteniendo reingreso de pacientes de condiciones cronicas complejas
(afecciones respiratorias, cancer y trastornos genitourinario) siendo factores, lo que
causa larga estancia hospitalaria asi mismo la edad méas joven frente a estos
resultados es necesario planificar la salud a largo plazo y las intervenciones
destinadas a reducir los reingresos, aliviando la carga para las familias y el proceso

de atencion.

Por otro lado, Du et al. (2022) analizaron, la gestion del control de calidad en
el tratamiento de pacientes que sufrieron dafios, siendo estudiado paulatinamente
durante tres afios consecutivos (2018 — 2020) hallando antes de la implementacion
del control de calidad habia muchas deficiencias, con altas tasas de mortalidad a
las 72 horas de llegada al hospital, sin embargo, en el (2019) se realiz6 la
implementacion de gestion de control de calidad donde se evaluaba desde la llegada
del paciente, el diagnostico oportuno, efectividad de examenes auxiliaresa la
brevedad posible, el tiempo de intubacién de un paciente traumatizado, toma de
tomografia computarizada y operaciones de emergencia fueron favorable para
evitar secuelas y disminuir los factores que causan las muertes dentro de las 72
horas. Entonces, la atencién de un problema de salud de manera oportuna sera
favorable para el paciente en su pronta recuperacion evitando las secuelas o
mortalidad, teniendo en cuenta el manejo continuo de control de calidad de la

atencion brindada.

Asi mismo, Tawari et al. (2022) expresaron, la importancia de tener capital
humano capacitado en salud, a fin de afrontar la insuficiencia de la atencion de
emergencia ya que afectaria negativamente la prestacion de servicios de salud,
siendo disefiada para superar los factores mas comanmente relacionados con la
mortalidad prevenible, como son el aplazamiento y tiempo de atencion. Para evitar
la escasez de profesionales proponen estrategias en incentivar desde los colegios
y universidades en la formacién de personal de salud y alcanzar los estandares

necesarios para brindar CA.

También, Chua et al. (2022) verificaron y analizaron, como se desarrollaron
la atencion de las emergencias pediatricas, si estan cumpliendo con los estandares

tanto de infraestructuras de los servicios de los hospitales que tienen que estar



equipadas con materiales y recursos de profesionales capacitados para tener una
emergencia de alta calidad para nifios concluyendo que cuenta mucho la
preparacién y habilidad de los pediatras en la atencidén de sus pacientes que estan
gravemente enfermos y que cuenten con los recursos necesarios para que presten

CA, tal es asi el no contar con lo necesario no se alcanzara obtener alta calidad.

Raba et al. (2021) enfatizaron, que la relacion de la empatia y las habilidades
comunicativas en profesionales de salud que atienden nifios con enfermedades
degenerativas no existe correlacién significativamente, pero, hay una asociacion
significativa con la toma de perspectiva (empatia), y respeto (habilidades
comunicativas), logrando asi obtener un valor de los vinculos construidos con los
usuarios pediatricos que, se encuentran interrelacionado en base al desempefio
laboral asertivo empatico y comunicativo, podria ser un potencial recurso

terapéutico para la pronta recuperacion de los pacientes pediatricos.

Asi mismo, Li et al. (2019) precisaron, las diferencias de hospitales privados
y publicos, tienen gran demanda de pacientes en las entidades privadas a pesar
gue son costosas en la atencion a diferencia en las instituciones publicas que son
sin fines de lucro. Finalmente se concluye que depende mucho de la propiedad del
hospital, el tipo de hospital, la logistica de camas de la UCI, la proporcion de camas
por enfermera, para lograr cerrar brechas de calidad en la prestacion de cuidados

intensivos en china, teniendo como referencia para el resto de paises.

Sin embargo, Barrientos et al. (2019) analizaron, acerca de los factores y su
relacion con la calidad y seguridad de los pacientes pediatricos hospitalizados
teniendo como referencia a los reportes de eventos adversos, en las que detectan
factores del sistema (distraccion, sobrecarga, falta de comunicacién, falta de
habilidad, supervision) fueron en un 39%, factores extrinsecos (acceso a la
monitorizacién, manejo terapéutico) en un 35% y los factores intrinsecos ( condicién
clinica del paciente) en un 26%, siendo este un indicador que existen factores que
afecta significativamente la atencion de la enfermera encontrandose con diversas
actividades que cumplir y que de ello no tiene la suficiente habilidad de poder
resolver y por otro lado la sobrecarga laboral no es favorable para cumplir con sus
actividades del cuidado de enfermeria por lo tanto es necesario que la gestion de

enfermeria analice los resultados obtenidos para mejorar la atencion de enfermeria



en beneficio del usuario.

Por consiguiente, Ruiz (2019) manifestd, que por las sobre - demandas de
pacientes en el servicio de emergencia ya que vienen de diferentes lugares de la
provincia provocando inconvenientes en prestar CA obteniendo insatisfaccion de
los pacientes. Se concluy6é en modificar la organizacién y normativas del servicio
de emergencia para alcanzar los objetivos, mejorando las atenciones vy

disminuyendo el tiempo de espera.

Con respecto, a las teorias relacionadas acerca de los factores
institucionales se definen como elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes en la evolucion o transformacién de los hechos
(Bembibre, 2009), lo que significa que se desarrolla eventualidades ya sean por
factores fisicos, técnicos, cientificos, administrativos, comunicacion o de relaciones

humanas que existe en una institucion y los servicios que presta atencion al usuario.

Pues, el desarrollo de esta variable de factores institucionales se observan
los elementos que van a intervenir en el proceso administrativo y organizacion de
un hospital Publico es la parte fisica o infraestructura sobre todo del servicio de
emergencia pediatrica ubicandose en un sétano, poca iluminaciéon, ventilacion
inadecuada, ambientes pequefios siendo inadecuados para la atencién de la

demanda de pacientes pediatricos.

Sin embargo, North (1991) planted que:

Las instituciones proporcionan la estructura de incentivos de una economia;
como estructura organizativa evoluciona, seguida de la direccion del cambio
econdmico hacia el crecimiento, estancamiento o declive. El propdsito de la
institucion es crear un orden para reducir la incertidumbre de las relaciones
e interacciones, definiendo asi una estructura que determina tanto el
comportamiento social como econémico. (p. 97)
En sintesis, de ello se dedujo que las instituciones estan ligadas a normas y
reglas dirigidas por organizaciones que estan pendientes de las necesidades y
riesgos siendo manejados con lo que se cuenta y adaptados a las circunstancias.

Pero que requieren cambio desde la gestion del establecimiento que vigile por la



salud de los usuarios que requieren de los servicios de salud y recibir de una buena

atencion.

De acuerdo a Paredes (2014) indicé, sobre una de las dimensiones de la
variable de factores institucionales como es de infraestructura siendo la base de un
hospital, incluyendo las instalaciones, equipamiento y los distintos factores que
posibilitan o dificulta la atencion de los usuarios acudiendo para resolver algun
problema de salud siendo fundamental que la infraestructura sea la adecuada. Es
decir, si se cuenta con la infraestructura adecuada en la institucion sera posible

brindar una atencién de alta calidad a los usuarios.

Asi mismo, Guille (2013) citado por Sandoval (2020), manifestd que es
necesario contar con un entorno adecuado para los pacientes creando un efecto
positivo en su salud y bienestar (Healing enviroment), sin embargo, existen
infraestructuras de los hospitales con edificaciones complejas dificultando en
realizar cambios en su actividad interna, por lo cual no permite ofrecer confort al

paciente en un entorno que debe garantizar la salud.

También, Nightingale (1850) citado por De Almeyda et al. (2020)
puntualizaron, la necesidad de un entorno hospitalario o un hogar que tenga buena
(ventilacion, iluminacién, limpieza, agua y eliminacion de aguas residuales y una
buena dieta), desarrollando sus actividades de enfermeria para la recuperacion de
la salud de los pacientes, evitando la mortalidad. Tal es asi, la importancia de
gestionar en mejorar las areas del hospital para dar confort a nuestros paciente y

la pronta recuperacién de la salud.

También, Mejia et al. (2018) precisaron, que los ambientes curativos deben
contar con buena iluminacion, ventilacibn adecuada son potenciales para sanar,
trabajar, con buena accesibilidad con el resto de los servicios, la facilidad de
comunicacion condicionando un ambiente acogedor y agradable para los pacientes
y personal de salud. Es por ello que se requiere mejorar de alguna manera la
infraestructura de hospital publico estando el servicio de emergencia de pediatria
ubicado en un s6tano con poca iluminacion y ventilacion, asi mismo para traslado
de los pacientes a la sala de hospitalizacion los ascensores defectuosos siendo

arreglados de corta duracion en el funcionamiento, filtraciones de tuberias en el
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techo, por lo cual es necesario gestionar la reubicacion de dicho servicio para el
bienestar del usuario y de los trabajadores de salud.

MINSA (2021) realizaron, el diagnostico de infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud para la programaciéon del presupuesto multianual,
detectando brechas de hospitales que se encontraban con capacidad de instalacion
inadecuada, de las cuales se contabilizo 247 hospitales de segundo y tercer nivel
de atencion, resaltando a seis (6) de ellas de categoria IlI- E, siendo de Lima tres
(3) hospitales. Siendo responsables de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito jurisdiccional, quienes reciben referencias de los
establecimientos de primer nivel de atencion de su &mbito de competencia. Se
considera entonces la necesidad de mejorar la estructura fisica de los hospitales,
modernizacion de equipamiento, recursos materiales y humanos especializados lo
suficiente para la atencion de los usuarios mejorando los estandares requeridos

para la CA.

El hospital publico, tiene una antigiedad de edificacion de 70 afos
funcionando de inicio como Instituto Neoplasico y en el afio 1988 paso a ser sede
del hospital nacional, nivel IlI-E, el servicio de emergencia pediatrica, se encuentra
funcionando en el sétano, en condiciones inadecuados, es una unidad con muchas
carencias tanto de insumos, como de equipos asi mismo brechas de personal de
enfermeria, la demanda de pacientes que se presentan en el servicio es de mucha

preocupacion de brindar a cada uno de ellos CA con los recursos gue se cuenta.

Con respecto a la dimension del tiempo de espera, es un componente que
depende mucho de la organizacion y la gestion administrativa del establecimiento
de salud. De otro modo, Taype et al. (2019) afirmaron, que los largos tiempos de
espera en la atencién médica son causados por una sobrecarga de los servicios de
emergencia, especialmente porque los pacientes de Prioridad Ill entienden que la

atencion es defectuosa y necesita mejoras.

De igual manera, Almato et al. (2015) comentaron que, en los servicios de
emergencia, es el primer contacto con los usuarios que buscan atencionmédica,
hay una mayor necesidad del paciente, mas alld de la capacidad deatencion,

alargando el tiempo de espera, con usuarios notoriamente descontentos. En efecto,
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la capacidad de respuesta del personal de salud muchas veces es insuficiente por
la falta de personal y por la infraestructura inadecuadas, en tal sentido se tiene
proponer estrategias de solucién en la atencion al usuario con tiempo adecuados
segun prioridad.

Sin embargo, Terning et al. (2022) precisaron, en vista de la pandemia
padecido a nivel mundial da un enfoque del flujo de atencion tomando medidas
acerca de la aglomeracion de pacientes asi mismo del tiempo de espera siendo
puntos claves para mejorar la atencién en el emergencia de un nosocomio. En tal
sentido, se entiende que, si se tiene una buena distribucion y funcionalidad de flujo
de atencidn y si se cuenta con habitaciones suficientes y evitar esperas excesivas,
de pacientes que requieren ser hospitalizados, se podra mejorar la atencién de
salud en la entidad publica.

También, De la Fuente & Pino (2001) puntualizaron, acerca de modelos de
colas con disciplina de prioridad permitiendo la atencion inmediata a pacientes
gravemente enfermos que necesitan ser evaluados por el equipo de salud, siendo
clasificados como prioridad | O Il, sin dejar de lado las prioridades Il (p.98). Pues
es un sistema que no importa la hora de llegada del paciente sino la prioridad

asignada, ya que no es lo mismo un paciente estable con uno criticamente enfermo.

También, Ponce (2018) preciso, que el tiempo de espera se debera clasificar
segun niveles de prioridad denominando la prioridad | de gravedad subita extrema
siendo de atencién inmediata, prioridad Il de urgencia mayor de (10 — 15 minutos),
Prioridad Ill de urgencia en (60 minutos), prioridad IV de urgencia menor en dos (2)
horas. En este sentido, el servicio de emergencia pediatrica de un hospital cuenta
con un sistema de triaje del cual se clasifica segun prioridad de atencién teniendo
muchas veces reclamos de atencion inmediatas de las prioridades IV dandose
estas situaciones por las citas prolongadas de consulta externa virtual por el tema
de pandemia y que del cual recién se encuentran reactivandose de manera

presencial.

En relacion a la dimensién de empatia, Peir6 (2021) afirmd, como la
capacidad gue se tiene de entender y comprender a las personas su sentir, es decir,
ponerse en lugar de ellos, creando confianza y comunicacion efectiva. En lo

esencial se refiere que la persona empatica desarrolla la capacidad intelectual y el
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escucha activa en entender la preocupacion de la otra persona que genera ciertos
comportamientos de querer ser atendido y resolver su problema de salud de su

nifo.

Asi mismo, Balart (2013) conceptualizd, la empatia como una herramienta
para conectar con los demas, porque nos lleva a empatar con simpatia, con
verdadero interés de escucha activa, mediante la comprensién, entender y respetar
sus decisiones y manera de ver la vida. Si bien es cierto, que la empatia es
importante para poder llegar a la persona, de las cuales a veces no se da por la
carga laboral del personal de enfermeria y la mala actitud de los usuarios que
acuden por una atencién rapida en el servicio de emergencia pediatrica causado
por estrés en el que se encuentran buscando una solucién a su problema de salud
de su nifio y que del cual el personal de enfermeria tiene que estar preparado para
enfrentar esta situacion y ser empatico en su trato con las madres de familia que
ingresan al servicio de emergencia pediatrica por una atencion de salud, obteniendo

en los usuarios la tranquilidad y colaboracion en el tratamiento del nifio.

Sin embargo, Hogan (1969) citado por Fernandez et al.(2008) conceptualizd
la empatia en el intento de entender lo que pasa en el pensamiento de los demas.
Es decir, comprender a las personas por la situacion en el que se encuentra,
sirviendo como apoyo moral. Asi mismo, Hoffman (1987) citado por Fernandez et
al. (2008) dice que la empatia es una respuesta afectiva correspondiente a la

condicion que se encuentra enfrentando de otro sujeto que a la propia.

De hecho, la empatia es parte de la interrelaciéon entre paciente y la
enfermera, siendo la que entiende el sentir de la persona que pide una atencién en
mejora de su salud. En efecto si se pone en lugar de la otra persona, estaria
comprendiendo la situacién de salud que se encuentra enfrentando el paciente,
obteniendo como resultado la empatia con dichapersona, por lo tanto, se identifica
con su profesién y con la institucion con el trato humanizado mejorando la CA a los

usuarios.

En cuanto al cuidado humanizado existen teorias como el de Watson (1999)
citado por Serrato (2019), quien refiere que el paciente tiene que tener una vision

objetiva de la situacion del estado de salud en que se encuentra y de la intervencién
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del personal de enfermeria es Unica, integral, respetando el aspecto sociocultural,
generando confianza y empatia creando conexion espiritual para enfrentar la
enfermedad que padece el paciente logrando la tranquilidad y el optimismo de su
pronta curacion. Es decir, que el paciente colabore con el personal de enfermeria en
las actividades que se les programa para la recuperacion de su salud, manteniendo

una buena actitud permitiendo generar la empatia.

Asi mismo, la OMS (1996) manifestd, que una de las tareas de la enfermera
es el actuar de forma rapida a situaciones cambiantes, no sélo tienen la habilidad
de enfrentar los problemas cotidianos del dia a dia, sino también arreglar estado de
emergencia. Para ello, sera capaz de resolver el problema planteado, previniendo
crisis 'y comenzando con el tratamiento de inmediato para satisfacer las

necesidades de salud del paciente.

Por otra parte, con respecto a la variable de CA, Vargas et al. (2013)
precisaron, que, calidad es el resultado de la interaccion de muchos factores, que
se relacionan con dos componentes principales: el componente cientifico y técnico
y el componente relacionado con la calidad percibida en funcién de las relaciones
interpersonales y el entorno en el que se desarrolla la prestacion del servicio de
salud. puede medirse y validarse por estructura, indicadores de proceso o

resultados, es decir, si se mejora los factores se reflejara la CA en salud.

Por consiguiente, Deming (1950) citado por Lozano (1998), menciono acerca
de la problematica de la calidad que se da, en un 94% siendo de gran
responsabilidad de la alta gerencia, de incentivar a sus trabajadores de hacerlo con
astucia y no trabajar mas. Por ello es importante que la gestion de cada hospital
sea capaz de resolver las necesidades de la institucion y de sus empleados a cargo
para el logro de sus objetivos como es la CA de sus servicios de salud a los

usuarios.

Asi mismo, Donabedian (1980) defini6 la CA a los usuarios como un alto
estandar de la capacidad de lograr el mayor beneficio deseado, enfatizando los
valores de las personas y de la sociedad. Por consiguiente, Amador (1998) Incluyo
tres métodos de evaluacion esencial para la CA son los siguientes: Estructura,

evalla la capacidad de tener disponible los materiales, insumos y equipos médicos
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en la institucion, necesaria para la atencion de los usuarios y calificacion de
proveedores de atencion de salud; Proceso: evalia el manejo de atencion al
usuario; Resultados: evalua el nivel de satisfaccion del usuario después de la
atencion de salud recibida. Es decir, si se lleva a cabo un buen proceso de atencion
en cada una de ellas del cual el usuario recorre desde su ingreso y su salida de la
institucion con la percepcion de satisfaccion de la atencién recibida y de resolver el
problema de salud. Por lo tanto, se logré brindar CA.

También, Watson (1988) citado por Alligood & Tomey (2011) afirmé que la
calidad del cuidado de enfermeria es trascendental de la cual se basa en valores
humanos y deben preocuparse por el bienestar de los demas (p. 94). Entonces, se
entiende que con el cuidado humanizado de la enfermera a sus pacientes crece la
CA siendo parte del equipo de salud fundamental en cumplir con los objetivos de la

organizacion de una institucion.

Por consiguiente, Ramirez et al. (2013) realizaron, la confrontacion de
teorias en donde resalta la importancia del cuidado de enfermeria con la CA de
autores como Donabedian (1980) destaca (estructura, proceso y resultado) y
Watson (cuidado humanizado en toda sus esferas) considerando categorias y
dimensiones lo cual mediran la CA del actuar de la enfermera en sus cuidados a
los usuarios que requieran aliviar y recuperar la salud, mediante un instrumento
validado y confiabilidad de la misma. En base a dichos tedricos se realizaron
estudios para contrastar sus puntosde vistas de ambos autores, para medir la CA
del cuidado de enfermeria lo que identifica a la enfermera en brindar sus atenciones
de la mejor manera posible, conel conocimiento técnico - cientifico, humanistico y
funcional.

Por otra parte, la OMS (2020) indic6, que la calidad de los servicios de salud
incluye la eficiencia, la equidad, la integracién, seguridad y efectividad lo cual se
centra en el usuario de manera oportuna, mejorando los resultados en salud y
consecuente con el intelecto de los profesionales de salud actual. Es cierto, que se
debe brindar la atencién de salud de manera integral, eficiente, eficaz, etc., pero,
influye en la prestacion de calidad atencion, factores uno de ellos el escaso
recursos materiales e insumos, recursos humanos calificado, siendo consecuente

a una baja calidad.
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Sin embargo, EImougi et al. (2020) manifestaron, que el area de emergencia
pediatrica es un elemento fundamental de toda entidad hospitalaria, resaltando la
necesidad de clasificar de alguna manera a los pacientes pediatricos que requieren
de atencion inmediata, determinando una demanda de atencién a lactantes
menores de 1 afo siendo en algunos de ellos con enfermedad no grave provocando
la carga en el servicio, lo que dificulta el manejo de la eficiencia y eficacia en esta
unidad arriesgando la calidad. Por ende, es necesario que exista la clasificacion de
prioridades de atencion para actuar con capacidad resolutiva de inmediata para
aquellos pacientes que se encuentran gravemente enfermos concientizando en la
medida que se pueda al resto de las madres que ingresan al servicio de emergencia

por una atencién para su nifio la importancia de las prioridades.

Por otro lado, Matlala et al. (2021) puntualizaron que, debido al constante
trabajo por mejorar en coordinacion con instituciones rectores de la salud y el
mantener siempre en buenas condiciones la sede de entidad privada, se denota
muchas deficiencias en contar con seguro de salud a nivel nacional con base sélida,
todavia se encuentran en proceso, también el brindar CA en los servicios de salud
se encuentran inconvenientes debido a factores influyentes como la carga laboral,
la manera de actuar del personal, entorno del trabajo mantenimiento de la limpieza,
la infraestructura no adecuada y profesional de salud perciben el servicio con
carencias de equipos e insumos médicos. Entonces, los directivos de las
instituciones tienen que estar atentos en detectar los factores que pueden ocasionar
dificultades para cumplir sus metas, por lo tanto, es necesario mejorar los factores

gue afectan en la CA mediante estrategias.

Por consiguiente, Al-Anazi (2012) menciond, que es importante contar con
especialista para la atencion de nifios en un area de emergencia y que aun hay
hospitales que atienden en el servicio de emergencia tanto adultos como nifios
dejando de lado muchas veces los cuidados necesarios a nifios que requieren de
atencion favorable para la recuperacion de su salud. En este aspecto es crucial
tener una emergencia pediatrica contando con especialista y equipos netamente de

nifios ya que el cuidado de estos pacientes es muy diferente a un adulto.

También, Yamamoto (2007) preciso, la necesidad de hacer cambio en el

sistema de salud asi mismo, el nivel de atencién y el acceso al servicio de
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emergencia pediatria es de vital importancia para evitar el incremento de morbilidad
en nifios. En ese sentido, la identificacion temprana de las dificultades que se
presentan para recibir una atencion médica, se tiene que mejorar estratégicamente
en la organizacion de las entidades hospitalarias, siendo favorable para todos los
nifios que requieran CA resolviendo su problema de salud.

También Martinez et al. (2017) enfatizaron, sobre el enfoque de Nightingale
(1850) acerca como lograr mejorar la calidad en salud que es identificar los
determinantes ambientales que intervienen en el proceso salud — enfermedad, para
ella la enfermedad era un proceso de reparacion que del cual, tenia que regirse las
funciones de la enfermera en proporcionar un entorno limpio, ventilado, iluminacion,
calor y una buena alimentacion para facilitar la recuperaciéon de la enfermedad del
individuo (p.46). En este sentido, se comprende que la enfermera cumple un rol
importante en la atencién del usuario que ingresan al area de emergencia para
aliviar un problema de salud y que necesita de las condiciones adecuadas para que

puedan ayudar en curar de la enfermedad que padece.

Ahora bien, cuando se hospitalizan los pacientes pediatricos en el servicio
de emergencia, por un problema de salud grave sumado al estrés tiene un gran
impacto en el bienestar mental del paciente y su familia. El aislamiento del entorno
domiciliario provoca cambios tanto fisicos como emocionales en la adaptacion del
nifio al entorno hospitalario, manifestandose en ansiedad, irritabilidad, alteracion
del apetito y del suefio, asi como deterioro emocional y conductual (MINSA, 2020).
En este contexto los nifios son muy susceptibles a cambios mas aun cuando se
encuentran enfermos y requieren de una atencién inmediata contando siempre con
el apoyo de la mama principalmente para poderlo tranquilizar y puedan colaborar

con el tratamiento indicado.

Es conveniente destacar que el servicio de emergencia de pediatria, Es la
unidad funcional del hospital, teniendo la tarea de brindar atencion médica
inmediata, oportuna y continua las 24 horas del dia a toda persona cuya vida o
salud se encuentre en una emergencia, dependiendo de la complejidad de la
situacion, puede atender diferentes categorias de dafios (MINSA, 2006) . Es decir,
segun prioridad se le atendera de manera inmediata contando con cuatro

prioridades el |, es aquel se encuentra comprometido la vida son atendidas de
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inmediato, la prioridad Il, son paciente con urgencia mayor que requiere de
hospitalizacion para tratar la patologia, la Prioridad Ill, es de menor urgencia que
puede ser manejado de manera ambulatoria, Prioridad 1V, son aquellos pacientes

gue aqueja una patologia aguda comuin como por ejemplo un resfri6 comun.

Dichas prioridades son clasificados por el personal de enfermeria que se
encuentra a cargo en area de triaje quien da la alerta en caso de una prioridad |
trasladandolo al &rea de trauma shock, asi mismo para las prioridades Il y 11l en el
area de topico donde también los pacientes ingresan a observacion y
hospitalizacion. Por ende, el servicio de emergencia es un area de mucho
compromiso del personal de enfermeria quien dia a dia se encuentra en contacto
directo con el usuario desempefiando un rol importante en el cuidado humanizado

y de calidad.

lll. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

El tipo de investigacion segun, Hernandez & Mendoza (2018) conceptualizaron, que
es la alineacion de los objetivos establecidos y también determinar el enfoque del
investigador sobre el evento que se estudia, de acuerdo con los métodos, técnicas,
instrumentos y procedimientos para cada uno de esos eventos.

El estudio fue de tipo basico, porque se inici6 de un marco tedrico y
permanece en él, descriptivo, en el que se describié los diferentes aspectos y
caracteristicas de las variables en estudio.

El estudio fue de disefio no experimental, no se realiz6 manipulacion
deliberada de variables y se observan situaciones en su ambiente natural para
analizarlos. Es correlacional porque analiza la asociacion entre variables,
transversal porque se ejecut6 la obtencion de datos en un determinado tiempo; vy,

cualitativo desarrollada de manera estadistica descriptiva e inferencial.
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Figura 1

Disefio de Investigacion
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Donde; M es la muestra 'y F1, es la variable 1 : Factores Institucionales y C2, es la

variable 2: de calidad de atencién.

3.1 Variables y Operacionalizacion de variables

Variable 1: Factores Institucionales

Definicion Conceptual

Son factores que pueden condicionar las circunstancias, provocando el desarrollo o

transformacion del evento (Bembibre, 2009).

Definicion Operacional

Los factores institucionales de punto de vista del servicio de emergencia pediatrica

y se valoré mediante indagacion planteando las preguntas segun las dimensiones

como son de Infraestructura, Empatia y Tiempo de espera, teniendo en cuenta sus

indicadores de medicion en cada dimension, también son de escala nominal con

rangos de: Si/No (Portugal, 2017).

Variable 2: Calidad de atencion

Definicion Conceptual

La CA es un alto estandar de la capacidad de lograr el mayor beneficio deseado,

enfatizando los valores de las personas y de la sociedad (Donabedian, 1980).
También, Watson (1988, p.94) afirmé que la calidad del cuidado de

enfermeria es trascendental de la cual se basa en valores humanos y deben

preocuparse por el bienestar de los demas.

Definicion Operacional

CA medida a partir de las percepciones de los padres de familia que ingresaron con

su nifio al area de emergencia pediatrica de un hospital pablico, por lo tanto, este

cuestionario evalué la CA del profesional de enfermeria y consta de tres

dimensiones: Humana, Técnica y Funcional, medidos a través de indicadores en
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cada dimension, con escala ordinal y rango de, Siempre, Frecuentemente, Algunas
veces, Rara vez, Nunca (Ramirez et al. 2013).

3.2 Poblacion, muestreo, unidad de analisis

3.2.1 Poblacion Diana: La poblacion programada para la DIRIS Lima Centro, es
de: 2.784.649 personas, siendo la estimacion aproximada, para el hospital publico,
de 312,807 personas (DIRIS Lima Centro, 2020).

Poblacién de Estudio: Se sitla de manera precisa por sus caracteristicas de
contenido, lugar y tiempo, asi mismo que sean accesibles (Hernandez & Mendoza,
2018). La poblacién elegido fueron los usuarios que acudieron a diario al Servicio
de Emergencia Pediatrica de un hospital publico, Lima; siendo en promedio de doce
(12) usuarios al dia, habiendo 360 usuarios al mes.

Criterios de Inclusion

Seran todos los padres de familia que acudieron al servicio de emergencia.
Criterios de exclusion

Padres de familia que no deseo participar voluntariamente

Padres de familia menores de 18 afios.

Muestra

La muestra de la poblacion de estudio, se ha calculado con la siguiente férmula:

NZ? pq

n=
e*(N -1) +Z? pq

N = Poblacion

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

g = Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio
e = Porcentaje o margen de error

Los valores de la férmula son los siguientes:

N= 360
Z= 95% 1,96
p=50% 0,5
q=50% 05

e =5% 0,05
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360 * (1.96)? = (0.5) * (0.5)

(0.05)? = (360 — 1) + (1.96)? * (0.5)(0.5)
n = 186

3.2.2 Muestreo

Este trabajo de investigacion fue de prueba de probabilidad aleatoria simple basada
en el principio de equivalencia. Esto significa que todos tienen la misma
probabilidad de ser escogidos para conformar la muestra y se precisa las
caracteristicas de la poblacién, el tamafio apropiado de la muestra y por la eleccion
al azar de la cantidad de la muestra (Hernandez & Mendoza, 2018).

Por lo tanto, la muestra que se utilizé segun el resultado de la férmula fue de
186 usuarios que acudieron al servicio de emergencia pediatrica de un hospital
publico, Lima - 2022. Se aplico la encuesta tres veces a la semana, durante el mes

de junio,hasta completar la muestra.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Es una forma o procedimiento para realizar diversas actividades de
manera estandarizada siendo de informacion valida y confiable (Yuni y Urbano,
2014), de modo que se aplico la recoleccion de datos a través de una encuesta
elaborada con la validez y la confiabilidad para el estudio de investigacion en el que
se recolectd datos importantes de la opinidn y percepcion de los padres de familias

acerca de la CAYy los factores institucionales.

Instrumento: Es un dispositivo que permite investigar observar y/o medir
fendmenos empiricos, siendo este validado, es uno de los mecanismos disefiados
para recabar informacion sobre la realidad. En este sentido se aplico los
instrumentos, contando con el consentimiento informado y la entrega de los
cuestionarios en la mafiana y la tarde, se facilité el material para la recopilacion de
informacion de lapiceros dandole un tiempo prudente de diez (10) minutos para la
contestacion de la encuesta, respetando la privacidad y espacio necesario para

obtener la respuesta real sin interferir en ellas.

La encuesta consta de tres partes:

21



Primero: Esta elaborado para recabar informacion de dato general con respecto a

la situacion actual del participante.

Segundo: Esta dirigido a medir la percepcién sobre los factores institucionales
(Portugal, 2017).

Tercero: Se culmind con la recopilacion de informacién acerca de la CA que percibe

los padres de familia en el area de emergencia pediatrica (Ramirez et al. 2013).

Asi mismo, dicho instrumentos de investigacion, fue adaptado para el servicio de
emergencia pediatrica llevandolos a juicio de expertos para la validacion de ambos
instrumentos, levantando las observaciones y aplicando la prueba piloto a veinte
(20) personas, siendo los resultados digitados por medio de un método estadistico
en el caso de la (variable 1) el instrumento consta de (19) preguntas de escala
nominal conrespuesta dicotomica utilizando la formula de KR - 20 para verificar la
fiabilidad del instrumento teniendo como resultado de (0,73) y para el siguiente
(variable 2) consta de ocho (8) preguntas de escala ordinal con respuesta de tipo
Likert, analizando los items con el alfa de Cronbach del programa de Microsoft®

Excel 2022, se obtuvo el (0,70) el nivel de fiabilidad del instrumento (ver Anexo 3).

3.4 Procedimientos

En relacion al procedimiento que se realizé se presentd una copia del proyecto y la
solicitud de permiso, en el hospital que fue ejecutado la encuesta lo que demora en
un promedio de un mes aproximadamente para la aprobacion del permiso. Asi
mismo se recabd la informacion de manera directa a los 186 participantes a través

de cuestionarios respetando la identidad de cada una de ellos siendo anénimo.

3.5 Método de analisis de datos

Con lainformacion recabada de la aplicacion de la encuesta los datos se ingresaron
a una matriz de tabulacién en el programa de Microsoft® Excel 2022, siendo este
trasladado a unprograma de IBM® SPSS, en el que permitié desarrollar el analisis
descriptivo a través de tablas de frecuencia consolidando los resultados para luego
comprobar las hipétesis, con el desarrollo del programa estadistico a través de la

comprobacién inferencial de Chi-Cuadrado, para determinar la asociacion entre las
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variables.

3.6 Aspectos éticos

En el presente trabajo se tuvo en cuenta el respeto al derecho de autor, citando los
articulos utilizando la norma APA. Por otra parte, se respeto6 la identidad de los
participantes de la encuesta, siendo este de manera anonima. Se solicitd a los
padres de familia el consentimiento voluntario para su participacién en el estudio
de investigacion.

IV. Resultados

En el presente capitulo se detallan los resultados de la investigacién analizada
segun la percepcion de las madres de los pacientes pediatricos que ingresaron al
servicio de emergencia pediatrica de un hospital puablico, Lima -2022, sobre los
factores institucionales asociados a la CA, las encuestas fueron aplicadas a las
madres de los nifios, se analizan, luego se ingresaron los datos a una base de datos
del programa de Microsoft® Excel 2022, para el procesamiento de datos utilizando
el software estadistico IBM® SPSS, después se presentan los resultados obtenidos
en cuadros y figuras estadisticos con su interpretacion respectiva de acuerdo a los

objetivos e hipotesis de la investigacion planteados.

Figura 3

Variable: Factores institucionales

100.0 100 %
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Se observa en la Figura 3, que un 100% de los factores institucionales se

encuentran presentes en esta entidad publica de Lima.
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Tabla 4

Dimensiones de Factores Institucionales

Infraestructura Empatia Tiempo de espera
Niveles  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ausentes 22 11.9 4 2.2 4 2.2
Presentes 163 88.1 181 97.8 181 97.8
Total 185 100.0 185 100.0 185 100.0

Se observa en la tabla 4 los resultados descriptivos de las dimensiones de los

factores institucionales: con respecto a los factores de infraestructura, la percepcion

de las madres de los nifios que acuden al servicio de emergencia pediatrica de un

hospital publico de Lima, esta presente para el 88.1%, y ausente para el 11.9%.

Asi mismo se observa que el personal de enfermeria muestra empatia en un 97.8%

y sélo el 2.2% no muestra empatia.

Por consiguiente, se evidencia que el 97.8% considera que el tiempo de espera es

adecuado para la atencion de los pacientes pediatricos y un 2.2% refieren que no

es adecuado.
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Figura 4

Dimensiones de Factores Institucionales
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Tabla 5

Variable Calidad de Atencion

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mala 1 0.5 0.5 0.5
Regular 60 32.4 324 33.0
Buena 124 67.0 67.0 100.0

Total 185 100.0 100.0

Se observa en la tabla 5, que un 67% de los usuarios que ingresan a emergencia
pediatrica consideran que son atendidos con buena calidad, mientras que el 32.4%
consideran que recibieron una atencion de regular calidad y el 0.5% refieren que

recibieron una atencion de mala calidad.
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Figura 5

Variable: Calidad de Atencién
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Tabla 6

Dimensiones de la Calidad de Atencién

Humana Técnica Funcional
Niveles Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Mala 4 2.2 64 34.6 11 5.9
Regular 34 18.4 34 18.4 80 43.2
Buena 147 79.5 87 47.0 94 50.8
Total 185 100.0 185 100.0 185 100.0

Se observa en la tabla 6, las dimensiones de la CA, con respecto a la calidad
humana se obtuvo, que en un 79.5% de los encuestados consideran que recibieron
atencion de buena calidad humana, mientras que en un 18.4% considera que
recibieron una atencion de regular calidad humana y en un 2.2% consideran que
fue una atencion de mala calidad humana.

Sin embargo, se observa que un 47% de los encuestados consideran que la
atencion que recibié fue de buena calidad técnica, mientras que un 18.4%
consideran que fue de regular calidad técnica y en un 34.6% consideran que fue de
mala calidad técnica.

También se evidencia, que un 50.8% de los encuestados consideran que recibieron
una atencion de buena calidad funcional, mientras que un 43.2% consideran que
recibieron una atencion de regular calidad funcional y en un 5.9% consideran que

recibieron una atencion de mala calidad funcional.
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Figura 6
Dimensiones de Calidad de Atenciéon
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Analisis inferencial

Hipotesis general

H1: Existe asociacion entre los factores institucionales y la CA en el servicio de
emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima — 2022.

Ho: No existe asociacion entre los factores institucionales y la CA en el servicio de

emergencia pediatrica de un hospital, Lima — 2022.
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Tabla 7

Prueba de chi — cuadrado para HG

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 312,4922 240 0.001
Razén de verosimilitud 225.013 240 0.748
Asociacion lineal por lineal 1.856 1 0.173

N de casos validos 185

a. 273 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Segun la tabla 7, pruebas de Chi — cuadrado de Pearson, se observa que la
significacion asintdtica (bilateral) es menor de 0.05 (0.001 < 0,05) rechazo la
hipétesis nula concluyendo, que los factores institucionales se asocian a la CA en

el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima — 2022.

Hipotesis especifico 1

H1: Existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension
infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediatrica deun hospital
publico, Lima — 2022.

Ho: No existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension
infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediatrica deun hospital
publico, Lima — 2022.
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Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado para HE1

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 91,0012 100 0.729
Razo6n de verosimilitud 94.490 100 0.637
Asociacion lineal por lineal 1.084 1 0.298
N de casos validos 185

a. 125 casillas (99,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,02.

Segun la tabla 8, pruebas de Chi — cuadrado de Pearson, se observa que la
significacion asintotica (bilateral) es mayor de 0.05 (0.729 > 0,05) acepta la
hipétesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimension
infraestructura no estan asociados con la CA en el servicio de emergencia

pediatrica de un hospital publico, Lima — 2022.

Hipotesis especifico 2
H1: Existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension empatia en

la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima — 2022.
Ho: No existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension empatia

en la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima —
2022.
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Tabla 9

Pruebas de chi-cuadrado para HE2

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 121,1132 140 0.874
Razon de verosimilitud 92.145 140 0.999
Asociacion lineal por lineal 1.157 1 0.282

N de casos validos 185

a. 159 casillas (94,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Segun la tabla 9, pruebas de Chi — cuadrado de Pearson, se observa que la
significacion asintética (bilateral) es mayor de 0.05 (0.874 > 0,05) se acepta la
hipétesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimension
empatia no existe asociacion a la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un

hospital publico, Lima - 2022.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe asociacion entre los factores institucionales y la dimension tiempo de
espera en la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima
—2022.

Ho: No existe asociacion entre los factores institucionales y la dimensién tiempo de
espera en la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima
—2022.
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Pruebas de chi-cuadrado para HE3

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 181,9912 100 0.000
Razo6n de verosimilitud 96.523 100 0.580
Asociacion lineal por lineal 0.628 1 0.428
N de casos validos 185

a. 124 casillas (98,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Tabla 10

Segun la tabla 10, pruebas de Chi — cuadrado de Pearson, se observa que la
significacion asintotica (bilateral) es menor de 0.05 (0.000 < 0,05) se rechaza la
hipétesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimension tiempo
de espera se asocia a la CA en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital
publico, Lima — 2022.
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V. Discusién

El presente estudio de investigacion respondiendo al objetivo general se considero
Identificar la asociacion entre los factores institucionales y la CA en el servicio de
emergencia pediatrica de un hospital publico, de Lima, en base a ello se estudio la
teoria de Bembibre (2009) puntualizdé, que los factores institucionales son
elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes en la
evolucién o transformacion de los hechos. También, North (1991) enfatiz6 que las
instituciones proporcionan la estructura de incentivos de una economia; como
estructura organizativa evoluciona, seguida de la direccién del cambio econdmico

hacia el crecimiento, estancamiento o declive.

En los resultados encontrados en la presente investigacion acerca de la
variable de los factores institucionales y de la variable CA, se observo que en un
100% los factores institucionales se encuentran presentes en esta entidad publica
de Lima. Y con respecto a la variable de CA se obtuvieron que un 67% de los usuarios
gue ingresan a emergencia pediatrica consideran que son atendidos con buena
calidad, mientras que el 32.4% consideran que recibieron una atencion de regular
calidad y el 0.5% refieren que recibieron una atencién de mala calidad. Desde luego
gue, existe asociacion entre los factores institucionales y la CA, obteniendo una
significancia asintética bilateralde (0.001 < 0.05) identificando en sus dimensiones

los factores que se asocian con la CA, pero que a pesar de ello se ofrece buena CA.

Asi mismo existe similitud en los resultados obtenidos con otros estudios
como Portugal (2017) analizo la influencia de los factores institucionales en la CA,
encontrando que el 65.2% es de mala y muy mala CA, seguido del 23.20% de
regular calidad y solo el 11.6% de recibir una buena CA, contrastando con sus
variables evidencié que los factores institucionales ejercian gran influencia en la
CA. En comparacién al presente estudio se ofrece buena CA en el servicio de
emergencia pediatrica a pesar de la asociacion de factores que existen en la
instituciéon en cambio con respecto al otro estudio que evalué el servicio de
neonatologia, sucede lo contrario su atencion al usuario es de mala calidad, lo que
significa que los factores en su institucién estan afectando mas en la CA a los

usuarios.
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También, Silva (2021) quien menciono en su estudio de investigacion una alta
influencia de los factores institucionales en la gestion del SIS de Jaén, lo que
significa que las oportunidades existentes en su institucion son factores que
favorecen a los procesos institucionales dentro de ellos la gestion estratégica, sin
embargo, las amenazas en el contexto de la institucién seran un poco limitantes e
inconvenientes para la gestion estratégica. Este estudio los factores es favorable
para su institucion en comparacion a nuestro estudio los factores se asocian a la
calidad, teniendo que estar pendiente la gestion en disminuir los factores que

pueden afectar la CA.

También, Yanza (2021) destacd, factores que influyen directamente con la
buena atencion en el area de observacion, hallando la existencia de factores
internos en un 56% que repercuten en la atencion de pacientes siendo este factor
de infraestructura técnicay tecnoldgica que debe tener un hospital lo cual, no cuenta
con las herramientas necesarias para cumplir sus funciones satisfactoriamente, asi
mismo con la competencia del personal resulté en un 53% es ineficiente debido a
la falta de experiencia que posee. Por lo tanto, tiene una semejanza con el estudio
presentado, acerca de la infraestructura que no es la adecuada para la atencion de

los usuarios que ingresan al emergencia pediatrica.

A continuacion, Rodriguez (2019) manifestd, en su estudio la necesidad de
conocer la relacion que existe entre los factores institucionales y la CA del personal
de salud, alcanzando un 62.5% de regular CA resaltando también la significancia de
(p<0.05) sobre la dotacion del personal, ambiente, capacitacion y atencion recibida
siendo los Unicos factores que se relacionaban con la CA, entonces, si mejora los
factores identificados se brindard& una buena CA en dicha institucion. En
comparacion con el estudio de Factores asociados a la CA se diferencia en su
resultado obtenido siendo de buena calidad a pesar de la existencia de factores

asociados.

Asi mismo, Cruz (2019) determiné como influyen los factores institucionales
en el proceso de atencion del enfermero en el servicio de emergencia siendo
percibidos por ellos la existencia de factores institucionales los cuales, condicionan
limitaciones para aplicar el proceso de enfermero siendo en un 60% y el 40% son

a factores personales, en este contexto se concreta que deberia aplicarse el
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proceso de enfermero mediante capacitaciones continuas en coordinacioén con la
gestion mejorando estrategias en dotar recursos humanos competentes, recursos
materiales suficiente para la atencion a los usuarios con la finalidad de alcanzar las
metas trazadas por la institucion. En este estudio no hay mucha semejanza en la
evaluacion de las dimensiones, pero, sus objetivos van direccionado en mejorar la
CA.

Para finalizar, los antecedentes y sus coincidencias con el presente estudio
de investigacion, evidencian la asociacion entre los factores institucionales y la CA.
Por lo tanto, se dedujo que las instituciones estan ligadas a normas y reglas
dirigidas por organizaciones que estan pendientes de las necesidades y riesgos
siendo manejados con lo que se cuenta y adaptados a las circunstancias. Pero que
requieren cambio desde la gestion del establecimiento que vigile por la salud de los
usuarios que requieren de los servicios de salud de manera Optima y recibir una

buena atencion desde el ingreso a la institucion hasta el alta del usuario.

En el primer objetivo especifico se considero identificar la asociacion entre
los factores institucionales y la dimension de infraestructura en la CA en el servicio
de emergencia pediatrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudio
la teoria de Healing enviroment, por Guille (2013) quién sefalé que es necesario
contar con un entorno o infraestructura adecuada para los pacientes, lo que permite

tener un efecto positivo en su salud y bienestar.

Asi mismo, Nightingale (1850) puntualizo, la necesidad de un entorno
hospitalario o un hogar que tenga buena (ventilacién, iluminacién, limpieza, agua
y eliminacion de aguas residuales y una buena dieta), desarrollando sus
actividades de enfermeria para la recuperacion dela salud de los pacientes,

evitando la mortalidad.

En los resultados encontrados en la presente investigacion acerca de los
factores institucionales de la dimension infraestructura se observo que el 88.1%,
esta presente y el 11.9 % ausente, sin embargo, esta dimension no se asocia con
la calidad de atencién obteniendo una significancia asintética bilateral de (0.729 >
0.05) siendo esta mayor a lo aceptable. No obstante se considera las condiciones

adecuadas que tiene que contar una entidad publica que ofrece una atencion al
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usuario, evitando riesgo de contaminacién por virus y bacterias por hacinamiento y
de estar en ambientes cerrados con poca ventilacion e iluminacion en un area de
sétano, escasos equipamiento operativos, insumos de medicinas, ropa de camas,
mobiliarios, traslados de pacientes a los pisos a través de un ascensor que se
malogra con frecuencia ya que lo reparan para que funcione en corto plazo,
entonces con la existencia de estos factores la gestion de la institucion tendria que
proponerse estrategias para la reubicacion del servicio de emergencia debido a las

condiciones que se encuentra.

En contraste con otros estudios hay cierta similitud de las condiciones de la
infraestructura que se encuentran los hospitales publicos, manifestando, Portugal
(2017) preciso, que en los factores institucionales de la dimension infraestructura
encontro que no influyen en la CA con la significancia asintotica bilateral de (0.383
> 0.05) siendo esta mayor a lo aceptable, pero que en comparacion al estudio
realizado ellos cuentan con la ubicacion de su servicio en un area adecuada, donde
si cuentan con la ventilaciéon e iluminacion necesaria para ofrecer una atencion de

salud, pero que a pesar de ello existen insatisfaccion de los usuarios.

Por otra parte, Paredes (2014) puntualizd, acerca de los factores
institucionales como es de infraestructura siendo la base de un hospital, incluyendo
las instalaciones, equipamiento y los distintos factores que posibilitan o dificulta la
atencion de los usuarios acudiendo para resolver algun problema de salud siendo
fundamental que la infraestructura sea la adecuada. Es decir, si se cuenta con la
infraestructura adecuada en la institucion sera posible brindar una atencién de alta

calidad a los usuatrios.

De la misma manera, Mejia et al. (2018) precisaron, que los ambientes
curativos deben contar con buena iluminacion, ventilacion adecuada son
potenciales para sanar, trabajar, con buena accesibilidad con el resto de los
servicios, la facilidad de comunicacion condicionando un ambiente acogedor y

agradable para los pacientes y personal de salud.

Entonces, el MINSA (2021) realizaron, el diagnostico de infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud para la programacién del

presupuesto multianual, detectando brechas de hospitales que se encontraban con
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capacidad de instalacion inadecuada, de las cuales se contabilizo 247 hospitales
de segundo vy tercer nivel de atencion, resaltando a seis (6) de ellas de categoria
lll- E, siendo de Lima tres (3) hospitales. Siendo responsables de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su &mbito jurisdiccional, quienes reciben
referencias de los establecimientos de primer nivel de atencién de su ambito de
competencia. Se considera entonces la necesidad de mejorar la estructura fisica
de los hospitales, modernizacién de equipamiento, recursos materiales y humanos
especializados lo suficiente para la atencion de los usuarios mejorando los

estandares requeridos para la CA.

Finalmente, es necesario destacar que, a pesar que la infraestructura deun
hospital no se asocia con la CA, se resalta, la importancia de contar con un entorno
fisico adecuado, para la atencion de salud al usuario, donde se sienta comodo

generando en él, bienestar y beneficio en la recuperacion de la salud.

Sin embargo, actualmente en la entidad publica no se cumplen los
estandares relacionados a infraestructura, ya que, la ubicacion del servicio de
emergencia pediatrica no es adecuada. Esta se encuentra en un so6tano donde no
existe buena ventilacion e iluminacion, el traslado de pacientes se tiene que dar
mediante un ascensor que usualmente se malogra y se repara de mala maneray
tiene corta duracion, carece de mobiliarios adecuadas. Por lo tanto, esnecesario
gue la gestidn planifique estrategias conjuntamente con la organizacion de la
institucion para la reubicacion del servicio de emergencia pediatrica en un area mas
accesible a los otros servicios internos del hospital, equipamiento, mobiliarios,
ambiente ventilado e iluminado que son necesarios parala atencion de los pacientes

en aras de una pronta recuperacion de la salud.

El segundo objetivo especifico se considero identificar la asociacion entre los
factores institucionales y la dimension de empatia en la CA en el servicio de
emergencia pediatrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudié la
teoria de Peird (2021) afirmd, como la capacidad que se tiene de entender y
comprender a las personas su sentir, es decir, ponerse en lugar de ellos, creando
confianza y comunicacion efectiva. Asi mismo, Balart (2013) conceptualizo, la
empatia como una herramienta para conectar con los demas, porque nos lleva a

empatar con simpatia, con verdadero interés de escucha activa, mediante la
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comprensién, entender y respetar sus decisiones y manera de ver la vida.

También, Watson (1999) preciso, que el paciente tiene que tener una vision
objetiva de la situacion del estado de salud en que se encuentra y de la intervencion
del personal de enfermeria es Unica, integral, respetando el aspecto socio - cultural,
generando confianza y empatia creando conexion espiritual para enfrentar la
enfermedad que padece el paciente logrando la tranquilidad y el optimismo de su

pronta curacion.

En los resultados encontrados en la presente investigacion acerca de los
factores institucionales de la dimension empatia se observé que el personal de
enfermeria muestra empatia en un 97.8% y sélo el 2.2% no muestra empatia, sin
embargo, esta dimensién no se asocian a la CA, obteniendo una significancia
asintotica bilateral de (0.874 > 0,05) siendo esta mayor a lo aceptable, sin embargo
el personal de enfermeria son empatico en la gran mayoria de ellos, sobre todo en

el desarrollo de sus actividades de atencién al usuario.

De la misma manera coinciden con los resultados de Portugal (2017) preciso,
gue en la dimensién de empatia de su trabajo de investigacion obtuvo una
significancia asintética bilateral de (0.426 > 0.05) siendo esta mayor a lo aceptable,
infiriendo que la empatia no influye en la buena atencion, pero, que para el personal
de enfermeria es fundamental para la interrelacion con el usuario, coincidiendo

ambos estudios el mismo punto de vista.

Por otro lado, Raba et al. (2021) enfatizaron, que la relacién de la empatia y
las habilidades comunicativas en profesionales de salud que atienden nifios con
enfermedades degenerativas no existe correlacion significativamente, pero, hay
una asociacion significativa con la toma de perspectiva (empatia), y respeto
(habilidades comunicativas), logrando asi obtener un valor de los vinculos
construidos con los usuarios pediatricos que, se encuentran interrelacionado en
base al desempefio laboral asertivo empatico y comunicativo, podria ser un
potencial recurso terapéutico para la pronta recuperacion de los pacientes

pediatricos.
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Finalmente, cabe resaltar que, aungque no se asocian la empatia con la CA,
se encuentra de alguna forma una interrelacion entre la enfermera y su paciente,
estando en contacto directo desde el ingreso del usuario al hospital, siendo de gran
responsabilidad del cuidado de la salud del nifio que requiere de la atencion por el
personal de salud. Si bien es cierto, que la empatia es importante para poder llegar
a la persona, de las cuales a veces no se da por la carga laboral del personal de
enfermeria y la mala actitud de los usuarios que acuden por una atencién rapida en
el servicio de emergencia pediatrica causado por estrés en el que se encuentran
buscando una solucion a su problema de salud de su nifio y que del cual el personal
de enfermeria tiene que estar preparado para enfrentar esta situacion y ser
empatico en su trato con las madres de familia que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica por una atencion de salud, obteniendo en los usuarios la

tranquilidad y colaboracion en el tratamiento del nifio.

El tercer objetivo especifico se considero6 identificar la asociacion entre los
factores institucionales y la dimension de tiempo de espera a la CA en el servicio
de emergencia pediatrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudio
la teoria de Ponce (2018) preciso, que el tiempo de espera se debera clasificar
segun niveles de prioridad denominando la prioridad | de gravedad subita extrema
siendo de atencion inmediata, prioridad Il de urgencia mayor de (10 — 15 minutos),
Prioridad 11l de urgencia en 60 minutos, prioridad IVde urgencia menor en dos (2)

horas.

También, De la Fuente & Pino (2001) puntualizaron, acerca de modelos de
colas con disciplina de prioridad permitiendo la atencién inmediata a pacientes
gravemente enfermos que necesitan ser evaluados por el equipo de salud, siendo

clasificados como prioridad | O Il, sin dejar de lado las prioridades Il (p.98).

En los resultados encontrados en la presente investigacion acerca de los
factores institucionales de la dimensién tiempo de espera se observo que el 97.8%
considera que el tiempo de espera es adecuado para la atencidn de los pacientes
pediatricos y un 2.2% refieren que no es adecuado, vale decir, que el tiempo de
espera se asocian a la CA, obteniendo una significancia asintética bilateral de
(0.000 < 0,05) siendo esta menor a (0.05) lo que es aceptable y por ende se

encuentra trabajando el personal de salud siempre para evitar insatisfaccién del
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usuario, desde el ingreso del paciente al hospital hasta el alta.

Asi mismo, coinciden con otros estudios como Portugal (2017) preciso, en el
factor institucional de tiempo de espera influye en la buena atencién obteniendola
significancia asintética bilateral de (0.000 < 0.05) siendo aceptable, lo que indica la
importancia de considerar el tiempo que espera de las madres en ver a su recién

nacido y el tiempo que usa el personal de enfermeria en cada procedimiento.

En comparacion al presente estudio tanto el personal de enfermeria y
meédicos manejan el tiempo de atencion de la mejor manera posible de acuerdo a
las prioridades establecidas para resolver el problema de salud desde los pacientes
criticos hasta los que se encuentran estables concientizando a las madres del
tiempo que deben esperar para la atencion de sus nifios, siendo, el servicio de
emergencia pediatrica una realidad distinta al estudio de un servicio de
hospitalizacion de neonatologia que tienen horarios establecidos para ver y
alimentar a los bebés por su madres, como veran son situaciones distintas pero que

ambas condiciones predomina el tiempo de espera.

Por otro lado, Taype et al.(2019) afirmaron, que los largos tiempos de espera
en la atencidon médica son causados por una sobrecarga de los servicios de
emergencia, especialmente los pacientes de Prioridad Il entienden que la atencién

es defectuosa y necesita mejoras.

De igual manera, Almato et al. (2015) comentaron que, en los servicios de
emergencia, que es el primer contacto con los usuarios que buscan atencion
médica, hay una mayor necesidad del paciente, mas alla de la capacidad de

atencion, alargando el tiempo de espera, con usuarios notoriamente descontentos.

Sin embargo, Terning et al. (2022) precisaron, en vista de la pandemia
padecido a nivel mundial da un enfoque del flujo de atencion tomando medidas
acerca de la aglomeraciéon de pacientes asi mismo del tiempo de espera siendo

puntos claves para mejorar la atencion en el emergencia de un nosocomio.

Finalmente, los antecedentes y sus coincidencias con el presente estudio de
investigacion, evidencian la asociacion del tiempo de espera con la CA. Por lo tanto,

se entiende que, si se tiene una buena distribucién, flujo de atencion adecuada,
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suficiente numeros de camas disponibles y evitar esperas excesivas, de pacientes
que requieren ser hospitalizados, se podra mejorar la CA en salud de la institucion

publica.
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VI. Conclusiones

Primera: Iniciando por el objetivo general se puede concluir que los factores
institucionales se asocian a la CA, si bien es cierto que hay buena calidad, a pesar
de alguna asociacién de los factores institucionales, la gestién debera mejorar los

factores que afectan la CA en mediano y corto plazo.

Segundo: Con respecto al primer objetivo especifico se concluye que los factores
de infraestructura no se asocian a la CA, obteniendo un resultado de significancia
(p>0.05), demostrandose que a pesar de la precariedad del servicio de emergencia
pediatrica se puede brindar una atencién de salud adecuada.

Tercero: De acuerdo con el segundo objetivo especifico se concluye que los
factores institucionales de la dimensién empatia no se asocian a la CA, obteniendo
un valor de significancia (p> 0.05), esto permitio demostrar que no existe asociacion

alguna

Cuarto: De acuerdo con el tercer objetivo especifico se concluye que los factores
institucionales de la dimension tiempo de espera se asocian a la CA, obteniendo
un valor de significancia (p< de 0.05), lo cual permite demostrar que si hay
estrategias de disminuir o mejorar los factores del tiempo de espera aumentara la

calidad de atencion en el servicio de emergencia pediatrica.
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VIl. Recomendaciones

Primero: Se recomienda al gerente de la institucién publica, ampliar las estrategias
en cuanto a las areas que cuenta el hospital, equipamiento, accesibilidad de los
usuarios de la atencion de salud a fin de facilitar una CA.

Segundo: Se recomienda al gerente de la institucién puablica, mejorar sus
estrategias en cuanto a la reubicacion del emergencia pediatrica en un area que

tenga mejor ventilacion e iluminacion y accesibilidad de los usuarios.

Tercero: Se recomienda al gerente de la institucién publica, la redistribucion de la
atencion segun prioridad de los pacientes para mantener la tranquilidad y
colaboracion de los usuarios durante su estancia en la institucion favoreciendo la

empatia en un 100% del personal de enfermeria.

Cuarto: Se recomienda al gerente de la institucién publica, aplicar estrategias del
flujo de atencion que en el servicio de emergencia se atiendan solo las prioridades
Il'y I, para disminuir el tiempo de espera para los que realmente se tiene que atender
de inmediato, asi mismo los de prioridades Il y IV sean evaluados en otra area

donde tienen que esperar lo que amerita su atencion.
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ANEXO N° 01

Tabla 1
Operacionalizacion de variable de Factores Institucionales
Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala Rango
Conceptual Operacional
Son factores | Los factores | Infraestructura |v'  Ambiente 1,2,3,4 | Nominal Si/
que pueden | institucionales son v' Obstaculos 5y6 No
condicionar las | aspectos del servicio v" Mobiliario
circunstancias, | de emergencia
provocando el | pediatrica y se
desarrollo o | mediran  mediante si/
transformacion | una encuesta v Interés . No
Empatia Nominal
del evento. | planteando las v Amabilidad
. . 7,8,9,
(Bembibre, preguntas segun las
v Cordialidad 10,
2009). dimensiones como ordialida 11,12
son de y13
Infraestructura, si/
Empatia y Tiempo No
de espera, teniendo
en cuenta Sus v" Adecuado Nominal
- Tiempo de
indicadores de Espera
medicion en cada 14.15,
dimension, también 16,
17,18
son de escala y
nominal de 19
respuesta

dicotomica: Si/No.

Fuente: Portugal, 2017.




Tabla 2

Operacionalizacion de variable 2 Calidad de Atencién

Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores items | Escala Rangos
Conceptual Operacional
La Calidad de | Calidad de atencién 5..Siempre
Atencion es un | medida a partir de las ¥ Cortesia 21, 4.Frecuente-
P v Comunicacion | 22 Ordinal | mente
alto estdndar de la | percepciones de los | Humana v' Comprension 3.Algunas
capacidad de | padres de familia que \Z/e%easra vez
lograr el mayor | acuden con su nifio al 1. Nunca
beneficio servicio de
deseado, emergencia
enfatizando  los | pediatrica del
valores de las | Hospital Publico, por | Técnica v’ Fiabilidad Ordinal
ersonas y de la | lo tanto este v Profesionalidad | 20,
P y ' v Seguridad 23,
sociedad cuestionario evaluara 24
(Donabedian, la calidad de atencion
1980). También, | del personal de
Jean Watson | enfermeria y consta v Integralidad Ordinal
y Funcional v" Oportunidad
(2977, p. 98) | de tres dimensiones: v Continuidad 25,
afrmé que la | Humana, Técnica y g? y
calidad del | Funcional, medidos a
cuidado de | través de indicadores

enfermeria es
trascendental de
la cual se basa en
valores humanos
y deben
preocuparse por
el bienestar de los

demas.

en cada dimension,
con escala ordinal y
rango de respuesta
de tipo Likert:
Siempre,

frecuentemente, rara

vez, a veces, nunca.

Fuente: Ramirez, et al., 2013.




ANEXO N°02
ENCUESTA

Factores institucionales asociados a la calidad de atencidn en el servicio de

emergencia pediatrica de un hospital publico, Lima - 2022

I Informacién general

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas, por favor conteste
marcando conuna X, la respuesta conveniente.

¢,Cudl es su edad? ..........

18 - 23 afos () 24-29 afios () 30-35() 36-41 afos () 42 - 47afos ()

48 — 53 aflos () 54 —59 afos () 60 — mas.

¢,Cual es su grado de instruccion?
Primaria Completa () Primaria Incompleta () Secundaria Completa ( ) Secundaria

Incompleta () Superior Completa () Superior Incompleta ()

¢,Cual es su estado civil?

Soltera () casada (0) () separada (0) () Divorciada (o) () viuda (o) ()

Conviviente ()

¢, Cual es su religion?

Catolica () evangélica () cristiana () otra ()

¢, Qué edad tiene su nifio (a)? .vceveveennnns

RN.- 29 dias () 1 mes — 11 meses () 1afio- 1a 11meses () 2afios -5 afios ()6 afos
— 14 afos() 15— 17 a 11meses()

Informacidén especifica:
A continuacion, se le presentan algunas preguntas, sobre el servicio de Emergencia
Pediétrica y el personal de Enfermeria que laboran en dicho servicio, conteste las

siguientes preguntas de acuerdo a la siguiente escala: Si/ No



FACTORES INSTITUCIONALES

items INFRAESTRUCTURA Sl INO
01 |Las sefializaciones o letreros de los ambientes le permiten
elfacil acceso para dirigirse al &rea de atencion.
02 |La ubicacion del servicio de emergencia pediatrica es el
adecuado.
03 |Lalimpieza del servicio es adecuada.
04 |Sinti6 comodidad durante la estancia de su nifio en el
servicio de emergencia pediatrica.
05 |El servicio cuenta con muebles suficientes para su
comodidad.
06 [El ambiente del servicio esta iluminado y ventilado.
items EMPATIA Sl NO
07 |Recibié Ud. Apoyo emocional sobre el estado de salud de
subebé durante la estancia hospitalaria en el servicio de
emergencia.
08 [El personal de enfermeria atendio de manera calida a su
bebé o nifio (a).
09 |El personal de salud mantiene la comunicacion fluida con
Ud.respecto al estado de salud de su bebé o nifio(a).
10 |El personal de enfermeria, le brindo la misma atencién que
a todas las demas pacientes.
11 |El trato que recibi6 por el personal de enfermeria, le dié
confianza para expresar lo que estaba sintiendo.
12 |Usted sinti6 que el personal de enfermeria mostro
incomodidad cuando Ud. solicito algo para su bebé o nifio
(a).
13 |Es cordial el trato que le proporciono el personal de
enfermeria.
Items TIEMPO DE ESPERA Sl INO
14 |¢ Considera usted que el tiempo de espera para la atencion
en triaje es el mas adecuado?
15 |¢ Considera usted que su bebé o nifio(a) se encuentra
gravemente enfermo y requiere atencion inmediata?
16 |¢Considera usted adecuado el tiempo que esperd para que
reciba la atencion médica su bebé o nifio (a)?
17 |¢Considera Ud. que le personal de enfermeria atendio a
sunifio (a) en forma oportuna?
18 |¢Le permiten a Ud. estar con su nifio (a) en el area
de emergencia?
19 |¢ Se sintio satisfecha con la informacion que le di6 el

médico sobre el estado de salud de su nifio (a)?




Conteste las preguntas segun escala: SP: Siempre FT: Frecuentemente AV:
Algunas veces RV: Rara vez UN: Nunca

CALIDAD DE ATENCION

[tems CALIDAD DE ATENCION SP [FT |AV RV |UN

20 |[El personal de enfermeria se lava las manos
antesde atender a su bebé o nifio (a)

21 |Considera Ud. que el personal de enfermeria
guela atendi6 en el emergencia la trato bien.
22 |[El personal de enfermeria se identifica, saluday
le habla adecuadamente.

23 |Las sabanas de las camillas las cambian
después de atender un paciente.

24 |Cuando su nifio (a) se encuentra en el
ambiente de observacion las camillas son las
correctas: tienen barandas y ropa de cama
adecuada.

25 [El personal de enfermeria le solicita en
repetidas oportunidades materiales para su
bebé o nifio (a).

26 |[El hospital cuenta con equipos y
medicamentos suficientes para la atencion de
su bebé o nifio (a)

27 |Cuando suena las alarmas de los equipos el
personal de enfermeria acude rapidamente.




Instrumento

Autor

Lugar

Preguntas
Administracion
Tiempo

Cantidad de Personas

Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

Ficha técnica

: Encuesta ( Factores institucionales
asociados a la calidad de atencion
en el servicio de emergencia
pediatrica de un hospital publico,
Lima - 2022)

: Portugal, M. (2017) (Factores
institucionales) Adaptado por
Magallanes Hernandez, Maria
Mirian.

Ramirez, Cl. et al (2013) (Calidad de Atencion)
Adaptado porMagallanes Hernandez, Maria
Mirian.

: Hospital Nacional Nivel Il - E

227

: Directa

: 10 minutos

: 186

: V1 = 3 dimensiones (Infraestructura: 6
preguntas; Empatia: 7preguntas;
Tiempo de Espera: 6 preguntas)

V2 = 3 dimensiones (Humana: 2
preguntas; Técnica: 3preguntas;

Funcional: 3 preguntas)

 ftems con preguntas de escala ordinal y nominal

:V1: Si/No.

V2: Siempre (5), Frecuentemente (4) , Algunas
veces (3),

Rara vez (2), Nunca (1).



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTUMENTO DE:
FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION

Validador N° 01

mﬁ UCWV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES INSTITUCIONALES

X DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Infraestructura Si No Si No Si No
1 | Las instalaciones del servicio son modernas. X X X Los participantes no podrian identificar si son
Lo que seria bueno preguntar es si la sefializaciones o ‘c‘;ﬁ:‘:;g:w;:‘:n‘::a‘f::gm:ﬁn@ porla
letreros de ambientes les permiten un facil acceso cmergencia e q‘}w - pOC{) elenants et
durante la atencion ese momento para los familiares observar ese
detalle
2 Los ambientes del servicio estan adecuadamente x X X
distribuidos.
3 La limpieza del servicio es adecuada. x X X
4 Sintié6 comodidad durante la estancia de su nifio en el x x x
servicio de emergencia
5 El servicio cuenta con muebles suficientes para su X X X
comodidad.
6 El ambiente del servicio esta iluminado y ventilado. X X X
DIMENSION 2 Empati: Si No Si No | si No
7 Recibe usted palabras de aliento sobre el estado de X X X Considero cambiar palabras de aliento por apoyo
salud de su bebé durante la estancia hospitalaria en el emocional
servicio de emergencia
8 El personal de enfermeria muestra interés en el estado X X X El estu;:llio no hacelmenclic’m a e:lfednr?eﬁa sino al
5 iR ersonal en general por lo que tendria que
de'salud/de’sa:bebeioinifiol(a). Iz’modi‘ﬁc:u' laggalabrapgnferx%exiaﬁ gerso:l)al de salud
9 El personal mostro interés sobre su estado de salud. X X X Se redunda en la pregunta 8 porque hace mencién a
los mismo INTERES
10 | Se sinti6 discriminada por parte del personal de X X X
enfermeria.
11 | La forma como la trato, le produjo desconfianza para X X X Seria ideal completar a que personal se refiere al
expresar lo que estaba sintiendo. decir COMO LA TRATO. ..;Quién?
12 | Usted sinti6 que el personal de enfermeria mostraba X X X
incomodidad cuando usted solicito algo para su bebé o
nifio (a).
13 | Es cordial el trato que le proporciono el personal de X X X
enfermeria.
DIMENSION 3 Tiempo de espera Si No Si No Si No
14 | ; Considera usted que el tiempo de espera para la X X X
atencion de su bebé es el mas adecuado?
15 | ;Considera usted que la prioridad asignada para su X X X Su'gietdo bl;sciarprll)gglgbﬁ;:gase que mejolr se
A iR entienda al gecir . porque por 1os
bebe onifio(a) esieliadectiado’r diferentes niveles sociales de losp@ vana
entender a que nos referimos al decir prioridad
16 | ;Considera usted adecuado el tiempo que espero para X X X Se redunda en la pregunta 14, seria lo mismo decir
que reciba la atencion médica su bebé o nifio (a)? TIEMPO DE ESPERA y TIEMPO QUE ESPERO
17 | ;Considera usted adecuado el tiempo de espera cuando | X X X
el personal de enfermeria realiza algun procedimiento en
su bebé o nifio (a)?
18 | ;Considera usted que el tiempo que le permiten ver a su | X X X
nifio(a) cuando se encuentra en area restringida (trauma
shock) es el adecuado?
19 | ;Considera usted que el tiempo que espera para | X X X
conversar con el meédico que atiende a su bebé o nifio(a)
es adecuado?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE Sl

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ronal Hamilton Aquino Agquino

Especialidad del validador: Metodélogo
Grado del especialista:

(X)
(X)

Maestro
Doctor

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al

ifica del constructo

e
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

Tematico

(
(

)
)

Aplicable después de corregir [ X]

No aplicable [ ]

DNI: 42231387

Lima, 23 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.



CV' CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

o UNIVERSIOND
‘*. Chun Ve

N

DIMENSIONES / items

Pertinencia! [Relevancia?

Sugerencias

DIMENSION 1 Humana

Si

No

Si

No

Si

Claridad?

No

2

La recarga de rabajo influye negativamente en fa
calidad de atencion de su bebé o nifio(a).

>

X

X

2

El personal de enfermeria se identifica, saluda y le habla
adecuadamente.

DIMENSION 2 Téenica

Si

No

§i

No

§i

No

i

El personal de enfermeria se lava las manos antes de
atender a su bebé o nifio (a)

>

P

Las camillas & incubadora se encuentran limpias.

>

U

Cuando se encuentra en observacion su nifio (a) se
encuentra protegido en camilla con barandas, sabanas y
frazadas.

>

DIMENSION 3 Funcional

Si

No

Si

No

Si

No

%

Los materiales que le pidieron fueron suficientes
(panales, ropita, articulos de aseo, etc.)

Esta actividad es en funcion de los padres y no de
la institucion donde se realiza el estudio

%

El hospital cuenta con equipos y medicamentos para la
atencion de su bebé o nifio (a)

]

Con medicamentos suficientes

i

Cuando suena las alarmas de los equipos el personal de
enfermeria acude rapidamente.

B

Observaciones (precisar si hay suficiencia),__ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad:

8l

Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ronal Hamilton Aquino Aquing

Especialidad del validador; Metoddlogo
Grado del especialista:

(X)
(X)

Maestro
Doctor

1Pertinencia:El ftem coresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: £l ftem es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del consfructo
¥Claridad: Se entiende sin difcuttad alguna el enunciado del
ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficienci, se dice suficiencia cuando los tems
planteados son suficientes para med la dimension

Temético ( )

()

Aplicable después de corregir [ X]

No aplicable [ ]

DNI: 42231387

Lima, 23 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.




Validador N° 02

“ ﬁ“ CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES INSTITUCIONALES

servicio de

L2 Titems [ Pertinencia’ Relevascia® | Glaridad’ ___Sugerencias
DIMENSION 1 Infraestructura Si_| No _ No | Si_| No

1 | Las instalaciones del servicio son modemas. X X x | Precise calidad, conservacion, cantidad, variedad,

de instalaciones

2 | Los amblentes del servicio estan adecuadamente =
distribuidos.

3 | Lalimpieza del servicio es adecuada. X

4 | Sintié comodidad durante la estancia de su nific en el X 7 Enfocar Is pregunta a la comodidad a que ofreoen
servicio de los mucbles, enseres, ambicntes

§ | El servicio cuenta con muebles suficientes para su La cantidad de mucblcs 0o influye en s
comodidad. x x e-u:“.uwmw.u

¢ | Elambiente del servicio esta iluminado y ventilado. X

= 2 Si_| No No No

7 | Recibe usted palabras de aliento sobre el estado de Reemplazar palabra “alicoto™ por “anims” 0
salud de su bebé durante la estancia hospitalaria en el X sinbaimo

| servicio de emergencia
El personal de enfermeria muestra interés en el estado
de salud de su bebé o nifio (a).

>

x| = lal=

El personal mostro interés sobre su estado de salud.

Eqnu‘luqupmﬂynbndwdu-hd
Enfocarse de

Se sintié discriminada por parte del personal de
enfermeria.

c]: 3 - -|

m-hw ©5 para la madre 0
s refiere # la atencidn del paciente.

La forma como la traté, le produjo desconfianza para
lo que estaba sintiendo.

Replantear’la pregunts y precisar el objetivo de lo
que se quicre indagar.

Usted sintié que el personal de enfermeria mostraba
incomodidad cuando usted solicito algo para su bebé o
nifio (a).

Mcjora: redaccin y sintaxis de la preguata. Hay |
man’un n"

Es cordial el trato que le proporciono el personal de
enfermeria

>

'm‘:_m_g' doespera

¢ Considera usted que el tiempo de espera para la

____| atencién de su bebé es el mas adecuado?

¢ Considera usted que la prioridad asignada para su
bebé o @) es el adecuado?

16 | ;Considera usted adecuado el iempo que espers para
____| que reciba la atencién médica su bebé o nifio (a)?

Pregunta que se repite (14). Replantear de scuerdo
o lo que se pretende indagar.

¢Considera usted adecuado el tiempo de espera cuando
el personal de enfermeria realiza algin procedimiento en
su bebé o nifio (a)?

1%

¢ Considera usted que el tiempo que le permiten ver a su
nifio(a) cuando se encuentra en area restringida (trauma
shock) es el adecuado?

¢Considera usted que el tiempo espera para conversar
con el médico que atiende a su bebé o nifio(a) es
adecuado?

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X]

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE: Considero que se debe ampliar la dimensién de empatia.

No aplicable [ ]

Apeiidos y nombres del juez validsdor. Mg. .. (X244, (“ff{w tda/ Sl

WMMW |:]
Grado del especialista:

=

I;mbh

£1 itom o

P tedrico

El lem

para rep
dai

3Claridad: Se entiende sin difcultad algura ol
erwundiado del Bem, o3 conciso, exacto y cirecty

TR

sando loa llems

para medir &

'rm[:]
Doctor ||

DNE ... S62R.3000 ...

Lima,22 de mayo del 2022.

F uqzxp-o(w




UCV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

vanaans
Tk e

N __DIMENSIONES | items K Pertinencla Claridad? Sugerencias
1 Humana st [ Mo |8l [No| 51 No
A | La recarga de trabajo influye negativamente on la X x| Roplamtear I preguni con wn legusje sencill
|| calidad de atenciin de su bebé o nifio(a). 2
& | El personal de enfermeria se identifica, saluda y le habla %
adecuadamente. &
| i 2Tienlea S| No | Sl |[No| Sl [ Ne
20 | El personal de enfermeria se lava las manos antes de 5 X £
|| atender a su bebé o nifio (a)
# | Las camillas e incubadora se encuentran limpias. Diebe conmdersrse e Faclores instilacionales
4 | Cuando se encusntra an obsarvacion su nifo (a) se
encuentra prolegido en camilla con barandas, sabanasy | X X X
3 Funcionl S | No | 8 [N | si| Ne
% | Los materiales que le pidieron fueron suficientes % 5
|| (pafiale articulos ds asao, stc.)
# | Elhospital cuenta con equipes y medicamentos para a ” % £
atencion de su bebé o nifio (a) _
| Cuando suena las alarmas de los equipos el personal de . 5
|| enfermeria acude rApidamente. 2

Observaclones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE. Ss debe ampliar los ftems en la dimensién 2. Técnica, ya que se pretende investigar la

mnmuumm.mmmmhw.mammmmn-ummndumh
atencion.

Opinién de aplicabilided:  Aplicable [ ] Aplicable después de comregir | X | No aplicable [ ]
Apalidos y nombres del juez validador. Mg, (20138024 Aspntage. 52‘;{ Alinuna one .. 0640560F.

/
Especialidad del validador: Metoddlogo I:] Temitico D

Grado del especialista: Maestro [:] D
" - noepho tebrico
Claridad: S - “—‘“_.- ol enurciado ool

flam, es concis, exacto y decto

Nota: Suficiencia, s dios auficlancia cando los items.
dciente medi la dimensidn




Validador N° 03







Validador N° 04







Validador N° 5

ﬁ UCWV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES INSTITUCIONALES

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 Infraestructura

Si

No

Si

No

Si

No

Las instalaciones del servicio son modernas.

X

x

X

Los ambientes del servicio estan adecuadamente
distribuidos.

X

X

X

La limpieza del servicio es adecuada.

Sintié comodidad durante la estancia de su nifio en el
servicio de emergencia

El servicio cuenta con muebles suficientes para su
comodidad.

El ambiente del servicio esta iluminado vy ventilado.

DIMENSION 2 Empatia

Recibe usted palabras de aliento sobre el estade de
salud de su bebé durante la estancia hospitalaria en el
servicio de emergencia

El personal de enfermeria muestra interés en el estado
de salud de su bebé o nifio (a).

El personal mostro interés sobre su estado de salud.

Se sintié discriminada por parte del perscnal de
enfermeria.

La forma como la trato, le produje desconfianza para
expresar lo que estaba sintiendo.

Usted sintio que el personal de enfermeria mostraba
incomodidad cuando usted solicito algo para su bebé o
nifio (a).

Es cordial el trato que le proporciono el personal de
enfermeria.

DIMENSION 3 Tiempo de espera

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Considera usted que el tiempo de espera para la
atencién de su bebé es el méds adecuado?

¢ Considera usted que la prioridad asignada para su
bebé o nifio(a) es el adecuado?

¢ Considera usted adecuado el tiempo que espero para
que reciba la atencion médica su bebé o nifo (a)?

¢ Considera usted adecuado el tiempo de espera cuando
el personal de enfermeria realiza algun procedimiento en
su bebé o nifio (a)?

¢ Considera usted que el tiempo que le permiten ver a su
nifio(a) cuando se encuentra en area restringida (trauma
shock) es el adecuado?

¢ Considera usted que el tiempo espera para conversar
con el medico que atiende a su bebé o nifio(a) es
adecuado?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Cohello Aguirre DNI: 07563069

Especialidad del validador: Metodoélogo

Grado del especialista: Maestro D Doctor

‘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

Tematico ‘:]

No aplicable []

Lima,...... 25....de...mayo...... del 2022.

/) /
e [ »//
. 5 ‘

Firma del Experto Informante.



UCV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

UNIVERSIBAD
o VAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Humana Si | No | Si [ No|[ Si | No
2| Larecarga de trabajo influye negativamente en la X X X
calidad de atencion de su bebé o nifio(a).
22 | El personal de enfermeria se identifica, saluda y le habla | x X X
adecuadamente.
DIMENSION 2 Técnica Si [ No [ Si [ No [ Si [ No
20 | El personal de enfermeria se lava las manos antes de | x X X

atender a su bebé o nifio (a)

23 | Las camillas e incubadora se encuentran limpias. X X X

2 | Cuando se encuentra en observacion su nifio (a) se X X X
encuentra protegido en camilla con barandas, sabanas y
frazadas.
DIMENSION 3 Funcional Si | No | Si [ No| Si | No

25 | Los materiales que le pidieron fueron suficientes X X X
(paniales, ropita, articulos de aseo, etc.)

2 | El hospital cuenta con equipos y medicamentos parala | x X X
atencion de su bebé o nifio (a)

21 | Cuando suena las alarmas de los equipos el personal de | X X

enfermeria acude rapidamente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ES SUFICIENTE ----Sl---—--
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Cohello Aguirre DNI: 07563069

Especialidad del validador: Metoddlogo Tematico
Grado del especialista: ~ Maestro D Lima,...25.......de...mayo......del 2022.

Doctor
"
PN . e ~",/v”/% /
"Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado. W S raal {
=

“Relevancia: E ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especificadelconstructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 1
conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son



VARIABLE 1 FACTORES INSTITUCIONALES
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Fiabilidad del instrumento de la Variablel: Factores Institucionales

ANEXO: N° 03




suma p*q 2,7575

varianza 8,99736
8421

k 19

Se halla la confiabilidad de este instrumento en base a la féormula de KR-20 k F. P

KR-20=(-")*(1-=£49)
k—1 Ve

KR20= 1,055555556 * 0,6935214975 « KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

*« k = Numero total items en el instrumento.
« Vt: Varianza total.

KR20= 0,7320504696 * Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

¢« p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
KR-20=0.73 Numero de sujetos participantes (N)

)
« q=1-p

Por lo tanto, este resultado denota que esta dentro de valor aceptable, entonces elinstrumento de factores institucionales tiene la
fiabilidad en su aplicacion.



Fiabilidad del instrumento de la Variable 2 Atencién de calidad

VARIABLE : CALIDAD DE ATENCION

D1 CALIDAD HUMANA | D2 CALIDAD TECNICA | D3 CALIDAD FUNCIONAL
ENCUESTADO P21 P22 | P20 | P23 P24 P25 P26 P27 | TOTAL
1 5 5 5 5 5 5 1 3 34
2 3 3 4 4 5 2 2 4 27
3 5 5 4 2 4 5 3 2 30
4 5 5 5 5 3 2 3 3 31
5 3 3 5 4 1 2 1 2 21
6 4 3 5 4 3 1 2 4 26
7 2 3 3 4 3 3 3 3 24
8 3 5 5 5 2 3 5 5 33
9 1 2 2 5 4 4 1 2 21
10 3 5 4 5 3 3 3 3 29
11 5 5 5 5 5 1 5 5 36
12 5 5 4 5 5 5 5 5 39
13 4 5 5 5 5 5 5 3 3i7
14 5 5 4 5 5 5 5 4 38
15 5 5 5 4 4 5 5 4 37
16 4 3 5 5 4 3 4 5 33
17 5 4 5 5 1 3 4 4 31
18 5 5 5 5 3 1 3 5 32
19 3 4 4 4 4 1 4 3 27
20 5 5 4 4 4 4 3 4 33
Varianza 14 0,9875( 0,64 | 0,55 | 1,5275 | 2,2275 | 1,9275 | 1,0275 | 27,1475
SUMA Vi 10,2875
k 8
Vit 4,252826172

Se realiza la tabulacién en Excel y a través de la férmula de Alfa de Cronbach se
Determina la confiabilidad del instrumento.

alfa de Cronbach

0,7097733282

Por lo tanto, este resultado nos da un indice de fiabilidad del instrumento de la
variable 2:Calidad de Atencion.




Bases de datos

FACTORES INSTITUCIOMALES

total

pia

plg

pl?

pE

DIMENSIGN 3: Tiempe de espera

pli

pid

pl3

pl2

pil

pil

DIMERSIGN 2: Empatia

i

ph

DIMERNSION 1: Infraestructura

pé

20

2
a7
i
29
an

2
]
H
%
%
w

42
43
44
45
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TOTAL

35
k]
34
40
32
39
37
20
35
32
3

40
40
38
i)
34
22
H

29
21

25
24
32
22
24
k]
38
38
37
34
H

20
28
28
29
36
30
40
28
24
H

26
32
28
36
40
23
jeke]
3z
32
32
29
33
38

CALIDAD DE ATEMCION

03 Funcional

pav

p2E

p25

D2 Técnica

pd

pad

p2i

O Humana

pai

p22

n
11
12
13
14
15
16
17
12
13
20
21

22
23
24
26
26
27
28
29
30
3

32
jeke]
34
36
36
37
38
33
40
4

4z
43
44
45
16
47
48
49
&0
]

52
53
54




36
a4
4
26
]
36
40
25
28
28
40
33
38
38
ar
3E
36
36
24
33
40
30
28
24
27
36
28
23
a2
38
ar
24
32
32
3E
23
36
35
a0
40
25
ar
22
4
38
32
24
37
4

15
38

21
40
30
a7
25
4

H
32

55
5E
57
58
53
g0
Bl

g2
B3
B4
E5
EE
E¥
=15
5]
0
bl

T2
T2
L
iz
IE
7
T2
7
a0
2|

a2
a3
a4
a5
SE
ar
a8
24
a0
Ell

92
93
94
95
L
a7
a8
k]
00

101

02

02

04

105

106

107

o2

03

na
m
1z
12




32
20
27
2E
32
31

32
349
20
0
31

24
249
24
29
37
o]
28
22
40
33
24
38
37
ZE
36
2E
24
33
40
20
22
24
27
35
24
22
27
26
23
22
32
27
21

24
22
2z
39
22
37
23
29
27
26
a1

37
L
24
37

20

a0

28

38

et

32

31

27

20

27

23

i

35

114
15
e
1y
1z
13
120

121
122

122

124

125

126

127

122

123

1z0

121
122

122

124

126

126

127

122

123

140

141
42

143

144

145

145

147

148

143

150

151
152

153

154

165

156

157

158

153

10

1E1
12

163

14

1EE

1EE

1E7

j[=1]

13

170

171
iFz

173

174

175

176

177

173

173

130

11
132

133

124

135













